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Sazetak

Temeljna zadaca organa za disanje je vanjsko disanje odnosno uzimanje zraka (kisik, O;)
1 oslobadanje ugljikovog dioksida (CO,), pa se diSni sustav sastoji od povrSina za izmjenu
plinova 1 puteva za dovod zraka. Opstrukcija diSnih puteva predstavlja po zivot opasno stanje.
Edukacija c¢lanova reanimacijskog tima kroz ALS te¢aj omogucava standardizirani pristup
kardiopulmonalnoj reanimaciji, rano prepoznavanje po zivot opasnih stanja i napredno
odrzavanje zivota bolesnika. Opstrukcija diSnog puta moZze nastati u bilo kojem dijelu i u veéini
sluc¢ajeva je mehanicke prirode. Postoji potpuna, djelomicna i prijete¢a opstrukcija koja moze
biti blaga i teSka. Klini¢ki znakovi koji upucuju na kriti¢na stanja reflektiraju se kao ABCDE
poremecaji. Nakon utvrdivanja opstrukcije u gornjem diSnom putu vazno je primijeniti glavne
mjere za njezino uklanjanje. Orofaringealni 1 nazofaringealni tubusi sluze kao pomagala za
odrzavanje prohodnosti diSnog puta. Laringealna maska je manje invazivna od endotrahealnog
tubusa. I-gel maska ne zahtijeva prekid kardiopulmonalne reanimacije. Endotrahealni tubus
koristi se u hitnim slu¢ajevima u svrhu brzog osiguranja mehanicke ventilacije. Endotrahealna
intubacija je zlatni standard osiguranja i odrZzavanja prohodnosti diSnog puta. Invazivni postupci
ventilacije bolesnika najées¢e se primjenjuju u slucajevima ozljede vratne kraljeznice, traume
lica 1 sl. U hitnim stanjima najbrzi i najjednostavniji zahvat je konikotomija. Kateterom za
aspiraciju uklanja se sekret iz diSnih puteva odnosno traheobronhalnog stabla. Uloga medicinske
sestre/tehnicara za vrijeme endotrahealne intubacije sastoji se od pripreme bolesnika, pripreme 1
provjere opreme za intubaciju, asistencije i1 fiksacije endotrahealnog tubusa. Medicinska
sestra/tehnicar treba teziti stalnom poboljSanju kvalitete i sigurnosti rada kao i pravilnom
provodenju procesa zdravstvene njege. Medicinska sestre/tehniCari djeluju kao autonomni
stru¢njaci s moralnom 1 pravnom odgovornosti u skladu s pravilima sestrinske struke.
Medicinske sestre/tehnicari u postupku zbrinjavanja diSnog puta imaju dvostruku ulogu tako
pojedine postupke u potpunosti izvode samostalno dok u drugima sudjeluju asistirajuéi

lije¢nicima.

Kljucne rijeci: disni sustav, disanje, intubacija, zdravstvena njega



Summary

The basic task of the breathing organs is external breathing and taking the air (oxygen,
0;) and releasing carbon dioxide (CO;), so the respiratory system consists of a surface for
changing gases and airways. The obstruction of the respiratory tract represents a life-threatening
condition. The training of members of the resuscitation team through the ALS course provides a
standardized approach to cardiopulmonary resuscitation, early recognition of life-threatening
conditions and advanced life support of patient. Respiratory tract obstruction may occur in any
part of breathing organs and in most cases is of a mechanical nature. There is a complete, partial
and threatening obstruction that can be mild and tough. Clinical signs pointing to critical states
are reflected as ABCDE disorders. After establishing the obstruction in the upper airway, it is
important to apply the main procedures for its removal. The laryngeal mask is less invasive than
the endotracheal tube. The I-gel mask does not require an end of cardiopulmonary resuscitation.
The endotracheal tube is used in emergency cases for the fast mechanical ventilation of lugs.
Endotracheal intubation is the gold standard for the safety and maintenance of airway passage.
Invasive ventilation procedures are most often applied in cases of facial and cervical spine
trauma. In emergency situations, the fastest and simplest operation for obstruction removal is
conikotomy. The aspiration catheter removes secretion from the airways or the tracheobronal
tree. The role of nurse/technician during endotracheal intubation consists of patient preparation,
testing of intubation equipment, and assistingwith fixation of endotracheal tubule. A
nurse/technician should strive for constant improvement in quality and safety of work as well as
proper implementation of the health care process. Nurses act as autonomous experts with moral
and legal responsibility in accordance with the rules of their nursing profession. Nurses in the
airway management process have a dual role in the way that some procedures are performed

independently while others participate in assisting doctors.

