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SAZETAK

UVOD: Smjernice Ameri¢kog udruzenja za srce (AHA), djelatnicima hitne
medicinske sluzbe (HMS), preporucuju ventilaciju maskom sa spremnikom kisika i
samoSire¢im balonom u pocetnom zbrinjavanju, a ,,zlatnim standardom® osiguranja diSnih
puteva smatra se endotrahealna intubacija (ETI). Pristup zbrinjavanju diSnim putovima trebao
bi se temeljiti na razini profesionalne vjestine i situaciji s kojom se suocavaju djelatnici HMS.
Medutim, ETI zahtjeva posebne vjestine i dugogodisnje iskustvo te spada iskljucivo u
lije¢nicke kompetencije. Obzirom da je vrijeme klju¢no u prezivljavanju kod sréanog zastoja,
novija istrazivanja pozabavila su se pronalaskom jednostavnije metode koja bi omogucila
brze, sigurnije i jednostavnije osiguravanje diSnog puta, a da ga mogu primijeniti i
medicinske sestre-tehnicari (MS/MT) u timu HMS-a. Neke od tih metoda ukljucuju upotrebu
1 I-gel® supragloticnog pomagala.

CILJ ISTRAZIVANJA: Svrha ovog istrazivackog rada je prikazati udestalost i
uspjesnost upotrebe [-gel® od strane djelatnika HMS-a Zavoda za hitnu medicinu (ZZHM)
Primorsko-goranske Zupanije (PGZ) u poletnom zbrinjavanju tijekom 2022. godine te

prikazati u kojim situacijama (dijagnozama i vrstama intervencija) se I-gel® najcesce koristi.

ISPITANICI I METODE: Podaci su prikupljeni putem elektronskog programa E-hitna
ZZHM PGZ-a. Koristeni su filteri za pretrazivanje: Postupak: HM032 - Postavljanje I-gel
maske, Period od: 01.01.2022 00:00:00 do: 31.12.2022 23:59:59. Kiriterij iskljucivanja:
Dijagnoze R96 — R99. Podaci su obradeni metodama deskriptivne statistike, opisani
apsolutnim frekvencijama 1 postocima te prikazani graficki i tabelarno. Za pripremu i
kategoriziranje varijabli koriSten je raCunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft
Corporation, SAD).

REZULTATTI: Upotreba I-gel® evidentirana je u 202 intervencije. Bolesti krvozilnog
od Cega najviSe sréani arest (n=132, 82%). Prema Hrvatskom indeksu poziva, najvise je
poziva oznacenih kao: A-crveni prioritet (n=168, 83%). UspjeSnost prezivljavanja do dolaska
u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe [-gel® za sve ukljucene dijagnoze (osim dijagnoza

R96-R99) iznosi 39%.

ZAKLJUCAK: Podaci ne mogu poduprijeti rutinsku upotrebu odredenog pristupa
upravljanju diSnim putovima, ali prema dobivenim podacima i ostalim istrazivanjima

spomenutim u ovom radu, jasno je da unutar HMS zajednice postoji interes za koriStenjem I-



gel® 1 ostalih SGP kao 1 za usavrSavanjem pri postavljanju istih. U svakom slucaju hipoteze
rada su potvrdene, a time i1 potreba za daljnjim usavrSavanjem jednostavnijih pristupa
zbrinjavanju diS$nih puteva u izvanbolnickim uvjetima.

KLJUCNE RIJECL disni put, I-gel®, izvanbolni¢ka hitna sluzba, poéetno
zbrinjavanje



ABSTRACT

INTRODUCTION: Guidelines from the American Heart Association (AHA),
emergency medical service (EMS) employees are recommended to ventilate with an oxygen
tank mask and a self-expanding balloon in initial care, and the "gold standard" of airway
insurance is considered endotracheal intubation (ETI). The approach to airway management
should be based on the level of professional skill and the situation faced by EMS employees.
However, ETI requires specific skills and many years of experience, and belongs exclusively
to medical competences. Given that time is crucial in surviving cardiac arrest, recent research
has dealt with finding a simpler method that would enable faster, safer, and easier airway
provision, and that it can be applied by nurses-technicians (NT) in the EMS team. Some of

these methods include the use of I-gel® supraglottic aids.

RESEARCH GOAL: The purpose of this research paper is to show the frequency and
success of the use of I-gel® by EMS employees at the Institute of Emergency Medicine
(IEM) of Primorje-Gorski Kotar County (PGC) in initial care during 2022, and to show in

which situations (diagnoses and types of interventions) I-gel® is most often used.

RESPONDENTS AND METHODS: The data were collected through the electronic
program E-emergency IEM PGC. Search filters were used: Procedure: HMO032 - Setting up i-
gel mask, Period from: 01.01.2022 00:00:00 to: 31.12.2022 23:59:59. Exclusion criterion:
Diagnoses R96 — R99. The data were processed using descriptive statistics methods,
described by absolute frequencies and percentages, and presented graphically and tabularly.
To prepare and categorize variables, the Microsoft Excel computer program (version 11,

Microsoft Corporation, USA) was used.

RESULTS: The use of I-gel® was recorded in 202 interventions. Diseases of the
circulatory system (I00-199) are the most common reason for intervention and use of [-gel®
(n =140,69%), of which the most cardiac arrest (n=132.82%). According to the Croatian Call
Index, the most calls are marked as: A-red priority (n=168.83%). The success rate of survival
until arrival at a health facility when using I-gel® for all included diagnoses (except

diagnoses R96-R99) is 39%.

CONCLUSION: The data cannot support the routine use of a certain approach to
airway management, but according to the data obtained and other research mentioned in this
paper, within the HMS community there is an interest in using I-gel® and other SGA as well

as for improvement in inserting them. In any case, the hypotheses of the work have been



confirmed, and thus the need for further improvement of simpler approaches to respiratory

tract management in outpatient conditions.

KEY WORDS: airway, [-gel®, outpatient emergency service, initial care



1 UVOD

Uvjeti rada u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS), iznimno su zahtjevni, a
u situacijama kada je osoba zZivotno ugrozena, nuzna je brza i ucinkovita reakcija djelatnika
HMS-a. Ishodi prezivljavanja su se poboljsali od uvodenja lanca prezivljavanja nakon
sr¢anog zastoja ranih 1990-ih, a uspjesno lijeCenje bolesnika u sr¢anom arestu ukljucuje
odgovarajucu oksigenaciju i ventilaciju (1).

Smjernice Americkog udruZenja za srce (AHA'), djelatnicima HMS-a preporucuju
ventilaciju maskom sa spremnikom kisika 1 samosSire¢im balonom u po¢etnom zbrinjavanju, a
,»Zzlatnim standardom® osiguranja diSnih puteva smatra se endotrahealna intubacija (ETI) (2).
Pristup zbrinjavanju diSnim putovima trebao bi se temeljiti na razini profesionalne vjestine i
situaciji s kojom se suocavaju djelatnici HMS. Medutim, ETI zahtjeva posebne vjeStine i
dugogodisnje iskustvo te spada iskljucivo u lijjecni¢ke kompetencije. Obzirom da je vrijeme
kljuno u prezivljavanju kod srcanog =zastoja, novija istrazivanja pozabavila su se
pronalaskom jednostavnije metode (3), koja bi omogucila brze, sigurnije i jednostavnije
osiguravanje diSnog puta, a da ga mogu primijeniti i medicinske sestre-tehnicari (MS/MT) u
timu HMS-a.

Neke od tih metoda ukljucuju upotrebu 1 I-gel® supragloti¢nog pomagala (2). I-gel®
je supragloticno pomagalo druge generacije, dizajnirano za osiguravanje i odrzavanje diSnog
puta tijekom reanimacije i anestezije. Ima manSetu izradenu od termoplasti¢nog elastomera
nalik gelu (4), a veliki broj istrazivanja (5—13) pokazao je da je brz i jednostavan za upotrebu,
cak 1 djelatnicima s malo ili bez prethodnog iskustva, ukljucujuéi i laike (4,12,13).

Glavne prednosti I-gel® su: nema fiksiraju¢eg balona ili mansete koju treba napuhati,
proSirena, spljostena drSka koja djeluje kao stabilizator unutar usne Supljine 1 smanjuje
mogucénost rotacije 1 pogreSnog poloZaja, greben na proksimalnom kraju maske, dizajniran je
da se smjesti ispod baze jezika kako bi se sprijecilo pomicanje I-gel® prema gore i izvan
polozaja, polukruta drSka 1 kruti zagrizni blok dizajnirani su da omoguce lakSe umetanje i
smanje Sanse za ,,savijanje®, mjera¢ dubine umetanja koji pokazuje to¢nu dubinu umetanja
kada lezi izmedu sjekutica, odvajanje respiratornog i gastrointestinalnog trakta i moguénost
umetanja nazogastricne sonde (NGS), dolazi u 3 veli¢ine za odrasle i 4 za pedijatrijske

bolesnike, moZze se sterilizirati pomocu plinske sterilizacije (14).

I American Heart Association



Europsko vije¢e za reanimaciju (ERC?) objavilo je revidirano izdanje smjernica za
reanimaciju koje je ukljucivalo ve¢i naglasak na koristenju supragloti¢nih pomagala (SGP) za
uspostavu i odrzavanje di$nih putova kada ETI nije odmah izvediva, iako ETI i dalje ostaje
,»Zlatni standard* zbog boljeg prezivljavanja i manjih neuroloSkih posljedica, osobito kod
produZene reanimacije (15).

Prema podacima E-hitne, Zavod za hitnu medicinu (ZZHM) Primorsko-goranske
zupanije (PGZ), godisnje odradi oko 30000 intervencija, od &ega oko 15% spada u crveni
kriterij, to jest, po zivot opasno stanje. U takvim situacijama, bitno je Sto brze adekvatno
osigurati di$ne puteve, stoga djelatnici ZZHM-a PGZ-a sve &e$ée primjenjuju I-gel® u
pocetnom zbrinjavanju zivotno ugrozenih osoba.

