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1. UvVOD

Rad na terenu predstavlja posebnu vrstu rada razli¢itu od onoga u sigurnom bolnickom
okruzenju gdje su stres i rad pod povecalom svakodnevna pojava. Da bi intervencija bila
obavljena Sto kvalitetnije 1 profesionalnije potrebno je dobro poznavati posao, baratati
manualnim vjestinama te slijediti propisane i naucene postupnike. Cesto se na terenu tim
hitne medicinske pomo¢i susrece s razliitim zivotno ugrozavaju¢im stanjima, riziénim
pacijentima, ali i raznovrsnim klini¢kim slikama, zbog ¢ega je iznimno vazno akcent staviti
na najhitnije, tj. na ono $to trenutno najvise ugrozava bolesnika. Bitno je prepoznati ozljede
1 stanja koja pacijenta zZivotno ugrozavaju ili koja potencijalno mogu dovesti do vec¢ih

ostecenja ili trajnog invaliditeta.

Jedno od takvih hitnih stanja, ako ne i najhitnije, je ugrozeni di$ni put ili prestanak
disanja. To je stanje koje zahtjeva urgentno djelovanje, ali i poznavanje mogucih uzroka da
bi se moglo adekvatno reagirati. Do nedavno se smatralo kako do smrti dolazi prestankom
sréane funkcije te automatski prestankom cirkulacije i opskrbe vitalnih organa krvlju i tkiva
kisikom, ali je danas opcepoznata ¢injenica kako su upravo stanice mozdanog korteksa te
koje prve odumiru i to ve¢ nakon nekoliko minuta. Sve to je dovelo do velike revolucije u
razvoju raznoraznih pomagala i metoda odrzavanja prohodnosti diSnog puta ¢ime je
adekvatna ventilacija stavljena na prvo mjesto kod algoritama za zbrinjavanje Zivotno

ugrozenog pacijenta.

Dakle, otvoren i osiguran di$ni put, pravilna ventilacija i adekvatna oksigenacija su
osnovne pretpostavke uspjesne intevencije, odnosno pozitivna prediktivna vrijednost kada
govorimo o prezivljenju pacijenta do, a nerijetko i nakon dolaska u bolnicu. Bez osiguranog

disnog puta, svaki postupak je kao gradnja kucée bez dobrih temelja.



1.1 ANATOMIJA DISNOG PUTA

Respiratorni sustav zapocinje nosom, a zavrSava plu¢ima, ali se takoder anatomski
gledano dijeli na gornji i donji respiratorni trakt. Provodenje zraka do alveola gdje se i vrsi

izmjena plinova jest glavna zadaca di$nih puteva.

Disni sustav mozemo podijeliti na vise segmenata. To su nos koji se pak dijeli na
vanjski (nasus externus) i unutarnji dio poznatiji kao nosna Supljina (cavitas nasi), zatim na
paranazalne sinuse (sinus paranasales), usta tj. usna Supljina (oropharynx), zdrijelo

(pharynx), grkljan (larynx), dusnik (trachea) i konac¢no pluca (pulmones) (1).

Nos kao ulazni dio respiratornog trakta ima posebnu ulogu, a to je zagrijavanje,
vlazenje i filtriranje udahnutog zraka koji kao takav nastavlja put do donjih dijelova (1).
Nosna se Supljina dalje nastavlja u usnu i grlo sve do prsista gdje je racviste za lijevi 1 desni
bronh, odnosno lijevo i desno pluéno krilo. Bronhiji nadalje prelaze u sitnije bronhe 1

bronhiole dok sve skupa zavrsava alveolama ili pluénim mjehuri¢ima.

Slika 1. DISNI ORGANI — 1. nosna upljina, 2. usta, 3. zdrijelo, 4. grkljan, 5. jednjak, 6. dusnik, 7. lijeva

dusnica, 8. desna dusnica, 9. lijevo pluce, 10. desno pluce

lzvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=15470



https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=15470

1.2. BOLESTI | STANJA KOJA MOGU DOVESTI DO
RESPIRATORNE INSUFICIJENCIJE

Akutne respiratorne infekcije (ARI) odnosno akutne upalne bolesti pluéa kako ih ¢esée
zovemo spadaju u najceSce infekcije kod ljudi, ali i najcesc¢e bolesti uopce. Prenose se
aerosolom te kapljicno, a kad se govori o klinickoj slici o€ituju se razli¢itom paletom
simptoma. Po vrsti mogu varirati od blagih respiratornih infekcija do onih tezih (2).
Najrasirenije, a i najpoznatije su prije svega astma i kroni¢no opstruktivna bolest plué¢a

poznatija pod skra¢enicom KOPB.

1.2.1. Astma

Astma je generalizirana inflamatorna respiratorna bolest uzrokovana raznim agensima
koji uzrokuju djelomiéno ili kompletno reverzibilnu bronhoopstrukciju. Javlja se u svim
dobnim skupinama, a smatra se da je rezultat medudjelovanja genetskih i okoli$nih
¢imbenika. Javlja se u svakoj Zivotnoj dobi jednako, ali ipak neSto ¢eS¢e u mladoj. Akutno
pogorsanje stanja se naziva akutna egzacerbacija astme. Pacijenti s blagim oblikom astme su
najcesce bez simptoma izmedu napadaja dok je povremeni kasalj nerijetko jedini simptom
bolesti. Za razliku od njih, oni s teZom klinickom slikom Zale se na nemoguénost disanja,
kaSalj, guSenje 1 piskanje u prsima. Kod takvih bolesnika Cesto dolazi do respiratorne
insuficijencije, a nije rijedak ni neki od oblika poremecaja svijesti (3). Najces¢i trigeri
astmatskog napada su okoli$ni alergeni, infekcije te fizicki napor, posebno kod suhog i
hladnog zraka. Klasificira se u 4 stupnja ovisno o simptomatologiji i to kao: blaga povremena

(intermitentna), blaga trajna (perzistentna), trajna, srednje teska i trajna astma teSkog stupnja.



1.2.2. Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest — KOPB

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest ili KOPB predstavlja trajno suzenje diSnih putova
uzrokovano emfizemom ili pak kroni¢nim bronhitisom. Prvi simptomi bolesti se pojavljuju
za vrijeme izrazenije tjelesne aktivnosti, a kasnije kako bolest napreduje, i u mirovanju.
Cesce se javlja u dobi iznad 55 godina te ¢e$ée kod muskaraca. Takoder je ¢e§¢a u nekim
obiteljima zbog Cega se smatra da je genetski uvjetovana, ali ipak puSenje je prepoznato kao
jedan od najveéih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj KOPB-a. Najraniji simptomi su kasalj i
produktivni sputum, naj¢esce jutro nakon ustajanja. Kasalj je Cesto blag pa se nerijetko
zamjeni za klasi¢ni pusSacki kasalj. S napretkom same bolesti pojavljuje se i teska zaduha pri
svakodnevnim aktivnostima, a uz kasalj i iskaSljavanje obilne sluzi, hriptanje, ucestale
infekcije oCitovane zutim ili zelenim sputumom, oteceni zglobovi koji su direktna posljedica
sranog popustanja te cijanoticna koza karakteristi¢na za ovo stanje. Najozbiljnije, Zivotno
ugrozavajuce stanje kod KOPB-a je respiratorni arest ¢emu prethodi razvoj plu¢nog srca te

u konacnici i poremecaj svijesti (4).

1.2.3. Akutni respiratorni distres sindrom — ARDS

ARDS se definira kao najtezi oblik akutne plu¢ne ozljede prepoznatljive po obostranim
infiltratima te teSkom hipoksemijom bez kardiogenog edema utvrdenog mjerenjem
arterijskim pluénim kateterom (5). Karakteristicno za ovu bolest je brz napredak dispneje,
hipoksemije i tahipneje. Ona se dijagnosticira na temelju nekoliko kriterija kao $to su akutni
pocetak bolesti, duboka hipoksemija, bilateralni pluéni infiltrati bez prisutnosti hipertenzije
lijeve pretklijetke. Misljenje je da se akutni respiratorni distresni sindrom kao takav javlja
kada pluéna ili vanpluéna ozljeda uzrokuju oslobadanje upalnih citokina koji pak poticu
nakupljanje neutrofila u mikrocirkulaciji pluca (6). Vecina slucajeva ove bolesti je direktno
povezana s pneumonijom ili sepsom, a vec¢ina letalnih ishoda je posljedica multiplog

organskog zatajenja (7).



