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ALTERNATIVNI NACIN OBEZBEPIVAN]JA DISAJNOG PUTA U PREHOSPITALNIM
USLOVIMA

ALTERNATIVE WAYS OF MAINTAINING THE AIRWAY IN PREHOSPITAL
CONDITIONS
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Sazetak: Uvod: Hitno obezbedivanje disajnog puta je osnova kvalitetnog zbrinjavanja vitalno ugrozenog
pacijenta. Adekvatna oksigenacija i ventilacija su medu primarnim urgentnim procedurama. Otvaranje i
odrzavanje disajnog puta se vrs$i uz najjednostavniji pristup, dakle $to brze i sa minimalnom opremom.
Endotrahealna intubacija (ETI) predstavlja najbolji nacin,“zlatni standard”, ali u prehospitalnim uslovima
nije uvek moguca. Svaka prehospitalna intubacija moZe biti oteZana, pa treba razmisljati o upotrebi
alternativnih sredstava. U naSoj Sluzbi raspolazemo sa nekoliko supraglotickih sredstava: Laringealna
maska, Kombi tubus, King-laringealni tubus i I-gel.

Cilj rada: Ukazati na alternativne nacine obezbedivanja disajnog puta u prehospitalnim uslovima, prema
unapred predvidenom planu, u slucaju oteZzanog disajnog puta, kao i na njihove prednosti i nedostatke.
Materijal i metode: Retrospektivna analiza protokola SHMP u Subotici, u period od 01.01.2013. do
31.12.2013.

Rezultati: Od ukupnog broja reanimacija, koji iznosi 83, njih 78 (94%) su se odvijale u stanu pacijenta ili
na javnom mestu, a 5 (6%) u toku transporta pacijenata sa akutnim infarktom miokarda u IKVB u
Sremskoj Kamenici. 23 pacijenta (27,7%) su intubirana, a od preostalog broja 20 (33,3%) je nakon prve ili
druge defibrilacije vra¢eno u sinusni ritam, spontano prodisalo, kod njih 21 (35%) su koriS¢ena
supragloti¢na sredstva, a 19 pacijenata (31,7%) je ventilirano pomoc¢u maske i ventilacionog balona.
NajceSce koriS¢eno supragloticno sredstvo je bilo I-gel, kod 12 pacijenata (57,14%).

Zakljucak: 0d svih supraglotickih sredstava I-gel, predstavnik druge generacije, pokazao se kao najbolji
alternativni nacin obezbedivanja disajnog puta, kada nije bila moguca ETI. Veoma brzo i lako se plasira i
nije potrebno vece iskustvo. Obezbeduje adekvatnu ventilaciju, a mana mu je $to nije moguca sukcija kroz
njega.

Kljucne reci: oteZana intubacija, supraglotic¢ka sredstva, prehospitalno, KPR
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UvoD

Hitno obezbedivanje disajnog puta je osnova
kvalitetnog zbrinjavanja vitalno ugroZenog
pacijenta. Adekvatna oksigenacija i ventilacija su
medu primarnim urgentnim procedurama.
Otvaranje i odrzavanje disajnog puta se vrsi uz
najjednostavniji pristup, dakle Sto brze i sa
minimalnom opremom. [1]

Endotrahealna intubacija (ETI) predstavlja
najbolji  nacin,“zlatni standard”, ali u
prehospitalnim uslovima nije uvek moguca.

U radu na terenu cCesto se susreemo sa
problemom oteZanog disajnog puta. Sa jedne
strane oteZan je zbog samog pacijenta, a sa
druge, tu su sposobnost, odnosno uvezbanost
lekara kao i oprema koja mu je dostupna u tom
momentu.

Pregledom po formuli LEMON, procenjuju se
faktori oteZanog disajnog puta kod pacijenta. [2]
L = Look at anatomy (dlakavost lica, dentalna
abnormalnost, medusoban odnos zuba, usta bez
zuba, trauma lica i vrata, prekomerna telesna
tezina...)