Svrha ovog istrazivackog rada je prikazati ucestalost i uspjesnost upotrebe I-gel® od
strane ZZHM PGZ-a u poéetnom zbrinjavanju tijekom 2022. godine, usporediti podatke s
dosada$njim istrazivanjima te istaknuti vaznost edukacije svih zdravstvenih djelatnika, ali i

laika, o upotrebi [-gel® u pocetnom zbrinjavanju Zivotno ugrozenih osoba.

1.1  ZBRINJAVANJE DISNOG PUTA U IZVANBOLNICKOJ HITNO.J SLUZBI

Upravljanje disnim putovima klju¢na je komponenta prehospitalne medicinske skrbi.
Bez obzira na to, upotreba naprednih tehnika zbrinjavanja diSnih putova, kao S$to je
endotrahealni tubus (ETT) je kontroverzna tema u modernim sustavima HMS-a. Medu
mnogim zabrinutostima u vezi s ETI, neprepoznata ezofagealna intubacija 1 opazanja
nepovoljnih neuroloskih ishoda u nekim studijama pokrecu pitanje trebaju li alternativne

tehnike diSnih putova biti prva linija u protokolima upravljanja diSnim putovima HMS-a.

SGP jednostavniji su za koriStenje, pruzaju pouzdanu oksigenaciju 1 ventilaciju i stoga
mogu biti alternativni uredaj prve linije za diSne putove za izvanbolnicke hitne sluZbe.
Godine 2019. vatrogasna sluzba okruga Alachua (ACFR; Alachua, Florida, SAD) predstavila
je novi protokol za napredno zbrinjavanje diSnih putova s naglaskom na prvoj liniji upotrebe
SGP druge generacije (i-gel) za pacijente kojima je potrebno zbrinuti diSni put uz pomoc

lijekova ("brzi di$ni put" [RSA?] protokol).

2 European Resuscitation Council
3 rapid sequence airway



1.1.1 Povijesna uloga MS/MT u razvoju izvanbolnicke HMS i zbrinjavanju disnog puta

Suvremeni sustavi izvanbolnicke HMS, kako ih danas prepoznajemo, uspostavljeni su
1960-ih 1 1970-ih kada je skupina lijenika izaSla na ulice i1 kasnije objavila svoja uspjesSna
iskustva s pristupima spasSavanju zivota, zbrinjavanju akutnih koronarnih sindroma (AKS),
zbrinjavanje traume i kardiopulmonalnih aresta na licu mjesta (16,17). lako su sluzbe hitne
pomoci s lijecnickim osobljem postojale na mnogim mjestima diljem svijeta vise od jednog
stoljeca, evolucija predbolni¢ke skrbi u kasnom 20. stoljecu istaknuta je dokumentacijom o
ishodima spaSavanja zivota u tim prvim modernim programima HMS-a 1 njihovom
upotrebom invazivnih naprednih postupaka odrzavanja Zivota (ALS?*), ukljucujuéi
prehospitalnu ETI 1 intravaskularnu (i.v.) kanulaciju za primjenu lijeka (16,17). Ova izvjesca
pomogla su u poticanju Sirokog prihvaéanja sustava HMS-a i istodobnog uvodenja posebno
obucenih hitnih medicinskih tehni¢ara (16—19). Ova evolucija u izvanbolnic¢koj skrbi bila je
posebno znacajna po tome S§to je formalna obuka ovog ne lije¢nickog osoblja ukljucivala one
napredne intervencije skrbi kao S§to su ETI i1 i.v. davanje lijekova, intervencije koje
vjestina MS/MT kretali su se od osnovne imobilizacije kraljeznice i ekstremiteta do
naprednijih vjeStina elektrokardiografske (EKG) interpretacije, pokuSaja defibrilacije, ETI,
1.v., postavljanje katetera, pa Cak i perikardiocenteza i traheotomija u nekim zajednicama

(22).

1.1.2  Endotrahealna intubacija u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi-prednosti i nedostaci

ETI je zlatni standard zbrinjavanja diSnih putova za veéinu kriticno bolesnih i
ozlijedenih pacijenata, bilo da su u operacijskoj sali, u ranim fazama hospitalizacije na
jedinici intenzivne njege/lijeCenja (JIL) ili u izvanbolni¢kom okruzenju. Pretpostavljena
prisutnost znacajnih fizioloSkih poremecaja (npr. hipoksemija, hiperkarbija, hipoperfuzija) u
kardiopulmonalnom arestu, ozljedi glave i hemoragi¢nim stanjima ucinila je ETI intuitivnim

postupkom koji se mora izvesti §to je prije moguce kod kriti¢no bolesnih 1 ozlijedenih.

Medutim, postojali su i drugi imperativi klinicke skrbi (npr. zastita diSnih putova,
kontrola ventilacije, kapnografija, davanje lijeka i sukcija diSnih putova) koji su poticali
snaznu filozofiju da osoblje, MS/MT, hitne medicinske pomoc¢i treba osigurati adekvatan

diSni put Sto je prije moguce u izvanbolnickom okruzenju prilikom kardiopulmonalnog

4 advanced life support



aresta, teSke traume 1 drugih hitnih stanja opasnih po zivot (16—-19,23). Unato¢ tome, iako su
te invazivne vjestine sada pruzali MS/MT, vec¢im su dijelom i dalje delegirane pod vodstvom

odgovornih lije¢nika, specijalista u izvanbolnickoj hitnoj skrbi (24).

Rane studije provedene u sustavima HMS s intenzivnim, strucnim lijec¢nickim
nadzorom, sveobuhvatnim programima obuke i nadzorom osoblja HMS na licu mjesta
izvijestile su o izuzetno visokim stopama uspjesnih ETI i za djecu i za odrasle (16-21,25-27).
U vecini ovih studija uspjeh je definiran ne samo to¢nim anatomskim postavljanjem ET, ve¢ 1
nepostojanjem znacajnih komplikacija (17-21). Stovise, prehospitalni ETI ubrzo je povezan s

pozitivnim ishodima, posebno u najtezim okolnostima (20,25).

Medutim, usprkos predrasudama i impresivnim studijama koje ukazuju na pozitivne
ucinke prehospitalne ETI u odredenim okruZenjima, jo$ jedna skupina studija i iskustava koja
se razvija otkrila je Stetan u€inak prehospitalne ETI ili barem, nikakvu znacajnu prednost u
provodenju postupka (28-30). Stalna univarijatna povezanost ETI-ja sa smrtnos¢u u
nedavnim studijama, iako predvidljiva, potaknula je raspravu da ETI ne bi trebalo dulje
koristiti u izvanbolnickom okruZenju (31-33). Dodatak ovoj raspravi bila je zabrinutost zbog
prekida u kompresijama prsnog kosSa tijekom kardiopulmonalne reanimacije, klju¢nog
¢imbenika u ponovnom uspostavljanju povratka spontane cirkulacije 1 konacnog
prezivljavanja nakon sréane reanimacije. Tvrdi se da bi pauziranje radi intubacije stoga

moglo biti Stetno u ovim okolnostima (34,35).
1.1.2.1 Cimbenici koji utjetu na uspjeSnost prehospitalne ETI

Retrospektivno, kada se ispituju razlike u sustavima koji su imali ili nisu imali
uspjeha u ETI-ju, ¢ini se da nekoliko ¢imbenika zapravo snazno odreduju stru¢nost u vjestini

ETI-ja. Te odrednice ukljucuju:

e kvalitetu, orijentaciju i vrste iskustava u poc¢etnoj obuci
o odgovaraju¢a obuka za predbolni¢ko okruZenje mora biti donekle
jedinstvena. Za razliku od tipi¢nog iskustva u obuci u operacijskoj
dvorani, vjestina ETI-ja koja se izvodi u okruzenju hitne pomo¢i, a
posebno u izvanbolnickom okruzenju, povezana je s jedinstvenim
izazovima (18). Ovi izazovi sezu od diSnih putova preplavljenih
povracanjem i polozaja pacijenata na tlu do ambijentalnog osvjetljenja
1 orofaringealnih ozljeda. Uz pune Zeluce, opuStene ezofagealne

sfinktere 1 nenamjernu insuflaciju Zeluca zbog samoSire¢eg balona s
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rezervoarom (SBV) ili ventilacije usta na usta, uobicajeno je pristupiti
diSnim putovima s povra¢anim sadrzajem u okolnostima s cesto
neadekvatnom (ili odgodenom) aspiracijom. S druge strane, to Cesto
zahtijeva sposobnost intubacije gotovo trenutno bez dodataka. Za
razliku od kontroliranog bolni¢kog okruzenja, u suncanom, svijetlom
vanjskom okruZenju, ambijentalno svjetlo uzrokuje odsjaj i1 suZenje
zjenica za spasioce. Ova okolnost zahtijeva da djelatnici HMS-a budu
pouceni i razumiju ,trikove zanata“, kao Sto je stavljanje kaputa ili
deke preko glave (i glave pacijenta) kako bi se stvorila improvizirana
zamracena soba. Nasuprot tome, ¢ak 1 u mrak, jaka kiSa ili nezgodni
zatvoreni prostori, mogu predstavljati prepreku lakoj vizualizaciji
glasnica. Stoga mnoge klasi¢ne tehnike koje koriste drugi lijecnici u
tradicionalnijim okruzenjima ne bi bile tako u¢inkovite u brzim, slabo
kontroliranim 1 mobilnim predbolnickim okruzenjima gdje su resursi i
podrska ograniceni. Stoga je klju¢ uspjeSne intubacije u
izvanbolnickom okruzenju iskustvo stru¢nih medicinskih djelatnika
koji ne samo da razumiju ova nacela, ve¢ su 1 sami spretni pri takvim
tehnikama u izvanbolnickom okruzenju (18,21,24).
e ucestalost izvodenja

o Cak i ako su tehnike pocetne obuke struéne i dobro poducene, kako u

ucionici tako 1 na licu mjesta, uc€estalost izvodenja je kritican faktor.
e nadzor na licu mjesta 1 nadgledanje izvedbe ETI-ja

o Cak i uz odgovarajuéu, prilagodenu poéetnu obuku i vi§eslojne sustave
odgovora s visokom ucestalo$¢u izvedbe za pojedine MS/MT, ako na
licu mjesta u obuci nisu pravilno nadzirani, oni i dalje mogu razviti
loSe navike. Klju€no je ucvrstiti ono §to €ini ispravnu tehniku 1 pruZiti
obnovljenu obuku u stvarnom okruzenju skrbi za pacijenta, posebno u
smislu potvrde postavljanja cijevi 1 pravilne ventilacije. U vecini
sustava HMS-a koji pruzaju visoku stopu uspjesnosti ETI, stru¢njaci na
terenu, supervizori s velikim iskustvom i dobro istrenirani MS/MT

veterani su norma (16,21,24).