Key wordls:breathing system, breathing, monitoring, health care



Popis koriStenih kratica

ALS — napredne mjere odrzavanja zivota (engl. Advance Life Support)

CAS - simulirani kardialni arest (engl. Cardiac Arrest Simulation)

CAST - simulirani kardialni arest test (engl. Cardiac Arrest Simulation Test)

ABCDE problemi - poremecaji respiratornog, kardiovaskularnog i ziv€anog sustava
MILS — ruc¢na stabilizacija glave 1 vrata u jednoj liniji (engl. manual in-line stabilisation)
LMA - laringealna maska

KPR — kardiopulmonalna reanimacija

ETI — endotrahealna intubacija

GKS - Glasgow koma ljestvica (eng. Glasgow coma scale)

KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

DVT — duboka venska tromboza
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1. Uvod

Disanje je proces tijekom kojeg se odvija dovodenje kisika (O,) i odvodenje ugljicnog
dioksida (CO,) iz tkivnih stanica. Ta zadaca ostvaruje se putem organa za disanje koji izgraduju
diSni put, pri ¢emu razlikujemo provodni dio od respiratornog dijela diSnog puta. Mozemo reci
da se sam proces disanja odvija u viSe faza pa tako razlikujemo pluénu ventilaciju, vanjsko
disanje, prijenos respiracijskih plinova i interno disanje. Plu¢na ventilacija podrazumijeva ulazak
zraka u pluca i izlazak zraka iz pluc¢a. Ovaj dio respiracijske funkcije ostvaruje se kroz provodni
dio respiracijskog puta. Vanjsko disanje podrazumijeva ulazak kisika iz zraka u krv i izlazak
uglji¢nog dioksida iz krvi, $to se odvija na alveokapilarnoj membrani, kako bi se dalje putem
kardiovaskularnog sistema izvr$io prijenos respiracijskih plinova krvlju do tkivnih stanica, gdje
se onda odvija interno disanje, koje podrazumijeva izmjenu plinova (O, 1 CO;) u kapilarama
izmedu krvi 1 tkivnih stanica [1] [2].

Opstrukcija diSnih putova ili nemoguénost disanja moze biti djelomicna ili potpuna,
gornja i donja, akutna i kronic¢na te predstavlja po Zivot opasno stanje. Postoji nekoliko razli¢itih
uzroka koji dovode do takvih stanja, a najces¢e su to: gubitak svijesti, posljedice trauma koje su
vrlo Cesto pracene i obilnim krvarenjem, tumori u gornjim diSnim putovima, alergijske reakcije
ili prisutnost stranog tijela. Bolesnicima je u takvim stanjima potrebna kardiopulmonalna
reanimacija jer opstrukcije diSnih puteva ponekad mogu biti primarni uzrok kardiorespiratornom
arestu. Iz navedenih razloga vrlo je vazna brza procjena stanja bolesnika od strane stru¢nog tima
koji ¢e osigurati ispravnu ventilaciju i kontrolu diSnog puta. Pravovremenom intervencijom se
ostvaruje klju¢na uloga u sprjecavanju sekundarnog hipoksi¢nog oSte¢enja mozga i1 drugih
vitalnih organa za $to je potrebna odgovarajuca oksigenacija tkiva [3] [4].

Bolesti koje mogu uzrokovati prekid prijenosa Ziv€anog impulsa na miSi¢e disanja su
tumori kraljeSnicne mozdine, poliomijelitis, polineuroradikulitis, polineuritis, tetanus, miastenija
gravis kao 1 razliCite intoksikacije (npr. pesticidima ili herbicidima).

Sredisnji uzroci respiracijske insuficijencije su cerebrovaskularni inzult, kraniocerebralne
ozljede 1 ekspanzivni procesi u mozgu. Takva stanja mogu nastati kao rezultat poremecaja
metabolizma u tijeku pojedinih bolesti kao npr. uremija, hepaticna encefalopatija i teske
alkaloze. Poremecaj prijelaza plinova kroz alveokapilarnu barijeru najces¢e je posljedica
aspiracije kiselog Zelu¢anog sadrzaja, pneumonije, edema plu¢a raznog porijekla, oStecenja

pluéne povrsine kao posljedice Soka i respiracijski distres — sindrom novorodenceta [5].

