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SYSTEM STOPNIOWANIA TRUDNOSCI
NA PODSTAWIE OBRAZU W LARYNGOSKOPII

na podstawie na podstawie Williams,
Cormack i Lehane Carli i Cormack
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Rycina 94-2 Cztery stopnie obrazu krtani w laryngoskopii. Stopien | jest uwidocznieniem catego
wejscia do krtani; stopien Il to uwidocznienie tylnej czesci wejscia; stopien Ill to uwidocznienie
tylko nagtosni; a stopien IV to uwidocznienie tylko podniebienia miekkiego. Zaktada sie, ze
dotozono nalezytej starannosci, aby uzyskac najlepszy mozliwy widok strun gtosowych (zob.
w tekscie). (Strona lewa, zaadaptowane z Cormack RS, Lehane J: Difficult tracheal intubation
in obstetrics. Anaesthesia 1984;39:1105. Strona prawa, zaadaptowane z Williams KN, Carli F,
Cormack RS: Unexpected, difficult laryngoscopy: A prospective survey in routine general surgery.
BrJ Anaesth 1991;66:38.)

2. CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZALEZY OD DEFINICJI

a. Rzeczywiste ,Nie mozna wentylowac — nie mozna zaintubowac¢” ~ 1/10,000
lub mniej.

b. Nieudana intubacja 5 do 35/10 000.

c. Stopien Il lub IV obrazu krtani w laryngoskopii (zob. rycine z definicjg) ~
1/1000 do 1/100.

d. Wiele prob +/- r6zne tyzki +/- udziat wielu oséb przy intubacji 1/100 do
1/15.

3. PRZEWIDYWANIE TRUDNYCH DROG ODDECHOWYCH

a. Wywiad dotyczacy trudnosci.
i. Najlepszy wskaznik.

b. Oczywiste zmiany anatomiczne.
i. Wrodzone.



