Hitno zbrinjavanje disnog puta

Bili¢, Tomislava

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:184045

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

)& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:184045
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:681
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:681
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:681

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ SESTRINSTVA

Tomislava Bilié¢

HITNO ZBRINJAVANJE DISNOG PUTA

Zavrsni rad

Split, 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ SESTRINSTVA

Tomislava Bili¢

HITNO ZBRINJAVANJE DISNOG PUTA / EMERGENCY
AIRWAY TREATMENT

Zavrsni rad / Bachelor's Thesis

Mentor: Doc. dr. sc. Mihajlo Lojpur

Split, 2019.



Zahvala

Veliku zahvalnost dugujem svim profesorima i ostalim predavac¢ima sa studija
sestrinstva na nesebi¢no prenesenom znanju. Takoder hvala mentoru Mihajlu Lojpuru
na stru¢noj pomoci tijekom izrade ovog rada, a posebno se zahvaljujem svojoj obitelji i

prijateljima koji su mi bili velika podrska tijekom mog cjelokupnog Skolovanja.



SADRZAJ

2.

3.

4.

5.

UVOD ..t bbb bbb bbbt 1
1.1 Anatomija respiraCijSKog SUSLAVA ...........cevrieieiieriiniesiesieseseeee et 2
1.2 Procjena diSNOE PULA .........eeiviiiiiiiiiiiiesie et 3
1.3 HitNa ZDrNJAVANJA.....ccuiiiiiiieee e 6

1.3.1. OpStrUKCIja diSNOZ PULA ....ecvveveiiierieieiiesie et 6

1.3.2. SErAN0 IO ....cviciieiee et 6

1.3.3  TFAUME ..o s 8

RASPRAVA .. ettt bbbttt 9
2.1. USpOStava diSNOEZ PULA ...c.veiuiiirieiiiiieiiiesie ettt 9

2.1.1 Postupak zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti ..........c.ccvvveririniniennnn, 9

2.1.2. Podizanje donje Celjusti prema Naprijed .........cocvevvereeniiirineeninieeseese e 11

2.1.3. Orofaringealni tUDUS ..........cccoiiiiiiiie e 11

2.1.4. Nazofaringealni tUDUS ..o 12

2.1.5. Postavljanje u ,,reCoOVery* poloZaj.........cccviveriiiiieniiiiesee s 13

2.1.6 Endotrahealna iNtubaCija............coevveiiiie i 14

2.1.7. Supraglotic¢ka sredstva za osiguranje diSnog puta ..........cccoevevirieiiiniininennn, 16

2.1.8. KirurSko zbrinjavanje diSNOg puta.........ccoceviiiiiiiiiiiiniiiicicseceesee 19
2.2. Algoritam oteZanog zbrinjavanja diSNOg puta .........ccccevvieiiiiiiiiiniiie s 20
2.3. Kompetencije medicinske Sestre -tehnicara...........ccoouvvereereneneneneseseseeeeeens 22

CILI RADA bbbttt b ettt 23

ZAKLIUCAK ..ottt 24

LITERATURA L.t 25



POPIS SLIKA TTABLICA ... 27

SAZETAK oot e et e et et e e e e et e e et e e et et et et e e er e e es et e s ereeeraneerereee et ee e ee e, 28

SUMMARY L. 28

ZIVOTOPIS ..o e e e e e e e e e et e e e s et e s et e e es e e er et e e et e e es et e e e e e esaaeans 29



1. UvVOD

Disni sustav pocinje sa nosom i zavrSava se plu¢ima, a moze se podijeliti na
gornji respiracijski trakt i donji respiracijski trakt. Osnovna funkcija disnih puteva je

provodenje zraka do alveola.

Zbrinjavanje diSnog puta odnosi se prvenstveno na uspostavljanje prohodnosti
disnog puta. Endotrahealna intubacija dugo je vremena bila temelj u zbrinjavanju
disnog puta, no zahtijevala je odredene vjestine koje su se tesko stjecale i jo§ teze
odrzavale. Zbog toga se u uporabu stalno uvode novi uredaji i pomagala za
jednostavnije zbrinjavanje disnog puta, $to je vazno ako se zna da neuspjeh u
zbrinjavanju diSnog puta moze dovesti do hipoksi¢ne ozljede mozga ili smrti u samo

nekoliko minuta.

Odrzavanje prohodnosti disnih puteva, u¢inkovita ventilacija i isporuka dovoljne
koli¢ine kisika osnovne su pretpostavke zbrinjavanja hitnog pacijenta. Bez ¢istih i
otvorenih diSnih puteva, primjerene ventilacije i dovoljne oksigencije svi su ostali

postupci uzaludni.

Brojna stanja i bolesti mogu dovesti do opstrukcije disnih puteva ili poteSkoca s

disanjem i samim time ugroziti zivot bolesnika.

Strana tijela u diSnim putevima jedan su od najces$¢ih uzroka opstrukcije diSnih
puteva u djeca, manje u odraslih osoba. Posebna rizi¢na skupina su djeca do trece

godine, koja su iznimno sklona stavljanju sitnih predmeta u usta.



1.1 Anatomija respiracijskog sustava

Disnom sustavu pripadaju: (1)

o Nos

- Vanjski dio nosa (nasusexternus)

- Nosna Supljina (cavitasnasi)

o Paranazalni sinus (sinus paranasales)
o Zdrijelo (pharynx)

o Grkljan (larynx)

o Dusnik (trachea)

o Pluc¢a (pulmones)

Vanjski dio nosa 1 nosne Supljine ulaz su u di$ni sustav. Zbog posebne grade,
omogucuje zagrijavanje, vlazenje i ¢iS¢enje udahnuta zraka koji tako pripremljen ulazi u
donje dijelove diSnog sustava. Oblik vanjskog dijela nosa i stjenke nosnih Supljina
odreduje Cvrsta osnova koja je dijelom hrskavi¢na, a dijelom kostana (1). Disni put
funkcionalno zapocinje otvorom nosnica. Nos je nosnim septumom podijeljen na desnu
i lijevu nosnu Supljinu. Septum se sprijeda sastoji od septalne hrskavice, a straga od

dviju kostiju - etmoidne kosti i vomera.