Sustave koji ne mogu usvojiti odgovarajuce konfiguracije, protokole, obuku, nadzor i

sve druge karakteristike koje optimiziraju ETI mozda bi stoga trebalo obeshrabriti od



izvodenja ETI-ja ili im je potrebno razviti alternativne mehanizme kako bi se bolje osigurao

rutinski uspjeh u zbrinjavanju diSnog puta.

1.1.3 Zbrinjavanje disnog puta u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi uz pomoé SGP

Djelatnici hitne pomoc¢i Cesto se susreCu s otezanim osiguranjem diSnog puta.
Procjene se krecu ¢ak do 20% za otezane diSne putove (36) i priblizno 1% za zatajenje diSnih
putova (37). Poteskoce u upravljanju diSnim putovima razli¢ito su definirane i ukljucuju
potrebu za prekomjernom silom podizanja, lo§ pregled glasnica, viSestruke ili produljene

pokusaje intubacije, viSestruke operatere i koriStenje viSestrukih uredaja za intubaciju.

Dolaskom SGP-a kao $to je laringealna maska za diSne putove (LMA) 1981. godine,
klini¢ari su dobili pristup pomagalu koje moZe brzo pruziti oksigenaciju 1 ventilaciju zajedno
s odredenom zastitom od aspiracije. Supragloti¢na pomagala za diSne putove jednostavnija su
i brza za postavljanje te pruzaju ucinkovitiju i pouzdaniju oksigenaciju i ventilaciju od SBV-a
ili ETI-ja (38,39). Dodatno, zadrzavanje vjestina se pokazalo trajnijim sa SGP u odnosu na
ETI (40). Upravljanje diSnim putovima u hitnim sluc¢ajevima takoder ¢esto zahtijeva sedaciju,
najcesce izvedenu intubacijom brzom sekvencom (engl. Rapid sequence intubation-RSI), u
kojoj se istovremeno primjenjuju sedativ i paralitik, ali ove metode izlazu pacijente riziku od
hipoksije i acidoze tijekom apnei¢nog razdoblja. Osim toga, sedativi koji se tradicionalno
primjenjuju, kao S$to su midazolam i fentanil, mogu dodatno Stetiti pacijentu izazivanjem

hipotenzije (41,42).

SGP se koriste za uspostavljanje diSnog puta za oksigenaciju i ventilaciju bez ulaska u
dusnik. Oni su vazni alati za upravljanje diSnim putovima i ¢esto se koriste u predbolnickom
okruzenju, odjelu hitne pomo¢i, operacijskoj sali i drugim okruZenjima. Oni mogu biti
primarni uredaji za diSne putove, kao S$to je tijekom kardiopulmonalne reanimacije, ili uredaji

za zbrinjavanje za oteZane diSne putove.

Na temelju ovih dokaza, 2019. vatrogasna sluzba okruga Alachua (ACFR; Alachua,
Florida, SAD) predstavila je modificirani protokol za napredno upravljanje diSnim putovima
koji naglaSava prvu liniju upotrebe SGP-a druge generacije umjesto ETI-ja za pacijente
kojima je potrebna medikamentozna terapija upravljanje diSnim putovima primjenom
ketamina za sedaciju. Druge generacije SGP-a prepoznate su kao ucinkovita opcija za
prehospitalno upravljanje diSnim putovima i mogu smanjiti komplikacije povezane s ETI-jem

kao §to su neuspjeh postupka i kaSnjenje oksigenacije. Davanje prioriteta SGP-u kao prvoj



liniji tijekom prehospitalnog upravljanja diSnim putovima uz pomoc¢ lijekova rezultiralo je
vrlo visokom stopom uspjeha. Svi slucajevi postavljanja SGP-a bili su uspjesni u dva

pokusaja (43).

SGP je odabran kao primarni uredaj RSI protokola iz nekoliko razloga. SGP je druga
generacija SGP-a s manzetom od termoplasti¢nog elastomera koja se prilagodava diSnom
putu bez potrebe za manzetom na napuhavanje. Nedostatak manSete ¢ini pomagalo
jednostavnijim za umetanje 1 eliminira potencijalne komplikacije od prekomjernog
napuhavanja kao $to je kompresija tkiva (44). Nekoliko je studija pokazalo da se SGP brzo
postavlja i da je uinkovit kao pomagalo za upravljanje diSnim putovima u Sirokom spektru
razli¢itih prehospitalnih problema s diSnim putovima (3). Proizvoda¢ navodi da pomagalo

moze biti na mjestu do Cetiri sata, $to znatno premaSuje vecinu vremena transporta HMS-a

(45).

U ovom protokolu, paralitik (rokuronij) se trebao primijeniti samo ako su dva
pokusaja postavljanja nakon indukcije bila neuspjesna. Cilj je bio izbje¢i produljenu paralizu,
kada je to moguce, kako bi se omogucilo bolje pracenje sedacije pacijenta i ogranicilo
razdoblje apneje, koja moze biti dugo kada se koristi paralitik. Ketamin je odabran kao
sedativ izbora zbog svoje sposobnosti ocuvanja respiratornog pogona i njegovih ucinaka na
hemodinamiku. Unato¢ dizajnu protokola, u otprilike jednoj polovici slu¢ajeva MS/MT je
primijenio sredstvo za indukciju i paralitik prije prvog pokusaja zbrinjavanja diSnog puta.
Niti jedan pristup nije bio povezan sa znacajno povecanom stopom komplikacija, Sto sugerira
da bi bilo koji pristup mogao biti prikladan. Glavna briga kod SGP-a prve generacije je rizik
od aspiracije. lako ovaj pregled nije mogao prikupiti podatke o aspiracijskoj kohorti,
prethodno objavljeni podaci nisu pokazali razliku izmedu SGP-a 1 ETI u skupini pacijenata
kojima se prehospitalno zbrinjavao disni put (46). U otprilike jednoj Cetvrtini slucajeva,
MS/MT je odabrao ETI kao prvu linijju umjesto SGP-a, unato¢ tome S§to nije postojala
apsolutna indikacija, Sto je krSenje protokola. Kako je ovo bila prva godina primjene
protokola, to nije posve neocekivano. Stopa uspjeSnosti prvog prolaza s ovom strategijom
bila je samo 44% u usporedbi s 87% za SGP. Studija koju su proveli Braude i ostali (43),
otkrila je slicnu stopu uspjesnosti prvog prolaza s razli¢itim SGP-ovima u nekoliko agencija.
Agencija za istraZzivanje 1 kvalitetu zdravstvene zastite (Rockville, Maryland SAD) nedavno
je objavila sustavni pregled o prehospitalnom upravljanju disnim putovima i zakljucila da su
stope uspjesnosti prvog prolaza bile ve¢e s SGP-om, podupiruéi pristup i nalaze ove studije

(47).



Prethodne velike studije koje su usporedivale ETI s SGP-om i SBV-om bavile su se
ishodima iznenadnog sréanog zastoja koji su pokazali ili jednake ili bolje rezultate s
upotrebom SGP-a i/ili SBV-a. Trenutacni nalazi jedinstveni su po tome Sto se protokol
primjenjivao na pacijente koji nisu imali iznenadni sr¢ani zastoj, ali visoka stopa uspjesnosti
prvog prolaza u skladu je s prethodno predstavljenim podacima za upotrebu SGP-ova u

sr¢anom zastoju (48).

Kao rezultat ovih nalaza, uneseno je nekoliko dodatnih izmjena u protokol. Prvo je
pruzena edukacija MS/MT o nalazima ove analize i izvrsnoj stopi uspjeha s koriStenjem
SGP-a. Drugo, edukacija o upravljanju diSnim putovima i RSI protokolu provodi se najmanje
jednom godisnje za sve MS/MT. Treée, daljnji naglasak stavljen je na potrebu pocetne i
kontinuirane sedacije pacijenata kojima se naprednim tehnikama zbrinjavao diSni put.
Koristenje rokuronija prebaceno je na sukcinilkolin kao pozeljni paralitik kako bi se izbjegle
bilo kakve situacije u kojima bi pacijent mogao ostati paraliziran bez odgovarajuce sedacije
sada kada je hladenje postalo dostupno u svim vozilima hitne pomoc¢i. Na temelju ove

promjene sada je dopustena prva linija primjene paralitickih lijekova uz sedativ (45).
1.2 EKSTRAGLOTICNA DISNA POMAGALA

Ekstragloticna diSna pomagala (EGP) su skupina pomagala za diSne putove koji se
mogu umetnuti u Zdrijelo kako bi se omogucila ventilacija, oksigenacija i davanje
anestetickih plinova, bez potrebe za ETI. Za anesteziju, ovi se uredaji koriste za primarnu
kontrolu disnih putova, za ventilaciju za spasavanje kada je ventilacija maskom za lice
otezana i1 kao kanal za endotrahealnu intubaciju. EGP koji se naj¢es¢e koriste u operacijskoj
sali su LMA 1 sli¢ni uredaji, dok se drugi EGP ¢eS¢e koriste u odjelu hitne pomo¢i i za
prehospitalno upravljanje diSnim putovima (npr. Combitube, laringealna cijev, faringealna

cijev).
1.2.1 Indikacije i kontraindikacije

EGP osiguravaju di$ni put za oksigenaciju i ventilaciju bez ulaska u dusnik. Oni su
vazni alati za hitno zbrinjavanje diSnih putova i mogu se koristiti kao primarni ili kao uredaji
za spaSavanje, iako ne osiguravaju konacan diSni put koji Stiti dusnik od opstrukcije ili

aspiracije.