1.2.4. Anafilaksija

To je akutna, Zivotno ugrozavajuca, alergijska reakcija posredovana IgE protutijelima,
koja se ocituje kod otprije senzibiliziranih osoba koje su dosle u kontakt s nekim
senzibiliziraju¢im antigenom. Najce§¢i antigeni, odnosno alergeni su hrana, lijekovi, ubodi
insekta, kontrastna sredstva, itd. Dijagnoza se postavlja temeljem klini¢ke slike. Simptomi
variraju od blagih do teskih ukljucujuéi crvenilo, osip, svrbez, kihanje, curenje nosa, nagon
na povracanje, gréeve u abdomenu, dijareju, nedostatak zraka i dispneju, lupanje srca i
vertigo. Znakovi su urtikarija, snizen krvi tlak, ubrzan rad srca, piskanje pri disanju, cijanoza,
angioedem i sinkopa. Nedugo nakon toga se moze razviti i anafilakticki Sok, a bolesnik moze
imati i epi napad, biti bez kontakta te umrijeti. Do kardiovaskularnog kolapsa moze doéi bez
prethodnih simptoma, respiratornih ili bilo kakvih drugih dok se dijagnoza postavlja na
osnovu klinicke slike. Adrenalin je prva terapijska linija i aplicira se odmah intramuskularno

ili subkutano, naravno, uz pretpostavku prethodnog uklanjanja alergena (8).

1.2.5. Trauma

Trauma je svaka ozljeda koja moze izazvati dugotrajni invaliditet ili smrt. Ozljede
mogu biti uzrokovane bilo kojom kombinacijom vanjskih sila koje djeluju fizicki na tijelo.
Najve¢i rizik od respiratornog aresta ipak nosi trauma glave koja osteCenjem mozga, bilo da
se radi o privremenom ili trajnom oStec¢enju, posljedicno dovodi do ugroze disanja. Sama
ozljeda glave moZe rezultirati hematomom ili pak hemoragijom, a na taj nacin u konacnici

vodi do hipoksije (9).

1.2.6. Kardiorespiratorni arest

Kardiorespiratorni arest ili zastoj srca predstavlja terminalni dogadaj bilo kojeg
fatalnog stanja, a javlja se i iznenada sa stopom smrtnosti od 90%. U odraslih je u prvom

redu posljedica kardioloSke bolesti (naj¢es¢e koronarne bolesti) dok u druge uzroke spadaju



cirkulatorni kolaps uzrokovan pluénom embolijom, unutarnjim krvarenjem ili traumom,
zatim zakazivanje disanja te metabolicki disbalans najcesc¢e jatrogenog porijekla. Kod djece
su kardijalni uzroci daleko rjedi, a na vodeéim su mjestima trauma, trovanja te razni
poremecaji respiracije poput opstrukcije diSnih putova, inhalacije dima, utapanja, infekcija i
SIDS-a (10).



2. CILJ RADA

Cilj rada je osvijestiti vaznost odrzavanja prohodnosti diSnog puta, ali i razli¢ite metode

kojima je to moguce uspjesno uraditi u vanbolnickim uvjetima.

Takoder je cilj opisati stanja koja dovode do potrebe hitnog zbrinjavanju disnih puteva,
ali i podizanje svijesti oko vaznosti uloge medicinske sestre/tehni¢ara u zbrinjavanju

prohodnosti disSnog puta, ¢ak i kada je njegova uspostava otezana.



3. RASPRAVA

3.1. OPSTRUKCIJA DISNOG PUTA

Kada se govori o opstrukciji diSnog puta vazno je za naglasiti da je to Zivotno
ugrozavajuce stanje zbog ¢ega je kod pacijenta s tom patologijom potrebno hitno reagirati i
zbrinuti disni put. Anatomski gledano opstrukcija se naj¢es¢e dogada na razini zdrijela, a
najces¢i etiologija opstrukciji je slabost jezi¢nih 1 misic¢a vrata te posljedi¢no zapadanje jezika
na straznji zid zdrijela (11). Brzom procjenom, zbrinjavanjem i oksigenacijom onemogucava
se sekundarna hipoksija mozga i vitalnih organa ¢ime se i uspostavlja uredni sréani ritam.
Kako bi intervencija bila obavljena na $to bolji nacin, a pacijent adekvatno zbrinut potrebno

je poznavati i prepoznati moguce uzroke, ali i reagirati pravovremeno i pravovaljano (12).

Dakle, osnovni preduvjet zbrinjavanja pacijenta je pravovremeno prepoznavanje
zivotno ugrozavajuéih stanja te njihovo uc¢inkovito uklanjanje. Bilo da se radi o poremecaju
u radu kardiovaskularnog, neuroloskog ili respiratornog sustava, ako je pacijent zivotno
ugrozen, klinicka slika je slicna zbog Cega je nuzno zapoceti sa strukturiranim pristupom
procjene stanja kriticno ugroZenog pojedinca i to po ABCDE pristupu. Taj akronim oznac¢ava
korisnu mnemotehniku: A kao arway, odnosno preged i procjena disnih puteva, B kao
breathing, odnosno procjena disanja, C kao circulation, odnosno procjena krvotoka, D kao
disability, odnosno procjena neuroloskog statusa te E kao exposure, odnosno postupak
razotkrivanja pacijenta u cilju uocavanja mogucih ozljeda po tijelu pacijenta koje su do tada
bile skrivene. Ipak, prije same procjene potrebno je primjeniti mjere osobne zastite u vidu
rukavica i ostalih zaStitnih sredstava te biti siguran da je okolina sigurna kako za tim tako i
za pacijenta, a sam kontakt s pacijentom se uspostavlja tek kada se uklone potencijalne
opasnosti, odredi broj osoba kojima je nuzno pruziti pomo¢ te eventualno pozove dodatna
pomo¢. Takoder, za svo to vrijeme, iskusno oko medicinskih djelatnika, uo€ava predmete na
mjestu dogadaja koji bi mogli upuéivati na mehanizam ozljede (primjer bi bili lijekovi koji
bi mogli upudivati na potencijalno predoziranje). To se naziva pocetnom procjenom. Tek
kada su svi ti preduvjeti zadovoljeni, kre¢e se s ABCDE pristupom. Ukoliko pacijent

odgovara potrebno je §to brze dobiti informacije o relevantnim pitanjima, a ukoliko ne



odgovara i nije pri svijesti, prvo je potrebno stabilizirati vratnu kraljeznicu dok se ozljeda
iste ne iskljuci. Tada je takoder neophodno vidjeti da nema kakav sadrzaj ili mozebitno strano
tijelo u usnoj Supljini. Kada je provjeren disni put, kako je ve¢ navedeno u postupniku,
procjenjuje se disanje. Tu se procjenjuje brzina disanja, volumen udaha, ritam disanja i
simetri¢nost odizanja prsnog kosa, gledaju se zvukovi i Sumovi koji upuéuju na potencijalnu
opstrukciju, perkutorno i auskultatorno se pokuSava utvrditi postoji li pneumotoraks,
hematotoraks ili pleuralni izljev, prati se vrijednost saturacije pulsnim oksimetrom te se
vizualno pokusavaju uociti znakovi poremecaja ventilacije kao Sto su cijanoza, upotreba

pomoc¢ne muskulature te trbusno disanje (13).

Slijedi daljnja procjena cirkulatornog statusa §to podrazumijeva palpaciju pulsa, kako
centralno tako i periferno, mjerenje tlaka odredivanje sr¢ane frekvencije te neuroloskog
statusa po AVPU skali. Takoder se glukometrom odreduje razina Secera u krvi uz druge

postupke o kojima ne¢emo dalje pisati obzirom da je di$ni put tema ovog rada (13).

Jedino Sto je jo$ bitno naglasiti je ¢injenica kako se svako 5 minuta kod nestabilnih
pacijenta treba vrsiti ponovna procjena stanja, dok za stabilne pacijente vremenski interval

iznosi 15 minuta (13).

3.1.1. Uzroci

Do opstrukcije vodi niz razli€itih uzroka kao §to su gubitak svijesti kao naj¢es¢i uzrok
te traume pracene vecim krvarenjem u diSne puteve. Kada govorimo o osobama pri svijesti,
naj¢es$¢i uzrok opstrukcije je guSenje stranim tijelom ili pak alergijska reakcija. Kada
govorimo o osobama bez svijesti opstrukcija se dogada nakon kolapsa, a glavni uzrok je
zapadanje mekih tkiva, jezika i epiglotisa. Ipak, kad se radi o djeci situacija je neSto drugacija.
Kod njih je guSenje najces¢e uzrokovano gutanjem igracaka tijekom igre ili pak aspiracijom
hrane tijekom i nakon jela (14). Sama opstrukcija se moze dogoditi na bilo kojoj razini diSnog
sustava, a moZze se podijeliti na potpunu i nepotpunu. Sami uzroci mogu pak biti razliciti: od

krvi 1 zeluCanog sadrzaja, do stranog tijela, traume, infekcije, upale, laringospazma,



bronhospazma te depresije centralnog ziv¢anog sustava i slicno (15). Sama opstrukcija moze
biti uzrokom mnogih stanja poput oste¢enja mozga uzrokovanog hipoksijom, mozdanog ili

pluénog edema, razlicitih aritmija, a na kraju i1 sr€anog zastoja.

