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Drogi oddechowe i
oddychanie podczas
Znieczulenia

Pierwsza czes$c¢ niniejszej ulotki wyjasnia, czym sq drogi oddechowe,
dlaczego anestezjolodzy muszq je udrazniac oraz w jaki sposdb robig to
podczas znieczulenia.

Wyjasnia rowniez, w jaki sposdb anestezjolodzy badajg drogi oddechowe
pacjenta przed operacjg na wypadek potencjalnych problemodw, a
takze czesto wystepujgce rodzaje ryzyka zwigzanego z udraznianiem
drog oddechowych.

Druga czesc ulotki podaje wiecej szczegodtow dotyczgeych tego, co
dzieje sie w przypadku, kiedy udraznianie drog oddechowych pacjenta
wymaga doktadniejszego zaplanowania i przygotowan.

Standardowe udraznianie drog
oddechowych

Drogi oddechowe

Drogi oddechowe to element uktadu
oddechowego, przez ktory powietrze dostaje sie
do ptuc. Kiedy bierzemy oddech, powietrze
dostaje sie do naszego nosa i ust, przeptywa przez
gardto, krtan i tchawice, aby dotrze¢ do ptuc.
Nasze ciato pobiera z tego powietrza potrzebny
tlen.

Podczas znieczulenia, gazy znieczulajgce mogg
byC wymieszane z tym powietrzem, co pomaga
utrzymac pacjenta w stanie u$pienia podczas
operaciji.
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Dlaczego anestezjolodzy muszg udrazniac drogi oddechowe

podczas znieczulenia

Anestezjolodzy sqg nie tylko odpowiedzialni za podawanie znieczulenia, ale rowniez za
dobro pacjenta podczas operaciji. Obejmuje to upewnianie sie, ze podczas
znieczulenia do ptuc pacjenta ciggle dostarczany jest tlen.

Jest to szczegdlnie wazne podczas znieczulenia ogdinego lub gtebokiej sedacii,

poniewaz miesnie wokot jezyka i gardta rozluzniajg sie i mogqg blokowac drogi

oddechowe. Anestezjolog planuje zapobieganie takim przypadkom. Nazywa sie to

udraznianiem drog oddechowych.

Otwarte drogi oddechowe

Gérna warga

Podbrodek

Jezyk

Jama nosowa

Podniebienie miekkie

Jezyczek

Gardto

Czesciowo zablokowane drogi oddechowe

Gérna warga

Podbrodek

Jezyk

Jama nosowa

Podniebienie miekkie

Jezyczek

Jezyk blokujgcy przeptyw powietrza
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W jaki sposodb anestezjolodzy udrazniajg drogi oddechowe

Najwazniejszym gazem podawanym pacjentowi jest tlen. Zanim znieczulenie zacznie
dziatac, pacjent moze zostac poproszony o wdychanie tlenu przez plastikowg maske
lub miekkie plastikowe rurki, umiejscowione w nozdrzach. W taki sposdb ptucom
dostarczany jest dodatkowy tlen zanim znieczulenie zacznie dziatac.

Anestezjolodzy stosujg rozne metody i korzystajg z réznych urzgdzen do udrazniania
drog oddechowych. Réznig sie one ze wzgledu na ich preferencje, na indywidualny
stan pacjenta i zabieg, jakiemu pacjent zostanie poddany.

Istniejg rozne rodzaje rurek oddechowych, wprowadzanych w usta, gardto lub
tchawice, dzieki ktérym tlen i gazy znieczulajgce mogq byc¢ tatwo dostarczone do
ptuc. Te urzgdzenia zwykle wprowadza sie wtedy, kiedy pacjent juz $pi (jest gteboko
uSpiony), dzieki czemu nie jest Swiadomy i nie pamieta ich stosowania ani
wprowadzania. Wprowadzanie rurki do tchawicy nazywa sie infubacjg dotchawiczg.

W jaki sposodb anestezjolodzy badajg drogi oddechowe

Przed podaniem znieczulenia anestezjolog lub jeden z cztonkdw zespotu bedzie
chciat zadac¢ pacjentowi serie pytan w celu ustalenia najlepszego mozliwego planu
znieczulenia i udrazniania drog oddechowych. Jest to moment, w ktérym nalezy
powiadomic¢ anestezjologa o ewentualnych frudnosciach w udraznianiu drog
oddechowych i oddychaniu, o ktorych pacjent zostat wczesniej poinformowany.
Anestezjolog przejrzy rowniez dokumentacje medyczng pacjenta, jesli bedzie ona
dostepna.

Zapyta tez o wszelkie istotne schorzenia, na przyktad: zapalenie stawdw szyjnych,
obturacyjny bezdech senny lub refluks (zarzucanie kwasu zotgdkowego).

