TECHNIKA W RATOWNICTWIE

mgr Tomasz Kulpok-Baginski'? mgr Michat van der Coghen'3, mgr Barttomiej Placek™

ratownik medyczny

2Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gdrniczej, Pogotowie Ratunkowe
Riemer Betchatéw, ERUDIO Centrum Szkolen Medycznych i Bezpieczenstwa
3MSW Katowice, starszy instruktor ratownictwa gorskiego GOPR, staty biegty sadowy
“Pogotowie Ratunkowe Riemer Betchatéw, ERUDIO Centrum Szkoler Medycznych i Bezpieczenstwa

Stosowanie tlenoterapii
w ratownictwie medycznym

Praca recenzowana

tosowanie tlenoterapii w ratownictwie

medycznym wymaga znajomosci nie
tylko podstaw patofizjologii standw zagro-
zenia zycia i zastosowania tlenu, lecz takze
uzycia odpowiedniego sprzetu.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat zmienia-
ty si¢ ogdlne zasady oraz podejscie do sto-
sowania tlenu, szczegolnie w ratownictwie
medycznym. Wszyscy pamietamy slynng
zasade doktora Edwardsa: ,Jesli nie wiesz,
co zrobi¢, podaj tlen w mozliwie jak najwyz-
szym stezeniu’, ktora w dzisiejszych czasach
stracifa na znaczeniu. Aktualne doniesienia
dotyczace stosowania tlenoterapii w stanach
zagrozenia zycia obejmujg nie tylko wska-
zania dotyczace podazy tlenu, ale rowniez
odwolujg sie w sposob szczegolny do rozwa-
gi w jego podawaniu. Zgodnie z aktualny-
mi wytycznymi postepowania z pacjentem
z niepowiklanym zawalem miesnia serco-
wego (tj. u ktérego nie stwierdza si¢ cech
hipoksji, zastoju w krazeniu plucnym czy
dusznosci), w postepowaniu ratunkowym
okreslanym akronimem MONA (M - morfi-
na, O - oxygen, N — nitrogliceryna, A — kwas
acetylosalicylowy) mozna poming¢ podaz
tlenu. Nalezy pamietac, ze tlen moze wyka-
zywac dzialania toksyczne i jego stosowanie
powinno by¢ racjonalne. Zatrucie tlenowe,
gtéwnie kojarzone z wypadkami u ptetwo-
nurkéw, moze wystapi¢ réwniez w innych
sytuacjach, szczegdlnie wowczas, kiedy sto-
sujemy tlen w duzym stezeniu przez diu-
gi okres czasu lub kiedy podajemy go pod
zwigkszonym ci$nieniem.

Negatywne dziatanie tlenu, okreslane jako
dzialanie toksyczne, mozna zaobserwowac,
kiedy czas jego podawania jest dluzszy niz
48 godzin, a procentowos$¢ mieszanki, ktorg
oddycha chory, jest wieksza niz 60%.

W doniesieniach naukowych bywaty
jednak opisywane przypadki niekorzystne-
go dzialania tlenu nawet przy krotszej eks-
pozycji i mniejszej procentowosci. Jednym
z przykladow przeprowadzonych badan jest
obserwacja korzysci plynacych z podazy tle-
nu u pacjenta z zawalem migénia sercowego. &>

D Title
The use of oxygen therapy in emergency care

D Streszczenie

W ciggu ostatnichkilkunastu lat znaczgco zmienity sie zasady stosowania
tlenu w ratownictwie medycznym. Dalej natomiast uzyskanie droznosci
drég oddechowych oraz zapewnienie sprawnejwentylagjijest kluczowym
elementem postepowaniaratunkowego dlakazdego ratownikamedyczne-
g0, lekarza i pielegniarki. Dostep do coraz lepszego sprzetu spowodowat
zmiany dotychczasowych zatoZen oraz umozliwit bardziej racjonalne wy-
korzystanie tlenu medycznego w celach leczniczych. To wszystko dopro-
wadzito do wyodrebnieniasie kolejnych zatozer oraz zasad postepowania.
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tlenoterapia, stosowanie tlenu w ratownictwie medycznym, gazometria

D Summary

Over the past several years the rules regarding the use of oxygeninemer-
gency medical services have significantly changed. But still obtaining
a patient’s airway and ensuring the efficient ventilation are the key com-
ponents of emergency procedures of each paramedic, doctor and nurse.
The access to better and better equipment has caused changes in the
existing assumptions and has allowed for a more rational use of medical
oxygen for therapeutic purposes. This all have led to the emergence of
the next assumptions and rules of management.
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analysis
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Wady/uwagi