3.1.2. Prepoznavanje

Prilikom dolaska na intervenciju, kako je ve¢ istaknuto, ukoliko je pacijent u
besvjesnom stanju, prvo se pristupa procjeni diSnog puta i disanja i to po shemi ,,gledati,
slusati 1 osjecati“. Za pocetak se prate pokreti prsnoga kosa i trbuha. Zatim, postavljanjem
svoje glave pred lice pacijenta sluSaju se zvukovi disanja te se osjeca strujanje zraka na

obrazu.

Takoder je potrebno znati prepoznati odredene zvu¢ne fenomene koji se javljaju kod
opstrukcije. Za razliku od normalnog disanja gdje je disanje ¢ujno kao tiho, kod djelomicne,
tj. nepotpune opstrukcije mozemo cuti tek nesto oslabljeno, ali bu¢no disanje. Kod blage
opstrukcije osoba ima sposobnost kaslja te moze jo$ uvijek disati, a da pri tome otezano,
mucedi se 1 govori. Odredeni zvucni fenomeni su toliko karakteristicni da nam mogu dati
informaciju 1 0 samom mjestu opstrukcije $to ¢e nam pomoc¢i u adekvatnom izboru metode
zbrinjavanja diSnog puta. Jedan od primjera je stridor koji moZe ukazivati na laringospazam,
klokotanje tako moZe ukazivati na prisutno strano tijelo u traheji, dok zvizdanje govori u
prilog bronhospazmu. Dok inspiratorni stridor ukazuje na uzrok na razini gornjih diSnih
puteva, ekspiratorni zvizduci ili ,,wheezing* upucéuju na opstrukciju donjih di$nih puteva.
Krkljanje takoder govori o prisutnosti tekuc¢eg sadrzaja u gornjim diSnim putovima, dok se
hrkanje pojavljuje pri inkompletnom zatvaranju farinksa jezikom, odnosno mekim nepcem,

a hripanje i stridor kod opstrukcije i laringealnog spazma (15).

Kada se bolesnik zatekne kako gréevito pokusava disati, a pri tome je vidljivo uvlacenje
nadkljuénih 1 medurebrenih prostora treba se znati da je doslo do potpune opstrukcije. Tada

je kasalj tih ili toliko neCujan da ga gotovo ni nema, osoba nije u stanju govoriti, a ni disati,
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javlja se cijanoza te postepeno dolazi do gubitka svijesti. Takvo stanje jako brzo dovodi do

apneje 1 aresta zbog Cega je potrebno urgentno reagirati (16).

3.1.3. Zbrinjavanje

Kako je strano tijelo ipak najceséi uzrok opstrukcije diSnog puta, u narednom tekstu
¢emo se koncentrirati na taj mehanizam. Kod odraslih, a i u djece, za djelomi¢nu odnosno
blagu opstrukciju vrijedi isto, a to je poticanje na kaSalj. Ljudsko tijelo ima kaSalj za
obrambeni mehanizam ¢ime i samo krene izbacivati strano tijelo zbog Cega je dodatno
forsiranje najc¢esce dovoljno ucinkovito. Ukoliko se ipak radi o totalnoj opstrukciji, ali je pri
tome bolesnik i dalje pri svijesti, zapocinje se s pet udaraca u leda i do pet potisaka na trbuh.
Ne treba naglasavati da se s intervencijom zaustavlja ako se strano tijelo koje je uzrokovalo
opstrukciju izbaci, nakon ¢ega se ponovno procjenjuje stanje pacijenta. Ako osoba u bilo
kojem trenutku dozivi krizu svijesti pristupa se postupku reanimacije prema vezeéem

algoritmu (12).

Kod odraslih se udarci izvode na na¢in da osoba koja izvodi postupak stane postranice
za ledima pacijenta te na njegovo prsiSte postavi dlan jedne ruke lagano ga naginju¢i prema
naprijed dok dlanom druge ruke jako tuce izmedu lopatica. Ako pet udaraca nije polucilo
zeljeni rezultat pokusa se s potiscima na trbuh, a taj je hvat poznat pod nazivom Heimlichov
zahvat. Tim se hvatom podize tlak u prsistu ¢ime se osigurava istiskivanje stranog tijela.
Izvodi se tako da se osobi koja se gusi pride odostraga. Ruke se obujmu oko osobe te se
stisnutu Saku jedne ruke uhvati drugom, tako da je palac okrenut prema trbuhu u sredis$njoj
liniji ispod rebara, a iznad pupka. Naglim 1 jakim stezanjem ruku, Sake se stisnu u trbuh i
jako povuku gore. Hvat se ponavlja do pet puta. Ako predmet kojim se osoba gusi ne izleti,
postupak se ponavlja dok se ne istisne strano tijelo, s tim da se osobu nekoliko puta udari
dlanom izmedu lopatica pa se opet pet puta napravi Heimlichov zahvat. I tako ponavljajuci

dok razlog guSenja ne bude van (11).
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Modificirani postupak se kod trudnih Zena i pretilih provodi gdje i kompresija pri

reanimaciji, na sternumu (17).

Heimlichov zahvat se primjenjuje i kod djece starije od godine dana, ali prilagodavajuci
se visini djeteta. Ako dijete lezi, spasioc klekne kraj njega, a ukoliko stoji pristupi mu iza
leda obujmivsi ga rukama oko struka. Kako je 1 prethodno opisano, uradi se pet jakih pritiska
trbuha, izmedu umbilikusa i ksifoida, oprezno, da se pritiskom na donja rebra i ksifoid ne
dovede do ozljede abdomena. Ponovno se, kako je ve¢ opisano kod odraslih, izmjenjuju
udarci u leda s pritiscima na sternum/trbuh, sve dok se strano tijelo ne izbaci i dakako, ako

je pritom dijete u svjesnom stanju (11).

U dojencadi se udarci u leda rade na isti nacin, uz razliku polozaja gdje se dijete smjesti
na ruku spasioca, licem prema tlu dok se istodobno pridrzava glava. Postupak se izvodi i
sjede¢i. Pridrzavaju¢i glavu, palac i1 kaziprst se pozicioniraju na suprotne kuteve donje
¢eljusti. DiSni se put smatra otvorenim ako je strano tijelo izbaceno, a 0sim toga, postupak je
isti. Kombiniranje udaraca u leda s pritiscima na sternum. Pritisci na trbuh, kao ni Heimlichov
zahvat, ne izvode se kod dojencadi zbog specifi¢nosti anatomske grade pri ¢emu su rebra do
prve godine postavljena horizontalno te su zbog toga sklonija ozljedama koje bi mogle nastati
prilikom izvodenja ovog postupka. Mjesto potisaka je isto kao ono iz smjernica za
reanimaciju tijekom kompresije na prsni koSa, ali su potisci sporiji, snazniji i1 oStriji, ali uz

pauze (13).
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Pomoc kod djece

Samopomo¢

Slika 2. Heimlichov hvat i metoda otvaranja di$nog puta kod djece

lzvor: https://zdravlje.eu/2014/03/20/kako-obaviti-heimlichov-zahvat/

Kako je ve¢ viSe puta naglaseno, prilikom dolaska na intervenciju gdje bolesnik nije
pri svijesti najprije se provjerava postojanje stranog tijela. Ako se strano tijelo vid golim
okom 1 moZe se izvaditi, pokusa se prstom, oprezno, u jednom potezu ili pak aspiracijom.
Ukoliko se strano tijelo ne moze vizualizirati, ne smije ga se truditi vaditi naslijepo, nego
treba zapoceti s postupcima osnovnog odrzavanja zivota (14). Ako je rijec o tvrdem predmetu
kojeg nije moguce tako izvaditi ili je pak zaglavilo, mogu se upotrijebiti Magillove hvataljke.
Tijekom reanimacije, pokusaj vadenja stranog tijela, a ni sukcija ne bi smjeli trajati dulje od

15 sekundi za odraslu osobu, 10 za dijete te 5 za dojencad (18).
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Slika 3. Magillove hvataljke

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/03_ HZHM-Prirucnik IHMS-MS-MT.pdf

Kada je uzrok guSenja tekucdi ili poluteku¢i sadrzaj moZe se pokuSati upotrijebiti
sukcijski aparat i sukcijski kateter. Vece komade i koli¢ine se odstranjuje pomocu Yankauer
nastavka koji zajedno s laringoskopom moze do¢i i do samog larinksa ¢ime se moze
onemoguciti aspiriranje sadrzaja dublje u plu¢a. Njegova je prednost Sto zbog vece Sirine za

krace vrijeme moZe aspirirati vecu koli¢inu tekucine.

