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Prikazan je presjek razvoja zbrinjavanja dišnog puta u zadnjih tri desetljeća. Otežani dišni put je najveći problem s kojim se 
susreće liječnik u kliničkoj praksi, a neočekivani otežani dišni put smatra se najkritičnijim događajem u životu anesteziologa. 
Dostupnost kolica za otežani dišni put, zajedno s videolaringoskopom i fi berskopom poboljšala je zbrinjavanje dišnih putova 
kod bolesnika s neočekivanim otežanim gornjim dišnim putom. Poznavanje algoritma zbrinjavanja otežanog dišnog puta, 
tehnika i dostupnih instrumenata koji se koriste u procesu intubacije neophodno je u svakodnevnoj kliničkoj praksi kako bi 
se rizik neuspješne intubacije sveo na najmanju moguću mjeru.
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Zbrinjavanje i osiguravanje dišnog puta temelj je ane-
stezije i reanimacije. Klasično zbrinjavanje dišnog puta 
uključuje upotrebu maske, laringoskopa i endotraheal-
nog tubusa, dok je i beroptički bronhoskop zlatni stan-
dard za intubaciju otežanog dišnog puta. Otežani dišni 
put se može dei nirati kao klinički scenarij u kojem 
je nemoguće postići zadovoljavajuću ventilaciju i ok-
sigenaciju pluća primjenom uobičajenih metoda, bez 
obzira na razlog koji je do toga doveo. Otežani dišni 
put može biti očekivan i neočekivan a ujedno je to i 
najveći problem s kojim se susreće liječnik u kliničkoj 
praksi (1-3). O tome koliko je ovaj problem značajan 
pokazuje i podatak da se oko 30 do 40 % svih smrti u 
anesteziji pripisuje nemogućnosti da se riješi problem 
otežanog dišnog puta. Procjenjuje se da je incidenci-
ja teške intubacije direktnom laringoskopijom između 
4,5 % i 7,5 % (1). Tijekom godina, porast incidencije 
hipoksije tijekom zbrinjavanja otežanog dišnog puta 
omogućio je razvoj učinkovitih alternativa i novih 
tehnika te je anesteziologija napravila značajan isko-
rak u zbrinjavanju dišnih putova od uvođenja maske 
za lice i endotrahealnog tubusa sa ciljem poboljšanja 
ventilacije (1,2). Neočekivani otežani dišni put smatra 

se najkritičnijim događajem u životu anesteziologa tije-
kom indukcije u anesteziju, jer se lako može prevesti u 
scenarij „nemoguće intubacije, nemoguće ventilacije“ 
(NINV) što dovodi do teške hipoksije, srčanog zasto-
ja, pa i smrtnog ishoda. Već 1990. god. Caplan i sur. 
objavljuju u svojim istraživanjima da je otežani dišni 
put vodeći uzrok smrti u anesteziji u Sjedinjenim Ame-
ričkim Državama (1). Zbog toga se je iznimno važno 
pripremiti za ovaj neželjeni scenarij, kako u pogledu 
opreme tako i po pitanju najprikladnije metode. Najsi-
gurniji pristup rješavanju ovog problema je poznavanje 
i pridržavanje algoritama za otežani dišni put (3,4). U 
posljednja tri desetljeća učinjen je značajan napredak 
na tom području (3-6).