* dobrze tolerowane przez pacjentéw

mate stezenie tlenu wdychanego
24-44%0,

dopuszczalne mate przeptywy tlenu
1-6 |/min

Tab. 1. Kaniule donosowe

* mozliwe uzyskanie duzego stezenia tlenu:
- przy masce bez rezerwuaru 45-60%
- przy masce zrezerwuarem 60-100%
» wmaskach Venturiego mozliwe ustawienie oczekiwanego
stezenia O, wdechowego 24-50% przy przeptywie 4-81
» mozliwy duzy przeptyw, uzyskujac
w optymalnej wersjido100% O,

Wady/uwagi
gorzej tolerowane przez pacjentow
przy maskach bez zastawek bezzwrotnych, bez rezerwuaru
- tanszych” (czesciej stosowanych) i niewielkie stezenie
tlenudo 44% 0,

Tab. 2. Maski inhalacyjne

* mozliwos¢ podazy lekdw inhalowanych

Wady/uwagi

do skutecznej nebulizacji konieczne stosowanie przeptywu
do10|/min

Tab. 3. Maski - nebulizacje

Zalety
» mozliwos¢ tlenoterapii biernej i czynnej
* mozliwos¢ potaczenia z elementami do udrazniania drég
oddechowych, co zmniejsza opor podczas wentylacji
- rurkikrtaniowe
- maskikrtaniowe
- rurkiintubacyjne
* zapewnienie odpowiedniej wentylacji i natlenienia
zmozliwoscig osiggniecia duzego stezenia tlenu
- do 21% - wentylacja samym workiem
- 40-60% - wentylacjaz podtgczonym O,
- do100% w przypadku podtgczenia O, irezerwuaru tlenu
* ratownik wyczuwa podatnosc i opor drég oddechowych

Wady/uwagi

podczas dziatan ratowniczych w celu prowadzenia
wentylacji100% O, koniecznos$¢ zastosowania rezerwuaru
tlenu

trudne utrzymanie szczelnosci podczas wentylacji

z zastosowaniem maski twarzowej, preferowany chwyt CE
hipowentylacja

.napompowanie” zotadka

wentylacja poszkodowanego z wykorzystaniem nad-
{podgtosniowego sprzetu zmniejsza niebezpieczenstwo
powiktan i jest technika prostsza

Tab. 4. Worki samosprezalne + maska twarzowa

Zalety

* skuteczne podtrzymanie jezyka w celu udroznienia drég
oddechowych
* petnarozmiaréwka (kodokolorowe)
» mozliwos¢ zastosowania UG w celu zabezpieczenia rurki
intubacyjnej przed przegryzieniem
* rdznerodzaje
- rurka Guedela
- rurka Safara (dwie rurki UG potaczone kotnierzami
gdrnymi), umozliwiajaca prowadzenie wentylacji
przez proksymalna czes¢
- rurki COPA -z mankietem uszczelniajgcym (rzadko
spotykane)

Wady/uwagi
dwie techniki doboru rozmiaru
- kacik ust/ptatek ucha
- siekacze/kat zuchwy
dwie techniki zatozenia rurki
- klasycznie poprzez wtozenie rurkiw kierunku
podniebienia i obrocenie 0180 stopni
- alternatywnie (szczegdlnie w pediatrii)
z przytrzymaniem jezyka szpatutka i wtozeniem
krtaniowym bez obrécenia
rurka UG nie musi spowodowac skutecznego udroznienia
drdég oddechowych z powodu ,wiotkiego” podniebienia
miekkiego
u pacjentéw z odruchem gardtowym mozliwos¢ wywotania
wymiotow
rurka UG zbyt duZzego rozmiaru moze zablokowac krtan,
azakrotka - wepchnac jezyk, co powoduje niedroznos¢
drdég oddechowych, bradykardie
rurki do UG nie zabezpieczaja drog oddechowych przed
mozliwoscig aspiracji

Tab. 5. Rurki ustno-gardlowe
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B Podjeto po raz kolejny probe podwazenia badan prze-