Devijacija nosnog septuma uobicajena je u odrasloj populaciji (2). Zbog toga,
prije uvodenja pomagala 1 uredaja za zbrinjavanje diSnog puta kroz nosnice, treba
odrediti prohodniju nosnicu. Devijacija nosnog septuma je ¢e$¢a u lijevu stranu. Na
bo¢nom zidu nosnih Supljina nalaze se tri nosne Skoljke koje ih dijele u tri nosna
hodnika. Donji nosni hodnik se nalazi izmedu donje nosne $koljke i dna nosne Supljine.

On je pozeljan put prolaska pomagala za zbrinjavanje diSnog puta (3).

Krov nosne Supljine formira kribriformna plo¢a koja je dio etmoidne kosti.
Ukoliko se osteti ta krhka struktura, dolazi do komunikacije nosnih i intrakranijalnih
Supljina. Budud¢i da je sluznica nosa jako vaskularizirana, prije uvodenja pomagala za
zbrinjavanje diSnog puta trebalo bi lokalno primijeniti vazokonstriktor kako bi se
izbjegla epistaksa. Straznji otvori nosnih Supljina su hoane, koje povezuju nosne

Supljine s gornjim dijelom zdrijela, nazofarinksom (3).



Nosna se Supljina dalje nastavlja uusnu Supljinu i grlo, te dalje do prsne
Supljine gdje se dijeli na lijevi i desni bronhij, za lijevo ili desno plué¢no krilo. Bronhiji
se dalje granaju na jo§ manje bronhe i bronhiole, koje zavrSavaju grozdovima pluénih

mjehurica (alveola).
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Slika 1. Anatomija nosa

Preuzeto sa: (http://www.vasezdravlje.com/izdanje/image raw/2755/large/)

1.2 Procjena diSnog puta

Poteskoce u zbrinjavanju diSnog puta uvijek su moguce pa ih je stoga vrlo bitno
predvidjeti.

Kako je endotrahealna intubacija zlatni standard u osiguravanju di$nog puta,
otezana intubacija, definirana kao intubacija u kojoj iskusni anesteziolog ne uspijeva
plasirati tubus niti iz treCeg pokusaja, od naseg je najveceg interesa iako nas interesiraju

i problemi vezani za uspostavu di$nog puta drugim sredstvima.

Pregledom pacijenta i uzimanjem detaljne anamneze, mogu se predvidjeti
poteskoce s ventilacijom putem maske, s postavljanjem supraglotickog pomagala,
laringoskopijom, endotrahealnom intubacijom ili s izvedbom kirurskog disnog puta.

Procjena nije bag 100% pouzdana, ali omogucava planiranje otezanog zbrinjavanja.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Usta
https://hr.wikipedia.org/wiki/Plu%C4%87a
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/image_raw/2755/large/

Jedan od najbitnijih ¢imbenika rizika za otezanu intubaciju jest povijest prethodnih

poteskoca sa intubacijom.

Fizikalni pregled lica i vrata treba biti usmjeren na sve osobine koje mogu
ukazivati na poteskoce sa zbrinjavanjem diSnog puta. To ukljucuje ocCite deformacije

lica, neoplazme, opekline, veliku gusavost, kratak ili debeo vrat i retruziju mandibule.

U procjeni mogucnosti nastanka otezane intubacije koristimo se razliitim

testovima.

Procjena raspona otvaranja usta izvodi se tako da se pacijenta zamoli da
otvori usta §to je vise mogucée. Udaljenost izmedu donjih i gornjih sjekuti¢a manja od 3

cm govori u prilog otezane intubacije (4).

Sli¢ni testovi su tireomentalna (udaljenost od donjeg ruba mandibule do vrha
tiroidne hrskavice, tj. Adamove jabucice) i sternomentalna udaljenost. Ako je prva
udaljenost manja od 6 cm ili 3 poprecna prsta, odnosno druga udaljenost manja od 12

cm, za oc¢ekivati je otezanu intubaciju.

Sljede¢i nain za procjenu mogucnosti otezane intubacije je svrstavanje
bolesnika u jedan od ¢etiri razreda tzv. Mallampatijeva klasifikacija. Mallampatijeva
klasifikacija je stupnjevanje vizualizacije orofaringealnih struktura pri maksimalno
otvorenim ustima u Cetiri razreda temeljem omjera baze jezika i cjelokupne usne

Supljine. Razredi se karakteriziraju sljede¢im nalazom (5):

o razred | - puna vidljivost tonzila, uvule i mekog nepca

o razred Il - vidljivost tvrdog i mekog nepca, te gornjeg dijela tonzila i
uvule

o razred Il - vidljivo meko i tvrdo nepce te baza uvule

o razred IV - vidljivo samo tvrdo nepce
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Class | Class Il Class Il Class IV

Slika 2. Modificirana Mallampatijeva klasifikacija

Preuzeto sa: (https://68.media.tumblr.com/88d272ed2ec79a91ad41bd45aea9f695
tumblr mI8p80coFilrg470wol 500.ipq)

Pacijenti svrstani u 3. ili 4. razred vjerojatno ¢e se otezano intubirati.

Kao samostalan test, modificirana Mallampatijeva klasifikacija nije dovoljna za
tocno predvidanje oteZane intubacije, ali moZze biti vrlo korisna u kombinaciji sa drugim

testovima.

Potrebno je provesti i procjenu denticije. LoSa denticija i klimavi zubi
povecavaju mogucnost traume i predstavljaju rizik od izbijanja zuba s naknadnom
aspiracijom. Klimave zube treba ukloniti prije laringoskopije. Relativno dugi gornji

sjekuti¢i mogu otezati DL (6).