Ucenje naprednih mjera odrzavanja zivota kroz tecaj koji je namijenjen lijecnicima,

medicinskim sestrama i1 drugim zdravstvenim djelatnicima omogucavaju standardizirani pristup

1



kardiopulmonalnoj reanimaciji u odraslih. Multidisciplinarna priroda tecaja 1 timski rad
omogucavaju provodenje postupaka naprednog odrzavanja zivota u bolnici i izvan bolnice. ALS
tecaj ima za cilj educirati samostalne ¢lanove i voditelje reanimacijskog tima. Tecaj se realizira
provodenjem radionica kroz koje se simuliranjem razli¢itih problema npr. kardialni arest (engl.
CAS-Cardiac Arrest Simulation) stjeCu nova znanja i vjeStine. Na zavrSetku svake radionice se
kroz testiranje pisanim ispitom ocjenjuju prakti¢ne vjestine odrzavanja diSnog puta kao i pocetni
pristup kolabiranom bolesniku (osnovno odrzavanje Zivota i defibrilacija). Polaznici ALS tecaja
testiraju 1 provodenje postupaka pri simuliranom kardialnom arestu (engl. CAST-Cardiac Arrest
Simulation Test). Nakon zavrSetka teCaja 1 stjecanja odredenih znanja i1 vjeStina reanimacije
polaznici dobivaju certifikat za provodenje naprednih mjera odrzavanja zivota. Zadaca polaznika
je odrzavanje ste¢enih vjestina reanimacije 1 pracenje promjena smjernica i prakse [3].

Prvostupnici sestrinstva, medicinske sestre i1 tehnicari educirani su za provodenje
zdravstvene njege iz podrucja hitne medicinske pomo¢i. Pohadanjem precizno definiranih oblika
dodatnog usavrSavanja stjecCu viSe vjestina za provodenje specificnih postupaka po unaprijed
propisanom protokolu. Svrha protokola je osigurati kvalitetnu skrb i sigurnost bolesnika, ali 1
profesionalnu sigurnost i zastitu medicinske sestre odnosno medicinskog tehnicara. Rano
prepoznavanje po zivot opasnih stanja i primjena uc¢inkovitih postupaka za njihovo otklanjanje
osnovni su preduvjet za pravilno hitno medicinsko zbrinjavanje bolesnika [6].

Savladavanje vjeStina odrzavanja prohodnosti diSnih puteva vazno je za medicinskog
tehniCara ili sestru jer bez pravovremene procjene i intervencije ishod za pacijenta moze biti
koban. PocCetna procjena, utvrdivanje stanja diSnih puteva i1 samog disanja mora biti brza kako bi
se po potrebi zapocelo oslobadanje diSnog puta i adekvatna ventilacija. U radu ¢e se prikazati
postupci medicinske sestre kod akutne opstrukcije diSnog puta kao Sto su tehnika postavljanja
orofaringealnog 1 nazoringealnog tubusa, postavljanje laringealne maske, postupci kod

endotrahealne intubacije 1 aspiracije sekreta.



2. Anatomija i fiziologija diSnog sustava

Dijelovi diSnog puta koji sluze za provodenje zraka su: nos, zdrijelo, grkljan, dusnik i
dusnice. Gornji diSni putevi smjeSteni su u glavi i u njih ubrajamo sve tvorbe iznad razine
grkljana: nos, nosne Supljine s pridruzenim nosnim Supljinama, lat. sinus paranasales i zdrijelo.
Nos je pocetni dio diSnog sustava. Paranazalni sinusi su pneumatski prostori u kostima lubanje, a
one su povezane s nosnom Supljinom. Dijele se na maksilarne, frontalne, etmoidalne 1
sfenoidalne sinuse. Uloga im je smanjenje tezine kosti lica, povecanje rezonancije glasa te
vlazenje 1 zagrijavanje udahnutog zraka. Donji diSni putevi nalaze se u vratu i prsistu. U njih se
ubraja grkljan, dusnik i stablo duSnica koje seze do plu¢nih alveola. Plu¢a se nalaze u prsiStu
unutar seroznih pleuralnih Supljina koje medijalno granic¢e sa sredoprsjem [1]. Glavna funkcija
diSnog sustava je unos kisika u tijelo, uklanjanje ugljikovog dioksida iz tijela, reguliranje tjelesne
temperature 1 acido-bazne ravnoteze u tijelu. Disanje (respiratio) je ulazak zraka iz okoline u
pluca (udisaj) i1 izlazak iz plu¢a prema van (izdisaj), a ima za cilj izmjenu plinova na
respiracijskoj membrani. Tako se krv obogacuje kisikom (oksigenira) i uklanja ugljikov dioksid
iz organizma (ventilacija). Udisanjem zrak dolazi u alveole, a kisik kroz stijenku ulazi u
kapilarnu krv (tlak kisika je veci u alveolama). Kisik se veze za hemoglobin, pa tako dolazi do
svih stanica u tijelu. Ugljikov dioksid zbog razlike u parcijalnim tlakovima izlazi iz kapilara u
alveole. Izdisajem (expiratio) se zavrSava proces izmjene plinova. Tijekom jednog urednog