N
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Slika 4. Sukcijski aparat s aspiracijskim kateterom i Yankauer nastavkom

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/en/islandora/object/mef%3A1600/datastream/PDF/view
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Ukoliko je trauma uzrok opstrukcije, treba se ponasati kao da se radi o frakturi vratne
kraljeznice zbog Cega bilo kakva manipulacija vratom nije dozvoljena. Disni se put kod
ozljedenika moze zbrinuti definitivno ili privremeno. Ako ozljeda na bilo koji na¢in ugrozava
diSni put nuzno ga je definitivno zbrinuti za $to postoje metode kao Sto su orotrahealna i
nazotrahealna intubacija te kirurSka uspostava disnog puta, o ¢emu ¢e vise rijeci biti kasnije

u daljnjem tekstu.

3.2. OSNOVNE TEHNIKE ZBRINJAVANJA DISNOG PUTA U
IZVANBOLNICKOJ HITNOJ SLUZBI

Nakon §to se utvrdi i ukloni opstrukcija, potrebno je i osigurati prohodnost diSnog puta
te se pobrinuti da ostane otvoren do transporta u bolnicku ustanovu. Uspje$no zbrinjavanje
diSnog puta podrazumijeva kombinaciju manualnih vjestina i znanja te dobru opremljenost
opremom, ali i brzu poéetnu procjenu sa §to manje gubljenja vremena. Bez dobro zbrinutog
diSnog puta, svi ostali postupci su uzaludni. Za njegovo zbrinjavanje dostupne su tri tehnike
gdje se dvije koriste zajedno, a to su zabacivanje glave 1 podizanje brade dok tre¢a obuhvaca
potiskivanje donje Celjusti prema naprijed. Na ovaj se nain osigurava problem zapadanja
jezika i guranja epiglotisa koji opstruira diSni put. Ipak, za njegovo kona¢no zbrinjavanje, tu

su jedostavna 1 napredna sredstva koja ¢e biti opisana u daljnjem radu.

3.2.1. Zabacivanje glave

Postupak zabacivanja glave i podizanja brade temeljni je postupak, a ¢esto i jedini
dovoljan pri otvaranju diSnih puteva te se izvodi kod svih stanja gdje je diSni put ugroZen,
neovisno je li osoba pri svijesti. Ipak, ne smije se provoditi kod ozljede glave, vrata i
kraljeznice. Kao Sto je ve¢ reCeno, razlog za kompletnu ili parcijalnu opstrukciju disnih
puteva je gubitak tonusa miSica, zapadanje jezika 1 mekih Cesti zdrijela te relaksacija donje

celjusti.
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Postupak zapoc€inje provjerom i to po principu ,,gledati, slusati, osjecati“. Spasioc se
pozicionira bo¢no uz bolesnika s dlanom jedne ruke smjeStenim na njegovo celo dok
vrhovima prstiju druge ruke smjeStenima ispod brade istovremeno zabacuje glavu i podize
bradu. Kad se radi o djeci, mora se paziti da glava ne bude previSe zabaCena obzirom na
¢injenicu da zbog varijacije u anatomiji djece pretjerano zabacivanje glave moze dovesti do
ozljede ili zatvaranja diSog puta. Kod dojenceta se glava postavlja u neutralni polozaj dok se
kod starijeg djeteta glava viSe zabacuje (takozvani polozaj ,,njuSenja*). Dakle, kako beba ide

starija to glava ide u zabaceniji polozaj (19).

Slika 4. Postupak zabacivanja glave i podizanja brade

Izvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kriticna-stanja/kardiorespiratorni-

zastoj/oslobadjanje-i-nadzor-disnih-putova
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3.2.2. Potiskivanje donje Celjusti prema naprijed

Za razliku od postupka zabacivanja glave gdje je ozljeda vratne kraljeznice
kontraindikacija za izvodenje postupka, u ovom slucaju je ona indikacija za postupak. Dakle,
potiskivanje donje ¢eljusti se izvodi kod takvih ozljeda jer se glava ne zabacuje nego se diSni
put otvara s glavom u neutralnom polozaju pri ¢emu pacijent lezi na ledima dok mu jedan od
spasioca drzi glavu fiksiranom, a drugi otvara di$ni put. Ukoliko intervenciju nije moguce
odraditi u paru izvodi se na nain da se spasioc, kao 1 u drugim opisanim postupcima,
pozicionira iznad pacijentove glave te fiksiraju¢i glavu i vrat, vrhovima prstiju obje ruke
napipa mandibularni kut pri ¢emu s dva do tri prsta odize vilicu prema naprijed pokusavajuci
zube donje Celjusti dovesti u poziciju iznad zubiju gornje dok istovremeno pal¢evima gura

bradu put dolje pokusavajuci otvoriti usta (12).

Slika 5. Potiskivanje donje ¢eljusti prema naprijed

lzvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1267/preview
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3.2.3. Umjetno disanje upotrebom dZepne maske

Za ventilaciju se koriste razliCite tehnike, a jedna od mogucnosti je svima poznata
tehnika ,,usta na masku‘ ili u narodu poznatija kao ,,usta na usta“. Benefit dzepne maske je
taj Sto je u slucaju potrebe brzo dostupna medicinskoj sestri/tehni¢aru u timu hitne pomoc¢i,

a idealna je i kada je upotrebljavaju laici.

Koristi se na nacin da se spasioc pozicionira iznad pacijentove glave te tehnikom dvije
ruke dobro obuhvati masku palcima i kaziprstima dok drugim prstima podize donju celjust
otvaraju¢i disni put (20). Maska se plasira tako da uzi dio prilijeZze na korijen nosa, a Siri
ispod usana. Ipak, prilikom upotrebe treba biti oprezan jer nespretnim postavljanjem maske,
u sluc¢aju pritiska bulbusa, podrazajem vagusa, moze do¢i do sr¢ane aritmije (VF). Dostupna
je u samo jednoj veli¢ini koja se u slu¢aju potrebe moze koristiti i za ventilaciju djece, ali na

suprotnoj strani te je najcesce prozirna da bi se vidio moguce povraceni sadrzaj ili krv.

Maske sadrzavaju jednosmjernu valvulu koja omogucava ventilaciju kroz masku, ali
ne dozvoljava zraku kojeg pacijent izdahne da se vrati u usta osobe koja pruza umjetno
disanje. Osim valvule, neke maske imaju 1 filter ¢ime se povecava zaStitna barijera te se
eliminira izravan kontakt s pacijentom. Ipak, veliki broj dZepnih maski posjeduje dio za
priklju€ak cijevi za kisik ¢ime se dodatno povecava koncentracija kisika koji se isporucuje

bolesniku (18).
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Slika 6. Dzepna maska za umjetno disanje

lzvor: https://stivmed.hr/proizvod/dzepna-maska-za-ozivljavanje/

3.3. SUPRAGLOTICNA POMAGALA U ZBRINJAVANJU
DISNOG PUTA

Nakon uspostave diSnog puta nuzno je isti i osigurati. Ukoliko nije kontraindicirano,
bolesnik nema obrambenih refleksa te ukoliko spasioc nije vjest u endotrahealnoj intubaciji,
moZe se postaviti neko od supragloti¢énih pomagala. Kod situacija gdje pacijent razvije nagon
za povracanjem, pomagalo treba trajno ukloniti kako se ne bi aspirirao Zelu€ani sadrzaj (21).
Prije postavljanja bitno je uraditi inspekciju usne i nosne Supljine da se ne naide na otpor ili

jos dublje gurne strano tijelo ¢ime bi se kompletno zatvorio disni put.

Kada se govori o odrzavanju diSnog puta, naprave za zbrinjavanje istog bi ugrubo mogli
podijeliti na one koje za postavljenje zahtijevaju prethodnu vizualizaciju i na one koje ne
zahtjevaju tj. postavljaju se naslijepo, ali 1 na supra te infragloticke. Ovdje ¢emo se ipak

koncentrirati na ove prve koji se takoder razlikuju obzirom na nacin brtvljenja, odnosno
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bazira li im se prijanjajuci dio na principu cuffa ispunjenog zrakom ili na unaprijed anatomski

oblikovanoj bazi.

3.3.1. Orofaringealni tubus

Orofaringealni tubus je zbog jednostavnosti rukovanja, ali opcéenito i dostupnosti,
najcesce prvi izbor u odrzavanju diSnog puta. Dolazi u razli¢itim veliCinama, a po sastavu je
najcesce gumeni, plasticni ili silikonski. Kod bolesnika u besvjesnom stanju osigurava disni
put tako da pridrzavanjem jezika sprjeava njegovo zapadanje zbog ¢ega i za nuspojavu moze
imati kasalj, povracanje i aspiraciju, a rijede moze do¢i do spazma dusnika kod osoba pri

svijesti s odrzanim refleksima.

Postoje dva razli¢ita tubusa, Guedel i Berman, naizgled jednaki, ali druk¢ijeg dizajna.
Guedel se cesce upotrebljava, a za razliku od Bermana koji ima Zlijebove sa strana, posjeduje

cjevasti dio za prolazak zraka (22).