Desetljećima su maska za lice, oralni tubus, zakrivljena i 
ravna špatula laringoskopa za izvođenje endotrahealne 
intubacije, uz odgovarajuću obuku za njihovu upotrebu 
bili glavni oslonac u zbrinjavanju gornjeg dijela dišnih 
putova. U prošlosti nije bilo pojma poput „algoritam 
za zbrinjavanje otežanog dišnog puta“, nije bilo alter-
nativnih planova ili tzv. plan B u zbrinjavanju dišnog 
puta. Prvi napredak je ostvaren uvođenjem elastičnog 
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gumenog provodnika (tzv. bužije, „bougie“) za pristup 
minimalno vidljivom ulazu u larinks. Bužije su dugač-
ke, tanke, elastične, najčešće gumene cijevi koje imaju 
lumen/otvor pomoću kojeg se bolesnik može ventilira-
ti, za razliku od stileta (intubacijski vodič) i izmjenjiva-
ča tubusa, preko kojih se ne može ventilirati. Bužijem 
se prolazi kroz otvor grkljana, a zatim se endotrahealni 
tubus spušta preko njega kao vodiča za daljnje napredo-
vanje kroz otvor grkljana u dušnik. Intubacijski vodić 
(stilet/mandren) je metalna žica presvučena plastikom 
koja se stavlja u tubus kako bi se oblikovao vrh tubusa 
i time olakšala intubacija. Međutim, sve dok kapnogra-
i ja nije postigla potvrdu uspješne endotrahealne intu-
bacije, praktičari su se oslanjali na kliničke znakove koji 
uključuju promatranje širenja prsnog koša i bilateral-
nu auskulaciju pluća (5). Kapnograi ja i kapnometrija 
metode su kontinuiranog monitoriranja koncentracije 
ugljičnog dioksida (CO

2
) tijekom svakog respiracijskog 

ciklusa. Za razliku od kapnometra koji pokazuje samo 
digitalne vrijednosti, kapnograf kontinuirano prikazuje 
krivulju udahnutog i izdahnutog CO

2
. Najviša vrijed-

nost CO
2
 u izdahnutom zraku postiže se na samom kra-

ju izdaha (CO
2
 ili EtCO

2
) i najbolje označuje alveolarni 

CO
2
. Uobičajena mjerna jedinica za EtCO

2
 su mm Hg 

ili kPa. Trenutno je kapnograi ja uvjet za dokumenti-
ranje uspješne 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 stručnost i vještinu kako bi se spriječila distenzija 
želuca i često se pritom zahtijeva ne samo podizanje 
čeljusti, već i oralni tubus radi učinkovite plućne ven-
tilacije. Stoga, nakon nekoliko prototipova, uspješno je 
uveo laringealnu masku (LM) (6). Ovo je bio značajan 
doprinos 20. stoljeća zbrinjavanju gornjeg dišnog puta. 
Zajedno s primjenom i berskopskih pomagala, prakti-
čari su postali sve uspješniji u pružanju skrbi za bole-
snike s otežanim gornjim dišnim putom.

Videolaringoskopi, nedavno uvedeni u kliničku prak-
su, prihvaćeni su podjednako dobro kod anesteziologa, 
intenzivista, liječnika u hitnim službama, pulmologa, 
neonatologa i paramedicinskog osoblja (7-11). Oni ne 
služe samo kao velika pomoć u učenju, nego su omo-
gućili glatko i sigurnije unošenje endotrahealnog tu-
busa, stileta za endotrahealnu intubaciju ili i berskopa 
u anatomski normalan gornji dišni put, kao i u onih 
s otežanim gornjim dišnim putom u novorođenčadi, 
dojenčadi, djece, adolescenata i odraslih. Videolarin-
goskop je laringoskop s ugrađenom videokamerom 
koja omogućuje proces viđenja dišnih putova koji se 
gledaju na zaslonu koji je ili pričvršćen na držak larin-
goskopa ili je samostojeći. Trenutno, postoji nekoliko 
komercijalno dostupnih videolaringoskopa s različitim 
dizajnom laringoskopske oštrice - ravni, zakrivljeni, 

kao i hiperkutni (7). Neke od špatula su kanalizirane za 
postavljanje i uvođenje endotrahealnih tubusa. U slu-
čaju da ne postoji kanal za tubus na špatuli, kod većine 
videolaringoskopa zahtijeva se da endotrahealni tubus 
bude oblikovan i uveden sa stiletom. Mnogo je izvje-
šća o njihovoj uspješnoj uporabi tijekom zbrinjavanja 
otežanog dišnog puta (12,13). Nedavno istraživanje 
Aziza je pokazalo da videolaringoskopi poboljšavaju 
prikaz glotisa i mogu smanjiti broj neuspjelih intuba-
cija, osobito kod bolesnika s otežanim dišnim putom. 
Unatoč tome ne postoje trenutni dokazi da upotreba 
videolaringoskopa smanjuje broj pokušaja intubacije, 
učestalost 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 dišni put 
(11-13).