Anestezjolog moze przeprowadzi¢ kilkka testow, ktére pomogg przewidziec, jaki
sposdb udrozniania dréog oddechowych bedzie wymagany u pacjenta. Na przyktad:

= Zazwyczagj sprawdza sie, czy pacjent moze szeroko otworzy¢ usta, zeby zajrzec do
tylnej czesci gardta

= prosisie pacjenta o wysuniecie dolnej szczeki lub przygryzienie gornej wargi

= jesliw drogach oddechowych lub na szyi pacjenta znajduje sie narosl lub
opuchlizna, anestezjolog przejrzy ewentualne wyniki badania ultrasonograficznego
lub tomografii komputerowej

= wnetrze nosa moze zostac zbadane za pomocg matej, elastycznej kamery. Jest to
bezbolesne.

o
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Ryzyko i czeste zjawiska zwigzane z udraznianiem drog
oddechowych

Ludzie w réozny sposdb interpretujq stowa i liczby. Podana skala powinna by
pomocna.
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Rzadk Bardzo rzadko

Bardzo czesto
Tnall 1 na 1000 1 na 10000 1 na 100 000
Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba
w rodzinie na ulicy na catg wies na mate na duze
miasteczko miasto
Bol gardta

Wprowadzanie aparatury w drogi oddechowe przez gardto moze spowodowac jego
bdl po operacji. Zdarza sie to bardzo czesto.

Uszkodzenia zebdéw oraz obrazenia ust lub jezyka

Istnieje ryzyko uszkodzenia zebdw, ust i jezyka podczas wprowadzania lub
wyjmowania rurki do oddychania. Jest to bardziej prawdopodobne, jesli pacjent ma
kruche zeby, korony lub trudne do udroznienia drogi oddechowe. Drobne
zadrapania lub mate popekania ust lub jezyka sqg czeste i wystepujg okoto raz na 20
znieczulen. Niewielkie obrazenia przewaznie szybko sie gojqg. Uszkodzenia zebdw
wymagajgce leczenia wystepujqg niezbyt czesto, a w przypadku zdrowych zebow
zdarza sie to raz na 4500 znieczulen.

Nieudana intubacja

Pomimo, ze zdarza sie to niezbyt czesto, anestezjolog moze miec¢ trudnosci lub nie
by¢ w stanie wprowadzi¢ rurki wewngtrztchawiczej. Nazywa sie to nieudang
infubacjg. W takiej sytuaciji, anestezjolog moze by¢ zmuszony wybudzi¢ pacjenta i
przetozyC operacije na podzniejszy termin. Nieudana intubacja zdarza sie okoto raz na
2000 znieczulen w przypadku planowanej operacii. Czesciej wystepuje ona w
przypadku nagtych operaciji, tym bardziej u ciezarnych pacjentek poddawanych
znieczuleniu w sytuacjach awaryjnych, i wystepuje raz na 300 znieczulen.

Powazne powiktania

W rzadkich przypadkach mogg wystgpi¢ powazne powiktania spowodowane
problemami z drogami oddechowymi pacjenta.

Jednym z powoddw moze byc¢ przedostanie sie tresci zotgdkowej do ptuc. Nazywa
sie to ,,aspiracjq”. Aby zminimalizowac to ryzyko, pacjenci proszeni sg o
niespozywanie zadnych positkdw na sze$¢ godzin przed planowang operacjq, a
niektorym daje sie rowniez tabletki na zmniejszenie wydzielania kwasu zotgdkowego.

Choc¢ zdarza sie to bardzo rzadko, inne powazne powiktania mogg doprowadzi¢ do
Smierci, uszkodzenia mdzgu lub nieplanowanego przyjecia na intensywng terapie.

Badania z 2011 roku w UK wykazaty, ze powazne powiktania zdarzajqg sie okoto raz na
16 000 znieczulen.
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Niezamierzona swiadomosé¢ srodoperacyjna podczas znieczulenia ogdélnego

Niezamierzona swiadomosc¢ srdodoperacyjna nastepuje wtedy, kiedy pacjent
wybudza sie w czasie, w ktérym miat pozostac uspionym. Wystepuje rzadko - okoto
raz na 20 000 znieczulen.

Powrdt Swiadomosci czesciej zdarza sie w momencie zasypiania lub wybudzania z
narkozy. Mozliwos¢ wystgpienia niezamierzonej sSwiadomosci srodoperacyjnej jest
wieksza, jesli drogi oddechowe pacjenta sq trudne do udroznienia.

