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I-gel virsgerklinio vamzdelio naudojimas
esant sudétingai endotrachéjinei intubacijai

Intubation through an I-gel supraglottic device in cardiac surgery patients
with difficult airway

Karolis Urbonas!, Robertas Samalavic¢ius?

0/ Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius, Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centras,
Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos, Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

El pastas: kurbonas@gmx.net

=/ Anesteziologijos ir reanimacijos skyrius, Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centras,
Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos, Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

'II Department of Intensive Care, Centre of Anaesthesia, Intensive Care and Pain Management, Vilnius University Hospital
Santariskiy klinikos, Santariskiy Str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

E-mail: kurbonas@gmx.net

2[I Department of Anaesthesia, Centre of Anaesthesia, Intensive Care and Pain Management, Vilnius University Hospital
Santariskiy klinikos, Santariskiy Str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

Nesékminga trechéjos intubacija yra reta, taCiau grésminga komplikacija, ji net gali sukelti mirtj ar hipoksinj smegeny
pazeidima. Uztikrinti ventiliacijg ir oksigenacija yra nepaprastai svarbu Sioje situacijoje. Straipsnyje nagrinéjame du klinikinius
sudétingos intubacijos atvejus ligoniams, kuriems buvo atliekamos planinés kardiochirurginés operacijos. Abiem atvejais
nepavykus intubuoti ligonio taikant laringoskopija, kvépavimo taky praecinamumas uztikrintas I-gel virsgerkliniu vamzdeliu.
Per $j prietaisa pirmajam pacientui fibrobronchoskopu, o antrajam akluoju budu j trachéjg jkistas endotrachéjinis vamzdelis.
Aprasyti atvejai rodo, kad $i naujoviska kvépavimo taky preinamuma uztikrinanti priemoné gali bati sékmingai taikoma esant
sudétingai intubacijai.

ReikSminiai Zodziai: kvépavimo takai, pasunkéjusi intubacija, virsgerklinis vamzdelis.

Failed tracheal intubation and prolonged attempts at intubation are the major causes of morbidity or mortality directly
associated with anaesthesia. The management of difficult airway and the maintenance of oxygenation are very important. In
this article, we present two cases of airway rescue management in patients undergoing elective cardiac surgery. In both cases,
the failed tracheal intubation with conventional laryngoscopy was managed with the I-gel, a novel supragllottic device. The
mechanical ventilation after insertion of a supraglottic tube was effective. Intubation after visualization of the vocal cords with
afibrobronchoscope through the I-gel in the first case and blind intubation with a tube through the device in the second case
were successfully performed. I-gel can be used as an alternative rescue technique in cases of difficult airways.
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Sudétinga intubacija endotrachéjinés nejautros metu
pasitaiko retai, taciau ji gali bati viena i§ ligonio mirties
ar smegeny, pazeidimo dél taikomos anestezijos priezas-
¢iy [1]. Ne visada pavyksta gerai uztikrinti kvépavimo
taky pracinamuma, tuomet uZsitgsusi nes¢kminga in-
tubacija gali komplikuotis hipoksiniu smegeny pazei-
dimu. [vairiy Saliy anesteziology draugijos, taip pat ir
sudétingy kvépavimo taky draugija (angl. Difficult Air-
way Society) yra pateikusios rekomendaciju, kaip elgtis
sunkios intubacijos atvejais [2—4]. Tiesioginés laringos-
kopijos metu nepavykus jkisti intubacinio vamzdelio |
trachéja, pirmiausia turéty bati uztikrinama oksigenaci-
ja ir ventiliacija, kvie¢iama pagalba, naudojamos larin-
ginés kaukés, fibrooptiné technika, ligonis i$budinamas
ir rekomenduojama operacija atidéti. Kartais reikalin-
gas ir chirurginis kvépavimo taky valdymas — krikoti-
roidotomija. Anesteziologas apziarédamas ligonj pries
numatoma nejautrg gali jtarti, kad bus sudétinga jleisti
endotrachéjinj vamzdelj. PrieSoperacinés apzitiros metu
matomas trumpas storas kaklas, mazas apatinis Zandi-
kaulis, mazas kakliniy stuburo slanksteliy ar Zandikau-
lio paslankumas, kvépavimo taky jvertinimas Mallam-
pati skale ar atstumo nuo smakro iki Ziedinés kremzlés
matavimas leidZia identifikuoti ligonius, kuriems gali-
ma sunki intubacija. Tokiais atvejais rekomenduojama
intubuoti ligoniui pac¢iam kvépuojant. Taciau kartais
sunku intubuoti ligonius ir nesant $iy prognoziniy
veiksniu, netikéta sunki intubacija gali bati susijusi su
didesniu stresu medicinos personalui. Kito labiau paty-
rusio anesteziologo kvietimas | pagalba po trijy nepavy-
kusiy bandymy intubuoti ligonj ir paskesné intubacija
naudojant fibrobronchoskopa ilga laika masy skyriuje
buvo jprasta praktika sudétingos intubacijos atvejais.