E = Evaluate 3-3-2 rule (3- minimalna distanca
do koje se usta mogu otvoriti - rastojanje izmedu
sekuti¢éa najmanje tri prsta, 3- tireomentalno
rastojanje- predstavlja kapacitet mandibularnog
prostora za smestaj jezika tokom laringoskopije
i obi¢no iznosi preko 6,5 cm, 2- hiomentalno
rastojanje- identifikuje polozaj laringsa u odnosu
na jezik)

M = Mallampati score (baziran na odnosu me-
kog nepca i jezika- klase L1, 111, IV )

0= Obstructions (obstrukcija gornjih disajnih
puteva - angioedem, hematom, strano telo, pro-
teza, krv, sluz, povracene mase)

N= Neck (pokretljivost vrata - atlanto-
okcipitalna pokretljivost tj. nesposobnost fleksi-
je vrata i ekstenzije glave gde je poremecéena
oralno-faringealno-laringealna osovina).

Postoje pacijenti sa prepoznatljivim (ocekivani),
kao i pacijenti sa neprepoznatljivim otezanim
disajnim putem. Potrebno je predvideti oteZan
disajni put, te imati plan za dalje postupanje.

Ako se donese odluka o ETI, a ispostavi se da je
disajni put oteZan, potrebno je preispitati samu
tehniku izvodenja, a potom uzroke neuspesSne
intubacije. Tehniku izvodenja ETI je potrebno
poboljsati: promenom pozicije glave pacijenta,
Sellikov-im  postupkom, BURP manevrom,
promenom Spatule laringoskopa, rotacijom
laringoskopa za 90 stepeni , promenom veli¢ine
tubusa ili primenom wuvodaca (Bouge ili
mandren)- PLAN A. [3,4]
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Prepoznati otezan disajni put je vesStina koja se
mora savladati kako ne bi doslo do hipoksije i
hiperkapnije. Nakon napustanja odluke o ETI ili
nakon tri neuspesna pokusaja intubacije, prelazi
se na PLAN B tj. primena ventilacije preko maske
ili upotreba nekog od supragloti¢kih sredstava.

U nasoj Sluzbi vaZi pravilo da se ve¢ nakon druge
neuspesSne intubacije primenjuje plan B, tj.
prelazi se na koriS¢enje supraglotickih
sredstava. [3,4]

PLAN C predstavlja poslednju alternativu u
obezbedivanju disajnog puta - krikotireotomiju.
[3,4]

U naSoj Sluzbi raspolazemo sa nekoliko
supraglotickih sredstava: Laringealna maska,
Kombi tubus, King-laringealni tubus i I-gel.
Laringealna maska predstavlja poluc¢vrstu sondu
sa inflatibilnom maskom. Maska se pre upotrebe
premazuje gelom i plasira nasuprot tvrdom
nepcu u hipofarings, zatim se kaf naduva kako bi
maska nalegla na otvor laringsa i ostala
fiksirana. Prednosti su S$to je tehnika
postavljanja na slepo, ne zahteva vizuelizaciju
laringsa, a uspeh je nezavistan od abnormalne
anatomije, koja bi mogla zakomplikovati
intubaciju. Nedostatci su: nepotpuna zaStita
disajnog puta i povecan rizik od naduvavanja
Zeluca, nemoguénost osiguravanja visokog
pritiska kod astmaticara (kruta plué¢a), kod
epiglotitisa , stranog tela u gornjim partijama
disajnog puta ili laringsa. (Slika 1)[5,6]

Slika 1. Laringealna maska

Kombi tubus se sastoji iz dva lumena i dva kafa.
Prvi lumen je plave boje i na njemu se nalaze
fenestracije za prolaz vazduha. Drugi lumen je
providan i kroz njega direktno prolazi vazduh.
Dizajniran je tako da se nakon naduvavanja
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jedan kaf nalazi u ezofagusu, a drugi na ulasku u
larinks. Ovim je omoguceno zatvaranje gornjih
delova disajnog puta i izolacija traheje i
ezofagusa. U najvetem broju slucajeva, 95%
Kombi tubus biva plasiran u jednjak, pa se
ventilacija obavlja kroz plavi lumen, kroz
fenestracije izmedu kafova. Ukoliko se ne cuje
disajni zvuk, sto je rede, Kombi tubus je plasiran
u traheju, a tada je potrebno ventilirati kroz
providni lumen. Prednosti su te $to je uporediv
sa ETI u smislu oksigenacije i ventilacije.
Njegova sposobnost za efektivnom ventilacijom i
prevencijom aspiracije ¢ine ga veoma korisnim.
Mana mu je Sto se ne moZe Koristiti kod
pacijenata malog rasta, patologije jednjaka ili
kod konzumacije nekog od kausti¢nih sredstava.
(Slika 2) [5,7]

