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Gumena elastična bužija, tj. Eschmannov uvodnik za endotrahealni tubus, je jednostavna i cijenom svima pristupačna napra-
va koja se može koristiti prigodom otežane intubacije. Bužija služi kao uvodnica za endotrahealni tubus. Pregledom dostupne 
literature moguće je pronaći niz članaka u kojima se opisuje uspješna upotreba bužije za zbrinjavanje otežanog dišnog puta 
te općenito zbrinjavanje dišnog puta u hitnim stanjima. Ovaj članak donosi kratak osvrt na tehniku korištenja plastične bužije 
te na kliničke scenarije u kojima upotreba bužije može dati značajan doprinos kod otežane endotrahealne intubacije.
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UVOD

Gumena elastična bužija, tj. Eschmannov uvodnik za 
endotrahealni tubus, je jet ina i jednostavna naprava 
koja se može koristiti prigodom otežane intubacije. 
Premda je među medicinskim djelatnicima gumena 
elastična bužija uvriježen naziv za spomenutu napravu, 
zapravo se radi o pogrešnom terminu i opisu. Naime, 
spomenuta naprava nije izrađena od gume, nego od 
plastike te nije elastična. Također, sam naziv bužija je 
poprilično nespretan jer se isti termin koristi za ezofa-
gealne i uretralne dilatatore. Originalna bužija, tj. Es-
chmannov uvodnik za endotrahealni tubus, je l eksibil-
na plastična naprava dužine 60 cm, promjera 5 mm te 
ima vrh koji je zakrivljen pod kutom od 35 do 40 stup-
njeva te zbog toga nalikuje hokejskoj palici. Danas je 
dostupan niz različitih bužija koje se uglavnom među-
sobno razlikuju prema boji i prema dužini koja varira 
između 60 i 70 cm. Neki modeli imaju vanjske oznake 
za dužinu. Također, određeni modeli bužije imaju cen-
tralni lumen koji služi za ventilaciju (1). Mali promjer 

od 5 mm olakšava vizualizaciju glasnica u usporedbi 
s endotrahealnim tubusom koji je obično znatno veće 
debljine kada se koristi za intubaciju odraslih osoba. 
Nadalje, veličina endotrahealnog tubusa određuje se 
prema njegovom unutarnjem promjeru te stoga treba 
imati na umu kako je endotrahealni tubus od 6 mm 
minimalne veličine za provlačenje preko klasične buži-
je promjera 5 mm. Bužija može biti solidna (ispunjena) 
ili šuplja. Šuplja bužija omogućava provjeru adekvatne 
pozicije pomoću i beroptičkog endoskopa te pomoću 
CO

2
 monitoringa (2). Ovaj članak donosi kratak osvrt 

na tehniku korištenja plastične bužije te na kliničke 
scenarije u kojima upotreba bužije može dati značajan 
doprinos prigodom otežane endotrahealne intubacije. 

KLINIČKA PRIMJENA 

Bužija služi kao uvodnica za endotrahealni tubus. Kao 
pomoć otežanoj intubaciji ima prednost pred klasič-
nim plastičnim stiletom. Izvanredno je korisna kod 
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pacijenata s kompromitiranim gornjim dijelom dišnog 
puta, prednje položenim laringsom te kod pacijenata 
s ograničenim otvaranjem usta (mala interincizijska 
udaljenost). Nadalje, bužija je važna u situacijama kada 
se vidi samo epiglotis (Cormack Lechane >3) prigo-
dom prvog pokušaja intubacije (2). Za napomenuti je 
kako se bužija ne preporuča u scenariju nemoguće in-
tubacije i ventilacije (can´t intubate-can´t ventilate) (3). 
Prednost bužije jest i u jednostavnoj i brzoj edukaciji 
zdravstvenih djelatnika za upotrebu naprave. Naime, 
smatra se kako 97 % medicinskog osoblja može uspješ-
no intubirati koristeći bužiju unutar 30 sekundi nakon 
samo 5 minuta edukacije (4).

Plastična bužija se najčešće koristi kao pomoćna meto-
da u sljedećim situacijama: 
- otežana endotrahealna intubacija prigodom direktne 

ili indirektne laringoskopije
- upotreba supraglotičkih pomagala prigodom plasira-

nja endotrahealnog tubusa kod otežane intubacije 
- uspostava kirurškog dišnog puta (krikotireoidotomi-

ja) 
- potvrda adekvatnog položaja endotrahealnog tubusa
- zamjena endotrahealnog tubusa (za spomenutu si-

tuaciju preporuča se upotreba bužije sa centralnim 
lumenom kako bi se omogućila kontinuirana oksige-
nacija)

- asistencija prigodom uvođenja interkostalnog kate-
tera. 

