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Uvodnik

/brinjavanje disnog puta: jucer, danas, sutra
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Prikazan je presjek razvoja zbrinjavanja diSnog puta u zadnjih tri desetljeca. Otezani diSni put je najveci problem s kojim se
susrece lijecnik u kliniCkoj praksi, a neoCekivani otezani didni put smatra se najkriticnijim dogadajem u Zivotu anesteziologa.
Dostupnost kolica za otezani diSni put, zajedno s videolaringoskopom i fiberskopom poboljSala je zbrinjavanje diSnih putova
kod bolesnika s neoCekivanim otezanim gornjim diSnim putom. Poznavanje algoritma zbrinjavanja otezanog disnog puta,
tehnika i dostupnih instrumenata koji se koriste u procesu intubacije neophodno je u svakodnevnoj klini¢koj praksi kako bi

se rizik neuspjesne intubacije sveo na najmanju mogucu mjeru.
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Zbrinjavanje i osiguravanje diSnog puta temelj je ane-
stezije i reanimacije. Klasi¢no zbrinjavanje diSnog puta
ukljucuje upotrebu maske, laringoskopa i endotraheal-
nog tubusa, dok je fiberopticki bronhoskop zlatni stan-
dard za intubaciju otezanog di$nog puta. Otezani di$ni
put se moze definirati kao klinicki scenarij u kojem
je nemoguce posti¢i zadovoljavaju¢u ventilaciju i ok-
sigenaciju pluca primjenom uobicajenih metoda, bez
obzira na razlog koji je do toga doveo. Otezani di$ni
put moze biti ocekivan i neocekivan a ujedno je to i
najveci problem s kojim se susrece lije¢nik u klinickoj
praksi (1-3). O tome koliko je ovaj problem znacajan
pokazuje i podatak da se oko 30 do 40 % svih smrti u
anesteziji pripisuje nemogucnosti da se rijesi problem
otezanog di$nog puta. Procjenjuje se da je incidenci-
ja teske intubacije direktnom laringoskopijom izmedu
4,5 % i 7,5 % (1). Tijekom godina, porast incidencije
hipoksije tijekom zbrinjavanja otezanog di$nog puta
omogucio je razvoj ucinkovitih alternativa i novih
tehnika te je anesteziologija napravila znacajan isko-
rak u zbrinjavanju di$nih putova od uvodenja maske
za lice i endotrahealnog tubusa sa ciljem poboljsanja
ventilacije (1,2). Neocekivani otezani di$ni put smatra

se najkriti¢nijim dogadajem u Zivotu anesteziologa tije-
kom indukcije u anesteziju, jer se lako moze prevesti u
scenarij ,nemoguce intubacije, nemoguce ventilacije*
(NINV) sto dovodi do teske hipoksije, sr¢anog zasto-
ja, pa i smrtnog ishoda. Ve¢ 1990. god. Caplan i sur.
objavljuju u svojim istrazivanjima da je oteZani di$ni
put vodedi uzrok smrti u anesteziji u Sjedinjenim Ame-
ri¢kim Drzavama (1). Zbog toga se je iznimno vazno
pripremiti za ovaj nezeljeni scenarij, kako u pogledu
opreme tako i po pitanju najprikladnije metode. Najsi-
gurniji pristup rjesavanju ovog problema je poznavanje
i pridrzavanje algoritama za otezani di$ni put (3,4). U
posljednja tri desetljeca ucinjen je znacajan napredak
na tom podrucju (3-6).