Na kraju, treba procijeniti hoce li biti problema sa ventilacijom na masku ako se
bolesnika ne uspije intubirati ili uspostaviti di$ni put na neki drugi na¢in. Duga se brada
moze povezati sa oteZanom ventilacijom jer maska zbog dlaka teZze prijanja uz kozu
pacijenta. I ovratnici za imobilizaciju vratne kraljeZnice mogu ometati ventilaciju putem

maske.


https://68.media.tumblr.com/88d272ed2ec79a91ad41bd45aea9f695%20tumblr_ml8p80coFi1rq470wo1_500.jpg
https://68.media.tumblr.com/88d272ed2ec79a91ad41bd45aea9f695%20tumblr_ml8p80coFi1rq470wo1_500.jpg

1.3 Hitna zbrinjavanja

1.3.1. Opstrukcija disnog puta

Bolesnici s opstrukcijom diSnih puteva predstavljaju zivotno ugrozene osobe kod
kojih je potrebno hitno zbrinjavanje diSnog puta. Razli¢iti uzroci mogu dovesti do
opstrukcije disnih puteva. Najce$¢i su gubitak svijesti, traume pracene obilnim

krvarenjem u disne puteve ili pak strana tijela koja opstruiraju di$ni put.

Najces¢e mjesto opstrukcije diSnog puta u bolesnika bez svijesti je zdrijelo, a
najces¢i uzrok opstrukciji je opuStenost jezicnih i1 vratnih misi¢a zbog cega jezik
nalegne na straznji zid zdrijela. Ukoliko se radi o potpunoj opstrukciji diSnog puta
bolesnik gréevito pokusava disati, pri ¢emu dolazi do uvlaenja nadklju¢nih i
medurebarnih prostora, dok je kod djelomi¢ne opstrukcije bolesnikovo disanje
poprac¢eno zvuénim fenomenima koji mogu ukazati na mjesto opstrukcije. Tako npr.
stridor moze ukazati na laringospazam, klokotanje na prisutnosti stranog tijela u traheji i

zvizdanje na bronhospazam.

Potpuna opstrukcija diSnog puta jako brzo moze odvesti bolesnika u apneju i
sr¢ani zastoj, dok djelomi¢na opstrukcija moze prouzrociti hipoksi¢na oSte¢enja mozga,
mozdani ili pluéni edem, sréane aritmije i mnoge druge komplikacije, te na kraju

izazvati i sr¢ani zastoj (7).

1.3.2. Strano tijelo

Strano tijelo u diSnom putu je jedan od najce$¢ih uzroka opstrukcije disnih
puteva posebno u djece. Posebna rizi¢na skupina su djeca do navrSene trece godine
Zivota, koja su sklona stavljanju sitnih predmeta u usta. Najcesce se tu radi o dijelovima
igracaka, kikirikiju, orasima, sjemenkama 1 slicno. NajviSe aspiriranih stranih tijela
zadrzava se u glavnim bronhima, 52% u glavnom desnom bronhu, dok su strana tijela u

larinksu i traheji najrjeda.

Znakovi i simptomi aspiracije stranog tijela ovise o lokaciji na kojoj se strano
tijelo zadrzava. Najburnija klinicka slika postoji kod stranih tijela u larinksu i traheji.
Tada je dijete zivotno ugrozeno i potrebna je hitna intervencija. Postupci zbrinjavanja

stranog tijela u ¢asu aspiracije ovise o stanju svijesti i dobi djeteta (8).



Ukoliko je odrasla osoba ili dijete pri svijesti, treba ga poticati na kasalj ne bi li
izbacilo strano tijelo iz sebe. Spontani ucinkoviti kasalj djelotvorniji je od bilo kojeg
drugog postupka. Djecu je potrebno nadzirati i pratiti opée stanje. Pri izbacivanju
stranog tijelog iz sebe, pomaze primjeniti udarce u leda, tako da se proksimalnim
krajem dlana udari ¢vrsto izmedu lopatica. Mladu djecu je pritom potrebno poloziti
glavom prema dolje kako bi i gravitacija pripomogla izbacivanju stranog tijela. Udarci
se primjenjuju do 5 puta. Ukoliko udarci u leda nisu uspjeli izbaciti strano tijelo iz

disnih puteva, primjenjuje se pritisci na prsnu kost ili pritisci na trbuh.

Pritisci na trbuh odnosno Heimlichov zahvat ne izvodi se kod dojencadi. Zbog
horizontalno poloZenih rebara djeca do prve godine sklonija su traumatskim ozljedama
koje mogu nastati kao posljedica izvodenja ovog zahvata. Kod dojencadi je iz tog
razloga potrebno primjeniti 5 pritisaka na prsnu kost. Pritisci na prsnu kost su sli¢ni kao
kompresije kod masaze srca, no trebaju biti ostriji. Heimlichov zahvat se primjenjuje u
djece starije od jedne godine. Ukoliko dijete leZi, potrebno je kleknuti kraj njega, a ako
je u stojeCem polozaju potrebno je stati iza njega i obujmiti ga rukama oko pasa.
Primjenjuje se pet snaznih pritiska na trbuh, izmedu pupka i ksifoida, pritom pazeéi da
se pritisak ne primijeni na ksifoid ili donja rebra jer to moze dovesti do ozljeda
abdomena. Udarci u leda 1 pritisci na prsnu kost, odnosno trbuh, kombiniraju se dok se

strano tijelo ne izbaci iz di$nih puteva ili sve dok je dijete pri svijesti.

Ukoliko je osoba bez svijesti potrebno je otvoriti di$ni put i provjeriti postoji li
strano tijelo. Ako je strano tijelo vidljivo 1 moguce ga je izvaditi prstom u jednom
pokusaju to svakako treba uciniti oprezno. Ukoliko nije vidljivo ne smije se pokuSavati

izvaditi naslijepo, ve¢ treba zapoceti postupke osnovnog odrzavanja zivota (9).



Slika 3.Heimlichov zahvat

preuzeto sa:

https://www.google.hr/search?g=heimlichov+zahvat&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ved=0ahUKEwjpuLHY9KndAhWOsKOKHb9YB 10 AUICigB#imadii=XgPAxpmzF
38RgM: &imgrc=Ceiro90ixI1-65M:

1.3.3. Traume

Prema podacima HZJZ-a iz 2014. godine ozljede se nalaze na tre¢em mjestu
uzroka smrtnosti u Republici Hrvatskoj s udjelom od 5,4% u ukupnoj smrtnosti (10).