ciklusa disanja (udisaja i izdisaja) u pluca ulazi i izlazi oko 500 mL zraka (respiracijski volumen)

[7].
2.1. Nos (nasus)

Nos je pocetni dio diSnog sustava i obuhvaca vanjski dio nosa i nosne Supljine. Vanjski
dio nosa, nasus externus je piramidalna tvorba sastavljena od koStane osnove, elasticne nosne
hrskavice, cartilagines nasi, opnastog dijela s korijenom radix, hrbatom dorsum, vthom apex, te
nosnim krilima, alae nasi. Nosna Supljina, cavitas nasi, lijeva i desna, odijeljene su u sredini
nosnom pregradom, a otvaraju se sprijeda nosnicama, nares. Nosna Supljina se prema straga
otvara u zdrijelo, pars nasalis pharyngis nosnim lijevcima, choanae. Svaka polovica nosne
Supljine ima dno, krov, lateralnu i medijalnu stijenku. Stijenke nosne Supljine su oblozene
sluznicom s trepetljikastim epitelom i ispod nje je gusti splet krvnih Zila. Nosni sinusi, sinus
paranasales, su parne Supljine pridodane nosu, a iznutra obloZene sluznicom i ispunjene zrakom
(pneumaticne). Na straznje nosne otvore prikljucen je pars nasalis pharyngis, a omeden je gore

lubanjskom bazom, a sa strane i straga stijenkom zdrijela. Prema dolje se nalazi meko nepce,



palatum molle, te ¢ini granicu prema srednjem dijelu Zzdrijela, pars oralis pharyngis
(oropharynx). Limfno tkivo (fonmsilla pharyngea) nalazi se u vrhu Zzdrijelnog svoda, fornix

pharyngis, kao 1 na gornjoj straznjoj i lateralnoj stijenci zdrijela [1].
2.2. Grkljan (larynx)

Grkljan je najuzi dio diSnog puta i sluzi za zastitu, provodenje zraka i stvaranje glasa.
Proteze se od donjeg zdrijelnog prostora, pars laryngea pharyngis, do dusnika, trachea. Grkljan
odvaja donje diSne putove od zdrijela i omogucuje kontrolirano stvaranje glasa, fonaciju. Kod
odraslih muskaraca smjesten je u razini 3.—6. vratnog kraljeska, a kod Zena i djece neSto vise.
Grkljanski kostur ¢ine hrskavice koje su spojene svezama i membranama koje se pomicu uz
pomo¢ miSi¢a. Cartilago thyroidea je najveca Stitasta hrskavica i na prednjoj strani vrata
ispupcuje se u sredini kao Adamova jabucica. Prstenasta hrskavica cartilago cricoidea nalazi se
ispod Stitaste hrskavice. Na njezinoj straznoj i gornjoj strani nalaze se dvije glasni¢ne vrcolike
hrskavice cartilagines arytenoideae. Pod korjenom jezika iznad grkljana nalazi se posebna
hrskavica koja zatvara ulaz u grkljan, pa na taj na¢in onemogucava ulaz komadi¢ima hrane u
diSne putove. Nazvana je grkljanski poklopac, epiglottis. Cartilago epiglottica ili elastina
hrskavica grkljanskog poklopca nalikuje na list. Preko peteljke petiolus je spojena na unutrasnju
povrsinu Stitaste hrskavice. Prednja povrSina poklopca usmjerena je prema zdrijelu, a konveksno
je ispupcena i prekrivena viSeslojnim neoroznjenim plocastim epitelom. StraZnja povrSina je
konkavna i1 usmjerena prema grkljanu, a prekrivena je respiratornim epitelom. Grkljanski
poklopac je posut plitkim udubinama, a u njima se nalaze nakupine Zlijezda i krvne zile [1].
Teska opstrukcija diSnih puteva kao i prijelomi grkljanskog kostura mogu biti Zivotno
ugrozavajuci.