Desetlje¢ima su maska za lice, oralni tubus, zakrivljena i
ravna $patula laringoskopa za izvodenje endotrahealne
intubacije, uz odgovaraju¢u obuku za njihovu upotrebu
bili glavni oslonac u zbrinjavanju gornjeg dijela disnih
putova. U proslosti nije bilo pojma poput ,algoritam
za zbrinjavanje otezanog diSnog puta®, nije bilo alter-
nativnih planova ili tzv. plan B u zbrinjavanju diSnog
puta. Prvi napredak je ostvaren uvodenjem elasti¢nog
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gumenog provodnika (tzv. buZije, ,,bougie®) za pristup
minimalno vidljivom ulazu u larinks. Buzije su dugac-
ke, tanke, elasti¢ne, naj¢e$¢e gumene cijevi koje imaju
lumen/otvor pomocu kojeg se bolesnik moze ventilira-
ti, za razliku od stileta (intubacijski vodi¢) i izmjenjiva-
¢a tubusa, preko kojih se ne moze ventilirati. Buzijem
se prolazi kroz otvor grkljana, a zatim se endotrahealni
tubus spusta preko njega kao vodica za daljnje napredo-
vanje kroz otvor grkljana u dusnik. Intubacijski vodic¢
(stilet/mandren) je metalna Zica presvucena plastikom
koja se stavlja u tubus kako bi se oblikovao vrh tubusa
i time olaksala intubacija. Medutim, sve dok kapnogra-
fija nije postigla potvrdu uspjesne endotrahealne intu-
bacije, prakticari su se oslanjali na klinicke znakove koji
uklju¢uju promatranje $irenja prsnog kosa i bilateral-
nu auskulaciju pluca (5). Kapnografija i kapnometrija
metode su kontinuiranog monitoriranja koncentracije
ugljicnog dioksida (CO,) tijekom svakog respiracijskog
ciklusa. Za razliku od kapnometra koji pokazuje samo
digitalne vrijednosti, kapnograf kontinuirano prikazuje
krivulju udahnutog i izdahnutog CO,. Najvisa vrijed-
nost CO, uizdahnutom zraku postiZe se na samom kra-
ju izdaha (CO, ili EtCO,) i najbolje oznacuje alveolarni
CO,. Uobicajena mjerna jedinica za EtCO, su mm Hg
ili kPa. Trenutno je kapnografija uvjet za dokumenti-
ranje uspjesne endotrahealne intubacije, jer se njome
mogu detektirati hipoventilacija i apneja odmah nakon
njihova nastanka.

Dr. Archie Brain iz Ujedinjenog Kraljevstva prepo-
znao je da ventilacija s maskama za lice zahtijeva znat-
nu strucnost i vjestinu kako bi se sprijecila distenzija
zeluca i Cesto se pritom zahtijeva ne samo podizanje
Celjusti, ve¢ i oralni tubus radi uc¢inkovite plu¢ne ven-
tilacije. Stoga, nakon nekoliko prototipova, uspjesno je
uveo laringealnu masku (LM) (6). Ovo je bio znacajan
doprinos 20. stolje¢a zbrinjavanju gornjeg disnog puta.
Zajedno s primjenom fiberskopskih pomagala, prakti-
Cari su postali sve uspjesniji u pruzanju skrbi za bole-
snike s otezanim gornjim di$nim putom.

Videolaringoskopi, nedavno uvedeni u klini¢ku prak-
su, prihvaceni su podjednako dobro kod anesteziologa,
intenzivista, lije¢nika u hitnim sluzbama, pulmologa,
neonatologa i paramedicinskog osoblja (7-11). Oni ne
sluze samo kao velika pomo¢ u uéenju, nego su omo-
gucili glatko i sigurnije unosenje endotrahealnog tu-
busa, stileta za endotrahealnu intubaciju ili fiberskopa
u anatomski normalan gornji di$ni put, kao i u onih
s otezanim gornjim diSnim putom u novorodencadi,
dojencadi, djece, adolescenata i odraslih. Videolarin-
goskop je laringoskop s ugradenom videokamerom
koja omogucuje proces videnja di$nih putova koji se
gledaju na zaslonu koji je ili pri¢vr$éen na drzak larin-
goskopa ili je samostojeci. Trenutno, postoji nekoliko
komercijalno dostupnih videolaringoskopa s razli¢itim
dizajnom laringoskopske ostrice - ravni, zakrivljeni,
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kao i hiperkutni (7). Neke od $patula su kanalizirane za
postavljanje i uvodenje endotrahealnih tubusa. U slu-
¢aju da ne postoji kanal za tubus na $patuli, kod vecéine
videolaringoskopa zahtijeva se da endotrahealni tubus
bude oblikovan i uveden sa stiletom. Mnogo je izvje-
$¢a o njihovoj uspje$noj uporabi tijekom zbrinjavanja
otezanog diSnog puta (12,13). Nedavno istrazivanje
Aziza je pokazalo da videolaringoskopi poboljsavaju
prikaz glotisa i mogu smanyjiti broj neuspjelih intuba-
cija, osobito kod bolesnika s otezanim di$nim putom.
Unato¢ tome ne postoje trenutni dokazi da upotreba
videolaringoskopa smanjuje broj pokusaja intubacije,
ucestalost hipoksije ili respiracijskih komplikacija (13).
Isto tako nije dokazano da je bilo koji videolaringoskop
bolji u usporedbi s drugim, a izbor se temelji na sklo-
nosti i poznavanju osobe koja zbrinjava gornji di$ni put
(11-13).