Ozlijedeni Cesto imaju problem sa diSnim putem. Kod svakog ozljedenika
kontrolu diSnog puta treba izvesti uz pretpostavku da postoji fraktura vratne kraljeznice
i izbje¢i bilo kakvu manipulaciju vratom. Nacin zbrinjavanja diSnog puta ovisi o
iskustvu tima , pomagalima kojima raspolaze te tipu ozljede. Disni put kod ozljedenika
mozemo zbrinuti privremeno ili definitivno. Ukoliko ozljeda direktno ili potencijalno
ugrozava diSni put potrebno ga je definitivno zbrinuti. Tri su metode definitivhog
zbrinjavanja diSnog puta: orotrahealna, nazotrahealna intubacija 1 kirurSka uspostava

diSnog puta.


https://www.google.hr/search?q=heimlichov+zahvat&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjpuLHY9KndAhWOsKQKHb9YB_IQ_AUICigB#imgdii=XqPAxpmzF38RqM:&imgrc=Ceiro90ixI-65M
https://www.google.hr/search?q=heimlichov+zahvat&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjpuLHY9KndAhWOsKQKHb9YB_IQ_AUICigB#imgdii=XqPAxpmzF38RqM:&imgrc=Ceiro90ixI-65M
https://www.google.hr/search?q=heimlichov+zahvat&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjpuLHY9KndAhWOsKQKHb9YB_IQ_AUICigB#imgdii=XqPAxpmzF38RqM:&imgrc=Ceiro90ixI-65M

2. RASPRAVA

2.1. Uspostava diSnog puta

Zbrinjavanje diSnog puta odnosi se prvenstveno na uspostavljanje i osiguravanje
prohodnosti diSnog puta. Prije svega, uspjesno zbrinjavanje diSnih puteva zahtjeva niz
vjestina i znanja, ali 1 sposobnosti predvidanja poteSkoca sa samim zbrinjavanjem,
smisljanje plana za uspostavu otezanog dis$nog puta te opskrbu sredstvima potrebnim za

izvrSenje tog plana.

U uporabu se stalno uvode novi uredaji i pomagala koja se koriste za otezanu
uspostavu diSnog puta. Jako je bitno da lije¢nici poznaju ove uredaje i pomagala i

postupke njihove uporabe.

2.1.1 Postupak zabacivanja glave i podizanja donje celjusti

Postupak zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti osnovni je postupak za
otvaranje di$nih puteva u osoba s poremecajem svijesti ili bez svijesti. Naime, razlog za
potpunu ili djelomi¢nu opstrukciju disnih puteva u njih je gubitak miSi¢nog tonusa i

posljedi¢no tome zapadanje jezika, mekih Cesti Zdrijela 1 opustanje donje celjusti.

Zabacivanjem glave i podizanjem brade prema gore, jezik i donja Celjust su

pogurani prema naprijed $to u vecini slucajeva otvori diSne puteve.

Ukoliko se u pocetnoj procjeni utvrdi ili posumnja na ozljedu vratne kraljeznice,
postupak zabacivanja glave 1 podizanja brade se ne smije provoditi. U tom se slucaju

disni putevi otvaraju postupkom podizanja brade prema naprijed.
Postupak zabacivanja glave i podizanje donje ¢eljusti (11):

o Primijeniti mjere osobne zastite (obavezno nositi rukavice 1 zaStitne naocale
ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se sprijecilo izlaganje
zaraznim bolestima)

o Pacijenta polezi na leda (iako se ovaj zahvat moze izvesti u bilo kojem

polozaju, ovaj je polozaj najbolji za pacijenta)



o Kleknuti sa strane pacijentu (iako se ovaj zahvat moze izvesti u bilo kojem
poloZaju i na bilo kojem mjestu, lakSe ga je izvesti ukoliko se kle¢i pored
pacijenta u visina ramena)

o Postaviti dlan jedne ruke na kostani dio donje ¢eljusti kod brade

o Istovremeno potiskuju¢i dlanom celo i zabacujuéi glavu prema natrag,
prstima druge ruke podizati donju celjust sve dok zubi donje Celjusti gotovo
ne dodirnu zube gornje Celjusti

o Odrzavajuéi glavu zabacenom, a donju Celjust odignutom procijeniti disanje
1 ako je potrebno zapoceti asistiranu ventilaciju

o Dokumentacija (od iznimne je vaznosti zabiljeziti sve u€injeno i zapazeno

kako bi se dobio uvid u tijek dogadanja).

Slika 4. Zabacivanje glave i podizanje donje ¢eljusti

Preuzeto sa: (G, Miljenko, T. Branka: Temeljni hitni medicinski postupci, 25-33.)

Prilikom izvodenja ovog zahvata kod djece i dojencadi treba imati na umu
anatomske karakteristike vezane uz dob djeteta. Kod djece do godine dana Zivota glava
se ne zabacuje veC se postavlja u neutralan polozaj, a kod djece starije od godinu dana
glava se blago zabacuje natrag. Prejako zabacivanje glave moZe zatvoriti diSne puteve

ili ih ozljediti.
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Nakon uspostave disnog puta, neophodno je stalno nadzirati pacijenta kako bi se
uocile promjene u njegovom ponasanju odnosno klinickom statusu. Ukoliko pacijent
nema zastitnih refleksa moze se postaviti neko od pomagala za odrzavanje diSnih puteva

(orofaringealni ili nazofaringealni tubus). (11)

2.1.2. Podizanje donje eljusti prema naprijed

Postupak podizanja donje ¢eljusti prema naprijed se preporuca za otvaranje
diSnih puteva pacijenata kojima se diSni put mora otvoriti 1 osigurati, a postoji sumnja

na ozljedu vratne kraljeznice.