Prije postavljanja tubusa potrebno je odabrati pravu veli¢inu $to se radi tako da se
duljina samog tubusa izmjeri od kuta usana do kuta Celjusti ili uSne resice. Ako mjerenje nije
mogucée dobro provesti ili je pacijent veli¢inom izmedu dvije veliine, pribjegava se

postavljanju veceg tubusa da bi bili sigurni u adekvatno osiguravanje diSnog puta.
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Slika 7. Orofaringealni tubus

lzvor: https://medicpro.hr/veleprodaja/proizvod/tubus-airway-po-guedel-u-60-mm-fig-0/

Tubus se postavlja direktno ili indirektno. Indirektno se postavlja tako da se u usnu
Supljinu plasira konkavnom stranom usmjerenom prema tvrdom nepcu dok se pri prelasku u
meko nepce rotira za 180 stupnjeva. Taj nacin se koristi kod intubacije odraslih osoba. Kod
djece se pak koristi direktan nacin koji podrazumijeva koristenje spatule pri ¢emu ona sluzi
za potiskivnje jezik prema dnu usne Supljine, dok se tubus se postavlja izravno, bez rotacije
(23).

Slika 8. Indirektni na¢in postavljanja orofaringealnog tubusa

Izvor: https://remotephcmanuals.com.au/
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3.3.2. Nazofaringealni tubus

Nazofaringealni ili Wendelov tubus zbog svoje zakrivljenosti i prilagodljivosti, nakon
postavljanja rjede izaziva refleks povracanja zbog Cega se moze Koristiti kod osoba pri
svijesti. Konstruiran je da bude mekan i savitljiv, a naj¢esc¢e je gumeni ili silikonski. Jedan
mu je kraj kos zbog Cega ga je lakSe postaviti u nazofarinks bez riskiranja ozljede septuma.
Jednom kad je pravilno postavljen, kroz njega je moguce dopremanje vecih koncentracija

kisika, ali i sukcija bez straha od ozljede sluznice Zdrijela (12).

Prije postavljanja, kao i kod veéine pomagala, potrebno je nanijeti anestetik ili
lubrikant, a umece se tako da se otvor usmjeri prema septumu. Pri postavljanju, radi
anatomskih odrednica, ¢eSée se bira desna nosnica. Naime, devijacija septuma je mnogo
¢esca u lijevo. Jedna od komplikacija postavljanja, posebno nakon agresivnije manipulacije,
je epistaksa, a teSka, ali na srecu rijetka komplikacija je perforacija lamine cribrose ¢ime se

stvara komunikacija s lubanjskom jamom.

Nazofaringealni tubus takoder dolazi u raznim veli¢inama te se odabir vrs$i mjerenjem
udaljenosti izmedu nosnica 1 ulaza u vanjski zvukovod. U muskaraca je najces¢e u upotrebi

tubus 7, kod Zena tubus 6, dok veli¢ine za djecu jo$ nisu dostupne (16).

Postoje stanja kada se nazofaringealni tubus ne koristi, a to je kod osoba s poznatom
koagulopatijom, kod unesrecenika s frakturom baze lubanje, kod infekcija 1 deformcija nosa
te povecanih adenoida Sto je najceS¢e u djece zbog Cega se kod njih treba pristupiti s
posebnim oprezom da se iste ne ozljede te da ne dode do krvarenja kojim se dodatno ugrozava

disni put (24).

Za razliku od prethodno opisanih kontrindikacija, a obzirom na c¢injenicu da za
postavljanje nazofaringealnog tubusa nije potrebno zabaciti gavu, postoje stanja kod kojih je

on upravo indiciran, a to su trizmus, konvulzije i ozljeda vratne kraljeznice.
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Slika 9. Nazofaringealni tubus

Izvor: http://www.themedicshack.net/wp-content/uploads/2015/07/nasosafe 1024x1024.jpg

3.3.3. Laringealna maska

Laringealna maska je najefikasnije supragloticko pomagalo pogodno za sve pacijente,
lako za postavljanje i1 uklanjanje te opcenito za odrzavanje diSnog puta. S godinama su

opisane razli¢ite vrste laringealnih maski koje se mogu podijeliti u tri generacije.

I-gel spada u skupinu supraglotickih pomagala druge generacije ¢ija je prednost prije
svega lako 1 brzo plasiranje bez potrebe navodenja laringoskopom. Obzirom da oblikom prati
anatomiju struktura na koje priljeZe omogucuje bolju i kvalitetniju ventilaciju te ne dovodi
do ozljeda okolnog tkiva uzrokovanih kompresijom ili manipulacijom samim uredajem.
Takoder mu je prednost §to prilikom plasiranja nije potrebno zaustavljati masazu ¢ime je

proces reanimacije uspjesniji nego pri upotrebi drugih pomagala (25).

Kada govorimo o gradi, kako mu i samo ime govori, materijal izrade je termoplasticni
elastomer slican gelu, zbog Cega je i-gel izrazito mekan. Za njegov razvoj i konstruiranje bile
su potrebne godine proucavanja literature, ali 1 analiziranja raznih radioloskih metoda, ¢ime
se razvio uredaj koji anatomski prati faringealno, laringealno 1 perilaringealno podrucje te ga

savrSeno zatvara bez potrebe za napuhivanjem.

Dijelovi od kojih se sastoji su konektor od 15 mm koji sadrzi dio za zagriz, gastricki

kanal koji osigurava sukciju zelu¢anog sadrzaja ili postavljanje nazogastricne sonde, dio za
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zagriz, stabilizator za bukalnu Supljinu, epigloticki blokator te mekana brtva bez zra¢nog
balona koja omoguéuje idealno prijanjanje. I-gel postoji u nekoliko veli¢ina, a pravilan
odabir se vrSi ovisno o anatomiji pacijenta imajuci na umu da moze izgledati manje u odnosu
na ostale uredaje s balonCi¢em za napuhivanje (16). Kod odraslih su u upotrebi veli¢ine 3, 4

1 5,akoddjecel, 15,2, 25.

Tablica 1. Odabir veli¢ine i-gel uredaja

boja veli¢ina i-gel uredaja | veli¢ina pacijenta tezina pacijenta (kg)
roza 1 novorodence 2-5

svijetlo plava | 1.5 dojence 5-12

siva 2 malo dijete 10-25

bijela 2.5 veliko dijete 25-35

Zuta 3 manja odrasla osoba | 30 —60

zelena 4 srednja odrasla osoba | 50 — 90

narancasta 5 velika odraslia osoba | 90+

Izvor: https://tonisimic.com/pregled-supragloticnih-naprava-za-zbrinjavanje-disnog-puta-u-hitnim-stanjima/

Koristenje i-gela je indicirano za zbrinjavanje diSnog puta kod zahtjevne intubacije,
takoder kod neuspjesne intubacije ili ako osoba koja pruza pomo¢ nije dovoljno vjesta te kod
osoba koje ne toleriraju endotrahealni tubus. Ipak, vazno je naglasiti da se ne smije koristiti

dulje od 4 sata te da je namjenjen za jednokratnu upotrebu.

S druge pak stane, njegova je upotreba kontraindicirana u anesteziji osoba koje su
prethodno jele, kod osoba s Mallaphati klasifikacijom iznad 3, kod trizmusa, kad je tlak

ventiliranja ve¢i od 40 cmH20 te kod stanja s ve¢im rizikom od regurgitacije.
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Slika 9. I-gel

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Components-of-the-i-gel-adopted-from-i-gel-user-quide-
Intersurgical-Co _fig3 251659778

3.3.4. Laringealni tubus

Laringealni tubus takoder spada u skupinu supraglotickih pomagala u obliku
jednolumenske ili dvolumenske silikonske cijevi sa dva balon¢ica te dolazi s prilezeCom
Spricom za napuhivanje, ovisno o dimenzijama tubusa. Prednost dvolumenskog tubusa je ta
Sto je kroz njega moguce uvesti nazogastri¢nu sondu. Tubusi dolaze u vise veli¢ina koje su
oznacene razli¢itim bojama, a odabir ovisi o tjelesnoj masi pacijenta. Uvodenje tubusa je
relativno jednostavno, §to je jedna od prednosti pomagala, dok mu je mana nerijetko
izazivanje edema jezika koji se na srecu brzo sanira i to samo odstranjenjem tubusa. Kod
postavljanja tubusa, za pocCetak se ispusu oba balunci¢a, a on se premaZze sredstvom za lakSe

klizanje, bilo da se radi o nekoj vrsti anestetika ili o lubrikantu. Zatim se glava pacijenta
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zabaci unatrag, otvore mu se usta, a tubus se dominantnom rukom uvodi u zdrijelo.
Najjednostavnije rukovanje je na nacin da se tubus prihvati kao olovka te se konkavnom
stranom usmjerenom prema nogama bolesnika plasira dok zubi ne dodu u razinu crne oznake
na tubusu. Kada je tubus na svome mjestu §to podrazumijeva da svom duljinom prekriva
jezik dok mu distalni vrh seze u hipofarinks, napuSe se balonci¢ koji ga fiksira, a
auskultatorno se provjeri je li postupak dobro izveden. Ako je diSni put osiguran, zapocne se
s postupkom ventilacije. Ako ona nije u¢inkovita, potrebno je ispuhati balonci¢e te malo

pomaknuti tubus, proksimalnije ili distalnije, ovisno o veli€ini samog pacijenta (15).