COMBITUBE

Slika 2. Kombi tubus

King-laringealni tubus moZe biti za jednokratnu
i viSekratnu upotrebu. U nasoj sluzbi koristimo
onaj za viSekratnu upotrebu. Njega je moguée
sterilisati u autoklavu c¢ak do pedeset puta.
Sastoji se iz dva kafa za formiranje ventilacionog
otpora- jedan u zdrelu, jedan u jednjaku, slicno
Kombi-tubusu, a za razliku od njega ima
jedinstveni 15 mm Sirok tubus kao i jedan pilot
balon. Uglavnom se plasira u jednjak, ali ga je
moguce plasirati direktno u traheju. Prednosti
su to Sto se lako plasira, minimalna je trauma
disajnog put,a a za razliku od gore pomenutih
supraglotickih  sredstava ima  najmanju
incidencu Zeludacne insuflacije. (Slika 3) [5,8]
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Slika 3. Kong-laringealni tubus

I-gel predstavlja inovativno supragloti¢ko
sredstvo druge generecije i prvo veliko otkriée
nakon Laringealne maske. Jedinstvenim ga Cini
mekani termoplasticni materijal. Sastoji se od
kafa koji se ne naduvava, a dizajniran je da
anatomski naleZe na laringealni otvor. Oblik,
mekoca i konture tacno oslikavaju
perilaringealnu anatomiju, tako da je u
potpunosti u harmoniji sa pacijentom. Postoji u
tri veliCine: 3,0 ( 30-60 kg.), zatim 4,0 (50-90 kg.
) 15,0 (preko 90 kg). Aplikacija je brza, tehnika
plasiranja je na slepo ,veoma je pouzdana i ne
zahteva koriséenje prstiju u ustima pacijenta.
Pre plasiranja I-gel je potrebno premazati
lubrikantom- obi¢no vrh i zadnju stranu. Pri
plasiranju je potrebno osetiti definitivan otpor.
Kada je dobro plasiran, pod uticajem telesne
temperature pacijenta dobija definitivan oblik,
Sto mu omogucava stabilnost disanjnog puta,
kao i vrlo malu verovatnocu regurgitacije. (Slika

4) [9]

Slika 4. I-gel tubus

CIL] RADA

abc.casopis@gmail.com



40

ORIGINALNI RAD/ORIGINAL PAPERS

ABC Casopis urgentne medicine, vol. X1V, godina 2014, broj 2-3

Ukazati na alternativne nacine obezbedivanja
disajnog puta u prehospitalnim uslovima, prema
unapred predvidenom planu, u slucaju otezanog
disajnog puta, kao i na njihove prednosti i
nedostatke.

MATERIJAL 1 METODE

Retrospektivna analiza protokola SHMP u
Subotici, u period od 01.01.2013. do 31.12.2013.
sa posebnim osvrtom na pacijente kojima je
radena kardiopulmonalna reanimacija (KPR).

O stan/javno
mesto 94%

B Sanitetsko vozilo
SHMP 6%

Grafikon 1. Mesto radenih kardiopulmonalnih
reanimacija

Grafikon 3. Supragloticka sredstva kori§éena tokom KPR

0d 83 pacijenta koja su reanimirana kod 23
(27,7% ) je radena endotrahealna intubacija,
njih 20 (33,3%) su nakon prve ili druge defibri-
lacije vraceni u sinusni ritam, spontano prodisa-
lii. Kod 21 pacijenta (35%) su koriS¢ena
supragloticka sredstva, dok je 19 pacijenata
(31,7 % ) ventilirano pomocu maske i ventila-
cionog balona. (Grafikon 2)

Od supraglotickih sredstava sa kojima
raspolazemo u na$oj Sluzbi, najc¢e$ée je koriséen
I-gel i to kod 12 pacijenata ( 57,14% ), kod 8
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REZULTATI

U peroidu od 01.01.2013. do 31.12.2013. godine
ukupno je radeno 83 Kkardiopulmonalne
reanimacije. Od tog broja 78 (94%) su radene u
stanu pacijenta ili javnom mestu, a 5 (6%) je
radeno u toku transporta pacijenata sa akutnim
infarktom miokarda u IKVBV u Sremskoj
Kamenici.(Grafikon 1)

OETI27,7%

B SINUSNI
RITAM/SPONTANO
DISANJE 33,3%

O MASKA VENTILACIONI
BALON 31,7%

O SUPRAGLOTICKA
SREDSTVA 35%

Grafikon 2.