prowadzonych na zwierzetach $wiadczacych o zmniej-
szeniu obszaru zawalu w sytuacji podazy tlenu (do-
$wiadczenie polegato na okluzji naczynia wiencowego
i podazy 100-procentowego tlenu normobarycznie lub
hiperbarycznie). Badania te zakwestionowano przede
wszystkim z teoretycznego punktu widzenia, poniewaz
zostaly przeprowadzone na modelu zwierzecym. Udo-
wodniono, ze ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej
jest waznym czynnikiem regulujacym napiecie $cian
tetnic wieicowych. Im jest ono wyzsze, tym napiecie
$cian wzrasta i naczynie kurczy si¢. Dlatego hiperoksja
moze prowadzi¢ do istotnego zmniejszenia przeptywu
krwi w tetnicach wiencowych. Inne potencjalnie nieko-
rzystne efekty oddziatywania zwigkszonej podazy tlenu
na uklad sercowo-naczyniowy u 0sdb z zawalem serca
to spadek rzutu serca oraz objetosci minutowej, a takze
wzrost systemowego oporu naczyniowego i $redniego
tetniczego ci$nienia krwi. Wykazano, ze jedli saturacja
krwi tetniczej przekracza 90%, podawanie tlenu w wyso-
kich stezeniach nie zwigksza jego transportu, poniewaz
jednocze$nie dochodzi do zmniejszenia rzutu serca, co
znosi potencjalnie korzystny efekt zwigkszenia ilosci tle-
nu zawartego we krwi tetniczej. Ten niekorzystny efekt
hemodynamiczny stosowania tlenu w wysokich steze-
niach jest bardziej nasilony u oséb z niepowiktanym
zawalem serca. Ponadto hiperoksja moze zwigkszy¢ po-
reperfuzyjne uszkodzenie tkanek wskutek zwigkszonej
produkeji wolnych rodnikéw tlenowych (1).

Kenmur i Rawles przeprowadzili randomizowane
badanie metoda podwojnie $lepej proby na grupie 200
chorych z niepowiklanym zawalem miesnia sercowego
(w skali Jadada okreslanej jako ,,oksfordzki system oceny
jakosci” za przeprowadzone badanie uzyskali 5/5 punk-
tow). Doswiadczenie polegato na podazy sprezonego
tlenu lub powietrza w przeptywie 6 1/min. W grupie le-
czonej tlenem zmarto 9 z 80 chorych (11,3%). W gru-
pie otrzymujacej powietrze smiertelno$¢ byta mniejsza
iwynosita 3 na 77 chorych (3,9%). W grupie leczonej
tlenem czedciej wystepowaly réwniez czestoskurcze
komorowe (11 z 80 badanych; 13,8%), w poréwnaniu
z 5 spoéréd 77 badanych z grupy otrzymujacych po-
wietrze (6,5%). W grupie otrzymujacej tlen czeéciej
konieczne bylo podawanie opiatow (u 57 z 80 cho-
rych) w poréwnaniu z osobami otrzymujgcymi powie-
trze (52 na 77 badanych, 67,5%). Analizujac powyzsze
wyniki, otrzymujemy jasng informacje, ze podaz tlenu
u pacjenta z niepowiklanym zawatem serca nie powin-
na by¢ juz rutynowo stosowana.

Te wszystkie argumenty spowodowaly przyjecie za-
sady bezwzglednej ostroznosci, a decyzje o podazy tle-
nu, jego ilodci i stezeniu podejmuje si¢ na podstawie
wywiadu, stanu klinicznego chorego oraz uzyskanych
pomiaréw saturacji (SpO,). Rozpoznanie objaw6w nie-
wydolno$ci oddechowej i krazeniowej, w tym ocena
stopnia tych niewydolnosci, jest kluczowym elemen-
tem postepowania ratunkowego i terapeutycznego.

Zadania ZRM

Zadania zespoléw ratownictwa medycznego majace
na celu przeciwdziatanie niewydolnosci ukladu odde-
chowego polegaja glownie na zapewnieniu skutecznej
i sprawnej wymiany gazowej w ptucach.

Wymiana gazowa (ang. gas exchange) to proces, w cza-
sie ktorego dochodzi do dyfuzji gazéw i ich wymiany
pomiedzy ptynami ustrojowymi a tkankami (wymiana
gazowa wewnetrzna). Specjalna budowa nablonka pe-
cherzykéw plucnych oraz oplatajacych je naczyn wloso-
watych (nablonek jednowarstwowy plaski) umozliwia
dyfuzje gazéw oddechowych (tlenu i dwutlenku wegla).

Pecherzyki ptucne (Yac. alveoli pulmonis) to struktu-
ry, w ktorych zachodzi zjawisko dyfuzji gazéw, potocz-
nie nazywane wymiang gazows. Sciana i budowa pe- B>

reklama =

Medyczne zestawy
do podawania tlenu

butle tlenowe, reduktory, zawory, szybkoztacza i gniazda
do wszystkich gazéw medycznych, wozki do butli
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B cherzykow plucnych umozliwiaja swobod-

ne dyfundowanie tlenu i dwutlenku wegla,
aich powierzchnia stanowi okoto 50-90 m>.