e Indikacije za postavljanje EGP-a ukljuuju potrebu za oksigenacijom 1

ventilacijom.



e Kontraindikacije ukljucuju sljedece:

o Prisutnost refleksa (rizik od povracanja i aspiracije)

o Trauma ili bolest orofarinksa ili proksimalnog jednjaka (rizik od
perforacije sluznice), kao Sto je gutanje kausti¢ne otopine ili poznati
varikoziteti jednjaka (rizik od perforacije ili krvarenja u diSnim
putovima)

o Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom (rizik od guranja stranog

tijela u duSnik)
1.2.2 Vrste pomagala i njihove karakteristike

Idealan EGP trebao bi se lako postaviti, omoguciti ucinkovitu oksigenaciju i
ventilaciju i omoguciti medicinskom djelatniku da izvede dekompresiju Zeluca i trahealnu
intubaciju. Nekoliko EGP-ova zadovoljava sve ove kriterije. Prikazana je tablica koja sazima
osnovne znacajke nekoliko uobicajenih EGP-ova, ukljucujuéi njihov polozaj u odnosu na
glotis 1 prikladnost za intubaciju na slijepo (tablica 1). Svaki od navedenih uredaja vrlo je

ucinkovit za pruzanje oksigenacije i ventilacije (3,9, 49-56, 57-61).

Tablica 1 Prikaz osnovnih znacajki nekoliko uobicajenih EGP-ova

Uredaj Polozaj glotisa Sposobnost Sposobnost intubacije
prolaska OG na slijepo
cijevi
LMA Classic supragloti¢no NE Da (varijabilni uspjeh)
LMA ProSeal supragloti¢no DA Ne
LMA Supreme supragloti¢no DA Ne
LMA Fastrach supragloti¢no NE Da (dobar uspjeh)
Aura-i supragloti¢no NE Da (ograniceni podaci)
Aura-Gain supragloti¢no DA Da (ograniceni podaci)
Air-Q supragloti¢no DA Da (dobar uspjeh)
i-Gel supragloti¢no DA Da (varijabilni uspjeh)
Combitube retrogloti¢no DA Ne
King LT retrogloti¢no DA Ne

Izvor: izrada autora prema dostupnoj literaturi

PredloZeno je nekoliko EGP klasifikacijskih shema. Najjednostavniji se temelji na
lokaciji EGP-a unutar diSnog puta i1 ukljucuje supragloti¢ne 1 retrogloti¢ne uredaje za diSne

putove:

e Supragloti¢ni uredaji su laringealne maske koje zatvaraju oko gloti¢nog ulaza i

ostaju iznad larinksa.



e Retrogloti¢ni uredaji su laringealne cijevi koje zavrSavaju u gornjem dijelu
jednjaka — posteriorno od glotisa — 1 imaju dvije balonaste mansete, jednu
faringealnu 1 jednu ezofagealnu, s ventilacijskim otvorima izmedu koji su

poravnati s otvorom glotisa.

Druge klasifikacije temelje se na prisutnosti klinicki vaznih znacajki. Jedna takva
klasifikacija dijeli EGP-ove na uredaje prve i druge generacije ovisno o prisutnosti
orogastricnog (OG) dekompresijskog otvora (prisutnog u EGP-ovima "druge generacije").
Moguénost zelucane dekompresije moze pomoéi u smanjenju rizika od aspiracije. Druga
klasifikacija razlikuje EGP-ove po mogucnosti izvodenja intubacije dusnika kroz lumen
EGP-a. Za hitne pacijente, mogucnost intubacije putem EGP-a vazna je znaCajka dizajna.
Nakon neuspjesne laringoskopije treba postaviti EGP koji omoguc¢ava intubaciju. Mnogi od
njih pokazali su visoke stope uspjeha za odrzavanje oksigenacije i ventilacije. Nakon Sto se
ponovno uspostavi oksigenacija, €esto se moze izvesti intubacija kroz EGP pomocu
ventilacijskog kanala kao kanala za ETT. Neki EGP-ovi s moguénoS§¢u intubacije dizajnirani
su za slijepu intubaciju i svi se mogu koristiti u kombinaciji s fleksibilnim endoskopom (FE).
Moguénost intubacije na slijepo posebno je vazna za klinicare koji nemaju pristup FE-ovima

(62).
1.2.2.1 Supragloti¢na diSna pomagala

Supragloti¢na klasa EGP-a u potpunosti se sastoji od laringealnih maski. To znaci da
se umjesto zatvaranja maske na licu kao kod ventilacije SBV-om, maska zatvara preko
gloticnog otvora. Maske supragloti¢nih diSnih putova zatvaraju se gore oko baze jezika,
lateralno oko ariepigloticnih nabora 1 piriformnih udubljenja, te dolje u gornjem dijelu

jednjaka (slika 1). Ventilacijski kanal je usmjeren tako da Salje kisik izravno u gloti¢ni otvor .

e LMA je dizajnirana za stvaranje brtve preko laringealnog ulaza kako bi se
pacijenti oksigenirali 1 ventilirali tijekom kratkih do srednje dugih razdoblja
(slika 2). Postoji viSe vrsta LMA, od kojih svaka ima specifi¢ne karakteristike:

o LMA Classic™ (slika 3): Standardna viSenamjenska LMA.

o LMA Unique™: verzija LMA Classic za jednokratnu upotrebu.

o LMA ProSeal™ (slika 4): Slicno LMA Classicu, ali s ugradenim
blokom za zagriz i prikljuckom za OG sondu.

o LMA Supreme™ (slika 5): LMA za jednokratnu upotrebu s ¢vrs¢om

mans$etom, integriranim blokom zagriza i otvorom OG cijevi.
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o LMA Fastrach™ (intubacijski LMA) (slika 6): dostupne su verzije za
jednokratnu ili viSekratnu upotrebu. Dizajniran za slijepu intubaciju ili
intubaciju vodenu endoskopom. Ukljucuje rucku za lak$e umetanje i
rjeSavanje problema s pustanjem mansete, krutu cijev i integrirani blok
za zagriz.

o LMA Protector™ (slika 7): Slican Supremeu, ali s mogucéno$éu

intubacije.

Slika 1 Pravilan polozaj LMA

Izvor: https://knightl112jp.seesaa.net/article/489036152.html
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Slika 2 Standardni postupak umetanja LMA

Izvor: https://www.cn-healthcare.com/articlewm/20220506/content-1349760.html
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Slika 3 LMA Classic™

Izvor:https://www.boundtree.com/lma-classic

Slika 4 LMA ProSeal™

Izvor: https://www.indiamart.com/proseal-lma
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https://www.boundtree.com/airway-oxygen-delivery/specialty-tubes/lma-classic-airways/p/group000049
https://www.indiamart.com/proddetail/proseal-lma-13059266955.html

Slika 5 LMA Supreme™

Izvor: https://aam.ucsf.edu/lma-supreme

Slika 6 LMA Fastrach™

Izvor: https://myteleflex.com/FastrachReusable-Airway/p/lma_fastrach_reusable
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Slika 7 LMA Protector™

Izvor: https://healthcare21.eu/product/lma-protector-airway/

1.2.2.1.1 Postavljanje supragloti¢nih uredaja

Standardno postavljanije LMA

O

o

Podmazati obje strane LMA mazivom topivim u vodi.

Postaviti LMA Classic ili LMA Unique tako da manSeta lezi na ravnoj
povrsini 1 potpuno ispuhati masku usisavanjem zraka iz pilot balona
Strcaljkom.

Drzati LMA poput olovke dominantnom rukom, s vrhom kaZiprsta na
unutarnjoj zakrivljenosti na Sirokom, proksimalnom dijelu manSete
blizu spoja cijevi pilot balona (slika 8).

Postaviti se iza pacijenta 1 otvoriti usta standardnim manevrima di$nih
puteva.

Umetnuti LMA duz nepca, prate¢i njegovu krivulju do straznjeg dijela
zdrijela i hipofarinksa, sve dok ne dosegnemo puni opseg duljine
kaziprsta.

Koriste¢i nedominantnu ruku, gurnuti LMA u hipofarinks ostatak puta

glatkim pokretima sve dok LMA ne dode do prirodne tocke
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Izvor:

zaustavljanja i dok se ne osjeti otpor. Maknuti dominantnu ruku s
pacijentovih usta.

Napuhati mansetu LMA s preporuc¢enim volumenom do minimalnog
tlaka u manseti kako bi stvorili brtvljenje (<40 cmH20O). Provjeriti jesu
li ventilacije ispravne pomo¢u SBV 1 ugradenog monitora za mjerenje

zavrS$nog respiracijskog volumena ugljicnog dioksida (ETCO2).

https://www.extraglottic-devices-for-emergency-airway-management-in-

Slika 8 Pravilno drzanje LMA prilikom umetanja

adults?search=I-gel&topicRef=269&source=see_link#topicGraphics

Postavljanje LMA Fastracha

O

Postaviti LMA Fastrach tako da manseta lezi na ravnoj povrsini i
potpuno ispuhati masku usisavanjem zraka iz pilot balona Strcaljkom.
Podmazati obje strane LMA mazivom topivim u vodi.

Drzati LMA dominantnom rukom za drsku.

Postaviti se iza pacijenta i otvoriti usta standardnim manevrima dis$nih
puteva.