3 3 <
Gr.0 q 2 2,5 3 4 5

Slika 10. Laringealni tubus

lzvor: https://meinarztbedarf.com/hr/shop/ventilacija-i-intubacija/laringealna-cijev/set-laringealnih-cijevi-za-

hitne-slucajeve/

3.4. INTUBACIJA

Intubacija podrazumijeva postupak uvodenja plasti¢ne cijevi (tubusa) u traheju ¢ime se
diSni put Cini sigurnim za spontanu, ali i umjetnu ventilaciju. Zbog mnogobrojnih prednosti
poznata je kao zlatni standard u uspostavi diSnog puta, ali uz prethodnu vizualizaciju. Neke
od prednosti su joj sprjeCavanje aspiracije sadrzaja i napuhivanje Zeluca, manja moguénost

regurgitacije, mogucnost ¢iS¢enja traheobronhalnog stabla te samim tim bolja ucinkovitost
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reanimacije, mogucénost primjene vece koncentracije kisika i Zeljenih volumena, osiguranje
tlacne potpore spontanom disanju i primjena umjetnog disanja s ili bez pozitivnog tlaka na
kraju ekspirija te mogucénost primjene lijekova endotraheano ukoliko je to nuzno. Intubacija
moze biti orotrahealna ili nazotrahealna, a izbor ovisi 0 uvjetima same intervencije. Ipak,
orotrahealna je neSto ¢es¢a radi manje mogucnosti ozljeda 1 krvarenja te benefita veceg

prostora za manevar, ali i koritenje veceg tubusa (24).

Dakle, intubacija ima vise prednosti u usporedbi s drugim metodama, ali i od onoga
koji je izvodi kao 1 od onoga koji asistira, zahtjeva odgovaraju¢u razinu znanja, manualnih
sposobnosti i iskustva da bi se izbjegli ve¢i problemi i komplikacije. Naime, ako osoba nije
vjesta u izvodenju intervencije moze do¢i do intubacije jednjaka, ozljede razli¢itih struktura,
krvarenja te intubacije jednog bronha §to se prepoznaje po jednostranom odizanju prsnog

kosSa prilikom ventilacije (26).

3.4.1. Endotrahealna intubacija - ETI

Endotrahealna intubacija, kao $to je ve¢ reeno, predstavlja krajnju alternativu kada je
potrebno hitno uspostaviti prohodan di$ni put u pacijenata bez svijesti. Ona je zlatni standard
zbog Cinjenice da se postavljenjem endotrahealnog tubusa fizic¢ki odvaja diSni od probavnog
sustava, a nakon napuhivanja baloni¢a onemogucena je aspiracija ZeluCanog sadrzaja
ukoliko dode do regurgitacije. Izbor tubusa prilikom izvodenja postupka vrsi se prema dobi
i tezini pacijenta, a postavlja se pomocu vodilice i laringoskopa, odnosno videolaringoskopa.
Postoje 1 druge tehnike kao $to su intubacija naslijepo, digitalna orotrahealna intubacija,
retrogradna intubacija, intubacija traheje kod traheotomije, itd. Ako je postupak pravilno
uraden i tubus se nalazi na adekvatnom mjestu, prilikom ventilacije ¢e biti vidljivo uredno,

obostrano odizanje prsnog kosa praceno urednim disanjem bez klokotanja u epigastriju (26).

Endotrahealna intubacija ne smije trajati dulje od pola minute te se prethodno ne smije

vrsiti preoksigenacija visokim protokom kisika. Nakon uspjesno odradene endotrahealne
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intubacije, pacijenta je moguce priklju¢iti na mehanicku ventilaciju ¢ime se automatski

oslobada jedan spasioc te se dobiva ,,par ruku vise®.

Pribor nuZzan za intubaciju ¢ine rukavice, laringoskop, spatula (ravne Millerove za
novorodencad 1 dojencad i zakrivljene Macintosh za stariju djecu i odrasle), tubus razli¢itih
veliina, stilet, lokalni anestetik ili lubrikant, Sprica od 10 ml za napuhivanje balona,
Magillove hvataljke, stetoskop, oprema za fiksiranje tubusa, orofaringealni tubus, aspirator i
sukcijski kateter, samosirec¢i balon, kapnometar, kisik i pripadaju¢a oprema te oprema za

oksigenaciju i ventilaciju (11).

Slika 11. Set za intubaciju

lzvor: https://www.obs.ba/images/stories/RADOV1%201Z%20KUCE/Intubacija.pdf

Sto se samog postupka tice, izvodi se tako da se laringoskop uvede desnom stranom u
usta, pomicuci se centralno te potiskujuéi jezik lijevo. Zatim se vrh $patule podvlaci pod vrh
epiglotisa podizu¢i laringoskop gore 1 naprijed ¢ime se otvara ulaz u larinks gdje se plasira

endotrahealni tubus.
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Slika 12. Endotrahealna intubacija

Izvor:https://www.google.com/search?g=ENDOTRAHEALNA+INTUBACIJA&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0ahUKEwja7Nelo dAhWHtosKHWQLAX40Q AUIDigB&biw=1280&bih=913#imgrc=twgDxg

2K5wWRpM:

3.4.2. Nazotrahealna intubacija

Nazotrahealna intubacija je gotovo pa identi¢na endotrahealnoj s razlikom ulaznog
mjesta kako i samo ime sugerira. Pristup na slijepo kroz nos koristi se kada je isto nemoguce
kroz usta ili kada je predvidena operacija koja zahtjeva pristup kroz usta. Sama metoda
podrazumijeva da osoba spontano diSe, a primarno je metoda izbora kod ozljeda vratne
kraljeZnice jer se na ovaj nacin izbjegava veca manipulacija glavom. Najc¢eS¢a komplikacija
ovakve intervencije je epistaksa (27). Ipak, osim iznimno, zbog specificnosti anatomije
respiratornog sustava, ne preporucuje se kod djece (9). Glavne su joj prednosti da se lakSe
podnosi te je tubus bolje fiksiran zbog ¢ega je pogodnija za dulji transport, a mane su tezina
samog izvodenja, nepogodna je za vrijeme reanimacije te se zbog duljine 1 uskog lumena

tubus lakSe zaepi sekretom.
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3.5. KRIKOTIROIDOTOMIJA

Kada se prethodno opisanim metodama i pomagalima ne uspije uspostaviti di$ni put,
potrebno je krenuti na radikalniju, odnosno invazivnu metodu kao s$to je krikotiroidotmija ili
konikotomija. Dok ostale neinvazivne metode koriste prirodne otvore za pristup diSnom putu,
kod konikotomije se on radi ,,umjetno®, tj, zarezuje se tkivo stvarajuéi otvor kroz koji ¢e se
omoguciti ventilacija pacijenta te dovoljna oksigenacija. Upravo zbog same agresivnosti
postupka, a i zbog potrebne dobre izvjezbanosti osobe koja je izvodi, konikotomija je zadnja
stavka u postupniku odrzavanja diSnog puta. Njoj se pristupa kada su sve ostale metode
iscrpljene. A obzirom na uvjete rada vanbolnicke hitne pomo¢i, jasno je da i osoba koja je
vjesta tom postupku, u okolnostima stresa treba biti ,,hladne glave* i ne podleci pritisku ¢ime

se jos jednom dokazuje posebnost i tezina rada u vanbolni¢kim uvjetima.

Dakle, kirurske metode otvaranja disnog puta su krikotiroidotomija i traheotomija, ali
obzirom na ¢injenicu da se druga izvodi u isklju¢ivo u operacijskoj sali, ovdje ¢emo se

koncentrirati na krikotiroidotomiju koja se u nuzdi izvodi na terenu (11).