2.1.3. Orofaringealni tubus

Orofaringealni tubus (OFT) prati zakrivljenost jezika i odmice ga od straznjeg
zida Zdrijela. Budu¢i da dolazi u kontakt s korijenom jezika i da moze do¢i u dodir s
epiglotisom, OFT moze izazvati kasalj, povracanje i laringospazam. Stoga, nije

prikladan za upotrebu kod pacijenata pri svijesti 1 kod onih koji imaju odrZane reflekse.

OFT prije postavljanja treba izmjeriti. Veli¢ina se mjeri od kuta usana pacijenta
do kuta celjusti ili usne resice. Postoji nekoliko veli¢ina koje su oznafene brojevima.
OFT se u usta postavlja konkavnom stranom okrenutom prema tvrdom nepcu te se na

prelasku tvrdog u meko nepce rotira za 180 stupnjeva.

Slika 5. OFT

Preuzeto sa: (https://www.enasco.com/prod/images/products/61/AC127364l.jpqg)
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Vazno je da je tubus pravilne veli¢ine, jer primjena tubusa neodgovarajuce
veliine nece osigurati prohodnost diSnog puta ili moze ostetiti sluznicu zdrijela. Nakon

postavljanja nuzno je provjeriti prohodnost diSnog puta (12).

Slika 6. Postavljanje OFT-a i poloZaj pacijenta

Preuzeto sa: (https://remotephcmanuals.com.au/)

2.1.4. Nazofaringealni tubus

Nazofaringealni tubus (NFT) nakon postavljanja rjede izaziva gore spomenute
reflekse pa je stoga prikladniji za pacijente pri svjesti. NFT treba dobro lubricirati prije
umetanja i umetnuti ga s otvorom okrenutim prema nosnom septumu. Prvo se pokusa
postaviti u desnu nosnicu jer je devijacija septuma ¢e$c¢a u lijevu stranu. Kako bi se
izbjegla epistaksa, ne smije se koristiti sila prilikom postavljanja. Za muskarce se
uobicajeno koristi veli¢ina broj 7, a za Zene veli¢ina broj 6. Veli¢ina im je odredena

unutarnjim promjerom (13).

Za odabir prikladne veliine nazofaringealnog tubusa orijentacijski se uzima
udaljenost od nosnica do ulaza u vanjski zvukovod. Postoje kontraindikacije za
postavljenje nazofaringealnog tubusa, a to su: koagulopatije, fraktura baze lubanje,
infekcija nosa, deformacije i povecane adenoidne vegetacije. Djeca imaju vece
adenoidne vegetacije u odnosu na odrasle i upravo zbog toga lako moze do¢i do ozljeda
adenoidnih vegetacija 1 krvarenja, Sto dodatno ugroZava diSni put pa je potreban

poseban oprez prilikom uvodenja nazofaringealnog tubusa (13).
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Slika 7. NFT

Preuzeto sa:

(http://www.themedicshack.net/wp-content/uploads/2015/07/nasosafe 1024x1024.ipq)

2.1.5. Postavljanje u ,,recovery poloZaj

Za sve komatozne pacijente koji diSu spontano preporucuje se ovaj poloZaj jer taj

polozaj onemogucava zaCepljenje diSnog puta bazom jezika, a ujedno omogucava

otjecanje sadrzaja iz usta.

Postavljanje u ovaj polozaj izvodi se na slijede¢i nacin:

o

o

kleknite pored bolesnika
ruku s iste strane polozite na podlogu, s dlanom prema gore

ruku sa suprotne strane polozite tako da bolesnikov dlan dode na njegov obraz,

na strani spasitelja

podignite bolesnikovo koljeno s druge strane u zrak tako da stopalo ostane na
podlozi, te ga povucite prema sebi; noga ¢e posluziti poput poluge, te ¢e se

bolesnik lako okrenuti na bok

na kraju se polozaj moze dodatno korigirati (npr. zabaciti bolesniku glavu vise

prema natrag ili sli¢no), te osigurati njegovu stabilnost (7).
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2.1.6 Endotrahealna intubacija

Endotrahealna intubacija (ETI) je zlatni standard u ZDP-u jer disni put

maksimalno $titi od aspiracije ZeluCanog sadrzaja i omogucava ventilaciju pod viSim

pozitivnim tlakom, za razliku od ventilacije preko maske i SGP-ova.

Intubirati se moze kroz nos i kroz usta. Odluka kojim pristupom ¢e se intubirati

se mora donijeti prije izvodenja samog postupka. Pristup kroz nos indiciran je kada je

pristup kroz usta onemogucen ili ¢e bolesnik trebati operaciju koja se provodi kroz usta.

Kontraindiciran je kod traume baze lubanje i lica.

Ipak, intubacija kroz usta se najCeSCe koristi zato $to je manja mogucnost

nastanka ozljeda i krvarenja te pruza viSe prostora za manevriranje i uvodenje veceg

tubusa. Nedostatci su izazivanje refleksa povracanja (14).

Pribor za intubaciju :

o

o

o

o

Laringoskop - Macintosh (Spatule u vise veli¢ina)

Endotrahealni tubus (jedan veli¢ine koja je procijenjena kao

odgovarajuca i jo$ dva, jedan manji i jedan veci)

Za odrasle se obi¢no koriste: 71 7,5 za Zene; 8,0 i 8,5 za muskarce
Sprica od 10 ml, za napuhavanje balona tubusa

Zavoj ili flaster za fiksiranje tubusa

Magill-ova klijesta i stylet — uvoda¢ (u slucaju poteskoca pri plasiranju

tubusa)
Oprema za aspiraciju - aspirator i kateter za aspiraciju

Samosireéi balon

Laringoskop se uvodi desnom stranom u usta te se pomijera centralno

potiskujuci jezik u lijevo. Podvlaci se vrh $patule pod vrh epiglotisa, podize laringoskop

nagore i naprijed i izlozi se ulaz u larinks. Nakon toga se plasira endotrahealni tubus.
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Hitni pacijenti su rijetko praznog zeluca , te imaju oslabljen refleks zatvaranja i
snizen tonus donjeg ezofagealnog sfinktera S$to moze uzrokovati regurgitaciju i
aspiraciju zeluanog sadrzaja. Upravo zbog toga je uvedena tehnika RSI (brza
intubacija u slijedu) - tehnika koju koriste anesteziolozi kod brzog uvodenja u opéu

anesteziju hitnih pacijenata kod kojih postoji visoki rizik aspiracije zelu¢anog sadrzaja.