Drze¢i kraj maske na sredi$njoj liniji orofarinksa, postaviti vrh maske
na nepce i pomicati LMA duz tvrdog nepca u di$ni put, zaustavljajuéi
se kada se osjeti otpor i rucka je blizu pacijentovog lica. Rucka nece

dosegnuti vodoravnu ravninu, ve¢ ¢e zadrzati blagi kut prema gore.
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o Napuhati manSetu LMA koriste¢i preporuceni volumen kako bi

postigli minimalni tlak u manseti i stvorili nepropusnost (<40 cmH20).
Provjeriti jesu li ventilacije ispravne pomocu prilozene maske s

vre¢icom i ugradene kapnografije ETCO2 valnog oblika.

e Intubacija kroz LMA Fastrach

o Umetnuti dobro podmazani ETT na dubinu od 15 cm, na kojoj tocki

vrh ETT izlazi iz LMA mansete 1 podic¢i Sipku za podizanje epiglotisa.
Ako se koristi LMA vlasni¢ki ETT, okomita crna linija treba ostati
okrenuta prema operateru (poravnava kosinu s glasnicama);
horizontalna crna linija oznacava tocku od 15 cm, na kojoj ETT izlazi
iz LMA manSete.

Izvesti "skillet lift" koriste¢i ru¢ku LMA Fastracha kako bi se
poravnala manseta s gloticnim otvorom i njezno pomaknuti ETT. Ako
se osjeti otpor, tada poravnanje glotisa nije odgovarajuc¢e. U takvim
slucajevima upotrijebiti rucku LMA Fastracha za lagano podeSavanje
polozaja manSete u jednoj ili objema sagitalnoj 1 koronalnoj ravnini.
Ove manipulacije trebaju omoguditi klini¢aru da pronade mjesto gdje
ETT napreduje u dusnik.

Kada je ETT na odgovaraju¢oj dubini, napuhati ETT manSetu i
potvrditi postavljanje duSnika ventilacijom vreice 1 ugradenim
ETCO2 monitorom.

Ako se potvrdi postavljanje ETT-a u traheju, ispuhati LMA Fastrach

mansetu kako bi smanjili pritisak na sluznicu.

e Postavljanje Air-Q

1.2.2.1.2 I-gel

o Postavljanje Air-Q-a ukljucuje tehniku sli¢nu onoj koja se koristi za

LMA Classic, uz iznimku da Air-Q ne mora kliziti uz nepce tijekom
umetanja. ManSeta je dovoljno ¢vrsta za umetanje bez dodirivanja

faringealnih struktura.

I-gel je alternativna vrsta laringealne maske koja koristi manSetu koja se ne moze

napuhati i Siru cijev za stabilnost (slika 9). Pomagalo je izradeno od fleksibilnog polimera

koji svojim oblikom zatvara gloti¢ni otvor. Ventilacijski lumen dovoljno je velik za prolazak

standardnih ETT-a, a blok zagriza i Zelu€ani aspiracijski kanal integrirani su u pomagalo.
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Slika 9 i-gel®

Izvor: https://www.lIsinnoventa.com/nl/i-gel-supraglottic-airway.html

I-gel® je promijenio izgled upravljanja diSnim putovima i sada se naSiroko koristi u
anesteziji 1 reanimaciji diljem svijeta. Lansiran 2007. nakon godina opseznog istrazivanja i
razvoja, i-gel® sada ima utvrdenu reputaciju u anesteziji s tri veli¢ine za odrasle i1 Cetiri
pedijatrijske veli¢ine u rasponu, idealne za upotrebu s pacijentima tezine izmedu 2-90+kg.
2012. godine indikacije za uporabu proSirene su na upotrebu kao kanala za intubaciju (s
fiberoptickim navodenjem). I-gel® idealan je za upotrebu u hitnoj medicini posebno prilikom
otezanog zbrinjavanja diSnog puta. Pruza dobro brtvljenje i smanjuje traumu, plus ukljucuje
zelucani kanal za dodatnu zaStitu od aspiracije. I-gel® O2 dizajniran je za olakSavanje
ventilacije kao dio standardnih protokola oZzivljavanja (slika 10), poput onih koje je odredio
ERC i AHA. Medutim, I-gel® O2 ukljucuje dopunski otvor za kisik, tako da se takoder moze
koristiti za isporuku pasivne oksigenacije ili pasivnog upravljanja diSnim putevima, kao dio

odgovarajuceg protokola kardiopulmonalne reanimacije (14).

I-gel® dolazi u originalnom pakiranju (i-gel® O2 Resus Pack), dostupnom u 3

veli€ine za odrasle 1 ukljucuje (slika 11) (14):

e i-gel® O2 supragloti¢ni disni put
e Vrecicu s lubrikantom — za brzo i jednostavno podmazivanje i-gel® O2 prije
umetanja

e Traku za potporu diSnih putova — za pri¢vr§éivanje i-gel® O2 na mjestu
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e agpiracijski kateter (12 FR) — za umetanje kroz Zelucani kanal za praznjenje

tekucine 1z Zeluca.

L =
\_L,‘\ Y ®

Slika 10 Dijelovi I-gel SGP

1- Prikljucak od 15 mm, 2- Proksimalni kraj ZeluCanog kanala, 3- Bojama kodirani
kukasti prsten, 4- Jasno prikazane informacije o proizvodu, 5- Vodi¢ za polozaj (samo
veli¢ine za odrasle), 6- Prikljuak za dodatni kisik, 7- Zelu¢ani kanal, 8- Integralni blok
zagriza, 9- Stabilizator bukalne Supljine, 10- Epigloti¢ni stabilizator, 11- ManZeta koja se ne

napuhuje, 12- Distalni kraj Zelu¢anog kanala

Izvor: https://www.intersurgical.com/info/igel-emergency-medicine
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Slika 11 i-gel® O2 Resus pack

Izvor: https://www.intersurgical.com/info/igel-emergency-medicine

Randomizirane i1 velike opservacijske studije sugeriraju da bi I-gel mogao biti
ucinkovit alat za teSko upravljanje diSnim putovima (5,63—65), iako bi slijepa intubacija
mogla biti teza u usporedbi s intubiranim LMA (55). I-gel moze biti koristan za zracni
medicinski transport, budu¢i da ne koristi manzetu ispunjenu zrakom koja je podlozna

promjenama tlaka i volumena na razli¢itim visinama (66).
1.2.2.2 Retrogloti¢na diSna pomagala

Laringealne cijevi — Svi retrogloti¢ni uredaji za diSne putove dizajnirani su kao

laringealne cijevi. Imaju veliki faringealni balon za brtvljenje orofarinksa, mali ezofagealni
balon za brtvljenje jednjaka i lumene izmedu balona mansete koji su priblizno poravnati s

gloticnim otvorom kako bi se osigurala oksigenacija 1 ventilacija (67).

Vecina komplikacija retrogloticnih uredaja za diSne putove proizlazi iz traume mekog
tkiva Zdrijela tijekom postavljanja. Kako bi se to izbjeglo, laringealne cijevi treba postaviti
njeZno ili pomocu laringoskopa kako bi se otvorio di$ni put i omogucilo uredaju da prode u

jednjak bez znacajnog otpora.

Combitube — Combitube je disni put s dva lumena i dvostrukom manzetom
dizajniran za postavljanje u jednjak (slika 12). Jedna manSeta lezi iznad glotisa, a druga lezi
distalno od glotisa u jednjaku, ¢ime se izolira laringealni ulaz i omogucuje usmjerena

ventilacija u dusnik. Najvec¢i nedostatak mu je $to nije moguce uspostaviti konacan dis$ni put

20


https://www.intersurgical.com/info/igel-emergency-medicine

kroz Combitube. Umetanje Combitube je tehnika na slijepo namijenjena pruzateljima usluga

koji nisu bili obuceni za laringoskopiju. Combitube se moze umetnuti u gotovo bilo kojem

polozaju pacijenta, ukljucujuci sjedeéi i poluleze¢i.

Slika 12 Umetanje Combitubea

Izvor: https://www.sandiegocounty.gov/combitube

King laringealna cijev (LT) — Kao i Combitube, King LT ima faringealnu manzetu i

ezofagealnu manzetu, s otvorom izmedu manZeta na razini laringealnog ulaza kako bi se
omogucila izmjena plinova (slika 13). Medutim, King LT je kra¢i od Combitube, ima jedan

veliki lumen umjesto dva manja, koristi samo jedan ventil za napuhavanje za punjenje obje
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mansete 1 ima ravan distalni segment — umjesto Combitube, koji se blago savija prema

naprijed — tako da gotovo nikada ne ulazi u dusnik, ve¢ stalno odlazi u jednjak.

Slika 13 Postavljanje King LT uredaja za disne putove

Izvor: http://debateking-lt-for-cardiac-arrest.html

Rusch EasyTube — Rusch EasyTube je cijev s dva lumena dizajnirana za hitno

upravljanje diSnim putovima. Kao i Combitube, EasyTube se moze postaviti ili u jednjak
(Cesto) ili u dusnik (rijetko). Medutim, za razliku od Combitubea, ako se postavi u jednjak,
EasyTube omogucuje prolaz fiberopti¢kog endoskopa kroz ventilacijski lumen. Ako se

EasyTube postavi u dusnik, veli¢ina i oblik distalnog vrha sli¢ni su standardnom ETT-u.

