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Intubacja dotchawicza

Wprowadzenie rurki dotchawiczej
poprzez szpare gtosni do tchawicy. Jest
to rutynowe postepowanie w :
anestezjologii, ITM, medycynie
ratunkowej.




Sposoby intubacji :
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Intubacja dotchawicza Intubacja noso
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np. sytuacje dorazne np. uszkodzona jam
ustna
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Wskazania

— Zatrzymanie oddechu, niewydolno$¢ oddechowa,
zapewniehie droznosci drog oddechowych -
mechaniczna wentylacja

— Zapobieganie zachtysnieciu - utrata przytomnosci lub
zaburzenia neurologiczne

= Zmniejszenie oddechowej przestrzeni martwej

— Retencja wydzieliny i nadmierne wydzielanie w
drzewie oskrzelowym - umozliwienie odessania
wydzieliny z drzewa oskrzelowego
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Sprzet :

= Rurki dotchawicze ( 2 lub 3 réznego rozmiaru )

= Laryngoskop

— Rurka ustno-gardtowa

= Prowadnica, kleszczyki Magilla, zacisk, strzykawka ( do
uszczelnienia mankietu )

— rekawiczki

= Plaster lub bandaz do umocowania rurki, nozyczki

— Stetoskop

— Maska twarzowa i worek oddechowy, zrddto tlenu

— Ssak i cewniki do odsysania, ptyn do przeptukania ssaka




UWAGA !!!

Poniewaz intubacja u chorych z
zachowanym napieciem moze sprawiac
trudnosci, poprzedza sie ja dozylnym
podaniem suksametonium ( sukcynylocholiny,
skoliny ) w dawce 50-100 mg ( zalezne jest od
ciezaru ciala ) dla uzyskania zwiotczenia
miesni.




Technika wykonania :

1. Utozenie
ptasko, na wznak, gtowa odchylona do tytu

2. Kontrola sprzetu



Wprowadzenie rurki intubacyjne;
przed wprowadzeniem usunaé z jamy ustne
proteze zebowq
szczegdlnie zwracac¢ uwage by nie uszkodzié tyz
laryngoskopu warg, jezyka, zebow pacjenta
wprowadzié trzymany w lewej rece laryngoskop
przez prawy kacik ust, odpychajac him bok jezy
ku przodowi i w lewo uwidaczniajac nagtosnie i
odstaniajac wejscie do krtani
uzywajac laryngoskopu z wygieta fyzka nalezy jq
wprowadzi¢ do fatdu nagtosniowego, przy uzyciu
prostej fyzki wprowadzamy jq tak aby nagtosnia
hiej spoczywata
koniec topatki wprowadzamy do fatdu
nagtodniowego i unosimy go do przodu i dogtowow
rurke intubacy jng wprowadzamy prawg reka,
skosem do tchawicy




4. Uszczelnienie rurki:

Gdy rurka znajduje sie na wtasciwej pozycji
uszczelniamy mankiet powietrzem ( nigdy nie
stosujemy ptynu lll ), ktdrego cisnienie powinno byc
sprawdzone specjalnym manometrem ( <3,3 kPa = <
25mmHg ) - zapobiega to ogniskom zapalnym

5. Sprawdzenie potozenia rurki w tchawicy :
Przez ostuchanie szczytéw i podstaw obu ptuc
oraz ostuchanie zotadka - sprawdza sie czy
oba ptuca sq prawidtowo wentylowane
(wprowadzenie zbyt gteboko rurki moze
spowodowa¢ zapadniecie




Konieczne jest wielokrotne kontrolowanie utozenia
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UWAGA !!!

rurki oraz :

Zaznaczenie wlasciwej wysokosci jej potozenia
Dobre jej przymocowanie

Kontrola pozycji rurki po kazdym odsysaniu
wydzieliny z drzewa oskrzelowego, zmianie
utozenia

Radiologiczna kontrola jej pozycji



Powiktania :

a) Podczas wprowadzania rurki

-zaburzenia rytmu serca ( nawet do asystolii )