SUPRAGLOTIČKA POMAGALA

U scenariju NINV Američko društvo anesteziologa 
za algoritam otežanog dišnog puta predlaže uporabu 
supraglotičkih pomagala (SGP). Postoje SGP prve i 
druge generacije. Prve generacije SGP uključuju kla-
sične prve l eksibilne LM kao i laringealne tubuse te 
perilaringealni dišni put Cobra. Ova su pomagala da-
lje razvijena s krajnjim ciljem poboljšanja sigurnosti 
bolesnika, uglavnom radi smanjenja rizika od plućne 
aspiracije želučanog sadržaja što rezultira uvođenjem 
SGP-a druge generacije: LMA ProSeal i LMA Supreme, 
I-Gel supraglotični dišni put.

Svi SGP druge generacije imaju odvojeni lumen za pri-
stup želucu i omogućuju aspiraciju želučanog sadržaja. 
Osim toga, neki od SGP se mogu koristiti kao vodiči za 
intubaciju, što ih čini vrl o korisnim sredstvom u zbri-
njavanju neočekivano otežanog dišnog puta (15-18). 
Općenito, za zbrinjavanje otežanog dišnog puta prepo-
ručuju se SGP druge generacije (3). Tablica 1. sažima 
trenutno raspoložive SGP-ove.

Tablica 1. Trenutno dostupna supraglotička pomagala za 
dišne putove. 

SGP Pristup želucu
Provod za 

intubaciju

Integralni blok 

ugriza

Klasična LM - - -

Suprima LM + - +

ProSeal LM + - +

Fastrach LM - + -

I-gel LM + + +

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

Gotovo sve napredne anesteziološke mrežne stranice 
trenutačno predlažu pribor za zbrinjavanje otežanog 
dišnog puta na pokretnim kolicima, koja su opre-
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mljena s predmetima za podršku liječnicima tijekom 
zbrinjavanja bolesnika s očekivanim i neočekivanim 
otežanim dišnim putom. Ova kolica opremljena su gu-
menim elastičnim bužijem, SGP-ovima, kompletima za 
krikotireoidotomiju, dišnim putovima preko jednjaka, 
endotrahealnim izmjenjivačima, i elementima za pot-
poru za obavljanje i berskopije i videolaringoskopije. 
Nadalje, prisutan je i sustav za provođenje visokofre-
kventne ventilacije mlazom (džet-ventilacija) (sl. 1).

Sl. 1. Fotografski prikaz kolica za zbrinjavanje dišnog puta, 
supraglotička pomagala, videlaringoskop i i berskop s TV 

ekranom koji su u uporabi. Kolica za dišne putove uključuju 
predmete kao što su gumeni elastični bougii, endotrahealni 
izmjenjivači, set za krikotireoidotomiju i jet-ventilaciju, su-
praglotička pomagala za dišne putove i predmeti za potporu 
kao što su tekućine protiv zamagljivanja i berskopa, lokalni 
anestetički raspršivači i oralni dišni putovi za potporu uvo-

đenju i berskopa. Sadržaj se može razlikovati od ustanove do 
ustanove. (vlastita fotograi ja)

OSVRT NA SMJERNICE

Smjernice za praksu u zbrinjavanju dišnog puta (19), 
protokol temeljen na algoritmu koji razmatra različite 
intervencije za olakšanje intubacije pri otežanom diš-
nom putu, razvila je „ASA Task Force“ 2002. godine, 
a objavljena je 2003. god. kao zajednička platforma za 
približavanje u zbrinjavanju scenarija otežanog dišnog 
puta (20). U tom smislu, četvrti nacionalni Projekt re-
vizije Kraljevskog koledža anesteziologa i Nezavisno 
društvo za dišne putove (NAP4) objavljuje detaljne in-

formacije o čimbenicima koji doprinose lošem ishodu a 
koji su povezani sa zbrinjavanjem dišnog puta posebno 
ističući nedostatke koji se odnose na prosuđivanje, ko-
munikaciju, planiranje, opremu i obuku (21). Tada pla-
nirana prijeindukcijska strategija uključivala je budnu 
intubaciju, videolaringoskopiju, intubirajući osvijetljeni 
stilet ili bužije, SGP za ventilaciju i intubaciju, krute la-
ringoskopske lopatice različitog dizajna i veličine, i ber-
optičku intubaciju, kao i prisutnost kolica za otežanu 
intubaciju kod očekivane otežane intubacije (22).