SUPRAGLOTICKA POMAGALA

U scenariju NINV Ameri¢ko drustvo anesteziologa
za algoritam otezanog di$nog puta predlaze uporabu
supraglotickih pomagala (SGP). Postoje SGP prve i
druge generacije. Prve generacije SGP ukljucuju kla-
si¢ne prve fleksibilne LM kao i laringealne tubuse te
perilaringealni di$ni put Cobra. Ova su pomagala da-
lje razvijena s krajnjim ciljem poboljsanja sigurnosti
bolesnika, uglavnom radi smanjenja rizika od plu¢ne
aspiracije zelucanog sadrzaja $to rezultira uvodenjem
SGP-a druge generacije: LMA ProSeal i LMA Supreme,
I-Gel supragloti¢ni di$ni put.

Svi SGP druge generacije imaju odvojeni lumen za pri-
stup Zelucu i omogucuju aspiraciju zelu¢anog sadrzaja.
Osim toga, neki od SGP se mogu koristiti kao vodi¢i za
intubaciju, $to ih ¢ini vrlo korisnim sredstvom u zbri-
njavanju neocekivano otezanog di$nog puta (15-18).
Op¢enito, za zbrinjavanje otezanog diSnog puta prepo-
rucuju se SGP druge generacije (3). Tablica 1. sazima
trenutno raspolozive SGP-ove.

Tablica 1. Trenutno dostupna supragloticka pomagala za
disne putove.

SGP Pristup zZelucu ::lrttzn‘;::::;z Inte?lr:rlil;iablok
Klasi¢na LM
Suprima LM + - +
ProSeal LM + - +
Fastrach LM - +
I-gel LM + + +

LM laringealna maska; SGP supragloticka pomagala; (+) - ima;(-) -nema

Gotovo sve napredne anestezioloske mrezne stranice
trenuta¢no predlazu pribor za zbrinjavanje otezanog
diSnog puta na pokretnim kolicima, koja su opre-
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mljena s predmetima za podrsku lije¢nicima tijekom
zbrinjavanja bolesnika s ocekivanim i neoc¢ekivanim
otezanim di$nim putom. Ova kolica opremljena su gu-
menim elasti¢nim buzijem, SGP-ovima, kompletima za
krikotireoidotomiju, di$nim putovima preko jednjaka,
endotrahealnim izmjenjivac¢ima, i elementima za pot-
poru za obavljanje fiberskopije i videolaringoskopije.
Nadalje, prisutan je i sustav za provodenje visokofre-
kventne ventilacije mlazom (dZzet-ventilacija) (sl. 1).

SL 1. Fotografski prikaz kolica za zbrinjavanje disnog puta,
supragloticka pomagala, videlaringoskop i fiberskop s TV
ekranom koji su u uporabi. Kolica za disne putove ukljucuju
predmete kao $to su gumeni elasti¢ni bougii, endotrahealni
izmjenjivaci, set za krikotireoidotomiju i jet-ventilaciju, su-
pragloticka pomagala za disne putove i predmeti za potporu
kao $to su tekucine protiv zamagljivanja fiberskopa, lokalni
anesteticki rasprsivaci i oralni disni putovi za potporu uvo-
denju fiberskopa. Sadrzaj se moZe razlikovati od ustanove do
ustanove. (vlastita fotografija)

OSVRT NA SMJERNICE

Smjernice za praksu u zbrinjavanju diSnog puta (19),
protokol temeljen na algoritmu koji razmatra razli¢ite
intervencije za olak$anje intubacije pri otezanom dis-
nom putu, razvila je ,ASA Task Force® 2002. godine,
a objavljena je 2003. god. kao zajednicka platforma za
priblizavanje u zbrinjavanju scenarija otezanog diSnog
puta (20). U tom smislu, ¢etvrti nacionalni Projekt re-
vizije Kraljevskog koledza anesteziologa i Nezavisno
drustvo za disne putove (NAP4) objavljuje detaljne in-

formacije o ¢imbenicima koji doprinose losem ishodu a
koji su povezani sa zbrinjavanjem diSnog puta posebno
isti¢u¢i nedostatke koji se odnose na prosudivanje, ko-
munikaciju, planiranje, opremu i obuku (21). Tada pla-
nirana prijeindukcijska strategija ukljucivala je budnu
intubaciju, videolaringoskopiju, intubirajuci osvijetljeni
stilet ili buzije, SGP za ventilaciju i intubaciju, krute la-
ringoskopske lopatice razli¢itog dizajna i velic¢ine, fiber-
opticku intubaciju, kao i prisutnost kolica za otezanu
intubaciju kod oc¢ekivane otezane intubacije (22).