Grkljanske hrskavice meduspobno su povezane s jezicnom kosti i duSnikom prekosveza,
zglobova 1 membrana. Lig. cricothyroideum medianum smjesten je izmedu krikoidne i tireoidne
hrskavice. U slucaju zaprijecenja diSnog puta u vokalnoj pukotini moze se napraviti rez ili
otvaranje ove sveze - konikotomija. Grkljanske membrane gradene su od vezivnog tkiva. Tkivo
je prekriveno grkljanskom sluznicom i bogato elasticnim vlaknima (membrana fibroelastica
laryngis).

Grkljanski miSi¢i sluze pokretanju grkljanskih hrskavica jednih prema drugima. Na taj
nacin utjecu na polozaj i napetost glasnica. Dijelimo ih na vanjske i unutarnje grkljanske misice i
to prema polozaju i polaziStu. Postoje misic¢i koji pomicu grkljan u cijelosti infrahioidni misi¢i i

suprahioidni misici; m. constrictor pharyngis inferior.



Grkljanska Supljina, cavitas laryngis je prekrivena sluznicom izmedu ulaza u grkljan 1
donjeg ruba prstenaste hrskavice. Supljina se dijeli s dva para sluzni¢nih nabora na gorniji,

srednji i donji dio.

Gornji dio Supljine je koso polozeni ulaz u grkljan lat. auditus laryngis koji vodi prema
predvorju lat. vestibulum laryngis (1) 1 seze do nabora lat. plicae vestibulares. Ulaz u grkljan
omeduju: epiglottis 1 sluznicni nabori lat. plicae aryepiglotticae. Nabori sezu od rubova
grkljanskog poklopca do rozicastih hrskavica, a one se nalaze na vrSsku vokalnih hrskavica.
Unutar nabora obostrano nalazi se lat. cartilago cuneiformis. Hrskavice u naboru formiraju lat.
tuberculum corniculatum 1 lat. tuberculum cuneiforme. Izmedu obje vokalne hrskavice nalazi se
pukotina sluznice, incisura interarytenoidea. Kod ulaza u grkljan (s obiju strana) odnosno
nabora (lat. plicae aryepiglotticae) nalazi se donji dio zdrijela i1 recessus piriformis, kroz koji

prolazi tekucina i zalogaj na svom putu u jednjak.

Srednji dio grkljanske Supljine je najmanji i nalazi se izmedu nabora predvorja, plicae
vocales, a naziva se lat. cavitas laryngea intermedia (II). Ovaj prostor obostrano se Siri u
izboc¢enje sluznice, ventriculu slaryngis. Gore je omeden naborom predvorja, a dolje glasni¢nim

naborom i zavrSava kao slijepa vrec€a lat. sacculus laryngis.

Donji dio Supljine seze od glasni¢nih nabora do donjeg ruba prstenaste hrskavice. Naziva
se lat. cavitas infraglottica (111). Ovaj donji dio grkljanske Supljine Siri se od kranijalno prema
kaudalno i kontinuirano prelazi u dusnik. Stijenku lat. cavitas infraglotica prekrivenu sluznicom

u ve¢em dijelu gradi lat. conuselasticus [1].

Glotis je naziv kojim se imenuju svi dijelovi grkljana koji granice s vokalnom pukotinom
ili njezinim stijenkama, a sudjeluju u stvaranju glasa. Glasni¢ni nabor u svojem dugackom t;.
prednjem dijelu ¢ini lig. vocale 1 m. vocalis. U straznjem odnosno kratkom dijelu nalazi se
vokalna hrskavica s nastavkom lat. processus vocalis. Vokalna pukotina (lat. rima glottidis)
dijeli se na dugi prednji dio (lat. pars intermembranacea) 1 kratki straznji dio (pars

intercartilaginea). Oba dijela pukotine mogu biti razliito otvorena.