Zabezpieczajac ,,oddechowo” pacjenta,
dbamy m.in. o udroznienie drég oddecho-
wych, zapewnienie sprawnej wentylacji pe-
cherzykowej, unikajac tym samym zbyt ni-
skich i wysokich ci$nien gazéw wtlaczanych
do ptuc mechanicznie. Uzycie respiratora
transportowego ulatwia prowadzenie resu-
scytacji oddechowej. Istnieja roéwniez inne
mozliwosci wentylacji osoby z niewydolno-
$cig oddechowa, np. wentylacja za pomoca
worka samorozprezalnego (resuscytator),
ktora przez wielu jest uwazana za jedng z naj-
trudniejszych technik wentylacji chorego,
poniewaz uzyskanie szczelno$ci pomiedzy
maska resuscytatora a twarzg pacjenta jest
trudng technika. Wielu praktykow na tym
etapie decyduje si¢ na uzycie specjalistyczne-
go sprzetu stuzacego utrzymaniu droznosci
drog oddechowych, ktory tym samym uta-
twia prowadzenie wentylacji, np. systemy
nadglosniowe (SAD, ang. Supraglottic Air-
way Devices), intubacja pacjenta.

Gtowne zatozenia

Gléwnym zadaniem w pracy ZRM jest

wstepne zabezpieczenie osoby poszkodo-

wanej, poprzez rozpoznanie standéw bez-
posrednio zagrazajacych zyciu oraz podje-
cie dzialan medycznych majacych na celu
ustabilizowanie podstawowych funkgji zy-
ciowych. Stanem takim jest ostra niewydol-
nos¢ oddechowa.

Wskazania do zastosowania tlenoterapii:

- nagle zatrzymanie krazenia,

- ostra i przewlekla niewydolnos¢ odde-
chowa,

- choroby uktadu oddechowego - astma,
POCHP, zapalenie ptuc, krtani i inne,

— choroby ukladu krazenia — zawal mig$nia
sercowego (szczegdlnie z objawami hipok-
sji, zastoju w krazeniu ptucnym, duszno-
$ci), niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia
rytmu serca, obrzek pluc,

- urazy czaszkowo-médzgowe,

- urazy wielonarzadowe,

— wstrzasy,
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- powiklania w okresie cigzy - zespét

HELLP, EPG-gestoza,

- zatrucia,
— oparzenia.

Przeciwwskazaniem do zastosowania tle-
noterapii jest wystapienie hipoksji histo-
toksycznej spowodowanej zahamowaniem
procesow utleniania w tkankach, najczesciej
w wyniku zatrué, np. cyjankiem potasu.

Szczegolnie zaleca sie, aby zachowa¢
ostroznos¢ w podawaniu tlenu u chore-
go z przewlekly obturacyjna chorobg ptuc
(POChP), a rekomendowany przeptyw tle-
nu w kaniuli donosowej powinien wynosi¢
1-2 1/min.

Niewydolnos¢ oddechowa
Niewydolno$¢ oddechowa to stan, gdy za-
burzenia czynnosci ukladu oddechowego
doprowadzaja do uposledzenia wymiany
gazowej w plucach i spadku ci$nienia par-
cjalnego tlenu ponizej 60 mm Hg (8,0 kPa)
(hipoksemia) lub wzrostu ci$nienia dwu-
tlenku wegla powyzej 45 mm Hg (6,0 kPa)
(hiperkapnia).

Istnieje wiele podzialéw niewydolnosci
oddechowej w zaleznoéci od czynnikow
ja wywolujacych, patomechanizmu zabu-
rzen, czasu oraz parametrow gazometrycz-
nych. Najpowszechniejszy podzial mowi
o niewydolnosci oddechowej ostrej i prze-
wleklej (podzial ze wzgledu na przebieg).
Ostra niewydolnos¢ oddechowa rozwija
sie bardzo dynamicznie i moze by¢ w pelni
odwracalna, natomiast przewlekla niewy-
dolno$¢ oddechowa rozwija si¢ stopniowo
i nie jest w pelni odwracalna.

Podzial niewydolnosci oddechowej:

o klasyczny:

- postac obturacyjna - spowodowana

zwezeniem drég oddechowych,

- posta¢ nieobturacyjna - dzieli si¢ na

2 rodzaje:

a) postac restrykcyjna —uposledzenie ela-
styczno$ci ptuc lub klatki piersiowej,

b)posta¢ hipodynamiczna - pierwotne
lub wtorne uposledzenie czynnosci
miesni oddechowych wskutek cho-
réb uktadu nerwowego;
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skrocona informacja o produkcie leczniczym TLEN MEDYCZNY Linde: Nazwa produktu leczniczego: TLEN MEDYCZNY Linde. Skiad: Tlen Farm. Eur. nie mniej niz 99,5%, pod cisnieniem 150 lub 200 bar6w (15°C). Postat farmaceutyczna: Gaz do inhalacji. Wskazania: Wskazaniem do
tlenoterapii sa wszystkie postacie niedotlenienia. Tlenoterapia jest szczegdlnie korzystna u pacjentéw z prawidlowym zuzyciem tlenu, u kidrych stwierdza sie zmniejszona preznosc tlenu w mieszanej krwi zylnej podczas oddychania powietrzem atmosferycznym. Dawkowanie
i sposob podania: Tlen jest podawany do powietiza wdychanego. Tlen moze by¢ takze podawany poprzez tak zwany oksygenator bezposrednio do krwi, miedzy innymi w trakcie operacji kardiochirurgicznej przy uzyciu sercowoptucnego systemu omijajacego lub innych warunkow
wymagajacych krazenia pozaustrojowego. Najlepiej jest podawac tlen za pomaca specjalnego urzadzenia. Do znieczulenia stosowane jest czesto specjalne urzadzenie, dzieki ktéremu wydychany gaz krazy i moze by¢ ponownie wdychany (system obiegu zamknietego z oddychaniem
2wrotnym z ponownym wdychaniem wydychanego powietrza). Istnieje wiele urzadzen przeznaczonych do podawania tlenu. Systemy niskoprzeptywowe - najprostsze systemy, kiore dostarczaja mieszanine tlenu do powielrza wdychanego. Systemy wysokoprzeplywowe: przeznaczone
do dostarczania mieszaniny gazow stanowiacej cate powietrze wdechowe dla pacjenta. Systemy te sa przeznaczone do dostarczania stalego stezenia tlenu, na ktore nie wplywa - nie rozcieficza - otaczajace powietrze. Tlenoterapia hiperbaryczna (HBO) jest stosowana w specjalnie
skonstruowanej komorze cisnieniowej przeznaczonej do tlenoterapii hiperbarycznej. HBO mozna takze dostarcza¢ przez bardzo szczelnie dopasowang maske twarzowa, kaptur uszczelniony woket gtowy lub rurke dotchawicza. Dawkowanie: Celem tienoterapii jest zapewnienie
cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (Pa0,) nie nizszego niz 8,0 kPa (60 mmHg), lub saturacji hemoglobiny krwi tetnicze] nie nizszej niz 90 przez modyfikacje stezenia tlenu w mieszaninie wdechowe (FI0,). Dawke trzeba requlowa¢ w zaleznosci od zapotizebowania pacjenta.
Stezenie tlenu w mieszaninie wdechowej trzeba modyfikowac w zaleznosci od konkretnego zapotrzebowania danego pacjenta, biorac pod uwage ryzyko zatrucia tienem. Ogélne zalecenie jest nastepujace: celem musi by¢ najnizsza dawka Fi0,, kt6ra umozliwia osiagniccie pozadanego
wyniku leczenia, bezpieczne Pa0, i tetnicze] (5p0,). Jesli tlen jest mieszany z innymi gazami, jego stezenie we wdychanej mieszaninie gazéw (Fi0;) nie moze by¢ nizsze niz 21% we wdychanym gazie. Stezenie tlenu w mieszaninie wdechowej mozna zwiekszy¢ maksymalnie do 100%.
Noworodkom mozna maksymalnie podawac 100% tienu, jezeli istnieje taka koniecznoge. Nalezy jednak prowadzi¢ uwazny monitoring w czasie leczenia. Powszechnie zaleca sie unikanie stezen tlenu przekraczajacych 40% w zwiazku 7 ryzykiem uszkodzenia soczewki lub zapadnieciem
phuc. Nalezy monitorowac cisnienie tienu we krwi tetniczej (Pa0,) i jezeli Pa0, utizymywane jest ponizej 13,3 kPa (100 mmHg) i unika si¢ duzych wahari krwi, ryzyko oczu jest mniejsze. Przeci ia: Nie stosowac u pacjentw, u ktérych preznose €O,
we krwi tetniczej przekracza 9,3 kPa, gdyz moze to doprowadzic do narkozy dwutlenkoweglowej z utrata przytomnosci, a nastepnie do zgonu pacjenta. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Wysokie stezenia tlenu nalezy stosowac przez jak najkrotszy czas
wymagany do osiagniecia pozadanego wyniku i nalezy prowadzic monitoring przy pomacy powtarzanych badari cisnienia tlenu we krwi tetniczej (Pa0,) lub saturacji tlenem hemoglobiny (5p0,) i stezenia tlenu we wdychanym powietrzu (Fi0,). SzczegéIng uwage naley zachowat przy
leczeniu noworodkow i wezesniakow. Nalezy stosowac bezwzglednie najnizsze stezenie, ktdre umozliwia uzyskanie pozadanego efektu, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia uszkodzenia narzadu wzroku, zwloknienia pozasoczewkowego i innych potencjalnie niepozadanych efektow.
Nalezy kontrolowa cisnienie tlenu we krwi tetniczej i utrzymywac ponizej 13,3 kPa (100 mmHg). Dzialania niepozadane: Narkoza dwutlenkoweglowa z utrata przytomnosci, hipoksja nastepowa wywolana naglym podaniem czystego tlenu, zwlcknienie zasoczewkowe u noworodkow
(zwhaszcza wezesniakow) - stezenie tlenu w inkubatorze nie powinno przekracza¢ 40%, zatrucie tlenem (efekt Paula Berta) - moze nastapic przy stosowaniu tlenu o stezeniu powyzej 70%, a najbardziej charakterystycznym objawem sa uogdlnione drgawki, niedodma pecherzykow
plucnych, uczucie podraznienia krtani i tchawicy, obrzek blony Sluzowej nosa, okresowy bl krtani, kaszel, zapalenie oskrzeli, bl ucha, zablokowanie trabki sluchowej, bole zamostkowe, béle stawdw, utrata faknienia, nudnosci, wymioty, zmniejszenie pojemnosci zyciowej,
przecaulice, zmiany psychiczne, zmniejszenia pola widzenia, krotkowzrocznosé, zacma. Podmiot odpowiedzialny: Linde Gaz Polska Sp. 2 0.0., aleja Jana Pawla Il 41a, 31-864 Krakow. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazwa organu, kt6ry je wydal: Pozwolenie numer
8179 wydane przez Prezesa URPLWMIPB. Produki leczniczy stosowany wylacznie w lecznictwie zamknietym - Lz. PELNA INFORMACJA O LEKU JEST DOSTEPNA w: Linde Gaz Polska Sp. 2 0. 0., 01-943 Warszawa, ul. Zgrupowania AK ,Kampinos” 30, tel.: 22 56 98 300, fax: 22 56 98 302
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mozliwos¢ zatozenia nawet przytomnemu pacjentowi