I-gel virsgerklinis vamzdelis yra naujoviska kvépa-
vimo taky pracinamuma uztikrinanti priemoné, paga-
minta i§ medicininio termoplastinio elastomero. Jis yra
sukurtas taip, kad tiksliai jsistatyty vir§ gerkles struk-
tary ir sudaryty patikima ryklés uZtvara. Sis prietaisas
atkartoja anatomines struktiras, ne taip kaip laringinés
kaukes, neturi i§puciamos manzetés, nesukelia aplinki-
niy audiniy spaudimo ar traumisko poslinkio. Siame
straipsnyje aprasome I-gel vir$gerklinio kvépavimo
taky vamzdelio naudojima sudétingos endotrachéjinés
intubacijos atveju ligoniams, kuriems atlickamos $irdies
operacijos.

Pirmas atvejis

74 mety vyras buvo paguldytas | masy ligoning planinei
Sirdies vainikiniy arterijy apeinamujy jung¢iy suformavi-
mo operacijai. 183 cm agio ir 87 kilogramy kano masés
pacientui tai buvo pirmoji gyvenime chirurginé interven-
cija sukeliant bendring nejautra. Ligoniui buvo diagno-
zuoti trijy vainikiniy arteriju pazeidimai, echoskopiskai
nustatyta gera kairio skilvelio isstimimo frakcija. Neser-
gantis jokiomis kitomis gretutinémis ligomis pacientas
buvo laikomas nedidelés operacinés rizikos. Priesopera-
cinés anesteziologo apzifiros metu vertinant kvépavimo
taky anatomijg nustatyta IV kvépavimo taky klasé pagal
Mallampati (ligoniui placiai iSsiZiojus matomas tik kieta-
sis gomurys), burna atsiveria 5 cm, anamnezés duome-
nimis — operuotas apatinis zandikaulis. Numatyta, kad
endotraché¢jiné intubacija gali buti sudétinga.
Premedikacija atlikta midazolamu ir morfinu. Ope-
racinéje prie$ nejautrg naudojant kauke atlikta 2 minu-
¢iy preoksigenacija 100 % deguonimi, deguonies tékmé
8 I/min. ]vadiné anestezija atlikta jprastine metodika:
0,3 mg fentanilio, 20 mg etomidato, 50 mg rokuronijaus.
Bandymas vizualizuoti balso plysj naudojant laringosko-
pa nepavyko. Siai situacijai buvo pasirengta. Esant gerai
raumeny relaksacijai, nutraukus plauciy ventiliacija kau-
ke, i§ pirmo karto jstumtas ketvirto numerio I-gel virs-
gerklinis vamzdelis (I-gel, Intersurgical Ltd.) (ir. pav.).
Dirbtiné plauciy ventiliacija buvo efektyvi, be girdimo
dujy misinio nutekéjimo i§ kvépavimo taky ir esant mak-
simaliam 18 cm H,O spaudimui jkvépimo metu. Ant
fibrobronchoskopo (Pentax, Japonija) uzmovus jprastinj
7 mm skersmens intubacinj vamzdelj, vizualizavus toly-

Pav. I-gel virSgerklinis vamzdelis ir pro jj jkiStas

endortachéjinis vamzdelis
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giai atsivérusias balso stygas, per I-gel virsgerklinj vamz-
delj intubuota trachéja. Po s¢kmingos intubacijos I-gel
vamzdelis pasalintas, dirbtiné plauciy ventiliacija pratesta
per endotrachéjinj vamzdelj iki operacijos pabaigos. Bai-
gus operacija pacientas tolesniam stebéjimui ir gydymui
perkeltas | intensyviosios terapijos skyriy. Pooperaciné
eiga jprastiné, pacientas ekstubuotas praéjus Sesioms
valandoms po operacijos. Po ekstubacijos nebuvo jokiy
klinikiniy ryklés pazeidimo simptomu.

Antras atvejis

51 mety moteris paguldyta  ligoning planinei aortos
ir mitralinio voZtuvo protezavimo, triburio voztuvo
korekcijos operacijai. Ligoné iki tol nebuvo operuota
bendrinés nejautros ir endotrachéjinés intubacijos sa-
lygomis. Taisyklingo kino sudéjimo. Kvépavimo taky
anatomija remiantis Mallampati klasifikacija pries ope-
racija nebuvo vertinta.

