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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: The main cause of cardiac arrest in pediatric patients is respiratory failure
Otrzymano: 24.01.2016 following asphyxia. The ability to intubation especially in the case impeding the view of
Zaakceptowano: 08.03.2016 the larynx should be a key skill of medical staff. Purpose: The aim of the study was to
Dostepne online: 15.03.2016 compare the time of intubation, the success of intubation attempt, the visibility of the
larynx and the dental compression for a child intubation using a laryngoscope with
Stowa kluczowe: Macintosh blade and videolaryngoscope Intubrite under simulated cervical spine injury.
® uraz Material and methods: The study was designed as a simulation, randomized, crossover
* intubacja dotchawicza trial. It was attended by 45 paramedics, who performed endotracheal intubation using
* ratownik medyczny a standard laryngoscope with Macintosh blade [MAC] and videolaryngoscope Intubrite
e symulacja [INT]. Intubation was performed in two scenarios: Scenario A - normal airway; Scenario
* wideolaryngoskop B - immobilization of the cervical spine. Results: The median intubation time for MAC

and INT during the scenario A was respectively 23 s [IQR, 18-25.5] vs. 21 s [19-26] and
29.5 [26-33.5] and 23 [20-27.5] (respectively for MAC and INT) for scenario B. Success of
first intubation attempt during scenario A was comparable when using the MAC and INT
(95.6% vs. 100%), but in scenario B the success of first intubation attempt was 55.6% for
MAC and 95.6% for INT. Conclusions: In this simulation trial, during pediatric normal
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airway scenario, paramedics performed intubation with comparable efficiency using
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e Simulation
e Videolaryngoscope

a standard Macintosh laryngoscope and videolaryngoscope Intubrite. However, in the
case of a trauma patient with immobilization of the cervical spine cervical intubation

higher efficiency was obtained for videolaryngoscope Intubrite. Further clinical trials are

needed to confirm these results.
© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.
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Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych u pacjentéw
wymagajgcych wspomagania oddechu badz catkowitej wenty-
lacji mechanicznej powinno stanowi¢ kluczows umiejetnosé
personelu medycznego [1-3]. W przypadku pacjentéw w wa-
runkach zaréwno szpitalnych, jak i przedszpitalnych, pierwsza
metodg wentylacji jest wentylacja za pomocg maski twarzo-
wej z workiem samorozprezalnym (BVM), jednakze niesie ona
za sobg réwniez ryzyko powiktan. Z uwagi na fakt, ze kazdego
pacjenta w warunkach opieki przedszpitalnej nalezy trakto-
wac jak pacjenta z pelnym zotgdkiem, nieprawidlowo przepro-
wadzona wentylacja BVM moze spowodowaé zwiekszone
ryzyko regurgitacji oraz nastepczej aspiracji treéci pokarmowej
do drég oddechowych [4]. Za zloty standard zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych zaréwno w konteksécie oséb
dorostych, jak i dzieci uwazana jest intubacja dotchawicza [2].
Prawidlowo przeprowadzona intubacja pozwala na catkowite
odizolowanie drég oddechowych, niwelujac tym samym
ryzyko aspiracji treSci pokarmowej, co wiecej, pozwala na
stosowanie dodatniego ci$nienia konicowo oddechowego czy
tez staly pomiar stezenia koncowo wydechowego dwutlenku
wegla. Podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)
intubacja pozwala na zastosowanie resuscytacji asynchronicz-
nej, dzieki czemu istnieje mozliwo$¢ wentylacji pacjenta
z czestotliwoécia oddechéw 10-12min™? bez koniecznosci
wykonywania przerw w uciskaniu klatki piersiowej [2]. Niwe-
lacja przerw w uciskaniu klatki piersiowej w tym przypadku
przektada sie bezposrednio na zwiekszenie skutecznosci RKO
[2, 5]. Jednakze wielu autoréw wskazuje, ze intubacja dotcha-
wicza dzieci z wykorzystaniem laryngoskopii bezposredniej,
zwlaszcza w przypadku dziatan w warunkach przedszpital-
nych, jest trudna i obarczona wieloma powiktaniami, w tym
uszkodzeniem zebéw, uszkodzeniem tkanek miekkich i wy-
wolaniem badZ nasileniem krwawienia, dyslokacjg chrzastek
nalewkowatych, rozerwaniem tchawicy czy tez rozpoznanym
wprowadzeniem rurki intubacyjnej do przetyku [6]. W zwigzku
z powyzszym, kluczowe jest poszukiwanie alternatywnych
metod intubacji zwiekszajgcych jej efektywnosc.