z zachowanym odruchem gardtowym

mozliwos¢ regulacji gtebokosci zatozenia

mozliwos¢ zatozenia pacjentom z zacisnigtymi szczekami

Wady/uwagi

drozszy sprzet niz popularnie stosowane rurki UG
przeciwwskazanie - urazy podstawy czaszki (mozliwos¢
przejscia do jamy czaszki; krzywa przegroda nosowa)
koniecznos¢ zastosowania lubrykantu

Srednia rurka powinna odpowiadac grubosci matego palca
pacjenta

Tab. 6. Rurki nosowo-gardlowe

Zalety ‘ Wady/uwagi

unowoczesnienie pierwowzoru, jakim byt COMBITUBE
wersje jedno- (LTD) i wielorazowe (LT)
wersje z portem zotagdkowym (LTS) i podstawowe (LT)
szybkie zatozenie, ze zmniejszonym niebezpieczenstwem
wentylacji zotadka
rozmiar dobierany
- dorosli - uwzgledniajac wzrost
- dzieci - uwzgledniajac wage
- duza tolerancja rozmiarowa (00-5), dla dorostych
sg wykorzystywane 3 rozmiary
No 3 -do150 cm wzrostu
No 4 - wzrost150-180 cm
No 5 -wzrost powyzej180 cm

przy LT brak portu obarczajacego przetykowego

w przypadku ekstubacji zpominieciem aspiracji powietrza
zbalonikéw uszczelniajacych mniejsze niebezpieczenstwo
rozerwania przetyku

przy wersji LTS dodatkowy port umozliwiajacy
odbarczenie tresci pokarmowej z zotagdka bgdz ewakuacji
powietrza w nim nagromadzonego

Tab. 7. Rurki krtaniowe LT/LTS

Zalety ‘ Wady/uwagi

» zminimalizowania mozliwosc rozdecia zotadka przy niskich

ci$nieniach wdechowych (>20 cm H,0)

technika zaktadania nie wymaga poruszania gtowa i szyja
dostepne modele z portem zotadkowym

w masce ProSeal ulepszony mankiet uszczelniajacy
umozliwiajacy m.in. zwiekszenie cisnienia podczas
wentylacji (35-40 cm H,0); lepsza szczelnos¢ wokdt krtani,
w masce ProSeal dodatkowe zabezpieczenie przed
przegryzieniem

brak mozliwosci skutecznej wentylacji przy oporze

w drogach oddechowych (zwezaniu krtani) badz niskiej
podatnosci ptuc (obrzek ptuc, POChP)

przy szybkiej ewakuacji, w trakcie odruchu wymiotnego,
wyciggniecie znapompowanym balonem nie stwarza
dodatkowego niebezpieczenstwa powiktan

