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Kontinuirana edukacija

Intubacija
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AGezdesetih godina pr.
Il ntubaci ja se uvodi
uvieksesmatraAz |l at nim 8t an
obezbjelLenja dignog
Al zvodi se uz pomol | .
direktnom laringoskopijom.

AZahtijeva posebnu ma|
ozbiljnu edukaciju, ingerencija je ljekara -
anesteziologa, specijalista urgentne
medicine | intenzivista.
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morbiditeta.

A Kvalitet intubacije, odnosno laringoskopije,
di rektno ut.i e na oV aj]
uslova za intubaciju direktno zavisi od nivoa
mi g | ne rel aksaci | e I

A U urgentnim situacijama (cardiac arrest) ovi
usl ovi _su rugal | |, P
naj | gl e bez sv(tust\ﬂezati,'
| ari ngoskopiju najl egl
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ATubus plasiran u trahej
od usta i do traheje (donji respiratorni trakt),
omogul avajuli sigurnu i
kada je pacijent na boku ili na trbuhu.

Al ntubacija se moge izve:
nazotraheal no. (Il zvodi
ventilaciek r al e g marodjglineanniemazivne
njege ili za potrebe opl
iIndikacijama -t e hni | ki Zzahtjevn
Izvodi, samo u spec. situacijama.)



A Orotrahealna intubacija se izvodi u urgentnim
sl ul ajevima cardi ac -arr

kod postojele ili prijet
l nsufli ci jencije), za pol
potrebe mehani | ke venti |

Intenzivne njege i terapije (npr. kod
politraumatizovanih pacijenata, kod ARDS-a,
orol ongi rane mehani |l ke
Dostoperativno, neur ol
polesti-HIN1).

O




Pribor za intubaciju

A Laringoskop-Maci nt osh (gpatul e u

A Endotrahealnitubus(j edan velil|line koj
kao odgovjaag @ jjdaddremaniii | edan Ve

AZa odrasle se70bi Fna8Ri@5IHEe N
mugkarce

AGpri ca o dnafubavanje kafa milausa

A Guedel airway

A Zavoj ili flaster za fiksiranje tubusa

AMagilllova klijdedgwvalial stwl s ul a
pri plasiranju tubusa)

A Oprema za aspiraciju - aspirator i kateter za aspiraciju

A Ambu balon






Proviera opreme

Endotrahealni tubus

A Tubusi za jednokratnu upotrebu

A Provijeriti prolaznost tubusauv |l al enj em uvol
A Provjera ispravnosti kafa (napuhavanjem kafa)

Laringoskop
A Provjeriti da li je svjetlo dovoljno jako (baterije!)
A Da li je spreman rezervni laringoskop

ADa |i ima ¢gpatula raznih ve

U novije vrijeme proizvode se laringoskopi za jednokratnu upotrebu, sa
plastilnim gpatul ama.












UvolLemmp @&t larin@oskopa u usta

ADr gati | aringos@@eoppt bl
je okrenuta prema dolje).
AUvesti gpatulu u desrt

| lagano pomijerati jezik prema lijevo

(usl ov bez kolga se ne
APomi jerati gpatulu pr

prema naprijed, u dubinu usta, prema

epiglotisu, pod strogom kontrolom oka.



Lociranje epiglotisa
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laringoskopa uvede dovoljno duboko u usta.
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Podizanj|e korijena jezika

u

aringoskopa, iznad epiglotisa, podig e korgen

jezika, da bi se vizuelizirao larinks.

A Kad se vizueliziravrhe pi gl ot i s a,

A Povlal enje prema gor

O oo 0FEs
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S5 & n -5

frenuluma,naj v a









Podizanje epiglotisa

AEpiglotis se moge podili zb
samo jJednim svojim krajem z
| larinks a . Na tseappdizangerih ova reglje

|l stovremeno podi ge I epi gl o

Direktna vizuelizacija glotisa

A Kad je epiglotis podignut, ulaz u larinks, glotis, se tada u
potpunosti prikage u sredin
momentu morate biti dosta blizu pacijentu da biste imali
dobru vizuelizaciju!)