Kako je ve¢ reCeno, ako su icrpljene sve mogucnosti osiguravanja diSnog puta, a
pacijenta se i dalje ne moze ventilirati zbog razli¢itih uzroka koji uzrokuju opstrukciju gornjih
respiratornih puteva pristupa se konikotomiji. To je posebno Cesto kod trauma lica gdje
plasiranje nekog od supraglotickih pomagala nije moguce, ali 1 kod strangulacije stranim
tijelom koje se ne moze odstraniti kao 1 zbog karcinoma larinksa ili edema. Tada se diSni put
otvara ispod mjesta opstrukcije. Konikotomiju je moguce izvesti i venskom kanilom Sireg
lumena, ali danas je svako vozilo hitne pomo¢i opremljeno setom za konikotomiju
poznatijom pod tvornickim imenom ,, Quicktrach. To je sterilni komplet unaprijed
sastavljen 1 spreman za upotrebu. Sastoji se od plasticne kanile koja je navucena na
zakrivljenu metalnu iglu veceg promjera, Strcaljke te trakice za fiksiranje kanile na vrat. Zbog
posebnog oblika vrha igle vodilice nije potrebna incizija skalpelom ¢ime se minimalizira
rizik krvarenja. Mehanizam za zaustavljanje onemogucuje da se kanila uvede preduboko te
umanjuje rizik perforacije straznjeg trahealnog zida, a jednostavnost postupka omogucuje

otvaranje traheje u najkratem mogucem roku. Nakon vadenja metalne igle, kanila se moze
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izravno spojiti na samosire¢i balon te fiksirati na postojeca krilca koja upravo tome i sluze

(15).

Postupak otvaranja diSnoga puta se izvodi tako da se palpacijom odredi lokalizacija
krikoidnog luka i donjeg ruba $titnjace. Treba biti oprezan obzirom na ¢injenicu da je odmah
iza luka prstena u obliku hrskavice §titnjaca, a njezino oStec¢enje uzrokuje ozbiljno krvarenje.
Skalpel se postavlja duz srediSnje linije vrata, odmah iznad lisnog oblika hrskavice u obliku
krikoide, s reznim rubom prema gore. Zatim, jednim pokretom, skalpel se umetne u grkljan
do dubine od oko 1,5 do 2 cm, a zatim, bez vadenja skalpela, napravi se mali rez prema gore
dug nekoliko mm. Na kraju se skalpel ukloni i postavlja se tubus, do kraja, kako i nalazu
tvornicke upute. Ako tubus dolazi s ugradenim balonom, on se napuhuje da bi se sprijecilo
pomicanje. Ako se pak nalazimo u situaciji gdje set za konikotomiju nije dostupan moze se
upotrijebiti 1 igla najsireg promjera, ali isklju¢ivo kratkoro¢no jer je plasti¢na kanila sklona
takvim uvjetima, bolje rjeSenje je endotrahealni tubus i to veli¢ine 6 koji je dovoljno mali da
tijekom prolaska ne osteti strukture, a ipak dovoljno $irok za disanje, tj. ventilaciju (21).
Hitnu konikotomiju u djece, ¢ija se tehnika ne razlikuje mnogo od one kod odraslih, ipak
trebaju provoditi samo specijalisti jer je konikotomija u djece ipak povezana s vise

komplikacija, ali kada je to potrebno, bolje je upotrijebiti iglu nego kirurski pristup (28).

V.

Slika 13. Quicktrach* set za punkcijsku konikotomiju

Izvor: https://quadmed.com/rusch-quicktrach-cricothyrotomy-Kkit/
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3.6. POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE — TEHNICARA

Bilo da se radi o bolnickoj, a posebno o vanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, svaka
medicinska sestra/tehnicar mora biti upoznata s domenom svojeg rada te se pridrzavati svojih
kompetencija, ali 1 biti sposobna samostalno pruzati skrb u vidu svojih moguénosti. Svoj bi
rad trebala temeljiti na suvremenim znanstvenim spoznajama, ali u skladu sa situacijom koja
nalaze i etickim kodeksom, uz potporu i razumijevanje za pacijenta ne prelazeci granice svoje
struke (29). Takoder, svaka medicinska sestra/tehnicar kao dio medicinskog tima mora biti
upoznata sa sredstvima koje koristi, njihovim prednostima i nedostacima, ali i nac¢inom
primjene kako bi u svakom trenutku na $to bolji mogu¢i nac¢in mogla doprinijeti zbrinjavanja

diSnog puta kod pacijenta.

Ipak, kad se govori o djelatnicima vanbolni¢ke hitne sluzbe koji rade na terenu u
nekontroliranim, specifi¢nim, a ¢esto i nepredvidivim uvjetima, nije uvijek lako odabrati
adekvatno sredstvo kojim bi se zbrinuo di$ni put, ¢emu uvelike pridonosi okolina kao i
kompentencije samih ¢lanova tima. Takoder i jedan od najvecih stresova prestavljaju hitnoc¢a
same intervencije te pritisak okoline zbog Cega je posebno vazno biti siguran u svoje
sposobnosti te educiran o postupcima koji se izvode kao 1 i¢i u korak sa zadnjim smjernicama

I metodama, dakako ukoliko je isto dostupno.

Dakle, od samog primanja poziva do izlaska na teren, procjene, zbrinjavanja ozljeda,
ali 1 transporta u bolnicku ustanovu gdje slijedi konacno zbrinjavanje, od medicinske
sestre/tehniCara se zahtjeva visoka razina spreme, od poznavanja trijaznih parametara unutar
usvojenih algoritama do brze reakcije, ¢ime se skracuje vrijeme intervencije i povecava Sansa
za prezivljenje. Iako u hitnoj medicinskoj pomoci postoji jasni hijerarhijski ustroj te svaki
tim ima svoga vodu tima u vidu lije¢nika koji donosi odluke, kako je propisano Zakonom
Republike Hrvatske, medicinska sestra/tehnicar igraju vaznu ulogu u mjerenju i odrZzavanju
vitalnih parametara, zbrinjavanju pacijenta u vozilu, od mjesta nesrece, tijekom transporta pa

sve do predaje u bolnicki centar (30).

Kada se govori o samostalnosti u radu, zbog specifi¢nosti posla u Timu 1 hitne pomo¢i,

ovlasti i kompetencije prvostupnika sestrinstva se ¢esto ne razlikuju mnogo od medicinskih
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sestara/tehniCara sa srednjom stru¢nom spremom. I dalje je lije¢nik voda tima koji obavlja
pregled, dijagnostiku, odreduje i primjenjuje terapiju te koordinira ostalim ¢lanovima, ali
ponekad broj unesrecenih prelazi fizicke kapacitete lijeCnika zbog ¢ega sestra/tehniCar kao
idu¢i po hijerarhiji, preuzima ulogu vode tima. Upravo je zbog toga propisana obvezna
edukacija koja se provodi jednom u dvije godine, a nakon polaganja iste polaznici dobivaju

potvrdu o uspjesno zavrSenoj edukaciji (29).

Po aktualnom planu i programu, propisanom od Ministarstva zdravstva RH, edukacija
medicinskih sestara/tehnicara za rad u izvanbolni¢koj medicinskoj pomo¢i obuhvaca redom:
mjere zaStite od infektivnih bolesti, temeljne postupke odrZavanja Zivota (BLS), temeljne
postupke odrzavanja zivota u djece, nacine primjene lijekova, vrste krvarenja i metode
njihova zaustavljanja, patofiziologiju, prepoznavanje i nacin zbrinjavanja Soka, vrste ozljeda,
hitna stanja uzrokovana fizickim agensima, najceS¢a akutna stanja, akutna otrovanja i
zbrinjavanje istih, porodaj u vanbolni¢kim uvjetima, nacine transporta i transportne polozaje,
nadzor bolesnika tijekom transporta, masovne nesre¢e i kemijske katastrofe, odrzavanje

vozila i opreme te komunikacijske vjestine u hitnim stanjima (29).

Ve¢ kada pozivno-dojavna jedinica zaprimi poziv te uputi tim zapocinje sama
intervencija. Prije samog kretanja svaka sestra/tehnicar je duzna provjeriti opremu i njezinu
ispravnost. Zatim, po dolasku, duZzna je osigurati sigurnost mjesta na kojem se odvija
intervencija te primjeniti mjere osobne zastite u vidu maske i rukavice kao i udaljiti sve
nepotrebne osobe. Tek tada zapoc€inje intervencija u vidu ABCD pristupa pri ¢emu prioritet

ima zbrinjavanje di$nog puta (13).

Postupci povezani s hitnim zbrinjavanjem diSnog puta u domeni rada medicinske

sestre-tehnicara su sljedeci (11):

- postavljanje i osiguravanje airwaya

- postavljanje orofaringealnog i nazofaringealnog tubusa

- asistiranje u provedbi endotrahealne intubacije (poznavanje postupka, priprema
opreme i asistencija kod izvodenja postupka)

- osiguravanje i odrzavanje prohodnosti endotrahealnog tubusa
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- poznavanje indikacija i kontraindikacija te priprema i postavljanje supraglotickih
pomagala

- poznavanje postupka, pripremanje pribora i asistiranje pri konikotomiji (setom za
konikotomiju kod vanbolnicke hitne sluzbe)

- dokumentiranje obavljenih postupaka te pracenje promjena i parametara kod

pacijenta.