Tab. 8. Maska krtaniowa z kolnierzem pneumatycznym LMA/ ProSeal

Zalety ‘ Wady/uwagi

brak kotnierza pneumatycznego, zamiast tego posiada
termoplastyczny uszczelniajacy zel elastomerowy
rozmiary uzaleznione od wagi z duza tolerancja,

np.No 4 - waga 50-90 kg

wbudowany system zabezpieczajacy przed przegryzieniem
wbudowany waski port zotadkowy

mozliwos¢ wykorzystania maski Igel jako prowadnicy
(tunelu) do klasycznej intubacji dotchawiczej

trudna do zamocowania

* brak mozliwosci doszczelnienia /dopompowania mankietu

nowa wersja maski Igel do celéw EMS - I-gel O, Resus Pack
z lubrykantem, cewnikiem i stabilizatorem maski

Tab. 9. Maska krtaniowa Igel

Zalety ‘ Wady/uwagi

najlepsza, optymalna forma udroznienia drog
oddechowych w zatrzymaniu krazenia i resuscytacji
zapewnienie wentylacji bez koniecznosci przerw na uciski
klatki piersiowej

mozliwos¢ wentylacji duzymi cisnieniami, w tym z PEEP

koniecznos¢ zastosowania laryngoskopu/
wideolaryngoskopu z odpowiednim zestawem tyzek
intubacyjnych

zabieg trudny technicznie do wykonania, z duzg czestoscia
niepowodzen (DOPES)

ryzyko nierozpoznania nieprawidtowego potozenia rurki
czas wykonania proby intubacji nie powinien by¢ dtuzszy
niz10 s (bez uciskow klatki piersiowej)

Tab. 10. Intubacja dotchawicza
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Wady/uwagi
* zabiegostateczny przy braku mozliwosciudroznieniadrdg |+ zabieginwazyjny z przerwaniem ciggtosci powtok skérnych
oddechowych przez SAD badz w laryngoskopii * ratownicy medyczniipielegniarki systemowe moga

wykonywac wytacznie konikopunkcje, czyli naktucie btony
pomiedzy chrzastka tarczowata a pierscieniowata
* konieczna dtuzsza faza wydechowa

Tab. 11. Konikopunkcja/konikotomia

Rurka dotchawicza

% Rozmiar Rurki Rurki Cewniki
Wiek (lata) (r'ozmla_ur + i typ topatki urki ustno- urki nosowo- ewniki
$rednica 0 gardtowe (mm) gardtowe (FR) | do odsysania (FR)
aryngoskopu
wewnetrzna, mm)
wczesniaki 2,5-3,0 Miller 0 40 12-14 5
noworodki 3,0-35 Miller 0 40 14 6
noworodki-1,5 3,5-4,5 Miller1 40 14-18 8
1-2 4,0-4,5 Miller1-1i1/2 60 14-18 8
2-6 4,5-6,0 Mac?2 60 16-18 10
6-12 6,0-6,5 Mac 2 80 18-24 12
12-16 6,5-7.5 Mac2-3 90 24-28 14
16 - dorosty 7,0-8,0 Mac lub Miller 3 100 28-30 14
Duzy dorosty 7,5-8,0 Mac 4 100 30 14

Tab. 12. Rozmiary rurek intubacyjnych, lopatek laryngoskopéw, rurek ustno-gardlowych oraz cewnikéw do odsysania.
Zrédlo: Z. Rybicki: Anestezjologia. Wydawnictwo Urban & Partner, Wroclaw 1999, tab. 5.5, s. 7

5 ¢ ze wzgledu na zaburzenia gazometryczne

(wedlug Campbella):

- typ I - czg$ciowa, hipoksemiczna -
dochodzi tylko do obnizenia ci$nienia
parcjalnego tlenu,

- typ II - calkowita, hipoksemiczno-hi-
perkapniczna - dochodzi do obnizenia
ci$nienia parcjalnego tlenu i wzrostu
stezenia dwutlenku wegla;

o ze wzgledu na mechanizm (klasyfikacja

Wooda):

- typI- hipoksemiczna - spowodowana
zmianami w migzszu pluc uposledza-
jacymi wymianeg gazows,

- typ II - wentylacyjna - spowodowana
hipowentylacja,

- typ III - okolooperacyjna,

- typ IV - hipoperfuzyjna - spowodo-
wana zmniejszeniem przeptywu krwi
przez pluca.

