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Kontinuirana edukacija

Intubacija

Prim. mr.sci.med.dr. VesnaCengié, anesteziolog i reanimator
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» Sezdesetih godina pro3log vijeka
intubacija se uvodi u kliniCku praksu I jos
uvijek se smatra ,zlatnim standardom"
obezbjedenja disnog puta.

* lzvodi se uz pomoc laringoskopa,
direktnom laringoskopijom.

« Zahtijeva posebnu manuelnu vjestinu,
ozbiljnu edukaciju, ingerencija je ljekara -
anesteziologa, specijalista urgentne
medicine | intenzivista.




* Intubacija nije bez nezeljenih efekata, kad je i
rutinska ipak je agresivan postupak i moze
izazvati promjene i ostecenja diSnog puta, sto
moze biti vazan uzrok laringofaringealnog

mor
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Itet Intubacije, odnosno laringoskopije,

Ktno utiCe na ova] morbiditet, a kvalitet

uslova za intubaciju direktno zavisi od nivoa

misi

cne relaksacije | dubine anestezije.

» U urgentnim situacijama (cardiac arrest) ovi
uslovi su drugaciji, pacijent vitalno ugrozen,
najcesce bez svijesti i relaksiran (uslovi za
laringoskopiju najcesce laksi)



* Tubus plasiran u traheju obezbjeduje disni put
od usta i do traheje (donji respiratorni trakt),
omogucavajuci sigurnu i laku ventilaciju, cak i
kada je pacijent na boku ili na trbuhu.

 |Intubacija se moze izvesti i kroz nos,
nazotrahealno. (Izvodi se za potrebe mehanicke
ventilacije kraceg trajanja na odjelima intenzivne
njege ili za potrebe opcCe anestezije u posebnim |
iIndikacijama - tehnicCki zahtjevnija, sporije se
Izvodi, samo u spec. situacijama.)



* Orotrahealna intubacija se izvodi u urgentnim

sluCajevima cardiac arresta

u algoritmu CPR-a,

kod postojece ili prijetece apnoe (respiratorne

insuficijencije), za potrebe o
potrebe mehaniCke ventilacij
Intenzivne njege I terapije (n

0Ce anestezije | za

e na odjelima
or. kod

politraumatizovanih pacijenata, kod ARDS-a,
prolongirane mehanicke ventilacije

postoperativno, neuroloskih
bolesti-H1N1).

bolesti, infektivnih



Pribor za intubaciju

« Laringoskop - Macintosh (Spatule u vise veliCina)

« Endotrahealni tubus ( jedan veliCine koja je procijenjena
kao odgovarajuca i jos dva, jedan maniji i jedan veci).

« Za odrasle se obicno koriste: 71 7,5 za zene; 8,01 8,5 za
muskarce

- Sprica od 10 ml, za napuhavanje kafa tubusa

« Guedel airway

« Zavoj Ili flaster za fiksiranje tubusa

* Magill-ova klijesta i stylet — uvodac (u sluCaju poteskoca
pri plasiranju tubusa)

« Oprema za aspiraciju - aspirator | kateter za aspiraciju

« Ambu balon






Proviera opreme

Endotrahealni tubus

« Tubusi za jednokratnu upotrebu

* Provjeriti prolaznost tubusa uvlacenjem uvodaca u tubus
* Provjera ispravnosti kafa (napuhavanjem kafa)

Laringoskop
* Provjeriti da li je svjetlo dovoljno jako (baterije!)
« Dallije spreman rezervni laringoskop

« Da li ima Spatula raznih veliCina

U novije vrijeme proizvode se laringoskopi za jednokratnu upotrebu, sa
plasticnim Spatulama.












Uvodenje Spatule laringoskopa u usta

* Drzati laringoskop lijevom rukom (Spatula
je okrenuta prema dolje).

» Uvesti spatulu u desni ugao otvorenih usta
| lagano pomijerati jezik prema lijevo
(uslov bez koga se ne moze!!)

* Pomijerati spatulu preko korijena jezika

prema naprijed, u dubinu usta, prema
epiglotisu, pod strogom kontrolom oka.



Lociranje epiglotisa

» Epiglotis se vizuelizira kad se sSpatula
laringoskopa uvede dovoljno duboko u usta.

* Ako se epiglotis ne moze vizuelizirati, uprkos
cinjenici da je u usta uvedena spatula cijelom
duzinom, onda ste ili skliznuli sa srednje linije
usta ili ste podigli epiglotis Spatulom, Spatula
iIspod epiglotisa (ovo se dogada kad vrh spatule
Izgubi kontakt s jezikom).

U oba sluCaja, spatula se mora lagano izvuci i
ponovno pravilno usmijeriti, kao sto je opisano
na pocetku, tj. ponovo spatulu uvlaciti u dubinu
usta, trazeci epiglotis.






Podizanj|e korijena jezika

 Kad se vizuelizira vrh epiglotisa, u liniji spatule
laringoskopa, iznad epiglotisa, podize se korijen
jezika, da bi se vizuelizirao larinks.

» Povlacenje prema gore gloso-epigloticnog
frenuluma, najvazniji je i kljuéni postupak za
uspjesnu mtubacuu

. Spatulom podicCi korjen jezika, odrzavajuci isti
polozaj i pritisak ruke, podizuci ga u pravcu
osovine drske Iarmgoskopa prema gore - jezik i
vilica se tako pomicCu u pravcu vrha brade.