Danas se znanje na ovom podrudju uvelike prosirilo,
$to se najbolje o¢ituje iz Smjernica za zbrinjavanje neo-
¢ekivano otezane intubacije u odraslog iz 2015. godine
(24). Ovdje se planiranje neuspjesne intubacije smatra
kao dio pred-indukcijske pripreme, osobito za hitnu
operaciju. Naglasak je dan na procjenu i pripremu
disnih putova, pozicioniranje i pred-oksigenaciju bo-
lesnika, odrzavanje oksigenacije i primjenu minimalne
traume od potisaka pri intervenciji zbrinjavanja dinog
puta s ograni¢enim brojem pokusaja intervencija u
di$nim putovima. Slijepa tehnika koju koriste buzi ili
supragloti¢ka pomagala zamijenjena je s video ili fiber-
optickim tehnikama intubacije. AZurirane smjernice
daju niz serijskih planova za neuspje$nu intubaciju tra-
heje (22-24).

Nedavno, na Svjetskom kongresu o disnom putu, odr-
zanom u studenom 2015. godine u Dublinu, Irska,
predstavljeni su najnoviji algoritmi Udruzenja za ote-
zani di$ni put (DAS - Difficult Airway Society)(24).
DAS-ov bazi¢ni algoritam za postupanje prigodom in-
tubacije odraslih bolesnika sastoji se od 4 plana: A, B, C
i D (sl. 2). Plan A, podrazumijeva ventilaciju maskom
i intubaciju traheje bilo klasi¢nim laringoskopom bilo
videolaringoskopom. U slucaju da je trahealna intuba-
cija neuspjesna, odmah se prelazi na plan B, koji podra-
zumijeva odrzavanje ventilacije i oksigenacije pomocu
plasiranja SGP (pozeljna uporaba druge generacije
SGP), jer omogucuje uspjesno izvodenje oksigenacije,
ventilacije i intubacije. Ako je odrzavanje ventilaci-
je pomocu SGP neuspjesno, prelazi se na plan C, koji
podrazumijeva jo$ jedan, kona¢ni pokusaj ventilacije
i oksigenacije na masku. Ako je ventilacija na masku i
dalje neuspjesna proglasava se NINO situacija i prelazi
na plan D, koji podrazumijeva pristup prednjoj strani
vrata — hitna krikotireoidektomija. Za ovu tehniku se
primjenjuje didakticki skalpel ili $iroka igla, te se zatim
uvodi $iroka kanila kroz krikotireoidnu membranu i
tako omoguci ventilacija (sl. 3ai 3b). Tehnika zahtijeva
trening kako bi se poboljsala sigurnost bolesnika. Za
plan D, anesteziolozi trebaju biti osposobljeni za izvo-
denje kirurskog zahvata na disSnom putu, stoga trening
treba redovito ponavljati u intervalima kako bi se vje-
$tina zadrzala. Krikotireoidotomija (konikotomija) se
izvodi kada druge metode osiguravanja disnih putova
tijekom opce anestezije nisu uspjele (23).
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SL 2. DAS-ov bazicni algoritam za rjesavanje oteZane intubacije kod odraslih

(24) i to bazi¢ni i dva posebna -
za mali rizik i veliki rizik od na-

stanka komplikacije, budu¢i da

.
L

ja traheje

Zastati i razmisliti o rizicima i
Uspjesno benefitima:

PLANA Uspje3no
Ventilacija na masku i Laringoskopija
intubacija traheje
Neuspje$na intubacija
PLANB ipragloti¢na
OdrZavanje oksigenacij pomagala - SGP
i aplikacija SGP

Neuspje$na ventilacija

pomocu SGP
pLANC Finalni pokusaj Uspjesno
Ventilacija na masku ventilacije na masku
NINO/CICO

!

PLAND dotomil
Hitna krikotiroidotomija Lt lja

2. Trahealna intubacija kroz SGP

J | 1 tijekom ekstubacije moze do¢i
do razlicitih nezeljenih dogadaja i
komplikacija.

1. Budenje bolesnika
3. Nastavak operaciie bez Kada se susrece otezani disni put,
od najvece je vaznosti da je tehni-

ka zbrinjavanja to¢no dokumenti-

intubacije traheje
4. Traheostomija i
krikotiroidotomija

Probuditi bolesnika rana u bolesnikovoj medicinskoj

J dokumentaciji kako bi se olak-
$alo buducée zbrinjavanje. Ovu
informaciju takoder treba podi-
jeliti s bolesnikom. Uglavnom se
informacije prenose bolesniku i
njegovim rodacima usmeno, ili

SGP - supragloticka pomagala; NINO - nemoguéa intubacija, nemoguca
oksigenacija (CICO - can’t intubate, can’t oxygenate)