METODE PRIMJENE BUŽIJE

Uspješnost intubacije pomoću bužije veća je pri di-
rektnoj nego pri indirektnoj laringoskopiji. Bužija se 
pridržava u desnoj ruci poput olovke, otprilike 20 do 
30 cm proksimalno u odnosu na njen distalni kraj sa 
zakrivljenim vrhom. Umjesto sredine, desna polovica 
usne šupljine je pogodnija kao mjesto ulaska bužije u 
gornji dio dišnog puta, kako bi prigodom rotacije buži-
je kaudalni vrh bio vidljiviji u vertikalnoj ravnini. Lu-
brii cirani vrh bužije uvodi se usmjeravajući prema na-
prijed. Ako bužija zapne u prednjoj komisuri, potrebno 
ju je rotirati za 180°. Ulazak u traheju te prolazak preko 
hrskavičnih trahealnih prstenova osjeća se u ruci po-
put preskakanja. Ako pacijent nije u dubokoj anesteziji, 
može se javiti rel eks kašljanja koji je ujedno i potvrda 
dobrog položaja bužije. Analogno Seldingerovoj tehni-
ci uvođenja centralnog venskog katetera, nakon uvođe-
nja bužije u traheju, sama naprava služi kao vodilica za 
endotrahealni tubus. Kada je utvrđen pravilan položaj, 
asistent provlači endotrahealni tubus preko bužije i tek 
kada se plasira endotrahealni tubus, bužija se izvlači 
van (2). Cijeli opisani postupak ne smije trajati duže od 
30 sekundi. Dva neuspjela pokušaja zahtijevaju trenut-
nu promjenu tehnike osiguranja dišnog puta (4). 

Drugi način intubacije pomoću bužije jest da se tubus 
inicijalno prevuče preko bužije tako da je slobodno 5 
cm njegovog distalnog kraja. Premda je time smanje-
na vizualizacija vrha bužije i samih glasnica opisanom 
tehnikom se može uštediti nekoliko sekundi. Bez ob-
zira na trenutak u kojem se endotrahealni tubus pre-
vodi preko bužije, neophodno je da osoba koja izvodi 
intubaciju čitavo vrijeme i ksira svoj pogled na glasnice 
kako bi prolazak tubusa u traheju bio vidljiv (5). Tako-
đer, za vrijeme uvođenja tubusa preko bužije u traheju, 
važno je da asistent pridržava proksimalni kraj bužije 
kako ne bi došlo do ispadanja bužije iz traheje. Tije-
kom nazalne intubacije bužija se plasira kroz nosnice 
u larinks i daljnje napredovanje prati se direktnom la-
ringoskopijom. Prigodom intubacije jednog glavnog 
bronha vrh bužije se usmjerava prema strani bronha 
koji se želi intubirati. Za spomenuti je i takozvani „kivi 
hvat“ (kiwi grip) prigodom kojeg osoba koja intubira u 
desnoj ruci drži bužiju preko koje je već navučen en-
dotrahelni tubus te su bužija i tubus zajedno savinuti 
oko svoje osi. Također, u literaturi se opisuje i takozva-
ni „hvat pištolja“ (pistol grip) prigodom kojeg se bu-
žija drži zajedno s laringoskopom u jednoj ruci. Ako 
se bužija koristi za potvrdu uspješne endotrahealne 
intubacije, potrebno ju je plasirati 30 do 40 cm preko 
endotrahealnog tubusa. Ako bužija ne prolazi dublje 
od spomenute dubine, veoma je malena vjerojatnost 
da se bužija nalazi u jednjaku. Komplikacije prigodom 
korištenja bužije uključuju traumatsku ozljedu traheje 
i bronha te kontaminaciju dišnih puteva (2). 