* Pazljivim povecanjem pritiska na vrh Spatule,
podize se epiglotis prema gore, larinks I glasne
Zice se tada vizueliziraju.










Podizanje epiglotisa

« Epiglotis se moze podici zbog Cinjenice da je fiksiran
samo jednim svojim krajem za dio izmedu korjena jezika
| larinksa. Na taj nacCin se podizanjem ove regije
Istovremeno podize i epiglotis.

Direktna vizuelizacija glotisa

« Kad je epiglotis podignut, ulaz u larinks, glotis, se tada u
potpunosti prikaze u sredini vidnog polja (u tom
momentu morate biti dosta blizu pacijentu da biste imali
dobru vizuelizaciju!)

« U urgentnim situacijama, kad pacijent lezi na stolu ili
nosilima na podu, ljekar koji intubira mora biti spreman
da klekne na koljena, ako je potrebno.







Van|ska manipulacija laringsa

* AKo je Iintubacija otezana, vizuelizacija glasnih
Zica se moze olaksati tako sto asistent vrsi
oritisak na tireoidnu hrskavicu larinksa, tim
postupkom larinks se potiskuje prema dole,
jevo Il desno, prema potrebi - €esto je ova
manipulacija klju€éna za uspjesnu intubaciju!

« Ovaj manevar, takoder, moze izvoditi onaj ko
Izvodi laringoskopiju (tehnicki teze, ali pod
kontrolom oka lakse je odrediti potreban vanjski
pokret).







Pravilno drzanje trahealnog tubusa

* Dok se lijevom rukom drzi laringoskop, omogucavajuci
vizuelizaciju glotisa, tubus se uzme u desnu ruku, s
konkavitetom prema gore, slijedeci anatomsku
zakrivljenost disnog puta (najbolje je da tubus, ljekaru
koji intubira, doda asistent).

Plasiranje trahealnoqg tubusa

* Uvodenje tubusa u pravcu zakrivljenosti luka disnog
puta, tj. puta intubacije | tubusa samog, izvodi se s
desne strane usta, u desnom uglu usta.

* Vrh tubusa ide direktno prema glotisu i pazljivo se
plasira izmedu glasnica, dok se kontinuirano
odrzava vizuelna kontrola zeljenog, tj. postignutog
vidnog poljal

* Njezno se tubus gurne u traheju, u konacnu poziciju,
Ispod glotisa oko 2 cm.

* Pozicija tubusa se provjerava auskultacijom pluca.













Obezbjedenje trahealnog tubusa

« Kaziprstom i palcem desne ruke drzati tubus
fiksiran u desnom uglu usta i zatim pazljivo
izvaditi Spatulu laringoskopa lijevom rukom.

Inflacija kafa

* Napuhati kaf tubusa sto je prije moguce kako bi
se obezbijedila potpuna obturacija traheje |
sprijeCio prolazak zraka pored tubusa iz usta
(minimalno koliko je dovoljno).

« Odmah ventilirati pacijenta (tako se najbolje
moze procijenti potrebna koliCina zraka u kafu
neophodna za obturaciju traheje, tj. dok ne
prestane prolazak zraka pored tubusa iz pluca).







Provjeravanje disajnih zvukova, tj. ispravne pozicije
tubusa

«Auskultacija - disajni zvuk se slusa na obje strane pluca

(moraju biti jednako Cujan i jednakog karaktera na
obje strane)

*Ako je trahealni tubus plasiran suvise duboko, disajni zvuk
se Cuje samo na jednoj strani (obicno desnoj).

*Ako se disajni zvuk ne Cuje, onda je vjerovatno greskom
Intubiran ezofagus (auskultacijom epigastricne regije se
onda Cuju zvukovi sinhroni sa ventilacijom, koji su
uzrokovani napuhavanjem zeluca).

U odredenim slu€ajevima, npr. kod emfizema pluca ili
kada je pacijent veoma adipozan, disajni zvuk se vrlo tesko
moze Cuti, iako je pacijent pravilno intubiran.

(Vazna opreznost kod odluke za vadenje tubusa i
ponovnu intubaciju!)



Korekcija pozicije tubusa

* Ako je trahealni tubus postavljen suvise duboko,
ispuhati kaf prije povlacenja tubusa unazad 1-2
cm, a zatim ga ponovo napuhati. Ponovno
provijeriti disajni zvuk i korigovati poziciju tubusa
dok ventilacija obje strane pluca ne bude
jednaka.

Osiguravanje polozaja tubusa

« Ucuvrstiti trahealni tubus flasterom na taj nacCin da
se pricvrsti za jedan obraz, zatim omota oko

tubusa i pricvrsti za drugi obraz. Slicho se moze
upotrijebiti | zavo.







Manuelna ventilacija

« Relativno je lako ventilirati intubiranog pacijenta,
disni put je otvoren i siguran.

* NajCesce se koristi samosireci Ambu balon. (U
bolnicama portabilni respirator u transportu).

* Ako je moguce, pozeljno je imati izvor kisika |
dodati ga insufliranom zraku. (Ambu balon ima
prikljucak za kisik.)

« Pacijent se treba ventilirati frekfencom
12-16/min, volumenom od 500-800 ml.
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