Osnovni prirucni pribor za
konikotomiju

Komercijalni set za
konikotomiju

C 84

Sl 3a i 3b. Pribor i set za konikotomiju. (vlastita fotografija)

U podrugju zbrinjavanja di$nih putova uporaba ultra-
zvuka takoder se smatra vrijednom vjestinom za pro-
cjenu diSnih putova u anesteziologa, ali ona zahtijeva
vjestinu pa se takoder preporucuje trening. Za ekstu-
baciju bolesnika takoder se koriste DAS-ovi algoritmi
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bolesnik dobiva pismo o oteza-
noj intubaciji kako bi buducdi lije¢nici bili informirani.
Nije tesko zamisliti da se ovim na¢inom komunikacije
vrlo Cesto gube vazne informacije o zbrinjavanju dis-
nog puta. Kako bi se prevladala ova komunikacijska
praznina, pojedini bolni¢ki sustavi razvili su mreznu
stranicu koja omogucuje prakti¢aru unos informacija
o teskom disnom putu bolesnika, tiska pisano pismo
bolesniku i olaksa pristup informacijama o bolesniku
putem interneta uz pomo¢ pratece aplikacije za pamet-
ne telefone (17).

Zaklju¢no, praksa zbrinjavanja diSnog puta tijekom
anestezije kao i u kriti¢no oboljelih bolesnika znatno
je napredovala od uvodenja eterske anestezije. Maska
za lice i oralni tubus imali su glavnu ulogu u pocetku
zbrinjavanja, a nakon toga je uveden endotrahealni tu-
bus. Potreba za potpomognutom ventilacijom rezulti-
rala je znacajnim pobolj$anjima u zdravstvenoj zastiti
bolesnika koji trebaju kirursku, dijagnosticku i inten-
zivnu njegu. Lije¢nici koji su ukljuceni u skrb bolesnika
koji zahtijevaju sedaciju i opéu anesteziju prepoznali su
podizanje celjusti, ispravno pozicioniranje vrata, upo-
rabu kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka, prepozna-
vanje otezanog di$nog puta prije sedacije, te uvodenje
algoritma za otezani di$ni put kao znacajni napredak
u uspjeSnom zbrinjavanju di$nog puta i smanjenju
morbiditeta povezanog s di$nim putom (2-4). Medu-
tim, uvijek ¢e biti bolesnika s otezanim gornjim di$nim
putom. Iskusni anesteziolozi su sposobni otkriti prije
indukcije mogudi otezani di$ni put u tih bolesnika i po-
duzeti odgovaraju¢e mjere za uspostavljanje uspjesne
endotrahealne intubacije uredajima i priborima koji su
trenutno dostupni na trzi$tu. Od klju¢nog znacdenja je
izvodenje preoksigenacije bolesnika radi osiguranja sto
duzeg razdoblja apneje tijekom izvodenja otezane in-
tubacije. Dostupnost kolica za otezani disni put, zajed-
no s videolaringoskopom i fiberskopom, poboljsala je
zbrinjavanje di$nih putova kod bolesnika s neocekiva-
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no otezanim gornjim diSnim putom. U nasoj ustanovi
svi praktic¢ari i vjezbenici sudjeluju u periodi¢noj vjezbi
za simulaciju oteZanog gornjeg diSnog puta (sl. 4a i 4b).
Poznavanje algoritma zbrinjavanja otezanog diSnog
puta, tehnika i dostupnih instrumenata koji se koriste
u procesu intubacije neophodno je u svakodnevnoj
Kklini¢koj praksi kako bi se rizik neuspjesne intubacije
sveo na najmanju mogucéu mjeru.

Sl 4a i 4b. Razlicite postaje za radionice disnih putova.

Radionica na slici je za one koji su zainteresirani za napredno

zbrinjavanje disnog puta. Intenzivisti, pulmonolozi, lijecnici

hitne medicine takoder sudjeluju u ucenju i poucavanju
razlicitih aspekata skrbi o disnim putevima. (vlastita

fotografija)
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AIRWAY MANAGEMENT — YESTERDAY, TODAY, TOMORROW
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In this brief review, we have made a cross section of the development of airway management in the last three decades.
Difficult airway is the biggest problem that a doctor faces in clinical practice, and an unexpected difficult airway is considered
the most critical event in the anesthesiologist’s life. Accessibility of the airway management trolley, along with video laryn-
goscope and fiberscope, has improved airway management in patients with unexpected difficult airway. Knowledge of the
difficult airway management algorithm, techniques and available instruments used in the intubation process is necessary in
everyday clinical practice to minimize the risk of unsuccessful intubation.

KEY WORDS: airway management, intubation, technology, development, devices
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