AU urgentnim situacijama, ka
nosilima na podu, ljekar koji intubira mora biti spreman
da klekne na koljena, ako je potrebno.







Van|ska manipulacija laringsa

AAko je intubacija otegal
gi ca se moge olakgati t

oritisak na tireoidnu hrskavicu larinksa, tim

postupkom larinks se potiskuje prema dole,

jevo Il desno, prema potrebi - | esto je ova

mani pul aci ja kljulna za

AOvaj manevamqggeda aikonwedi,t |
izvodi laringoskopiju ( t ehni | kpodt e ge
kontrolom oka | akge | e
pokret).
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Pravilno drganje traheal nog

ADok se |lijevom rukom dr gi |
vizuelizaciju glotisa, tubus se uzme u desnu ruku, s
konkavitetom pr eangtomgkar e, s |

zakrivljenostd 1 g n o g(hajpaljg je@da tubus, ljekaru
koji intubira, doda asistent).

Plasiranje trahealnoqg tubusa

AUvolenje tubusa u pravcu za
puta, tj. puta intubacije | tubusa samog, izvodi se s
desne strane usta, u desnom uglu usta.

AVrh tubusa ide direktno pre
plasira 1 zmelLu glasnica, do
odrgava Vvizuel na K.postignotdga ¢

vidnog poljal
ANjegno se tubuwsu gluoma| nuu tp @:
Ispod glotisa oko 2 cm.

A Pozicijatubusas e provj erava auskul












Obezbjelenje traheal nog

AKagi prstom i palcem dest
flksranu desnom ugl u wusta I
Il zvadi t gpatul u | aring:«

Inflacija kafa

ANapuhati kaf tubusa gto
se obezbijedila potpuna obturacija traheje |
sprljello prol azailkusar ak:

(minimalno koliko je dovoljno).

A Odmah ventilirati pacijenta (tako se najbolje
moge procijent. p oukafie b n ¢
neophodna za obturaciju traheje, tj. dok ne
prestane prolazakzr aka pored tub






Provjeravanje disajnih zvukova, tj. ispravne pozicije
tubusa

Auskultacija-di saj ni zvnn& ol el sigaall

(moraju biti jJednako | ujan
obje strane)

Mko je traheal ni tubokoydisajm aviks i
se |luje samo na jJjednoj strani
Mko se disajni zvuk ne | uje,
Intubiran ezofagus(au s kul t aci j om epigas
onda | uju zvukovi sinhroni s
uzrokovani napuhavanjem gel u
AJ) odrelenim prLiudd|jemfi madima p
kada | e pacijent veoma adi po:
moge |l uti, i ako je pacijent |

(Vagna opreznost kod odl ul

ci

ponovnu intubac



Korekcija pozicije tubusa

AAko je traheal ni t wbolos |
|l spuhat | kaf prije peavl :
cm, a zatim ga ponovo napuhati. Ponovno
provijeriti disajni zvuk i korigovati poziciju tubusa
dok ventilacija obje st
jednaka.

Osiguravanje pologaja tubusa

AUl vrstiti trahealni tub
se pril|l vrst. za J edan ol
tubusaipr i | vr st i za drugi 0

upotrijebiti | zavo.






Manuelna ventilacija

A Relativno je lako ventilirati intubiranog pacijenta,
di gni put | e otvoren 1|
ANajl egle se koristi samo
bolnicama portabilni respirator u transportu).

AAko je mogul e, ipiorfigkhi no
dodati ga insufliranom zraku. (Ambu balon ima
ori kl jhkiskhk za

A Pacijent se treba ventilirati frekfencom
12-16/min, volumenom od 500-800 ml.






