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strzykawka o pojemnos$ci 5 ml, z usunietym
ttokiem.
2. Do cylindra strzykawki przylacza sie poprzez
Iacznik rurke tracheostomijng o grubosci 7
lub 7,5 mm. Pozwala to na podawanie tlenu
i zapewnienie wentylacji niskoobjetosciowe;j.
3. Wazne jest, aby pamietad, ze jest to zabieg ra-
tujqcy zycie i pozwalajacy na zyskanie czasu
w sytuacji ekstremalnej do czasu zapewnie-
nia droznosci drég oddechowych metoda chi-
rurgiczna.
4. Metoda ta ma dwa zasadnicze ograniczenia:
(a) pozwala ona na natlenowanie a nie na
wentylacje chorego;

(b) aby unikngé urazu ci$nieniowego, trzeba
zapewni¢ mozliwo$¢ ujScia wttaczanego
gazu droga tchawicy i ust.

Intubacja w przypadkach mozliwego
urazu kregoslupa szyjnego

U chorych po urazie zawsze nalezy bra¢ pod
uwage, do czasu przeprowadzenia badan dia-
gnostycznych, mozliwosci urazu odcinka szyj-
nego kregostupa. Taka sytuacja wymaga unieru-
chomienia, przez osobe asystujaca, szyi pacjenta
podczas intubacji w jednej z ponizej wymienio-
nych pozycji:

(a) stabilizacja glowy ,od gory” — osoba asystu-
jaca trzyma glowe chorego pomiedzy wypro-
stowanymi dlonmi, opierajac palce na jego
ramionach; lub

(b) stabilizacja ,,od dotu” - palce ulozone na
wyrostkach sutkowatych, kciuki na wyrost-
kach jarzmowych, nadgarstki i przedramiona
usztywniaja szyje, opierajac sie na ramionach
pacjenta.

Po unieruchomieniu szyi zdejmuje si¢ kot-
nierz usztywniajacy, aby zapewni¢ mozliwosé
poruszania zuchwg. Nalezy unikaé¢ zginania
i prostowania szyi, albowiem moze to dopro-
wadzi¢ do poglebienia zmian urazowych. Tyl-
ng cze$¢ kolnierza mozna pozostawié¢. Glowa
jest ulozona w pozycji neutralnej, umozliwia-
jacej laryngoskopie. Aczkolwiek takie postepo-
wanie moze utrudniaé¢ cata procedure i zwiek-
sza szanse jej niepowodzenia, jest to konieczny
$rodek ostrozno$ci zmniejszajacy ryzyko urazu.
Po wlozeniu rurki dotchawiczej ponownie zapi-
na sie kolnierz.

Ekstubacja

Warto pokrotce oméwi¢ warunki do przeprowa-
dzenia ekstubacji. Poniewaz u wielu pacjentéw
ze schorzeniami ukladu nerwowego niepowo-
dzenie ekstubacji moze wynikaé z probleméw
zwigzanych z drogami oddechowymi, przed pod-
jeciem decyzji trzeba zwrdcié szczegdlng uwage
na to zagadnienie.

Nalezy mie¢ na uwadze obrzek drog oddecho-
wych, jak rowniez pamietaé¢ o mozliwosci wysta-
pienia odruchow kaszlowych i wymiotnych. Wig-
ze sie to z oceng stanu neurologicznego pacjenta.
Obrzek drég oddechowych i strun gtosowych jest
powaznym problemem, czesto wymagajacym
powtdrnej intubacji. W ostatnio przeprowadzo-
nym randomizowanym badaniu wykazano, ze
podanie steroidéw po nieudanej ekstubacji uta-
twia jej ponowne przeprowadzenie.

Kontrowersyjng sprawa jest kwestia, na ile
odruchy obronne moga zapobiega¢ zachlysnie-
ciu. Podejmujac prébe ekstubacji, trzeba uprze-
dzi¢ personel, pacjenta i jego rodzine o ewentu-
alnej ponownej intubacji.

Whnioski

Dbajac o funkcje uktadu nerwowego, nie wolno
zapomina¢ o zasadach ABC (Airway-Breathing-
Circulation). Postepowanie w przypadkach nie-
moznoSci odlaczenia od respiratora oraz moz-
liwych powiktan wymaga duzego do$wiadcze-
nia. Lekarz musi wykorzystywa¢ kazda okazje
do ¢éwiczenia sie w planowych warunkach, albo-
wiem dzieki temu moze unikngé niepowodzenia
i/lub ratowaé zycie w sytuacjach naglych i stre-
sujacych.
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