Oblik vokalne pukotine je promjenjiv ovisno o funkciji grkljana. Za vrijeme mirnog
disanja i Sapta pars intermembranacea je zatvoren dok je pars intercartilaginea otvoren. Takav
nacin disanja kao rezultat daje vokalnu pukotinu u obliku trokuta. Dubljim disanjem otvara se
prednji dio pukotine i na taj nacin postize tzv. srednji polozaj disanja. Pri dubokom udisaju se

vokalna pukotina rastvori do krajnjih granica. U takvom polozaju vokalna pukotina je kod kaslja



odnosno »eksplozivnog« izdisaja. U svrhu stvaranja glasa tj. fonacije prvo se vokalna pukotina

zatvara, dok se glasnice napinju [1].
2.3. Dusnik i pluéa

Dusnik (lat. trachea) je elasticna cijev koja je duga 10-12cm i proteze se od prstenaste
hrskavice do racviSta bronha (lat. bifurcatio tracheae). Podijeljena je na vratni (lat. pars
cervicalis) 1 prsni dio (lat. pars thoracica). Vratni dio seze od 6. do 7. vratnog kraljeska, a dulji,
prsni dio seze od 1. do 4. prsnog kraljeSka. Stijenka duSnika sastavljena je od 16-20 potkovastih
hijalinih hrskavica (lat. cartilagines tracheales), a one su medusobno povezane svezama (lat.
ligg. anularia). Vezivna tvorba koju ¢ine i glatki miSi¢i (lat. paries membranaceus) zatvara
hrskavice u prsten na straznjoj stijenci. Dusnik se dijeli na desnu glavnu 1 lijevu glavnu dusnicu
(lat. bronchus principalis dexter et sinister) na asimetri¢nom racvistu (lat. bifurcatio tracheae).
Desna (glavna) dusnica je kraca i Sireg lumena od lijeve. Desna nastavlja tok dusnika s otklonom
od 20° dok se lijeva otklanja 35°. Sagitalni greben se u lumen izbocuje na rac¢vistu dusnika (lat.
carina tracheae). Greben dijeli struju zraka pri udisaju, a poprecni promjer dusnika Siri je od
sagitalnog. Vecina aspiriranih stranih tijela, posebno u djece dolazi u desnu glavnu dusnicu zbog
njegovog anatomskog poloZaja. Preko dusnice tijelo dolazi u desno pluce gdje moze izazvati

aspiracijske pneumonije.

Pluéa (lat. pulmones) su smjeStena u pleuralnim Supljinama prsiSta, s obje strane
sredoprsja. Pluéa su paran organ u obliku polustoSca. PovrSina pluéa kod djece je
blijedoruzicasta, a starenjem postaje zagasitosiva. Vanjsku povrSinu oblikuju okolne tvorbe:
stijenka prsista, oSit 1 sredoprsje. Kupolast vrh pluca (lat. apex pulmonis) izdize se nekoliko
centimetara iznad gornjeg us¢a prsista. Plu¢na baza (lat. basis pulmonis), tj. dijafragmalna strana
(lat. facies diaphragmatica) je konkavna i lezi na oSitu. Konveksna vanjska povrsina, okrenuta je
prema rebrima 1 naziva se facies costalis. Facies medialis je strana pluc¢a okrenuta prema
medijalno. Korijen pluc¢a (lat. radix pulmonis) su sve tvorbe medijalne pluéne povrsine (ulazece
ili izlaze¢e krvne zile te dusnice). Torbe povezuju plucéa sa srcem i duSnikom i sli¢no su
postavljene s obiju strana. Tanki i oStri rubovi pluéa dijele povrSine pluca sprijeda i s donje
strane. Plu¢ne brazde 1 reznjevi dijele pluca na reznjeve dubokim pukotinama. Desno pluce ima
jedan gornji (lobus superior), jedan srednji (lobus medius) 1 jedan donji rezanj (lobus inferior).
Fissura obliqua, kosa pukotina razdvaja gornji i donji rezanj, a seze od straga i gore do naprijed i
dolje. Fissura horizontalis smjestena je naprijed i sa strane. Lijevo pluce (manje) podijeljeno je

na dva reznja, lobus superior 1 lobus inferior koje razdvaja kosa pukotina.