Uvjeti koji mogu dovesti do problema s intubacijom ukljucuju imobilizaciju
vrata, ograni¢eno otvaranje usta, velik jezik, visoko nepce, stisnuti zubi, kosa brada,

debeo (Cvrsti) vrat kao i1 zatvoreni diSni put zbog tupe ozljede lica i vrata.

Slika 8. Endotrahealna intubacija

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?q=ENDOTRAHEALNA+INTUBACIJA&source=Inm
s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwja7Nelo__dAhWHtosKHWQLAX4Q AUIDiIgB&

biw=1280&bih=913#imgrc=twgDxg_2K5wRpM:

15


https://www.google.com/search?q=ENDOTRAHEALNA+INTUBACIJA&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwja7Nelo__dAhWHtosKHWQLAX4Q_AUIDigB&biw=1280&bih=913#imgrc=twqDxg_2K5wRpM
https://www.google.com/search?q=ENDOTRAHEALNA+INTUBACIJA&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwja7Nelo__dAhWHtosKHWQLAX4Q_AUIDigB&biw=1280&bih=913#imgrc=twqDxg_2K5wRpM
https://www.google.com/search?q=ENDOTRAHEALNA+INTUBACIJA&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwja7Nelo__dAhWHtosKHWQLAX4Q_AUIDigB&biw=1280&bih=913#imgrc=twqDxg_2K5wRpM

2.1.7. Supragloticka sredstva za osiguranje disnog puta

Ukoliko je osoba koja provodi ET intubaciju nevjesta , te samim time gubi na
vremenu i Steti bolesniku (ozljede usana, jezika, dusnika) na ET intubaciji ne treba
inzistirati jer postoje i drugi postupci kojima se moze osigurati di$ni put. U danasnje
vrijeme su to najceS¢e supraglotiCke naprave (laringealna maska, laringealni i

kombinirani tubus, I-gel.) ¢ija je primjena jednostavnija od ET intubacije.

Supragloticke naprave za zbrinjavanje di§nog puta su sredstva koja se koriste u
uspostavljanju kontrole diSnog puta, a da pritom ne prolaze razinu glasnica. Prema
izumitelju prve takve naprave, Brainu, laringealne maske su trebale predstavljati

hibridnu tehniku izmedu ventilacije na masku i endotrahealne intubacije (15).
Prednosti supragloti¢nih pomagala u odnosu na ET tubus je lakoca postavljanja.

Mane su im: moguénost napuhivanja Zeluca i aspiracija zelu¢anog sadrzaja u

disne putove, potreba za repozicioniranjem pomagala u svrhu odrzanja disnog puta.

Moguce komplikacije su: ozljede orofaringealne i trahealne sluznice, te jednjaka,

uz moguci razvoj edema (7).

Laringealna maska je najces¢e koriSteno i dobro prouceno supragloticko
pomagalo. To je plasti¢na cijev koja na gornjem kraju ima standardni 15 mm konektor
za spoj sa samosire¢im balonom, a na donjem kraju balon oblika obrnute maske za lice.
Uloga je donjeg dijela da obuhvati duSnik 1 da ga, nakon napuhivanja, izolira od
okoline. Prije same primjene treba pripremiti pribor i odabrati odgovarajucu veli¢inu
ovisno o debljini pacijenta. Nakon toga se napuSe sa cca 5 ml zraka te premaze
lubrikantnim sredstvom sa straZnje strane. Spasitelj U dominantnoj ruci drzi LM tako
da je otvor na donjem kraju okrenut prema naprijed te se LM gura u zdrijelo po tvrdom
nepcu. Prvo se osjeti manji otpor dok maska prolazi preko baze jezika, no potom se bez
problema plasira dalje dok vrh balona ne udari u gornji sfinkter jednjaka. Nakon toga
LM bi trebala biti na pravom mjestu, pa se balon dopuse do kraja i pokusa ventilacija

samoSire¢im balonom (7).
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Size (#) Maximum Cuff Patient Weight(KG) Color code
Inflation Volumes(ml)

1 4 0-5 Pink

1.5 7 5-10 Blue

2 10 10-20 Green

2.5 14 20-30 Orange

3 20 30-50 Red

4 30 50-70 Yellow

5 40 70-100 Purple

Tablica 1.veli¢ine laringealne maske
Preuzeto sa:

http://www.ba.smartmed-china.com/respiratory-product/laryngeal-mask-
airway/disposable-silicone-laryngeal-mask-airway.html

Slika 9. Laringealna maska

Preuzeto sa:

https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=45343656 &
bookid=683

I-gel laringealna maska pomagalo je za odrzavanje prohodnosti diSnog puta
izradeno od tzv. termoplastiénog elastomera koji je mekan, proziran, nalik gelu.
Posebna konstrukcija I-gel pomagala omogucuje anatomsko zatvaranje faringealnog,
laringealnog 1 perilaringealnog podru¢ja bez napuhavanja balonfi¢a, cime se

izbjegavaju ozljede okolnog tkiva prignjecivanjem.

I- gel dolazi u viSe veli¢ina ovisno o tezini bolesnika (7).
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slika 10.1-gel Iaringealna maska

preuzeto sa:
http://pharmamed.tis.hr/Pharmamed/productdocs/i-gel%20user%20guide Croatian.pdf

Laringealni tubus (laryngeal tube) je silikonska cijev jednostrukog ili
dvostrukog lumena sa dva balonci¢a. Onaj s dva lumena ima uzu, drenaznu cijev kroz

koju je moguce plasirati NG sonda od najvise 16 Ch !