KLINIČKE SITUACIJE ZA PRIMJENU BUŽIJE

Pregledom dostupne literature moguće je pronaći niz 
članaka u kojima se opisuje uspješna upotreba bužije 
prigodom zbrinjavanja otežanog dišnog puta te opće-
nito zbrinjavanja dišnog puta u hitnim stanjima (6-8). 
U jednoj randomiziranoj kliničkoj studiji na maneken 
lutkama je simuliran scenarij intubacije pomoću bužije 
prigodom povraćanja, te je zaključeno kako upotreba 
bužije u opisanoj situaciji olakšava postupak endotra-
healne intubacije koristeći direktnu ili indirektnu la-
ringoskopiju (9). Nadalje, opisana je uspješna upotre-
ba bužije u drugim specii čnim kliničkim situacijama 
poput intubacije jednog glavnog bronha te također 
prigodom otežane intubacije pretilih trudnica kod in-
dukcije u opću anesteziju za carski rez (10,11). U dvije 
studije opisana je uspješna upotreba bužije prigodom 
intubacije pacijenata s ozljedom vratne kralježnice i/
ili penetrirajućom vratnom ozljedom (12,13). Treba 
spomenuti jednu studiju u kojoj je zaključeno kako 
upotreba videolaringoskopa u kombinaciji s bužijom 
rezultira dužim trajanjem intubacije tijekom nepreki-
nute vanjske masaže prsišta u usporedbi s upotrebom 
isključivo videolaringoskopa (14). Suprotno spomenu-
toj studiji, u populaciji dojenčadi upotreba bužije du-
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žine 500 mm te promjera 1,7 mm potencijalno skra-
ćuje vrijeme za intubaciju tijekom neprekinute vanjske 
masaže prsišta (15). Također, bužija se općenito može 
smatrati korisnim pomoćnim sredstvom za endotrahe-
alnu intubaciju u populaciji dojenčadi (16,17). Premda 
se upotreba bužije većinom opisuje u kontekstu direk-
tne ili indirektne laringoskopije, opisana je i uspješna 
primjena kombinacije supraglotičkih pomagala i bužije 
prigodom otežane intubacije (18,19). Međutim, treba 
naglasiti da spomenuta tehnika kombinacije supraglo-
tičkih pomagala i bužije zahtijeva opsežniju kliničku 
evaluaciju kako bi se potvrdila sigurnost i uspješnost 
takve tehnike. 

KOMPLIKACIJE 

Kao što je već spomenuto, ozljeda i kontaminacija diš-
nog puta su glavne komplikacije u postupcima upo-
trebe bužije za endotrahealnu intubaciju. Opisani su 
slučajevi rupture traheje, rupture bronha te masivne 
hemoptize nakon intubacije pomoću bužije (20-22). 
Premda su spomenute ozljede rijetke, uvijek ih treba 
imati na umu prigodom korištenja bužije za endotra-
healnu intubaciju, osobito u pacijenata s mekotkivnim 
tumorima u području gornjeg dijela dišnog puta. U 
većini zdravstvenih ustanova bužija je sredstvo za vi-
šekratnu upotrebu te je stoga uvijek moguć prijenos 
zaraznih čimbenika između pacijenata. Premda u lite-
raturi nema opisanih slučajeva respiratornih infekcija 
kao posljedice kontaminacije bužije, od izuzetne je 
važnosti naglasiti kako je kontaminacija bužije uvijek 
moguća. Zbog toga je bužiju nakon svake upotrebe po-
trebno temeljito očistiti klorheksidinom (23).

ZAKLJUČCI 

Korištenje elastične bužije od velike je važnosti za brže 
izvođenje endotrahealne intubacije, osobito u hitnim 
stanjima te u stanjima otežane endotrahealne intuba-
cije. Kako bi se postigla bolja uspješnost i izbjegle tra-
umatske ozljede dišnih puteva poželjno je koristiti di-
rektnu laringoskopiju sve do plasiranja endotrahealnog 
tubusa. Osim direktne laringoskopije, bužija se može 
koristiti kao pomoćno sredstvo prigodom indirektne 
laringoskopije. Kombinacija supraglotičnih pomagala i 
bužije je također moguća, premda spomenuta tehnika 
zahtijeva više kliničkih studija za potvrdu njezine si-
gurnosti i učinkovitosti. Bužija se ne preporuča u situ-
acijama nemoguće intubacije i ventilacije. Kako bi se 
što bolje uvježbala tehnika i stekle vještine potrebne u 
situacijama otežanog dišnog puta, preporuča se kori-
štenje bužije prigodom intubacije pacijenata za elektiv-
ne kirurške zahvate.
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SUMMARY

BOUGIE-ASSISTED INTUBATION – A BRIEF OVERVIEW ON TECHNIQUE AND CLINICAL SCENARIOS
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Gum elastic bougie, also known as Echmann tracheal tube introducer, is a simple device with affordable price to everyone, 
which can be used during diffi cult intubation. Bougie serves as an introducer for endotracheal tube. In the available literature, 
it is possible to fi nd a variety of articles that describe successful usage of bougie during diffi cult airway management and 
airway management in emergency. This article provides a brief overview on the technique of using bougie and on clinical 
scenarios in which the usage of bougie can signifi cantly contribute to the management of diffi cult intubation.
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