O1GEL 57,14%
BLVA38,1%
OKING 4,8%

O KOMBI TUBUS 0%

pacijenata ( 38,1% ) je koriS¢ena Laringealna
maska, dok je kod jednog pacijenta koris¢en
King- laringealni tubus (4,8% ). Kombi tubus nije
koris¢en za obezbedivanje disajnog puta. (Grafi-
kon 3)

Radi boljeg uvida u vreme potrebno za intuba-
ciju i plasiranje supraglotickih sredstava raden
je trening u nasoj Sluzbi. Treningu su prisustvo-
vali lekari opSte medicine i specijalisti urgentne
medicine. Radeno je na trenaZeru za veZzbanje
oteZane intubacije. KoriS¢eni su endotrahealni
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tubus, Kombi tubus, Laringealna maska, King-
laringealni tubus i I-gel. Praéena je prosecna
brzina intubacije i tako je dobijeno prosectno
vreme intubacije sa zadatim sredstvima.
Prosetno vreme intubacije sa endotrahealnim
tubusom iznosi 47 sekundi , dok je prosecno

vreme obezbedivanja disajnog puta sa Kombi
tubusom 31,5 sekunde. Lekari su King-laringeal-
ni tubus u proseku postavili za 27 sekundi ,dok
im je za postavljenje Laringealne maske u prose-
ku trebalo 23 sekunde. NajbrZe je postavljan I-
gelitoza 10,15 sekundi

| GEL

LMA

KING

)

KOMBI TUBUS

ENDOTRAHEALNI TUBUS

Grafikon 4. Prose¢no vreme postavljanja sredstava za intubaciju u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u

Subotici

U nasem slucaju nije bilo velike razlike izmedu
lekara opste medicine u odnosu na specijaliste
urgentne medicine, spram utreniranost i
iskustva, kod plasiranja I-gel-a. Ni kod plasiranja
ostalih supraglotickih sredstava, lekari opste
medicine nisu mnogo zaostajali. Razlike su bile
znacajne kod plasiranja endotrahealnog tubusa.
Lekari opsSte medicine u proseku su plasirali
tubus za 63 sekunde, zabeleZeno je plasiranje iz
drugog pokusSaja u jednom slucaju i iz treteg
pokusaja, takode u jednom slucaju. Najkrace
vreme potrebno za intubaciju je bilo 18 sekundi,
dok je najduze iznosilo 126 sekundi.

DISKUSIJA

Najces¢e koriS¢eno supragloticko sredstvo je
bilo I-gel. Brzo i lako plasiranje omogucava
uspe$Sno obezbedivanje disajnog puta u
najveem broju slucajeva ve¢ pri prvom
pokusaju, a u kratkom vremenskom intervalu.

U studiji koja je radena na 116 lekara, kako
iskusnih tako i pocetnika, uporedivalo se
plasiranje I-gela i klasicne LMA na trenazerima.
Pri prvom pokusSaju I-gel je bio plasiran u 90,5%
slucajeva, a LMA u 63,8%. Vreme potrebno za
plasiranje I-gela je bilo 13,32, a za LMA 17,99
sekundi. Sto se ti¢e I-gela ukupan broj uspe$nih
plasiranja kod obucenih lekara je bio 91% |,
naspram 90% kod neiskusnih lekara. Rezultati

plasiranja LMA su se drasti¢no razlikovali, te su
kod obucenih lekara iznosili 80,4 % , a kod
neiskusnih 48,3 %. [10]

Jedna od studija obuhvatila je 40 neobucenih
lekara, koji su prosli  jednocasovnu
standardizovanu obuku za koriS¢enje nekoliko
sredstava za obezbedivanje disajnog puta.
Odmah nakon obuke je sprovedena vezba
plasiranja sredstava na trenazeru. Bez dodatne
obuke ista sredstva su ponovo plasirana nakon
jednog i nakon tri meseca. Studija je pokazala da
je u vremenskom intervalu od momenta
neposredno nakon obuke, pa tri meseca kasnije,
bilo potrebno sve viSe vremena za plasiranje
endotrahealnog tubusa. DoSlo se do prosecnih
39,4 sekunde viSe u odnosu na vreme
neposredno nakon obuke. Kod supraglotickih
sredstava ( LMA, Kombi tubus, I-gel ) je to vreme
znacajno manje i iznosilo je ispod prosec¢nih 10
sekundi u odnosu na pocetno vreme. [11]
Radena je i studija koja je ispitivala koris¢enje I-
gela tokom KPR u prehospitalnim uslovima.
Belezena je lakoca plasiranja, adekvatnost
ventilacije i moguénost ventilacije bez prekida
grudnih kompresija. U 90% slucajeva I-gel je
plasiran uspeSno pri prvom pokuSaju, pri
drugom u 7% , a pri treCem samo u 3%. Lekari
su se izjasnili da je za njih samo plasiranje bilo
lako u 80% slucajeva, srednje teSko u 16 % , a
teSko u 4% slucajeva. Nije bilo propustanja u
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ventilaciji u 80% , u 17 % je dolazilo do
delimi¢nog propustanja, a samo u 3% slucajeva
nije dolazilo do odizanja grudnog koSa. Sam
kvalitet ventilacije je bio adekvatan u 96 %
slucajeva obuhvacenih ovom studijom. [12]