Co mozna zrobic, aby zmniejszy¢ ryzyko

Zeby

Nalezy upewnic sie, ze zeby i wszelkie uzupetnienia zebow, takie jak korony lub mosty,
sqg zabezpieczone i zdrowe przed poddaniem sie znieczuleniu (jesli frzeba, nalezy
skonsultowac sie z dentystq). Zmniejszy to ryzyko uszkodzenia ich, a takze ryzyko
poluzowania sie zeba i przedostania do drog oddechowych.

Poszczenie i premedykacja w celu zapobiegania aspiraciji

Nalezy stosowac sie do podanych zalecen dotyczgcych tego, na ile przed
znieczuleniem nalezy zaprzestac spozywania positkow. Zazwyczaj jest to sze$S¢ godzin
w przypadku zywnosci i dwie godziny w przypadku wody. Nalezy pamietac réwniez o
przyjeciu lekdw zmniejszajgcych ryzyko aspiracji, przepisanych przez anestezjologa.

Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny zwieksza ryzyko wystgpienia problemdw z drogami
oddechowymi, dlatego stan pacjenta musi by¢ $cisle monitorowany po podaniu
znieczulenia. Moze pojawic sie konieczno$¢ pozostania w szpitalu na noc, nawet w
przypadku drobnych zabiegdw. Pacjenci posiadajgcy aparat CPAP (stuzgcy do
wytwarzania ciggtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych) powinni
zabrac go ze sobq do szpitala. Uzywa sie go czesto podczas rekonwalescencji po
Znieczuleniu.

Broda i zarost na twarzy

Gesta broda u pacjenta moze spowodowac, ze maseczka nie bedzie ciasno
przylegac do twarzy, co utrudnia dbanie o prawidtowq prace dréog oddechowych.
Przystrzyzenie lub ogolenie brody bedzie bardzo pomocne. Anestezjolog moze
poprosi¢ pacjenta o catkowite jej zgolenie.

Decyzje pacjenta
W przypadku spodziewanych problemdw z udraznianiem drég oddechowych

anestezjolog ma za zadanie dac pacjentowi doktadne objasnienia i omowic z nim
opcje udrazniania.
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Udraznianie ,trudnych” drég oddechowych

Ta sekcja ulotki wyjasnia, co dzieje sie w przypadku, gdy
podejrzewa sie, ze udraznianie drog oddechowych moze
wymagac doktadniejszego zaplanowania i przygotowan.

Co sprawia, ze drogi oddechowe sg ,,tfrudne”

Istnieje kilka czynnikdw, ktdre, razem lub z osobna, mogqg sugerowac, ze drogi
oddechowe bedq ,,frudne” do udrazniania. Oznacza to, ze anestezjolog
prawdopodobnie uzyje bardziej specjalistycznego sprzetu lub metod przed
znieczuleniem lub w jego trakcie.

Niektoére czynniki zwigzane sq z ksztattem lub stanem ust, szczeki i szyi pacjenta.
Zaliczane sg do nich na przyktad:

m frudnosci w otwieraniu ust

poluzowane zeby

= mata szczeka dolna

m duzy zarost

= urazy lub opuchlizna drég oddechowych (ust, szczeki, gardta, szyi).

Inne czynniki mogqg byc¢ zwigzane ze schorzeniami lub wczesniejszymi zabiegami
medycznymi. Zaliczane sq do nich:

m otytosc

m obturacyjny bezdech senny

m ostra choroba refluksowa lub wymioty

® Cigza

= reumatoidalne zapalenie stawdw

= guz lub naro$l w drogach oddechowych (zmiana nowotworowa i
nienowotworowa)

» radioterapia gtowy lub szyi

= historia wczesniejszych powiktan zwigzanych ze znieczuleniem.

W jaki sposdb anestezjolodzy udrazniajg ,,frudne” drogi
oddechowe

Anestezjolog zadecyduje o najlepszej metodzie udrazniania drég oddechowych,
opierajqc sie na wstepnej ocenie i wynikach ewentualnych testow. Jezeli
anestezjolog podejrzewaq, ze udraznianie drog oddechowych pacjenta bedzie

wymagac¢ dodatkowych interwenciji, omoéwi on z pacjentem dostepne opcje dbania

0 jego bezpieczenstwo podczas operacii.
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Intubacja dotchawicza u pacjenta przytomnego lub pod
wptywem srodkdw uspokajajgcych

W rzadkich przypadkach, jesli spodziewane sg znaczne trudnosci podczas rutynowej
infubaciji, anestezjolog moze zasugerowac intubacje, podczas ktérej pacjent
pozostaje przytomny (lub pod wptywem srodkdw uspokajajgcych). W takim
przypadku rurka wprowadzana jest w tchawice, podczas gdy pacjent jest przytomny
lub pod wptywem srodkdw uspokajajgcych. Dzieki temu, jezeli intubacja okaze sie
trudna lub nie powiedzie sie, wprowadzanie rurki moze zostac przerwane, a pacjent
bedzie moégt dalej oddychac samodzielnie. W przypadku uzycia srodkdw
uspokajajgcych pacjent moze niewiele pamietac z tego zabiegu.

