Zatozenie rurki dotchawiczej

Maria Kozka

Intubacja dotchawicza to najskuteczniejszy i najpewniejszy sposéb trwatego
zapewnienia droznosci drég oddechowych.

Moze by¢ wykonana przez: jamg usta (intubacja ustno-tchawicza) i nos (intu-
bacja nosowo-tchawicza), czgsciej jest wykonywana intubacja droga przez usta
pod kontrola wzroku z uzyciem laryngoskopu.

Cel:

e przywrdcenie petnej droznosci drég oddechowych;

e umozliwienie prowadzenia sztucznej wentylacji (kontrolowanej lub wspo-
maganej);

e zapobieganie aspiracji tresci Zzotadkowej;

e umozliwienie odsysania wydzieliny z tchawicy i oskrzeli.

Przygotowanie sprzetu:

e Zrédto tlenu;

e aparat Ambu z maska twarzowa;

e ssak i cewniki do odsysania wydzieliny;

e laryngoskop z tyzka prosta (Macintosha — z topatkami duza, Srednia, mata)
1 zakrzywiong (Millera)z uprzednio sprawdzonym oswietleniem;

e rurki ustno-tchawicze lub nosowo-tchawicze w réznych rozmiarach — du-
zym, §rednim, matym, najlepiej z mankietem niskoci$nieniowym (dla mezczyzn
rozmiar 9, dla kobiet — 8);

e elastyczna prowadnica;

o strzykawka do wypetnienia mankietu uszczelniajacego;

e kleszczyki Magilla do utatwienia wprowadzenia rurki dotchawiczej migdzy
struny glosowe;

e narzedzie zaciskowe;

e przylepiec do umocowania rurki;

e nozyczki;
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e zel do powlckania rurki z zewnatrz (np. Xylocaine, 1% Scandicain);

e rozpylacz z roztworem 4% lignokainy do znieczulenia powierzchniowego;

o strzykawka z Iekiem zwiotczajagcym;

e rekawiczki;

o rurka ustno-gardlowa lub rozpdrka przeciwzgryzowa;

e stuchawki lekarskie.

Wykonanie zabiegu — technika przez usta, w dwie osoby:

e pielggniarka po przygotowaniu zestawu do intubacji uktada chorego ptasko
na wznak z glowe lekko uniesiong na matej poduszce o 8—10 cm ponad poziom
podtoza (,,pozycja Jacksona ulepszona”). Uniesienic gtowy pozwala na wyrow-
nanie osi tchawicy i osi gardta;

¢ podaje choremu Ick znieczulajacy w dawce zleconej przez lekarza;

e lekarz po zatozeniu na twarz maski wentyluje chorego czystym tlenem, uzy-
wajac worka Ambu;

e pielggniarka podaje Ickarzowi do lewej reki laryngoskop;

e Ickarz palcami prawej r¢ki otwiera usta chorcgo, asekurujac zgby gorne
i dziasta przed kontaktem z topatka laryngoskopu;

e lekarz wprowadza laryngoskop po krzywiZnie jezyka przez prawy kacik uslt,
odsuwajac jezyk w lewo, oliwka laryngoskopu powinna znajdowac si¢ w dotku
j¢zykowo-nagtoSniowym (pomigdzy nasada jezyka i naglosnia), nastepnie lekkic
uniesienie do gory laryngoskopu uwidacznia wejscie do krtani;

e pielggniarka podaje lekarzowi sprawdzona 1 zwilzong zelem rurke intuba-
cyjna;

e lekarz wprowadza rurk¢ przez prawy kacik ust, gdy rurka znajduje sig
we wtasciwej pozycji, pielegniarka uszczelnia mankiet rurki;

e jedna z 0s6b ocenia prawidtowe potozenie rurki:

1) bezposrednic ostuchanie wylotu rurki (jesh chory jest w bezdechu, uciska
si¢ lekko klatke piersiowa, stuchajac réwnoczesnie, czy z rurki wydobywa si¢ po-
wietrze);

2) ostuchujac szczyty ptuc po obu stronach;

e pielegniarka przygotowuje plaster i mocuje rurke do szczeki 1 policzka cho-
rego;

e ponownie nalezy skontrolowac potozenie rurki;

e pielegniarka podaje lekarzowi do zatozenia rurke ustno-gardtowa w celu za-
bezpieczenia rurki dotchawiczej przed przygryzienicm;

e pielegniarka podtacza choremu pulsoksymetr;

e przygotowuje chorego do wykonania zdj¢cia radiologicznego przytézkowe-
80;

Wykonanie zabiegu — technika przez nos, w dwie osoby:

e utozenie chorego jak do intubacji przez usta;

e pielggniarka podajc lekarzowi sprawdzona rurk¢ nosowo-gardiowa, ktdra
zostaje wsunigta przez dno jamy nosowej do jamy ustno-gardiowej;

e nastgpnie wprowadza si¢ rurke do tchawicy, tak jak przy intubacji przez usta,
w razie potrzeby pomagajac sobie kleszczykami Magilla;
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e po umieszczeniu rurki w tchawicy pielegniarka uszczelnia mankiet;

e ocenia prawidtowe potozenie rurki jak wyze;j.

Uwaga! Pielegniarka — specjalistka z pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w sytuacji zagrozenia Zycia jest uprawniona do samo-
dzielnego wykonania intubacji dotchawiczej.
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