Badanie gazometryczne krwi tetniczej
umozliwia oceng PaO,, PaCO, i pH. Prawi-
dlowa interpretacja wynikéw badania bywa
pomocna przy diagnozowaniu schorzenia
i ma nieoceniong warto$¢ w dostosowaniu
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wentylacji mechanicznej ptuc do optymal-
nej wymiany gazowej (2) (PaO, oznacza ci-
$nienie parcjalne tlenu, PaCO, - ci$nienie
parcjalne dwutlenku wegla).
Niewydolno$¢ oddechowg cechuja nie-
prawidlowe parametry oddechowe, takie
jak: spadek poziomu wysycenia hemoglo-
biny (SpO,), poczatkowo na skutek wzro-
stu iloéci dwutlenku wegla (przyspieszenie
oddechu, angazowanie dodatkowych mie-
$ni oddechowych), dochodzi do zjawiska
centralizacji krazenia, skora robi sie blada,
chlodna i wilgotna. Nalezy pamieta¢, ze uru-
chomienie mechanizméw kompensacyjnych
odbywa si¢ poprzez wzrost stezenia dwutlen-
ku wegla, a nie spadek stezenia tlenu. Proces
wentylacji ptuc podlega regulacji poprzez
o$rodek zlokalizowany w rdzeniu przedtu-
zonym. Osrodek ten zawiera wyspecjalizo-
wane receptory reagujgce na zmiany PaCO,
i reguluje prace mig$ni oddechowych (3).
Wyczerpanie rezerw energetycznych organi-
zmu, a tym samy poglebienie niewydolnosci
oddechowej, moze doprowadzi¢ do naglego
zatrzymania krazenia (NZK). Dalsze rokowa-



nia sg niestety zle i spadaja z kazda minuta,
a postepowanie polega juz gléwnie na przy-
wroceniu spontanicznego krazenia ROSC
(ang. Return of Spontaneous Circulation).

Niestety uzycie sprzetu, nawet przez oso-
by edukowane w tym zakresie, np. w kwali-
fikowanej pierwszej pomocy, czesto wigze
sie z wentylacja poszkodowanego workiem
samorozprezalnym bez uzycia pozostalych
elementow zestawow tlenowych, takich jak:
ssak, butla tlenowa, sprzet stuzacy do za-
bezpieczenia droznosci drog oddechowych.

Obecnie na polskim rynku medycznym
oraz w codziennej pracy ZRM mozemy za-
obserwowac¢ réznoraki sprzet ratowniczy
zwigzany z udraznianiem drég oddecho-
wych i prowadzeniem sprawnej wentyla-
cji. W artykule prezentujemy zasady uzycia
sprzetu do tlenoterapii czynnej i biernej,
jego zalety i wady.

Sprzet

W tlenoterapii powszechnie s3 stosowane:

a. kaniule donosowe (tab. 1),

b. maski inhalacyjne twarzowe (tab. 2):

- z zaworkami zwrotnymi lub bez nich,

- zrezerwuarem tlenu lub bez niego,

- maski Venturiego,

c. maski — nebulizacje (tab. 3),

d. worki samorozprezalne + maska twarzo-
wa (tab. 4).

W celu osiagniecia skutecznej wentylacji
pacjenta w dziataniach ratowniczych oprocz
rekoczyndw udrazniajgcych drogi oddecho-
we (odchylenie glowy, zmodyfikowane wy-
suniecie zuchwy, ,,chwyt pistoletowy”) nasze
dziatania powinni$my wspomaga¢ odpowied-
nim sprzetem.

W celu udroznienia drég oddechowych
mozemy korzystac z:

- rurek ustno-gardtowych (UG), rurek no-
sowo-gardtowych (NO) (tab. 5, 6),

- rurek/masek krtaniowych - system przy-
rzadow nadgto$niowych (SAD - supra-
glottic airway devices); z tych przyrza-
dow oprocz personelu medycznego moga
korzysta¢ ratownicy po szkoleniu KPP
(w mysl ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym z 2006 r.),
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- intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
bezposredniej,
- konikopunkcji/konikotomii.

Od momentu udroznienia drég odde-
chowych przyrzadowo za pomocg SAD,
zgodnie z zaleceniami producentéw, mozna
podjac probe uciskania klatki piersiowej bez
przerw na wentylacje. Przy wykorzystaniu
techniki intubacji pacjenta, bezposrednio
po potwierdzeniu poprawno$ci wykonania
zabiegu (ostuchanie klatki piersiowej, ob-
serwacja ETCO,, SpO,, ruchéw klatki pier-
siowej), zaleca sie prowadzenie resuscytacji
asynchronicznej (tab. 7-11).

Podsumowanie

Réznorodno$¢ stosowanego sprzetu wyma-
ga znajomosci nie tylko zasad jego uzycia,
ale réwniez i zalecen producentéw, wska-
zan i przeciwwskazan. Dobrg praktyka jest
sprawdzenie tych zalecen przed zastosowa-
niem ktoregokolwiek z wyzej wymienionych
przyrzadow uzywanych do prowadzenia tle-
noterapii czynnej lub bierne;j. a
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