Jednokratna intubacijska laringealna cijev za usisavanje (iLTS-D) — Jednokratna

intubacijska laringealna cijev za usisavanje (iLTS-D) je prva laringealna cijev koja mozZe

sluziti kao kanal za intubaciju du$nika sa standardnim ETT-om.
1.3 DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Kako se iskustvo HMS-a s EGP-ima S§iri, uporaba ovih pomagala raste. Razlozi za to

ukljucuju sljedece:

e EGP-ovi dosljedno osiguravaju ucinkovitu oksigenaciju i ventilaciju. Sve je

viSe dokaza kod hitnih pacijenata koji pokazuju stope uspjesnosti oksigenacije
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od 70-100% pri prvom prolazu i 90-100% nakon jednog ili dva pokusaja
postavljanja (56,57).

e EGP-ovi mogu pruziti uéinkovitiju oksigenaciju i ventilaciju od ventilacije
pomoc¢u maske i SBV. Stoga, EGP mogu biti korisni za ponovnu oksigenaciju
izmedu pokusSaja laringoskopije ili umjesto SBV-a kod pacijenata s apnejom.
Jedna prospektivna multicentricna studija o koriStenju EGP-a od strane
tehnicara hitne medicinske pomo¢i izvijestila je o stopi uspjeSnosti prvog
pokusaja ventilacije od 76%, u usporedbi s 30% s tradicionalnom SBV (68).
Pregled sli¢nih studija koje su ukljucivale prehospitalnu kardiopulmonalnu
reanimaciju (KPR) pokazao je poboljsanu ventilaciju s EGP u usporedbi s
SBV (69).

e EGP-ovi mogu biti povezani s manjom regurgitacijom u usporedbi s SBV-om.
Retrospektivna studija 713 pacijenata koji su primali KPR otkrila je manju
regurgitaciju s EGP u usporedbi s SBV (70).

e Postavljanje EGP-a lako se u¢i, a vjestine naucene na lutki lako se prenose na
pacijente (71), za razliku od SBV-a, koji zahtijeva viSe vjeStine i prakse za
stvaranje 1 odrzavanje brtve maske, osobito u izazovnim klinickim situacijama
(npr. pacijent s bradom, krv ili povracéanje).

e Odredeni EGP-ovi omogucuju dodatne moguénosti upravljanja, kao $to je

Zelucana dekompresija ili intubacija duSnika putem EGP-a.

Provedeno je relativno malo kontroliranih studija u kojima se procjenjuju 1 usporeduju
EGP-ovi kod pacijenata hitne sluzbe, §to oteZzava preporuku bilo kojeg specificnog uredaja,
ali neki dokazi upucuju na to da bi odredeni EGP-ovi mogli biti korisniji u hitnim
sludajevima. Cetvrti nacionalni revizijski projekt iz Ujedinjenog Kraljevstva izvijestio je da je
aspiracija bila najceS¢i uzrok smrti u slu€ajevima anestezije (72). Medutim, aspiracija je bila
rijetka kod pacijenata koji su primarno lijeeni EGP-om. Autori preporucuju koriStenje EGP-
ova s otvorima za ZeluCanu dekompresiju (EGP-ovi druge generacije) kako bi se smanjio

rizik od aspiracije (73).
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2 CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je prikazati ucestalost i uspjesnost upotrebe I-

gel® od strane ZZHM PGZ-a u podetnom zbrinjavanju tijekom 2022. godine
Specifi¢ni ciljevi:

C1: Prikazati ucestalost upotrebe I-gel® ovisno o dijagnozi prema MKB® tijekom

2022. godine

C2: Prikazati ucestalost upotrebe [-gel® ovisno o indeksu poziva (A,V, H) tijekom
2022. godine

C3: Prikazati prezivljavanje do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-

gel® tijekom 2022. godine
S obzirom na specifi¢ne ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

HI1: Najces¢a dijagnoza upotrebe I-gel® tijekom 2022. godine je sréani arest 146-
146.9 prema MKB

H2: Najces¢i indeks poziva kod kojeg je koriSten I-gel® tijekom 2022. godine je A-

indeks, odnosno crveni prioritet

H3: Uspjesnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe

[-gel® tijekom 2022. godine veca je od 20%

5> Medunarodna klasifikacija bolesti
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1 ISPITANICI/MATERIJALI

U istrazivanju su koristeni podatci o intervencijama u kojima je koriSten I-gel® u
razdoblju od 1.1.2022. do 31.12.2022. godine, dostupni putem elektronskog programa E-
hitna Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije. Podaci se u elektronski
program E-hitna evidentiraju automatski, a za pretrazivanje potrebnih podataka koriSteni su
filteri za pretrazivanje:

e Postupak: HMO032 - Postavljanje I-gel maske,
e Period od: 01.01.2022 00:00:00 do: 31.12.2022 23:59:59

Kiriterij iskljucivanja:

e Dijagnoze R96 — R99 prema MKB

3.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARILJ

Podatci za istrazivanje prikupljeni su iz elektronskog programa E-hitna ZZHM PGZ
za razdoblje od 1.1.2022. do 31.12.2022. godine. Za potrebe istrazivanja prikupljeni su
podatci o broju intervencija tijekom kojih je koristen I-gel®, utvrdenim dijagnozama prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB), indeksu poziva te uspjesnosti prezivljavanja do

dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-gel®.

Hrvatski indeks poziva podijeljen je u tri kategorije stupnja hitnosti: A=crveni
prioritet (po Zivot opasno stanje), V=zuti prioritet (stanje koje se brzo moZze razviti u po zivot
opasno stanje) 1 H=zeleni prioritet (stanje koje nije po Zivot opasno i ne zahtjeva hitnu

medicinsku skrb) (74).

Za uspjesnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-
gel® koriSteni su podaci o svim intervencijama prema spomenutim filterima, osim
intervencija oznaenih dijagnozom R96 (Trenutna smrt), R98 (Smrt bez prisutnosti drugih
osoba) 1 R99 (Drugi nedovoljno definirani i nespecificirani uzroci smrti), jer je kod tih osoba
utvrdeno da su preminule prije dolaska HMP-a ili uzrok smrti nije dovoljno definiran, stoga

nacin osiguravanja diSnog puta u pokusaju reanimacije nije imao utjecaja na konacni ishod.

Kwvalitetu prikupljenih podataka jamci elektroniCki zapis koji se automatski generira
putem sustava E-hitna tijekom upuéivanja poziva medicinsko pozivno-dojavnoj jedinici

(MPD)J). Istrazivanje nije ni na koji nacin financirano od proizvodaca supraglotickog
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pomagala - I-gel®, stoga svrha rada nije promoviranje samog proizvoda, ve¢ samog
pomagala kao takvog s ciljem poboljSanja kvalitetnije skrbi u poc¢etnom zbrinjavanju diSnog

puta prilikom hitnih intervencija.
3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U ovom istrazivackom radu koriStene su metode deskriptivne statistike, dobiveni
podaci opisani su apsolutnim frekvencijama i postocima, te prikazani graficki i tabelarno.
Za pripremu 1 kategoriziranje varijabli koriSten je racunalni program Microsoft Excel

(verzija 11, Microsoft Corporation, SAD).

3.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Za potrebe izrade ovog istrazivackog rada korisSteni su podaci iz E-hitne, elektronicke
baze podataka ZZHM PGZ-a. Podaci su zatraZeni i dobiveni od strane administratora ZZHM
PGZ-a, za $to je dobiveno odobrenje Etitkog povjerenstva ZHM PGZ-a, Ur.broj: 02-1-15/8-
22. Podaci su izvezeni u formi Excel tablice i sadrze ranije spomenute varijable. Pristup
prikupljenim podacima imaju autor istrazivackog rada i mentor, a rezultati istrazivanja
koristeni su isklju¢ivo u svrhu pisanja zavrSnog rada te eventualne objave u strucnim
¢lancima 1 skupovima. Prilikom prikupljanja podataka nije ugrozen integritet i privatnost
ispitanika kao osobe, a istrazivanje je provedeno u skladu s temeljnim etickim i bioeti¢kim
nacelima — pravednost, dobro€instvo, neSkodljivost 1 osobni integritet uzimaju¢i u obzir

Helsinsku deklaraciju.
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4 REZULTATI

U razdoblju od 1.1.2022. do 31.12.2022. godine, ZZHM-PGZ imao je ukupno 29779

poziva na intervenciju. Upotreba I-gel® evidentirana je u 202 intervencije.

Najces¢i razlog izlaska na intervencije prema dijagnozama u razdoblju od 1.1.2022.
do 31.12.2022. godine, u kojima je evidentirana upotreba i-gel® su bolesti krvozilnog sustava
(I00-199) (n=140, 69%), dok je u samo 1 slu€aju razlog izlaska na intervenciju i upotreba i-

gel®, dijagnoza bolesti Ziv€anog sustava, konkretnije, G41-status epilepticus (slika 14).

Ukupni broj intervencija s upotrebom i-gel prema dijagnozama

120
AT
2
S 90
=
2
£ 60
c
® 3
3 2 1
0
BOLESTI SIMPTOMI, OZLJEDE,  BOLESTIDISNOG  ZLOCUDNE BOLESTI
KRVOZILNOG ZNAKOVI | TROVANJA | SUSTAVA  NOVOTVORINE  ZIVCANOG
SUSTAVA ABNORMALNI  ODREDENE SUSTAVA
KLINICKI | DRUGE
LABORATORISKI ~ POSLIEDICE S
NALAZI, VANJSKIM
NEKLASIFICIRANI  UZROKOM
DRUGDJE

Dijagnoza prema MKB

Slika 14 Graficki prikaz ukupnog broja intervencija s upotrebom I-gel prema
dijagnozama

Od bolesti krvozilnog sustava, naj¢eSca je dijagnoza sréani arest (I46-Arest srca,
146.0-Sr¢ani arest s uspjeSnim ozivljavanjem, 146.1-iznenadna sréana smrt, 146.9-Sr¢ani

arest, nespecificiran) i to to u 132 slucaja (82%) (slika 15).
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Udio dijagnoze srcanog aresta u ostalim dijagnozama u kojima je
evidentirana upotreba I-gel

M Srcani arest

M Ostale bolesti i stanja*

Slika 15 Graficki prikaz udjela dijagnoze srcanog aresta u ostalim dijagnozama u
kojima je tijekom intervencija evidentirana upotreba I-gel

Iz daljnje obrade iskljucena je 41 intervencija (slika 16) koja se odnosi na dijagnoze
spomenute kao kriterij iskljucenja u odlomku 3.2., R96-R99 jer je kod tih osoba utvrdeno da
su preminule prije dolaska HMP-a ili uzrok smrti nije dovoljno definiran, stoga nacin

osiguravanja diSnog puta u pokusaju reanimacije nije imao utjecaja na konacni ishod.