Laringealni tubusi dolaze u vise veli¢ina, i kodirani su 15-milimetarskim

konektorom razli¢ite boje).
Postavljanje tubusa:

o Oba balonc¢i¢a treba potpuno ispuhati, pa tubus premazati vodotopljivim

lubrikantom.
o Preporuca se drzati tubus poput olovke na razini oznake za zube.

o Slobodnom rukom se otvore usta pazeci da jezik ne zapadne prema nazad. Ravni
dio tubusa postavi se prema tvrdom nepcu i tubus gura prema dolje, sve do
donjeg zdrijela (hypopharings) drzeci se sredine usta. Tubus bi trebao biti na
mjestu kada oznaka za zube bude u razini sjekutica. Ako pri postavljanju tubusa

postoji opor, moze se pokusati s postrani¢énim uvodenjem tubusa.

o Kada je tubus na mjestu, napusu se oba balon¢i¢a obujmom zraka koji je
naznaceno na Strcaljki koja je priloZzena laringealnom tubusu. Zahvaljujuci
posebnom konstruiranoj inflacijskoj cijevi prvo ¢e se napuhati gornji balonci¢, te
¢e tako tubus biti fiksiran u Zdrijelu. Jednom kada se gornji balon¢i¢ prilagodi

anatomiji bolesnika, donji ¢e se balon sam napuhati.
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o Bolesnika se moze poceti ventilirati. Ventilaciju plué¢a provjeravamo pracenjem
pokreta prsnog kosa, auskultacijom i kapnografijom. Ako ventilacija nije
zadovoljavajuca, treba repozicionirati tubus bilo distalnije ili proksimalnije,

ovisno o veli¢ini bolesnika (7).

2.1.8. Kirursko zbrinjavanje disnog puta

Kada neinvazivnim metodama nije moguée uspostaviti di$ni put, potrebno je to
uciniti na invazivan nacin. Za razliku od ostalih metoda, kod kojih se koriste postojeci
anatomski otvori da se pristupi traheji, kirurSke metode podrazumijevaju stvaranje
otvora u diSnom putu koji omogucuje ventilaciju i oksigenaciju. Metode koje se koriste

su krikotirotomija i traheotomija.

Traheotomija bi se trebala izvoditi u operacijskoj dvorani, u optimalnim
uvjetima sterilnosti i rasvjete. Zbog moguc¢ih ozbiljnih komplikacija cesc¢e se radi
krikotirotomija. To je vrlo jednostavna metoda osiguranja diSnog puta osobito kada se

koriste setovi za pukncijsku krikotirotomiju.

»Quicktrach* je set za punkcijsku konikotomiju koji sadrzi plasticnu zakrivljenu
kanilu navucenu na metalnu iglu vodilicu veceg promjera, Strcaljku koja pomaze u
postavljanju kanile u traheju, te trakicu za fiksiranje kanile na vratu. Kanila se moze
izravno spojiti sa samosire¢im balonom nakon vadenja metalne igle-vodilice (trokara) i

ima krilca za fiksaciju prilozenom okovratnom trakom.(7)

Slika 11.Quicktrach

Preuzeto sa:

https://www.dealmed.com/120920
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2.2. Algoritam oteZanog zbrinjavanja diSnog puta

O otezanoj uspostavi disnog puta govorimo onda kada iskusan anesteziolog ima
poteskoce s endotrahealnom intubacijom. Otezana ili nemoguca intubacija moze biti
povezana s morfoloskim promjenama prisutnim kod bolesnika, osobito kod djece
oboljele od razli¢itih sindroma. Djeca oboljela od Pierre Robin, Treacher Collins i
Goldenhar sindroma, te mukopolisaharidoze, imaju karakteristicnu retrognatiju i

mikrognatiju, koja je uzrok otezane ili nemoguce intubacije (16).

Source: K.J. Knoop., L-B. Stack, A.8S. Storrow, R.J3. Thurman:
The Atlas of Emergency Medicine, 4th Edition,

W . accessemergency medicine

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Slika 12. OteZani diSni put

Preuzeto sa:
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1763&Sectionid=1254337
75

Neuspjeh uspostavljanja adekvatnog disnog puta moze imati posljedice kobne za
pacijenta. Upravo zbog toga danas postoje algoritmi za takve situacije kako bi se
smanjila mogucnost pogreske. Ti algoritmi temelje se na najboljim dokazima koji su
dostupni 1 misljenjima najuglednijih stru¢njaka u podru¢ju hitnog zbrinjavanja diSnog
puta. Algoritmi su zamisljeni kao smjernice, tj. kao niz kljucnih pitanja i kriti¢nih

akcija koje vode ka uspjesnoj uspostavi disnog puta (17).
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MAINZ Hitni Algoritam za neocekivanu otezanu intubaciju u bolnici — Algoritam oteZane intubaciie, Noppens/Piepho

®

NajviSe 3 pokusaja intubacije
(Specijalist); (ako je moguce:
videolaringoskopija) pozvati pomoé

I Moguca adekvatna ventilacija na masku?‘
J

1o

Hitni sluéaj! Pozvati pomo¢
Specijalist: 1 pokusaj intubacije
(ako je moguce: videolaringoskopija)

Fleksibilni/rigidini intubaciski endoskop |

Video larinsgoskop/alternativna spatula]

Laringealna maska (ILMA), laringealni tubus

Moguénost povratka na spontano
disanje? Razmotriti antagoniste
(sugammadex, naloxon)

@D y

——l Moguca adekvatna ventilacija na masku'?l

uspostava diSnog puta

Preuzeto sa:

Slika 13. MAINZ Hitni Algoritam

- Moguénost povratka na spontanc
disanje? Razmotriti antagoniste
(sugammadex, naloxon)
l—-{ JEDNA alternativna tehnika }—l
Y Y
Videolaringoskopijal Intubacijski .
IUl alternativna endoskop Laringealna | |} i eaini tubus
Epatula (rigidni/fieksibilni| | Maska (LMA)
» Konikotomija ili kirurska

Mainz Emergency Algorithm for the unexpected difficult airway at the hospital
according to Piepho and Noppens3