Glavne dusnice (desna i lijeva) granaju se sukladno broju reznjeva desno na tri, a lijevo
na dvije rezanjske dusnice, (lat. bronchi lobares) Ciji je promjer 8 do 12 mm. Rezanjske dusnice
dijele se na segmentne dusnice, (lat. bronchi segmentales) u desnom plucu na 10 i lijevom na 9
segmentnih duSnica. Pluéni segmenti (lat. segmenta bronchopulmonalia) su podjedinice plué¢nih
reznjeva tj. bronhoarterijske jedinice u ¢ijem se srediStu (intrasegmentalno) nalaze segmentna
dusnica i grana (lat. a. pulmonalis). Grane plu¢nih vena oznacuju granice segmenata. Segmentne
dusnice (lat. lobuli pulmonales) granaju se u srednje i male dusnice koje prelaze u bronhiole od
kojih svaki opskrbljuje jedan pluéni reznji¢, (lat. lobulus pulmonalis). Unutar pluénog reznji¢a
bronhioli prelaze u zavr$ne grane bronhalnog stabla. Postoje respiratorni bronhioli 1 vodi¢i, (lat.
ductuli alveolares). U njihovim stijenkama nalazimo proSirenja za izmjenu plinova, (lat. alveoli
pulmones).

Pleura je serozna plu¢na ovojnica i sastoji se od visceralnog lista, (lat. pleura visceralis) 1
od parijetalnog lista, tj. porebrice (lat. pleura parietalis). Oni oblazu prostor u prsistu koji je

namijenjen plué¢ima.

Izmjenu plinova izmedu pluénih alveola i okoliSa uvjetuju promjene tlaka u prsistu, a do
njih dolazi aktivnim 1 pasivnim dogadajima. Kod rebrenog disanja dolazi do promjene volumena
prsne Supljine pomicanjem rebara. Kod trbusnog disanja dolazi do promjene volumena prsne
Supljine zbog pomicanja dna prsne Supljine. Mediastinum je sredi$nji vezivni prostor prsista, a
smjeSten je izmedu obiju pleuralnih Supljina. Lateralna stijenka omedena je obostrano

sredoprsnom pleurom [1].
2.4. Funkcije diSnih putova

Disni put prve generacije je dusnik. Glavni desni i lijevi bronh je druga generacija diSnog
puta. Uloga hrskavi¢nih prstenova dusnika je sprjeCavanje kolapsa. Stijenke bronha grade manje
hrskavi¢ne ploce koje omogucuju pokretljivost kod rastezanja i1 stezanja pluca. Transpulmonalni
tlak Siri alveole 1 bronhiole. Na mjestima gdje su hrskavi¢ne ploce nalaze se stijenke koje su
ve¢inom gradene od glatkih miSi¢a, osim krajnjih respiracijskih bronhiola. Bronhalno stablo
izloZzeno je djelovanju noradrenalina i adrenalina koji uzrokuju dilataciju bronhalnog stabla.
Adrenalin snaznije stimulira beta-receptore. Vagusna parasimpaticka vlakna ulaze u pluéni
parenhim i luce acetilkolin nakon Cega nastaje blaga ili umjerena konstrikcija bronhiola. Sluz
koja se Iuci iz vrcastih stanica i malih sluzni¢nih Zlijezda vlazi sve diSne putove koji su obloZeni
trepetljikavim epitelom. Refleks kasljanja izaziva lagani dodir na bronhi 1 duSnik dok se refleks
kihanja odnosi na nosne hodnike i1 aferentni impulsi idu petim mozdanim Zivcem do produljene

mozdine pa se pokrece refleks. Funkcija gornjih di$nih putova je priprema zraka. Prolaskom kroz
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nos zrak se zagrijava, ovlazi i filtrira prije prolaska kroz donje diSne puteve. Vazno je
odstranjivanje Cestica talozenjem zbog turbulencije. Alveolarni makrofagi uklanjaju cestice koje

se zadrze u alveolama dok ostale odnosi plu¢ni limfni sustav [8].



3. Uzroci i prepoznavanje opstrukcije diSnih puteva

3.1. Vrste opstrukcije diSnog puta

Opstrukcija diSnog puta dijeli se prema opsegu na potpunu-bolesnik ne moze disati,
djelomi¢nu-bolesnik moze disati i prijeteca potpuna opstrukcija-patolosSko stanje se pogorsava.
Opstrukcija diSnog puta takoder se dijeli prema visini tj. polozaju (opstrukcija gornjih 1 donjih

di$nih puteva), i trajanju procesa (akutna i kroni¢na) [9].