U jednom ispitivanju bavili su se brzinom
plasiranja supraglotickih sredstava na trenaZeru,
sa osvrtom na vremenski interval prekidanja
grudnih kompresija. I-gel je plasiran otprilike za
50% brZe nego druga supragloticka sredstva, sa
minimalnim vremenom prekida kompresija. [13]

ZAKLJUCAK

Od svih supraglotickih sredstava 1-gel,
predstavnik druge generacije, pokazao se kao
najbolji  alternativni = nacin  obezbedivanja
disajnog puta, kada nije bila moguc¢a ETI. Veoma
brzo i lako se plasira i nije potrebno vece
iskustvo. Obezbeduje adekvatnu ventilaciju i
oksigenaciju $to pokazuju dobre vrednosti SpO: i
ETCO,;. hemodinamski parametri, puls i
arterijski krvni pritisak, pokazivali su dobre
vrednosti, ekvivalentne dobroj intubaciji. U
literaturi i u nasSoj praksi do sada nisu
zabeleZene komplikacije u vidu krvarenja, kaslja,
hipoksije ili disfagije, kao kod ostalih
supragloti¢kih sredstava. Takode su i vrlo retke
komplikacije u vidu regurgitacije i aspiracije
Zeludacnog sadrzaja, Sto sve zajedno I-gel Cini
veoma podesnim sredstvom za intubaciju u
slucajevima kada iz raznoraznih razloga nije
moguca endotrahealna intubacija.
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ALTERNATIVE WAYS OF MAINTAINING THE AIRWAY IN PREHOSPITAL
CONDITIONS

Summary: BACKGROUND:Quality airway management is essential for the proper treatment of vitally
endangered patients. An adequate oxygenation and ventilation are the main emergency procedures. A
method of opening and maintaining the airway is rather simple, but effective i.e. it is done in a short time
and with minimal equipment. Endotracheal intubation (ETI) is the best procedure, the so-called "gold
standard”, but it is not always possible in the prehospital conditions. Every prehospital intubation can be
difficult, so there are various alternative methods and devices to be considered. In our Department we
have access to some supraglottic devices: a Laryngeal mask, a Combitube (the double-lumen airway), a
King laryngeal tube and an I-gel.

OBJECTIVE:To show the alternative ways of maintaining the airway in prehospital conditions, according
to the prearranged plan in case when the airway problem occurs and to point out all the advantages and
disadvantages of the process.

METHOD:Retrospective analysis of protocol in SHMP Subotica over the period from 01/01/2013 to
31/12/2013

RESULTS:Out of the total number of resuscitation, which is 83, 78 of them (94%) were realised in the field
(i.e. in the patients’ home or public places) and 5 (6%) were realised during the transportation of patients
with an acute myocardial infarction to ICVDV (The Institute of Cardiovascular Diseases) in Sremska
Kamenica. 23 patients (27,7%) were intubated and the remaining 20 patients (33,3%) returned to normal
sinus rhythm after the first/ second defibrillation and started to breathe spontaneously, on 21 patients
(35%) were used supraglottic devices and 19 patients (31,7%) were provided with medical care with the
mask ventilation balloon. The supraglottic device most commonly used was i-gel, among 12 patients
(57,14%).

CONCLUSION:In cases when the endotracheal intubation was not possible, the i-gel proved to be the best
second generation supraglottic airway device among all the other alternative devices. It is designed to be
applied quickly and easily and no extensive experience is needed when operating. It allows adequate
inflation, but the main drawback is that it does not enable suction.

Key words: difficult intubation, supraglottic devices, prehospital, CPR
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