Intubacje, podczas ktdrej pacjent jest przytomny przeprowadza sie na sali
przedzabiegowej lub operacyjnej. Anestezjolog podtgcza pacjenta do réznych
urzqgdzen monitorujgcych cisnienie krwi, prace serca i poziom tlenu. Tak jak w
przypadku kazdego innego znieczulenia, anestezjolog umieszcza rowniez kaniule
(cienkq, plastikowq rurke, przez ktérg mozna wstrzykiwac leki) w dtoni lub ramieniu
pacjenta. Przez maske lub miekkqg, plastikowq rurke umiejscowiong w nosie pacjenta
podaije sie takze tlen.

Anestezjolog ostroznie spryska wnetrze nosa, ust i gardta srodkiem do znieczulania
miejscowego kilka razy. Srodek do znieczulania miejscowego moze powodowad
kaszel i utrudniac przetykanie. Jest to normalna reakcja, a anestezjolog zadba o
bezpieczenstwo pacjenta.

Kiedy znieczulenie miejscowe zaczyna dziatac¢, anestezjolog wprowadza w usta lub
nos matq, gietkg rurke potgczong z kamerg. Pomaga to skierowac rurke do
oddychania do tchawicy. Jak tylko rurka do oddychania zostaje bezpiecznie
wprowadzona na swoje miejsce, anestezjolog rozpoczyna znieczulenie ogdine, a
pacjent traci przytomnosc.

Nagranie przedstawiajgce intfubacje dotchawiczqg, podczas ktérej pacjent jest
przytomny, dostepne jest na stronie internetowej Difficult Airway Society -
Towarzystwa Trudnych Drog Oddechowych (DAS):

W zaleznosci od dtugosci operaciji, usta i gardto pacjenta mogqg by¢ odretwiate
jeszcze przez jakis czas po wybudzeniu. Zalecone moze by niespozywanie positkow
ani napojow przez kilka nastepnych godzin, aby zapobiec zadtawieniu.

Karta ostrzegawcza o trudnych drogach oddechowych

Jezeli anestezjolog podejrzewaq, ze drogi oddechowe pacjenta bedg wymagaty
bardziej specyficznego udrazniania w przysztosci lub jezeli sam napotkat wyrazne
trudnosci, prawdopodobnie uzupetni karte ostrzegawczg o trudnych drogach
oddechowych lub wypetni dla pacjenta specjalny dokument. Pacjent powinien
zabierac jq ze sobg na wszelkie pdznigjsze wizyty w szpitalu, aby anestezjolodzy
zajmujgcy sie pacjentem w przysztosci wiedzieli o wszystkich zaistniatych tfrudnosciach
i mogli odpowiednio zaplanowac kolejne znieczulenia. Warto pokazac te karte
lekarzowi pierwszego kontaktu, aby upewnic sie, czy wszystkie informacije zostaty
dodane do dokumentacji medyczne;.

DAS jest specjalistyczng grupg anestezjologdw, szczegdlnie zainteresowanych
udraznianiem drog oddechowych. Dodatkowe zroédta informaciji o drogach
oddechowych dla pacjentdw mozna znalez¢ na stronie internetowej DAS:
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty rzetelne
i aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie sprawe z tego,
ze ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie Panstwa pytania, ani nie
obejmujqg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii. Wszelkie Panstwa decyzje i
problemy powinny byc¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka
moze postuzy¢ jako wytyczna. Nie nalezy tfraktowac niniejszej ulotki jako porady
lekarskiej samej w sobie. Ulotka nie moze zosta¢ wykorzystana do zadnych celow
handlowych lub biznesowych . Petna wersja zastrzezeh dostepna jest tutq;j

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwieksze;j
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii
niektorych informaciji.

Panstwa opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia niniejszej ulotki.

Prosimy o przesytanie wszelkich uwag na adres e-mailowy:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie pierwsze, luty 2020
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists (Krélewskie Kolegium Anestezjologéw)

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdw informacyjnych dla pacjentéw. Nalezy
podac oryginalne zrédto. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikacji nalezy zamiesci¢
odpowiednig informacje, a wszelkie loga, znaki handlowe, marki oraz obrazki muszg zosta¢ usuniete. Prosimy o
kontakt w celu uzyskania dalszych informacji.
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