Da bi cijeli postupak tekao glatko i uhodano, potrebna je kontinuirana edukacija, vjezba
1 praksa zbog Cega se osim ve¢ spomenutih obveznih edukacija organiziraju i tecajevi
odrZavanja diSnog puta i mehanicke ventilacije u hitnoj medicini u organizaciji Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu, a teaj je namijenjen i lije¢nicima i medicinskim sestrama,
odnosno tehnicarima. Tu se kroz predavanja, ali i interaktivne radionice prikazuju pojedini
slucajevi gdje se rjeSavaju konkretni zadaci te se uz teorijska znanja stjecu i prakti¢ne vjestine
vezane za specificnosti odrzavanja diSnog puta i mehanicke ventilacije u uvjetima hitne
medicine. Takoder je u cilju §to bolje edukacije pokrenut i te¢aj ,,Skola hitne medicine za
medicinske sestre® kojeg organizira Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine. Tamo se po
najnovijim smjernicama polaznike educira o osnovnim metodama disanja, patofiziologiji
respiratornog kolapsa, primjenama osnovnih metoda mehanicke ventilacije, sprjeCavanju
komplikacija uzrokovanih istom te primjeni monitoringa u dijagnosticke, ali 1 terapijske
svrhe. Slijedom navedenog vidljivo je da u RH postoji mnogo edukacijskih programa i
usavrSavanja kako bi se omogucilo $to bolje stjecanje znanja 1 vjeStina zbog ¢ega je i kreiran
Pravilnik specijalistiCkog usavrSavanja prvostupnika sestrinstva za rad u djelatnostima hitne

medicine kojim se omogucuje stjecanje kompetencija primjenjivih u svakodnevnom radu

(31).

Jedino na $to se mora obratiti posebna vaznost, a ¢esto je zanemareno, je psiholoska
pomo¢ zaposlenicima. Obzirom na neizbjeZne stresne situacije, a esto i svakojake neugodne
prizore s kojima se susrecu te posebne okolnosti rada, djelatnicima je potrebno pruziti
psiholosku pomo¢, ako ne i pokoji dan odmora kako prakticiraju pojedine zemlje Europske
unije. Obzirom da medicinska sestra/tehnicar, osim medicinskih kompetencija treba biti

sposobna i pruziti adekvatnu psiholoSku pomo¢ unesre¢enom, S§to je Cesto puta vrlo
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emocionalno iscrpljujuce, potrebno je oformiti timove kojima se djelatnici u sluc¢aju potrebe
mogu obratiti za pomo¢ da bi prepoznali i adekvatno kanalizirali nagomilani stres te tako

prevenirali ,,ournout®.

35



4. ZAKLJUCAK

Odrzavanje diSnog puta i dalje je ostalo jedno od glavnih zahtjeva u medicini te je
trziSte pomagala kojima se diSni put odrzava prohodnim jako veliko i svaki dan stremi k
unaprijedenju. Dakle, kroz rad smo pokazali vaznost odrzavanja i ventilacije bolesnika u
vanbolnickim uvjetima iz ¢ega je jasno vidljivo kako je to preduvjet uspjesno odradene
intervencije do predaje pacijenta u bolni¢ku ustanovu. Svaki pojedinac koji je prosao teren i
vanbolni¢ke uvjete zna kako je tezak rad na terenu te koja su ograni¢enja kada je u pitanju
osiguranje prohodnosti disnog put. Cesto puta do dolaska tima hitne pomo¢i laici zapoénu s
reanimacijom, ali je di$ni put nepravedno zanemaren te se vec¢i akcenat daje na samu masazu.
Nazalost, to je razlog zasto Cesto reanimacija bude uspjesna, ali uslijed dugotrajne hipoksije,
mozak pacijenta pretrpi ireverzibilna oStecenja. Ipak, ponekad ni to nije jedini uzrok.
Ponekad do hipoksije dode zbog neadekvatnih uvjeta na terenu te nedostatka iskustva i
nedovoljno dobrih manualnih vjestina. Upravo zbog toga, kroz ovaj rad se pokuSalo prikazati
razli¢ite moguénosti odrzavanja diSnog puta jer kako bi se reklo, nije bitan nacin na koji je
kisik dopremljen, bitno da je dopremljen. Dakle, nije greSka ne intubirati, naravno uz
pretpostavku da se iz nekog razloga uspjes$na intubacija ne moze izvrSiti, nego je greska
uopce ne osigurati diSni put. Ako je osoba neiskusna ili je procjenjeno da se zbog pokuSaja
intubacije gubi dragocijeno vrijeme, bolje je koristiti jedno od prethodno opisanih pomagala

da ne dode do regurgitacije i da se ne aspirira zelucani sadrZaja.

U takvim uvjetima uloga medicinske sestre/tehni¢ara moze najvise doc¢i do izrazaja te
biti od najvece vaznosti. Naime, iako veéina postupaka spada u kompetencije lijecnika dok
sestra/tehnicar asistira, za uspjeh je Cesto upravo kljucna uloga medicinske sestre/tehnicara.
Iz tog razloga oni moraju dobro poznavati pojedine postupke, dobro se nositi sa stresom te

biti manualno vjesti 1 sigurni u svoje vjestine.

U ovom se radu takoder pokusalo prikazati kako postoje mnoge opcije adekvatnog
zbrinjavanja diSnog puta, a metoda koja ¢e se koristiti biti ¢e prilagodena sposobnostima
¢lanova tima koji pruza pomo¢. Ako lije¢nik 1 medicinska sestra/tehni¢ar dobro poznaju

karakteristike diSnog puta i njegovu anatomiju te su sposobni procijeniti, ali i predvidjeti

36



poteskoce te su upoznati s postupcima i algoritmima odrzavanja diSnog puta, sam ¢e izbor

biti jednostavniji te ¢e intervencija biti odradena uigrano, gotovo automatizmom.

Kao §to je prethodno receno, djelatnici vanbolnicke hitne medicinske pomoc¢i rade pod
povecalom javnosti koja u trenucima kada se radi o spasavanja Zivota njihovih najmilijih, ali
1 kada je rijeC o nepoznatoj osobi koja je zivotno ugrozena, pod dojmom ozbiljnosti situacije,
ima velika oc¢ekivanja te u okruzenju gdje svatko misli da zna ponesto o reanimaciji, bilo da
se vodi znanjem ste¢enim putem medija ili kako drugacije, vrlo ¢esto agresivno nastupaju te
samim tim dodatno otezavaju ve¢ dovoljno teSku situaciju. Tada odrzavanje i uspostava
disnog puta postaju gotovo ,,nemoguca misija“. Tada sve ovisi o iskustvu, koncentriranosti
na posao koji se obavlja, ali 1 o vjestini te uvjezbanosti. Medutim, da bi se dostigao odredeni
stupanj vjestina nuzno je vjezbati ¢ak i kada se ne radi o stvarnoj osobi nego o modelu za
vjezbu. Kabinet vjestina se stoga namece kao idealno mjesto za ,,bruSenje* vjeStina. Vaznost
vjezbe i prakse posebno se isti¢e prilikom zbrinjavanja diSnog puta zbog postojanja viSe
metoda, a iako se, kako je ve¢ istaknuto, endotrahealna intubacija nametnula kao zlatni
standard, nema studije koja donosi statisticki znacajne dokaze koju metodu i kada
upotrijebiti. Zato 1 postoji paleta alternativnih metoda dostupnih u opremi vanbolnicke hitne

sluzbe.

Ve¢ prije 15ak godina u Hrvatskoj je prepoznata vaznost ove problematike te je
pokrenut Projekt unapredenja hitne sluZzbe kao 1 investicijskog planiranja u zdravstvu ¢ime
je naSa zemlja dobila jedinstveni sustav hitne pomoc¢i gdje su djelatnicima osigurani bolji
uvjeti te struéno usavrsavanje. Tada su i prvi puta uvedeni timovi koji se sastoje od dva
medicinska tehniCara bez pratnje lijenika zbog Cega je 1 porastao interes, ali i potreba za
razvojem 1 ve¢om upotrebom supraglotickih pomagala. Od tada unaprjedenje supraglotickih
pomagala ide strelovitom brzinom 1 svaka generacija biva unaprijedena, bez nedostataka
uocenih kod prethodne generacije, zbog ¢ega ne cudi da su upravo ona kod dosta djelatnika
prvi izbor pri odrzavanju i uspostavi diSnog puta. I upravo zbog Cinjenice kako nema neke
studije koja daje izriCitu prednost nekom od sredstava izrazito je vazno akcent dati na
edukaciju o razli¢itim moguénostima odrzavanja diS$nog puta, sticanje manualnih vjestina, ali

1 osvjesc¢ivanje o vaznosti odrzavanja samog diSnog puta §to je bila i ideja vodilja za ovaj rad.
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