Danas se znanje na ovom području uvelike proširilo, 
što se najbolje očituje iz Smjernica za zbrinjavanje neo-
čekivano otežane intubacije u odraslog iz 2015. godine 
(24). Ovdje se planiranje neuspješne intubacije smatra 
kao dio pred-indukcijske pripreme, osobito za hitnu 
operaciju. Naglasak je dan na procjenu i pripremu 
dišnih putova, pozicioniranje i pred-oksigenaciju bo-
lesnika, održavanje oksigenacije i primjenu minimalne 
traume od potisaka pri intervenciji zbrinjavanja dišnog 
puta s ograničenim brojem pokušaja intervencija u 
dišnim putovima. Slijepa tehnika koju koriste buži ili 
supraglotička pomagala zamijenjena je s video ili i ber-
optičkim tehnikama intubacije. Ažurirane smjernice 
daju niz serijskih planova za neuspješnu intubaciju tra-
heje (22-24). 

Nedavno, na Svjetskom kongresu o dišnom putu, odr-
žanom u studenom 2015. godine u Dublinu, Irska, 
predstavljeni su najnoviji algoritmi Udruženja za ote-
žani dišni put (DAS - Dii  cult Airway Society)(24). 
DAS-ov bazični 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 klasičnim laringoskopom bilo 
videolaringoskopom. U slučaju da je trahealna intuba-
cija neuspješna, odmah se prelazi na plan B, koji podra-
zumijeva održavanje ventilacije i oksigenacije pomoću 
plasiranja SGP (poželjna uporaba druge generacije 
SGP), jer omogućuje uspješno izvođenje oksigenacije, 
ventilacije i intubacije. Ako je održavanje ventilaci-
je pomoću SGP neuspješno, prelazi se na plan C, koji 
podrazumijeva još jedan, konačni pokušaj ventilacije 
i oksigenacije na masku. Ako je ventilacija na masku i 
dalje neuspješna proglašava se NINO situacija i prelazi 
na plan D, koji podrazumijeva pristup prednjoj strani 
vrata – hitna krikotireoidektomija. Za ovu tehniku se 
primjenjuje didaktički skalpel ili široka igla, te se zatim 
uvodi široka kanila kroz krikotireoidnu membranu i 
tako omogući ventilacija (sl. 3a i 3b). Tehnika zahtijeva 
trening kako bi se poboljšala sigurnost bolesnika. Za 
plan D, anesteziolozi trebaju biti osposobljeni za izvo-
đenje kirurškog zahvata na dišnom putu, stoga trening 
treba redovito ponavljati u intervalima kako bi se vje-
ština zadržala. Krikotireoidotomija (konikotomija) se 
izvodi kada druge metode osiguravanja dišnih putova 
tijekom opće anestezije nisu uspjele (23). 
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Sl. 2. DAS-ov bazični algoritam za rješavanje otežane intubacije kod odraslih 

SGP – supraglotička pomagala; NINO – nemoguća intubacija, nemoguća 

oksigenacija (CICO – can’t intubate, can’t oxygenate)

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

U području zbrinjavanja dišnih putova uporaba ultra-
zvuka također se smatra vrijednom vještinom za pro-
cjenu dišnih putova u anesteziologa, ali ona zahtijeva 
vještinu pa se također preporučuje trening. Za ekstu-
baciju bolesnika također se koriste DAS-ovi algoritmi 

(24) i to bazični i dva posebna – 
za mali rizik i veliki rizik od na-
stanka komplikacije, budući da 
i tijekom ekstubacije može doći 
do različitih neželjenih događaja i 
komplikacija. 