Premedikacija atlikta jprastine masy klinikoje taiko-
ma metodika. Operacinéje pries nejautra skirta jprastiné
dviejy minuciy preoksigenacija su kauke 100 % deguo-
nimi 8 I/min. Jvadinei nejautrai taikyta 0,4 mg fentanilio,
20 mg etomidato, 50 mg esmerono. Esant gerai raume-
ny relaksacijai, nutraukus plauciy ventiliacija kauke, du
kartus bandyta intubuoti jprastine metodika, tadiau ne-
s¢kmingai, nes buvo nejmanoma tiesioginés laringosko-
pijos budu vizualizuoti balso stygu. Pakviestam j pagalba
anesteziologui taip pat nepavyko jstumti vamzdelio | tra-
chéja. Buvo priimtas sprendimas panaudoti I-gel virsger-
klinj vamzdelj. I$ pirmo karto jstumtas ketvirto numerio
I-gel vamzdelis. Dirbtiné plaudiy ventiliacija adekvati,
atsizvelgiant | kapnometro ir saturacijos daviklio rodme-
nis. Per I-gel vir$gerklinj vamzdelj trachéja akluoju badu
intubuota 7 mm skersmens jprastiniu endotrachéjiniu
vamzdeliu. Po sékmingos intubacijos dirbtiné plauciy
ventiliacija pratesta iki operacijos pabaigos. Pooperaci-
nis ligonés gydymas intensyviosios terapijos skyriuje be
ypatumu, pooperaciné dirbtiné plauciy ventiliacija tai-
kyta astuonias valandas. Pacienté sékmingai atjungta nuo
dirbtinés ventiliacijos, po ekstubacijos nebuvo jokiy kli-
nikiniy ryklés ir gerkly pazeidimo pozymiu.

Diskusija
Prognozuota ar visiskai netikéta sudétinga endotrache-
jiné intubacija yra klinikiné situacija, su kuria neretai

susiduria anesteziologai sukeldami nejautrg operaciju
metu ar gydydami kritiniy bukliy ligonius reanimacijos
skyriuose. Neabejotinai tiek anesteziologo patirtis, tiek
greitai pasickiamos butinos pagalbinés techninés prie-
monés, ypa¢ esant nenumatytai sudétingai intubacijai,
yra svarbus veiksniai, lemiantys sékmingg ir saugy Sios
problemos sprendima. Rekomendacijos, kokius me-
todus nuosekliai taikyti sudétingos intubacijos atveju,
taip pat yra labai naudingos. Aviacijoje, kur klaidos
kaina gali buti lemtinga, praktinés rekomendacijos yra
labai pladiai naudojamas rengiant personala, kaip elgtis
jvairiomis kritinémis situacijomis [5].

Intubaciné laringiné kauke, klasikiné laringiné kau-
ke ir Pro-seal laringiné kauké — visos sékmingai nau-
dotos esant sudétingai intubacijai [6-7]. Pastaruoju
metu pasirodé prane$imy ir apie s¢kminga I-gel virs-
gerklinio vamzdelio naudojimg sunkios intubacijos
atvejais [8—10]. Ji jstumti labai paprasta net ir turint
mazesng patirtj [11]. Tai yra labai aktualu specializuo-
tuose anesteziologijos skyriuose, kur malSinamas skaus-
mas atliekant Sirdies operacijas. Dazniausia atlickama
endotrachéjiné nejautra ir ¢ia dirbantys anesteziologai
turi maziau patirties naudoti laringines kaukes. I-gel
virsgerklinis vamzdelis kvépavimo taky pracinamumui
uztikrinti gali bati jstumiamas beveik dukart greiciau
nei naudojant vieno ar kito tipo laringing kauke [12].
Ne maziau svarbu ir tai, kad laringinés kaukés nere-
komenduojamos nejautrai atliekant Sirdies operacijas.
Pagrindiné priezastis — didelis spaudimas laringinés
kaukés manzetéje, uztikrinantis kvépavimo taky sanda-
rumg. Atlieckant operacijas su dirbtine kraujo apytaka,
tai gali sukelti trachéjos gleivinés hipoksinj pazeidima.
Naudojant I-gel virsgerklinj vamzdelj, net ir nepavykus
ikisti endotrachéjinio vamzdelio, nejautra galéty buati
tesiama taikant dirbting plaudiy ventiliacija per I-gel
virsgerklinj vamzdelj. Masy klinikoje naudojant $j prie-
taisa sekmingai sukeliama nejautra, kai atlieckamos mio-
kardo revaskuliarizavimo operacijos su dirbtine kraujo
apytaka [13].

Tiek patyre, tieck mazesne patirtj turintys anestezio-
logai kartais susiduria su intubavimo sunkumais. Sé-
kmingas ir greitas $ios problemos sprendimas mazina
neigiama hiposkemijos poveikj pacientui ir stresa medi-
cinos personalui. Virsgerklinis I-gel vamzdelis gali bati
alternatyvi sudétingy intubacijy priemoné. Ji lengva ir
paprasta naudoti net ir mazesn¢ patirtj turin¢iam perso-
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nalui, greitai uztikrinamas kvépavimo taky praecinamu-
mas, galima naudoti dirbtinei plauciy ventiliacijai net ir
Sirdies chirurgijoje (chirurgijos sritis, kurioje laringinés
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