Iskljucene dijagnoze

Broj intervencija
=
(9]

10
5
0
R96-R96.1 R98 R99
TRENUTNA SMRT SMRT BEZ PRISUTNOSTI DRUGIH | DRUGI NEDOVOLJNO DEFINIRANI |
OSOBA NESPECIFICIRANI UZROCI SMRTI

Dijagnoza prema MKB

Slika 16 Graficki prikaz dijagnoza (R96-R99) iskljucenih iz daljnje obrade uspjesnosti
prezZivljavanja
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Prema indeksu poziva u kojima je evidentirano koriStenje I-gel® najveci broj
intervencija odnosi se na Indeks A-crveni prioritet (po Zivot opasno stanje) i to u 168
slucajeva (83%), dok je najmanje intervencija (1%) oznacenih kao Indeks V-zuti prioritet

(stanje koje se brzo moze razviti u po zivot opasno stanje) (slika 17)

Udio intervencija prema kategoriji hitnosti (Hrvatski indeks) u
kojima je evidentirana upotreba I-gel

H Indeks A
M Indeks V
™ Indeks H

Slika 17 Graficki prikaz udjela intervencija prema kategoriji hitnosti (Hrvatski
indeks) u kojima je evidentirana upotreba I-gel

Uspjesnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-
gel® za sve ukljucene dijagnoze (osim dijagnoza R96-R99) iznosi 39% naspram 61% onih

koji nisu preZivjeli do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-gel® (slika 18).

Uspjesnost prezivljavana do dolasku u zdravstvenu ustanovu
prilikom upotrebe I-gel

H Prezivjeli

M Preminuli

Slika 18 Graficki prikaz uspjesnosti prezivljavanja u zdravstvenu ustanovu prilikom
upotrebe I-gel
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Uspjesnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-

gel® za pojedine skupine dijagnoza, s posebnim osvrtom na dijagnoze iz skupine sréanog

aresta (146-146.9) prikazane su u tablici 2.

Tablica 2 Uspjesnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom
upotrebe I-gel® za pojedine skupine dijagnoza

Skupina dijagnoza

Bolesti krvozilnog sustava

Simptomi, znakovi i abnormalni
klinicki i laboratorijski nalazi,
neklasificirani drugdje

Ozljede, trovanja i odredene druge

posljedice s vanjskim uzrokom

Bolesti diShog sustava

Zlocéudne novotvorine

Bolesti Zivéanog sustava

Srcéani arest

Ukupni postotak:

Sifra prema MKB

100-199

R0O0-R99

S00-T98

J00-J99

C00-C97

G00-G99

146-146.9

PreZivjeli

49
39,13%

Preminuli

6

83
60,87%

Ukupno
%

4,97%

4,35%

4,97%

1,86%

1,24%

0,62%

81,99%
100,00%
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Dokazivanje hipoteza:

H1: NajceS¢a dijagnoza upotrebe I-gel® tijekom 2022. godine je sréani arest 146-
146.9 prema MKB

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja, utvrdeno je da je od 202 intervencije
tijekom 2022. godine, I-gel® upotrjebljen u ¢ak 132 intervencije (82%) oznacene dijagnozom

srcani arest 146-146.9 prema MKB. Prema tome, mozemo zakljuciti kako se H1 prihvaca.

H2: Najces¢i indeks poziva kod kojeg je koriSten I-gel® tijekom 2022. godine je

A-indeks, odnosno crveni prioritet

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja, utvrdeno je da se najveci broj intervencija
kod kojeg je koristen I-gel® tijekom 2022. godine odnosi se na Indeks A-crveni prioritet (po

Zivot opasno stanje) i to u 168 slucajeva (83%), te se H2 prihvaca.

H3: UspjeSnost prezivljavanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom

upotrebe I-gel® tijekom 2022. godine veca je od 20%

Istrazivanjem je dokazano da je postotak uspjeSnog prezivljavanja do dolaska u
zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-gel® za sve ukljucene dijagnoze (osim dijagnoza

R96-R99) 39%, ¢ime je i ova hipoteza prihvacena.
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5 RASPRAVA

Kako je ve¢ u uvodnom djelu spomenuto, upotreba SGP-a, a time i I-gel® sve je
¢eS¢a u izvanbolnickom zbrinjavanju diSnih puteva, osobito u slu¢ajevima sréanog aresta.
Glavni razlog tome je Sto je u velikom broju studija dokazano da se SGP puno lakSe postavlja
prilikom izvanbolnickog zbrinjavanja diSnog puta, nego ETT, ¢ime se osigurava i brza
oksigenacija. lako je ETI i1 dalje najbolje rjeSenje za dugotrajno osiguravanje diSnih puteva
kod teskih stanja, pokazalo se da nije prakticno u izvanbolnickim uvjetima te da su SGP-ovi
koji imaju moguénost naknadne ETI puno bolja opcija za kratkorocno zbrinjavanje, transport,
otezanu ETI, KPR i rukovanje od strane MS/MT, to jest, kada trahealna intubacija nije u
nadleznosti osoba koje upravljaju diSnim putovima pacijenta (75). Medu SGP posebno se
istiCe I-gel® zbog svoje jednostavnosti prilikom rukovanja, ali 1 moguénosti naknadne

intubacije pomocu FE ili vodilice.

S obzirom da je srani arest najCeS¢a intervencija HMS-a koja zahtjeva KPR i
osiguravanje diSnih puteva, veliki broj istrazivanja fokusirao se upravo na koristenje SGP-a, a
time 1 I-gel® u upravljanju diSnim putevima, usporeduju¢i ga s ETI 1 drugim SGP, ali 1

procjenjujuci uspjesnost umetanja istog od strane MS/MT.

Stoga 1 prva hipoteza ovoga rada ispituje ucestalost upotrebe I-gel® prema
dijagnozama, gdje smo 1 dokazali kako je najceS¢a dijagnoza pri kojoj je koriSten I-gel®
upravo sréani arest, $to je ujedno 1 najces¢i razlog poziva na intervenciju, oznacen kao A-

crveni kriterij, ¢cime smo potvrdili 1 drugu hipotezu ovoga rada.

Trenutne smjernice za kardiopulmonalnu reanimaciju preporucuju upravljanje diSnim
putovima 1 ventilaciju uz minimaliziranje prekida kompresije prsnog kosSa. Studije su
pokazale, da upravo upotreba I-gel® moze pomo¢i u smanjivanju tih prekida. U
opservacijskoj studiji koriStenja I-gel® tijekom KPR-a, procijenjena je lako¢a umetanja I-
gel®, primjerenost ventilacije, prisutnost curenja tijekom ventilacije i je li ventilacija moguca
bez prekida kompresije prsnog koSa. Analizirano je umetanje I-gel® od strane MS/MT
(n=63) 1 lijecnika hitne pomo¢i (n=7) u 70 prebolnic¢kih pokusaja KPR-a. Stopa uspjesnosti
umetanja u prvom pokusaju bila je 90%, u drugom pokusaju 7%, a u trecem pokusaju 3%.
Umetanje je prijavljeno kao lako u 80% (n=56), umjereno tesko u 16% (n=11) i tesko u 4%
(n=3). Djelatnici su prijavili da nema propustanja zraka u 80% (n=56), umjereno propustanje
zraka u 17% (n=12) 1 veliko propustanje zraka bez odizanja prsnog koSa u 3% (n=2).

Postojala je znacajna povezanost izmedu lakoce umetanja 1 kvalitete brtvljenja (r= 0,99, p=
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0,02). I-gel® je omogucio kontinuirane kompresije prsnog kosa bez pauza za ventilaciju u
74% (n= 52) pokuSaja KPR-a. Nije bilo razlike u incidenciji propustanja zraka pri ventilaciji
izmedu pacijenata koji su imali kontinuirane kompresije prsnog kosa i pacijenata koji su
imali pauze u kompresijama prsnog kosa radi ventilacije (83% u odnosu na 72%, p= 0,33,
95% CI1[-0,1282, 0,4037]). Ventilacija tijekom KPR-a bila je odgovarajuca tijekom 96% svih
pokusaja KPR-a. Stoga je ova studija zakljucila da je I-gel® SGP za diSne putove koji se lako

umece i omogucuje odgovarajucu ventilaciju tijekom KPR-a (3).

Randomizirano klinicko ispitivanje u Engleskoj u koje je bilo ukljuc¢eno 9296
pacijenata (4886 u skupini SGP i 4410 u skupini ETT), u dobi od 18 godina ili stariji koji su
imali netraumatski izvanbolnicki sréani zastoj, dovelo je do sljede¢ih rezultata: U skupini
SGP, 311 od 4882 bolesnika (6,4%) imalo je dobar ishod (modificirani raspon rezultata
Rankinove ljestvice, 0-3) naspram 300 od 4407 pacijenata (6,8%) u skupini ETT. Pocetna
ventilacija bila je uspjeSna u 4255 od 4868 bolesnika (87,4%) u SGP skupini u usporedbi s
3473 od 4397 bolesnika (79,0%) u ETT skupini. Medutim, manje je vjerojatno da ¢e pacijenti
randomizirani za ETT primiti napredno upravljanje diSnim putovima (3419 od 4404
bolesnika [77,6%] naspram 4161 od 4883 bolesnika [85,2%] u SGP skupini). Dva
sekundarna ishoda (regurgitacija i1 aspiracija) nisu se znacajno razlikovala medu skupinama
(regurgitacija: 1268 od 4865 bolesnika [26,1%] u SGP skupini naspram 1072 od 4372
bolesnika [24,5%] u ETT skupini; aspiracija: 729 od 4824 bolesnika [15,1%] naspram 647 od
4337 pacijenata [14,9%]) (76). Nastavak ove studije pratio je dodatni ishod pacijenata nakon
3 1 6 mjeseci. Zakljucak nakon pracenja pacijenata kroz 3 1 6 mjeseci je da nema statisticki
znacajnih razlika izmedu skupina ETI 1 i-gel nakon tri 1 Sest mjeseci. Drugim rije¢ima,
upotreba [-gel® nije dugorono umanjila prezivljavanje pacijenata s izvanbolnicki sréani

zastoj (IBSZ) u odnosu na one koji su inicijalno opskrbljeni ETT-om (77).