Celem pracy bylo poréwnanie czasu intubacji, skutecz-
noséci intubacji, stopnia uwidocznienia krtani oraz stopnia
kompresji zebéw w przypadku intubacji dziecka z wy-
korzystaniem laryngoskopu z lopatka Macintosha oraz
wideolaryngoskopu Intubrite w warunkach symulowanego
uszkodzenia kregostupa szyjnego.

Materiat i metody

Badanie zostalo zaprojektowane jako badanie randomizo-
wane krzyzowe i zatwierdzone przez Rade Programowsg

dziatajgcg przy International Institute of Rescue Research and

Education (Nr decyzji: 19.2015.12.33). Badanie przeprowadzo-

no od grudnia 2015 do stycznia 2016 r. jako kontynuacje

badan podjetych przez Truszewskiego i wsp. dotyczacych

intubacji pacjentéw urazowych [7].

Do badania zakwalifikowano 45 ratownikéw medycznych
(19 kobiet; 26 mezczyzn). Wszystkie osoby biorgce udziat
w badaniu po uprzednim wyjasnieniu jego celéw wyrazily
dobrowolng che¢ wudzialu. Wszyscy uczestnicy badania
uprzednio deklarowali znajomos¢ intubacji z wykorzystaniem
laryngoskopii bezposredniej, jednakze zadna z oséb dotych-
czas nie wykonywala intubacji z wykorzystaniem wideolary-
goskopu.

Kazdy z wuczestnikéw badania wykonywal intubacje
dotchawicza z wykorzystaniem manekina szkoleniowego
PediaSIM CPR (FCAE HEalthCare, Sarasota, USA), symulujg-
cego 6-letnie dziecko. Uczestnicy badania wykonywali intu-
bacje dotchawiczg w dwdéch scenariuszach:

a) Scenariusz A - pacjent z normalnymi drogami oddecho-
wymi, zlokalizowany w pozycji horyzontalnej na ptaskiej
powierzchni;

b) Scenariusz B - pacjent z unieruchomieniem odcinka

szyjnego kregostupa. Unieruchomienie zostalo wykonane

za pomocy standardowego kolnierza ortopedycznego
dostosowanego rozmiarem do wielkoSci pacjenta zgodnie

z zaleceniami producenta.

Podczas badania wykorzystano dwa typy laryngoskopéw:

Laryngoskop z lopatka Macintosha [MAC] (topatka nr 2;

Mercury Medical, Clearwater, USA);

b) Wideolarygoskop Intubrite VLS 8800 z tlopatka typu
Macintosh [INT] (lopatka nr 2; Intubrite®, LLC; Vista,
USA). Wideolarygop podiaczony za pomoca kabla do
monitora VLS 8800 (Ryc. 1).

Wszystkie intubacje odbywaly sie z wykorzystaniem
standardowej rurki intubacyjnej z mankietem powietrznym
5,5 ID. Dodatkowo zastosowano standardowa jednorazowg
prowadnice do rurek intubacyjnych IVORY (Portex, Ashford,
Wielka Brytania).

Po zrekrutowaniu uczestnikéw badania przeprowadzono
45-minutowe szkolenie obejmujgce swoim zakresem anato-
mie uktadu oddechowego, fizjologie i patofizjologie oddycha-
nia u dzieci. Podczas szkolenia omoéwiono wykorzystanie
laryngoskopii bezposredniej, jak réwniez wideolaryngoskopii
(w tym wideolaryngoskopu Intubrite) jako metod intubacji
dotchawiczej. Po zakonczeniu szkolenia instruktorzy zade-
monstrowali prawidiowg technike intubacji z wykorzystaniem
obu laryngoskopéw, nastepnie uczestnicy badania mieli czas
po 10 minut na przecwiczenie intubacji z wykorzystaniem
laryngoskopéw MAC oraz INT.

Badanie wlasciwe polegalo na zaintubowani pacjenta
w jednym z dwodch scenariuszy. Zaréwno kolejno$¢ scena-
riuszy badania, kolejno$¢ techniki intubacji, jak i kolejnosé
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