Na slici je prikazan Univerzalni algoritam, s preporukama i smjernicama, za

zbrinjavanje otezanog di$nog puta u bolni¢kim uvjetima prema Sveucili§tu u Mainzu.
Ovaj algoritam se koristi u slucaju neoc¢ekivanih poteskoca pri uspostavi diSnog puta u
bolnici. Pocetna tocka je ventilacija maskom obzirom da je opcenito prva opcija
prilikom problema ili neuspjelih intubacija, a odabir instrumenata se bazira na
dostupnosti i trenuthom znanju.
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2.3. Kompetencije medicinske sestre -tehnicara

Medicinska sestra-tehni¢ar mora poznavati domenu svojeg rada i pridrzavati se
svojih kompetencija te samostalno pruzati skrb u svojoj domeni rada, kako u
izvanbolnic¢koj tako i u bolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi. Njen rad mora biti temeljen
na suvremenim znanstvenim spoznajama za zbrinjavanje hitnih stanja u skladu s etickim

nacelima, na humani nacin pun postovanja, s dodatnom psihosocijalnom potporom (18).

Svako sredstvo za osiguranje diSnog puta ima svoje prednosti i nedostatke, a
medicinska sestra kao dio medicinskog tima mora poznavati svako sredstvo, njegove
mogucénosti 1 na¢in primjene kako bi svojim znanjem mogla doprinijeti postupku

zbrinjavanja diSnog puta bolesnika.

Postupci vezani za hitno zbrinjavanje diSnog puta koji su u domeni rada

medicinske sestre —tehnicara su sljedeci:
o Postavlja i ucvrséuje airway
o Postavlja orofaringealni tubus
o Postavlja nazofaringealni tubus

o Asistira u izvodenju endotrahealne intubacije (poznaje postupak, priprema

opremu za endotrahealnu intubaciju i asistira kod provodenja postupka)
o Odrzava sigurnost endotrahealnog tubusa
o Sudjeluje u odrzavanju prohodnosti endotrahealnog tubusa

o Poznaje indikacije i kontraindikacije te priprema i postavlja supragloti¢ka

pomagala kod ozivljavanja (postavlja laringealnu masku)
o Priprema pribor i asistira kod hitne traheotomije

o Poznaje postupak, priprema pribor 1 asistira kod provodenja konikotomije setom

za konikotomiju

o Dokumentira postupke, aktivnosti, sudjelovanje i promjene vezane uz disanje i

diSne putove

22



3. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati stanja koja dovode do hitnog zbrinjavanju diSnih
puteva te nacine na koje je to moguée uciniti, osobito onda kada je uspostava diSnog
puta otezana. Danas postoje osnovni i napredni postupci za zbrinjavanje kao i brojne
metode koje su vrlo jednostavne i sve ¢eS¢e u upotrebi kako bi se smanjio broj

komplikacija, a i pojednostavnio sam postupak zbrinjavanja diSnog puta.

Takoder je cilj poblize upoznati neke od postupaka te razjasniti ulogu
medicinske sestre-tehni¢ara u zbrinjavanju osoba sa poremecajem prohodnosti disSnog

puta i posljedi¢nim problemima disanja.
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4. ZAKLJUCAK

Da bi se diSni put zbrinuo na najbolji nacin, potrebno je dobro poznavati
anatomiju diSnog puta, postupke i pomagala za uspostavu diSnog puta te postupnike za

slucajeve kada se disni put uspostavlja otezano.

Da nas nebi iznenadila teska uspostava diSnog puta, potrebno je pacijenta
procijeniti prije samog pokuSaja otvaranja i osiguranja diSnog puta, ako za to ima
vremena. Nakon same procjene, za sve se moguce otezane uspostave diSnog puta treba
pripremiti tako da napravimo plan, osiguramo pomo¢, opremu i sredstva kojima ¢emo

zbrinuti diSni put.

Iz rada se moze zakljuciti kako postoji mnogo mogucnosti za adekvatno
zbrinjavanje di$nog puta. Koju metodu ¢e odabrati ovisi o znanju i sposobnostima. Ako
lije¢nik 1 medicinske sestre dobro poznaju anatomiju diSnog puta i znaju dobro
procijeniti te predvidjeti poteSkoce, odabir ¢e biti mnogo laksi. Takoder je vrlo vazno
poznavati $to vise vrsta postupaka kako bi znali primjeniti u predvidenom slijedu, kako

to postupnici predvidaju.

Upravo zbog Cinjenice da neuspjeSno zbrinjavanje diSnog puta sa sobom nosi
brojne komplikacije bitno je da svi ¢lanovi tima ovladaju svim postupcima koji sluze za

odrzavanje diSnog puta prohodnim.

Uloga medicinske sestre/tehicara pri tome moze biti od najveée vaznosti. Naime,
iako su postupci u naSem zdravstvu predvideni da ih izvode lijecnici, za uspjeh
postupaka cesto je kljuéna pomo¢ medicinske sestre/tehnicara. Zbog toga oni moraju
biti dobro upuceni u pojedine postupke i sposobni lije¢niku pomoc¢i u njihovom

izvodenju.
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7. SAZETAK

Zbrinjavanje disnog puta odnosi se na uspostavljanje i osiguravanje prohodnosti
diSnog puta. Potreban je niz znanja i vjeStina za uspjesno zbrinjavanje diSnog puta kao
Sto su poznavanje anatomije diSnog puta, sposobnost predvidanja poteSkoca sa
zbrinjavanjem, osmisljavanje plana kako ¢e se pojedinom pacijentu u odredenoj situaciji
zbrinuti diSni put i vjestina potrebnih za izvrSavanje tog plana pomocu Sirokog spektra

dostupnih pomagala i postupaka za samo zbrinjavanje.

Kljucne rijeci: diSni put, zrbinjavanje diSnog puta

8. SUMMARY

The term airway management refers to the practice of maintaining airway
patency. Successful airway management requires a range of knowledge and skill sets -
specifically, knowledge of the airway anatomy, the ability to predict difficulty with
airway management and to formulate an airway management plan, as well as have the

skills necessary to execute that plan using the wide array of airway devices available.

Key words: airway, airway management
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