IstraZivanje provedeno unutar australske HMS na subjektima s IBSZ, rasporedenim u
skupine zbrinute sa [-gel® 1 skupine zbrinute sa Portex Soft Seal LM™, pokazalo je znacajno
vecu stopu uspjeSnosti I-gel® u odnosu na Portex Soft Seal LM™ (90% u odnosu na 57%;

p=0,023) (65).

Nadalje, jo$ jedna velika spomenuta prednost I-gel® u odnosu na ETI i ostala SGP je
jednostavnost umetanja, ¢ak i od strane djelatnika koji nemaju nikakvog iskustva, pa ¢ak i od
strane laika. Tako je jedna studija procjenjivala u€inkovitost I-gel® na lutkama 1 sediranim

pacijentima od strane studenata medicine i medicinskih djelatnika bez iskustva u zbrinjavanju
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diSnih puteva. Pedeset I-gel® stavljeno je u lutke. 88% (44/50) postavljeno je u prvom
pokusaju s medijanom vremena umetanja od 14 sekundi (raspon 7-45). I-gel® su postavljeni 1
u 40 zdravih anesteziranih bolesnika. Uspjeh u prvom pokusaju bio je 82,5% (33/40), a u
drugom pokusaju 15% (6/40). Nakon tri pokuSaja nije bilo neuspjeha. Srednje vrijeme
umetanja bilo je 17,5 sekundi (raspon 7-197). Medijan zatvaranja diSnih putova bio je 20
c¢cmH20 (raspon 13-40). Dogodio se jedan slucaj regurgitacije i djelomic¢ne aspiracije. Ovi
rezultati sugeriraju da korisnici pocetnici brzo umecu I-gel® i u lutke i u pacijente i povoljno

se usporeduju s drugim dostupnim SGP-ima (4).

Tre¢i cilj 1 hipoteza ovog istrazivackog rada odnose se na uspjesnost prezivljavanja do
dolaska u zdravstvenu ustanovu prilikom upotrebe I-gel® u prehospitalnim uvjetima.
Cinjenica je da usprkos mnogobrojnim studijama koje su pokusavale dokuéiti optimalno
upravljanje diSnim putevima u izvanbolnickim uvjetima, ovo pitanje 1 dalje ostaje
kontroverza medu istrazivaima. 1z ve¢ spomenutih dokaza, jasno je da upotreba I-gel® i
ostalih SGP-ova znatno olakSava rad na terenu, medutim kako je ve¢ spomenuto, ETI bi
trebao ostati zlatni standard za dugoro¢no osiguravanje diSnih puteva, osobito kod najtezih
slucajeva. Studija koja se bavila pregledom relevantnih istraZivanja koja usporeduju ETI i
SGP, pokusala je istaknuti sve prednosti i nedostatke i jedne i1 druge metode osiguravanja

di$nih puteva u izvanbolni¢kom okruzenju (78).

Incidencija neprepoznate intubacije jednjaka je prijavljena kao 2,4-17,0% u studijama
koje su uklju¢ivale MS/MT (79). Osim 3% pomaka trahealnog tubusa, primije¢ena je 3%
viSestruka intubacija, hiperoksemija i dugotrajni prekid KPR-a. Svi su bili povezani s
povecanim rizikom od nuspojava povezanih s intubacijom, ukljucujuéi negativan ucinak na
koronarnu i cerebralnu perfuziju. Prema preporuci ERC-a, trahealna intubacija ne smije
trajati duze od pet sekundi. U studijama sr€anog zastoja, prijavljeno je da je neprepoznato
pogresno postavljanje trahealnog tubusa povezano s morbiditetom 1 mortalitetom u rasponu
od 2,9 do 16,7% (80). Takoder je pokazano da ETI nije metoda bez rizika od aspiracije (81).
Stoga ETI postupno gubi svoju jedinstvenu vaznost u ovom podru¢ju. U randomiziranom
klinickom ispitivanju AIRWAYS-2 stope regurgitacije 1 aspiracije nisu se znacajno

razlikovale izmedu skupina s trahealnom intubacijom i SGP (76).

Ulogu laringealne maske u reanimaciji prvi su predstavili 1990-ih Leach i sur. (82), a
rasprave na tu temu traju sve do danas. Postavljanje SGP postalo je popularno zbog

jednostavne tehnike 1 manjeg prekida KPR-a od trahealne intubacije. Prvi put ga je predlozio
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1997. Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) kao alternativni alat za upravljanje

diSnim putovima ETI u odraslih tijekom reanimacije (83).

Vezano uz uspjesnost KPR, u multicentricno ispitivanje ROC PRIMED bilo je
ukljuceno ukupno 10 455 odraslih bolesnika s IBSZ (84). Uspjesna ETI bila je povezana s
povecanom stopom ROSC-a, prezivljenjem do otpusta iz bolnice i 24-satnim prezivljenjem u
usporedbi s uspjesnom SGP. Takoder, komplikacije na plu¢ima ili diSnim putovima nisu bile
povezane s ETI. U studiji CARES procijenjeni su zapisi 10 691 pacijenata s IBSZ,
usporeduju¢i rezultate izmedu ETI, SGP (Combitube, LMA, King LT) i osnovnog
upravljanja diSnim putovima (85). Neurolosko prezivljenje bilo je 5,4% u ETI, 5,2% u SGP i
18,6% u osnovnom upravljanju disnim putovima. U usporedbi sa SGP, ETI je imao visi
ROSC, smanjeno vrijeme hospitalizacije, pove¢ano bolni¢ko prezivljenje 1 bolje neuroloSke
rezultate. U ROSC meta-analizi, prezivljenje do prijema u bolnicu, preZivljenje do otpusta iz
bolnice i neuroloski intaktno prezivljenje do otpusta iz bolnice ispitani su za analizu ishoda
(86). IskljuCeni su traumatski sréani arest, pedijatrijski pacijenti, RSI i videolaringoskopske
intubacije. U ovoj studiji 34 533 bolesnika ukljuceno je u ETI skupinu i 41 116 bolesnika u
SGP skupinu. U usporedbi sa SGP, statisticki znacajno vise stope ROSC (OR = 1,28, 95%
CI: 1,05-1,55) i dulje trajanje boravka u bolnici (OR = 1,34, CI: 1,03—1,5) uocene su u
intubiranih bolesnika. Medutim, u vrijeme kada se ova studija izvodila, nije bilo kontrole za
zbunjujuce ¢imbenike kao $to su Sokabilni ritam, osvjedoceni sréani arest ili KPR od strane
promatraca. To dovodi do pristranosti i izaziva zabunu. U multicentri¢nom cluster-crossover
pragmaticnom klinickom ispitivanju, procijenjeni su ishodi reanimacije 3004 bolesnika s
IBSZ (87). U usporedbi s ETI, 72-satno prezivljenje poboljSano je s poCetnim umetanjem
SGP (15,3% naspram 18,2%).

Mnoge studije u literaturi usmjerene su na analizu ishoda. Medutim, znacajne razlike
nisu se mogle prona¢i u bolesnika s ETI ili SGP u retrospektivnim 1ili prospektivnim
studijama. U studiji koja je retrospektivno analizirala kartone hitne pomoc¢i izmedu 2013. 1
2014., podaci o 209 pacijenata nisu otkrili nikakvu razliku u smislu neuroloskog ishoda (88).
Ispitivanje REVIVE-Airways u jednoj sluzbi hitne pomo¢i u Ujedinjenom Kraljevstvu. u
kojem je tijekom razdoblja od 12 mjeseci, 184 MS/MT izvrsilo je umetanje I-gela® ili ETT
za odrasle pacijente s IBSZ na ukupno 615 pacijenata, nije otkrilo razlike u pogledu
neuroloskih ishoda. Medutim, rana uporaba naprednih alata za diSne putove bila je povezana

s pozitivnim ishodom (89).
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6 ZAKLJUCAK

U ovom radu smo postavili i potvrdili tri hipoteze, ali i otvorili nova pitanja koja su

vrijedna daljnjeg istrazivanja u ovom podrucju. Mozda je najveci doprinos ovog istrazivanja.

Izazovno je do¢i do konacnog zakljuka na temelju postojece literature. Podaci ne
mogu poduprijeti rutinsku upotrebu odredenog pristupa upravljanju diSnim putovima, ali
prema dobivenim podacima i ostalim istrazivanjima spomenutim u ovom radu, jasno je da
unutar HMS =zajednice postoji interes za koriStenjem I-gel® i ostalih SGP kao i1 za

usavrSavanjem pri umetanju istih.

U svakom slucaju hipoteze rada su potvrdene, a time i1 potreba za daljnjim

usavrSavanjem jednostavnijih pristupa zbrinjavanju diSnih puteva u izvanbolni¢kim uvjetima.

Trahealna intubacija u izvanbolnickim uvjetima zahtijeva sveobuhvatno, stru¢no i
redovito usavrSavanje vjeStina, a prema naSim postoje¢im zakonima i pravilnicima, spada u
kompetencije lijecnika specijalista hitne medicine ili anestezije, $to ograni¢ava metodu za

ostale djelatnike HMS-a, prvenstveno MS/MT.

Iako najbolja metoda nije poznata, upravljanje diSnim putovima treba biti prilagodeno

postupnim vjestinama.

Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se pokazali specificni ishodi prilikom
upotrebe I-gel®. Nadalje, potrebna su dobro osmisljena, velika, randomizirana klinicka
ispitivanja koja ¢e se usredotoCiti na pacijente, upotrebu I-gel® u izvanbolnickim uvjetima, s

posebnim naglaskom na IBSZ 1 upotrebu od strane MS/MT.
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