Kada se susreće otežani dišni put, 
od najveće je važnosti da je tehni-
ka zbrinjavanja točno dokumenti-
rana u bolesnikovoj medicinskoj 
dokumentaciji kako bi se olak-
šalo buduće zbrinjavanje. Ovu 
informaciju također treba podi-
jeliti s bolesnikom. Uglavnom se 
informacije prenose bolesniku i 
njegovim rođacima usmeno, ili 
bolesnik dobiva pismo o oteža-

noj intubaciji kako bi budući liječnici bili informirani. 
Nije teško zamisliti da se ovim načinom komunikacije 
vrlo često gube važne informacije o zbrinjavanju diš-
nog puta. Kako bi se prevladala ova komunikacijska 
praznina, pojedini bolnički sustavi razvili su mrežnu 
stranicu koja omogućuje praktičaru unos informacija 
o teškom dišnom putu bolesnika, tiska pisano pismo 
bolesniku i olakša pristup informacijama o bolesniku 
putem interneta uz pomoć prateće aplikacije za pamet-
ne telefone (17).

Zaključno, praksa zbrinjavanja dišnog puta tijekom 
anestezije kao i u kritično oboljelih bolesnika znatno 
je napredovala od uvođenja eterske anestezije. Maska 
za lice i oralni tubus imali su glavnu ulogu u početku 
zbrinjavanja, a nakon toga je uveden endotrahealni tu-
bus. Potreba za potpomognutom ventilacijom rezulti-
rala je značajnim poboljšanjima u zdravstvenoj zaštiti 
bolesnika koji trebaju kiruršku, dijagnostičku i inten-
zivnu njegu. Liječnici koji su uključeni u skrb bolesnika 
koji zahtijevaju sedaciju i opću anesteziju prepoznali su 
podizanje čeljusti, ispravno pozicioniranje vrata, upo-
rabu kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka, prepozna-
vanje otežanog dišnog puta prije sedacije, te uvođenje 
algoritma za otežani dišni put kao značajni napredak 
u uspješnom zbrinjavanju dišnog puta i smanjenju 
morbiditeta povezanog s dišnim putom (2-4). Među-
tim, uvijek će biti bolesnika s otežanim gornjim dišnim 
putom. Iskusni anesteziolozi su sposobni otkriti prije 
indukcije mogući otežani dišni put u tih bolesnika i po-
duzeti odgovarajuće mjere za uspostavljanje uspješne 
endotrahealne intubacije uređajima i priborima koji su 
trenutno dostupni na tržištu. Od ključnog značenja je 
izvođenje preoksigenacije bolesnika radi osiguranja što 
dužeg razdoblja apneje tijekom izvođenja otežane in-
tubacije. Dostupnost kolica za otežani dišni put, zajed-
no s videolaringoskopom i i berskopom, poboljšala je 
zbrinjavanje dišnih putova kod bolesnika s neočekiva-



B. Maldini, T. Goranović, B. Šimunjak. Zbrinjavanje dišnog puta: jučer, danas, sutra.
Acta Med Croatica, 72 (2018) (Supl. 1) 5-10

A C TA  M E D I C A  C R O AT I C A 9

no otežanim gornjim dišnim putom. U našoj ustanovi 
svi praktičari i vježbenici sudjeluju u periodičnoj vježbi 
za simulaciju otežanog gornjeg dišnog puta (sl. 4a i 4b). 
Poznavanje algoritma zbrinjavanja otežanog dišnog 
puta, tehnika i dostupnih instrumenata koji se koriste 
u procesu intubacije neophodno je u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi kako bi se rizik neuspješne intubacije 
sveo na najmanju moguću mjeru.

Sl. 4a i 4b. Različite postaje za radionice dišnih putova. 
Radionica na slici je za one koji su zainteresirani za napredno 
zbrinjavanje dišnog puta. Intenzivisti, pulmonolozi, liječnici 

hitne medicine također sudjeluju u učenju i poučavanju 
različitih aspekata skrbi o dišnim putevima. (vlastita 

fotograi ja)
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SUMMARY

AIRWAY MANAGEMENT – YESTERDAY, TODAY, TOMORROW

B. MALDINI1,2, T. GORANOVIĆ1,2 and B. ŠIMUNJAK3
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2Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, School of Medicine, Osijek, and
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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. 
Diffi cult airway is the biggest problem that a doctor faces in clinical practice, and an unexpected diffi cult airway is considered 
the most critical event in the anesthesiologist’s life. Accessibility of the airway management trolley, along with video laryn-
goscope and fi berscope, has improved airway management in patients with unexpected diffi cult airway. Knowledge of the 
diffi cult 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.
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