-skurcz gtosni

-skurcz oskrzeli

-aspiracja tresci zotadkowej do uktadu oddechowego

-uszkodzenie mechaniczne podczas wprowadzania rurki,
krwawienie

b) Podczas obecnosci rurki w tchawicy

-pogorszenie droznosci rurki

-przetoka tchawiczo - przetykowa

-zakazenie

c) Po usunieciu rurki

-zaburzenia czynnoSciowe np. chrypka, zaburzenia potykania

-kurcz gtoéni ( natychmiast )

- obrzek gtosni (w 1 dobie )

-rozmiekanie tchawicy

-zZwezenie tchawicy




VY

Ekstubacja

(_rozintubowanie - usuniecie rurki intubacyjnej z
tchawicy ) :

— Zatozenie rekawiczek

= Doktadne odessanie chorego z jamy ustnej|

— Przecia¢ bandaz mocujacy ( odkleic plaster mocujacy )
rurke

— Zmieni¢ rekawiczki na jatowe i odessaé chorego z
tchawicy

— Oproézni¢ mankiet uszczelniajacy za pomoca strzykawki

= Wyciagna¢ rurke

— Odessac ewentualng wydzieline z jamy ustne;




Toaleta drzewa oskrzelowego u
chorego z rurkq intubacyjng lub
tracheostomijng

Zawsze pracowac¢ w warunkach steryinych.
Zawsze odsysac w dwie osoby.
Odsysanie nie powinno rwac¢ nie dtuzej niz
10 sekund.

W razie gdy konieczne jest ponowne
odessanie nalezy pacjenta natleni¢ przez 10
— 15 minut.




Wskazania :

= Trudnosci w samodzielnej ewakuacji wyd
— Zaleganie wydzieliny

= Dusznosc

= Rzezenia

= Niedroznos¢ drog oddechowych
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Sprzet :

Sprawny ssak

Cewniki do odsysania — jatowy, do odsysania
wydzieliny z jamy ustne;

t gcznik w ksztatcie litery Y lub T

RekawiczKi

Sterylne rekawiczki

Maska na twarz

Strzykawka z 0,9 % roztworem NaCL lub lek
rozrzedzajgcy wydzieline np. ACC
Pojemnik z solg fizjologiczng ( jatowy ) do ptukani
cewnikow

Lignina

Pojemnik na zuzyte materiaty

Worek samorozprezalny do rozprezania ptuc
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Powiktania :

Zakazenie drog oddechowych
Niedotlenienie

Uszkodzenie drog oddechowych
Zamkniecie swiatta rurki intubacyjne|
(tracheostomijnej )

Zmiana utozenia rurki




Technika wykonania :

Umyc rece, zatozyC zwykte rekawiczki, maske na twarz
Kontrola sprawnosci ssaka, dobor cewnika do odsysania

Oklepania klatki piersiowej chorego, wentylacja workiem
samorozprezalnym

Najpierw oczyszczenie jamy ustnej

Wytgczenie na czas odsysania alarmu w respiratorze
dobodr cewnika do rurki intubacyjne;

zmiana rekawiczek na jatowe

odtgczenie chorego od respiratora ( druga osoba )




wprowadzenie cewnika do rurki przy zamknietym ssaniu az
momentu wyczucia oporu

witgczenie ssania i ruchem obrotowym wycigganie cewnika
rurki

podczas zabiegu przestrzeganie zasad aseptyki
unikanie poruszania cewnika w gore i w dot

site ssania regulujemy za pomocg tgcznika Y




podtgczenie chorego do respiratora, przeptukanie cewnika i
ponowne wykonanie czynnosci po uprzednim odchyleniu gtowy
chorego w lewg i prawg strone ( umozliwia to odsysanie kazdego
gtownych oskrzeli )

podczas odsysania obserwujemy wykres Ekg i tetna oraz
pulsoksymetr

bardzo lepka wydzieline rozrzedzamy srodkami farmakologiczny
po odsysaniu wentylujemy chorego czystym tlenem przez 1 minu
kontrola skutecznosci odsysania poprzez ostuchanie ptuc
porzgdkowanie zestawu, ptukanie saka, mycie rgk
dokumentujemy czynnosc : godzine, wyglad wydzieliny, ilosc,

zapach, Kolor, wykorzystane srodki rozrzedzajgce wydzieline,
reakcje chorego, parametry
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