Glavni uzrok akutne respiracijske insuficijencije je oSte¢enje vanjskog disanja. Poremecaj
vanjskog disanja odnosi se na promjene u sastavu udisajnog zraka, na sposobnost izmjene
plinova u plu¢ima, Sto znaci ventilaciju i raspored zraka u plu¢ima, perfuziju pluca i prijelaz
plinova kroz alveokapilarnu barijeru [5]. Razli¢iti uzroci mogu dovesti do hitnih stanja koja su
opasna po zivot i u kojem je zivot bolesnika izravno ugrozen. Uzroci koji dovode do akutne
opstrukcije gornjih diSnih putova su:zapadanje jezika, otok mekog tkiva, strano tijelo (krv 1
povraceni sadrzaj), ozljede, upala, prirodne malformacije 1 alergijske reakcije. Uzroci akutne
opstrukcije donjih disnih puteva mogu biti:strano tijelo laringospazam, ozljeda grkljana, sekreti,
edemi, krv, bronhospazam, bronhalna sekrecija, aspiracija Zeluanog sadrzaja, alergijska
reakcija. Smetnje ventilacije mogu nastati tijekom uvodenja bolesnika u opcu anasteziju, radi
nemoguce ili otezane ventilacije. Opstrukciju disSnog puta mogu takoder prouzrociti i akutni
epiglotitis, hipertrofija tonzila i adenida. Kod odraslih je najces¢i uzrok tumor grkljana, dok se
mogu pojaviti i drugi uzroci kao Sto su epiglotitis, paraperi i retrofaringealni apsces, alergijski

edemi zdrijela, grla ili usne Supljine i drugo [9] [4].

Opstrukcija moze nastati u bilo kojem dijelu gornjeg respiratornog puta na usnama,
ustima, nosu, farinksu ili traheji [10]. Opstrukcija moze biti mehanicke 1 kemijske naravi. U
vecini sluCajeva opstrukcija diSnih putova je mehanic¢ke prirode. Lokalizirana je pretezno u
gornjim diSnim putovima odnosno grkljanu i duSniku. Susrec¢e se vrlo Cesto u stanjima bez
svijesti kod kojih dolazi do pada korijena jezika na straznju stijenku farinksa uzrokovanog
gubitkom tonusa migi¢a usne $upljine. Cest uzrok mehani¢ke opstrukcije moZe biti udahnuta
strana tijela kao $to su dijelovi hrane, povraceni zeluCani sadrzaj, krv, voda, dijelovi slomljenih
celjusti ili zubi. Kod trauma prsnog koSa npr. serijski ili komadni prijelomi rebara, prsne kosti
odnosno njihove kombinacije, dolazi do ometane funkcije vanjskog disanja odnosno poremecaja

mehanike ventilacije pluéa. Cesto se u tim stanjima pojavljuje pneumotoraks i hematotoraks.



3.2. Prepoznavanje opstrukcije diSnog puta

Kod bolesnika kod kojeg je prisutna djelomicna opstrukcija diSnog puta dolazi do napora
pri disanju tzv. inspiratornog stridora, zvizdanja koje se javlja kod udisaja 1 kod opstrukcije u
donjim diSnim putovima. Krkljanje ukazuje na prisutnost stranog sadrzaja, hrkanje i stridor
(laringealni spazam). Kod djelomi¢ne opstrukcije bolesnik moze kaSljati, govoriti i disati. Za
vrijeme potpune opstrukcije disanje se ne Cuje i nema strujanja zraka iz bolesnikovih usta, a
disajni pokreti su otezani. Pomo¢na respiratorna muskulatura uklju¢ena je u proces disanja tako
Sto uzrokuje pokrete prsnog kosa i trbuha. Pokreti se opisuju kao »klackalica« tj. »drveni konji¢«
koji se ljulja. Prsni koS kod udisaja se uvlaci, a trbuh S$iri dok je kod izdisaja suprotno [11]. Za

vrijeme potpune opstrukcije bolesnik moze biti bez svijesti.
3.2.1. Osnovni postupci kod akutne opstrukcije stranim tijelom

Opstrukcija diSnog puta moze biti uzrokovana stranim tijelima, pa razlikujemo blagu ili
tesku opstrukciju disnog puta. Po odredenim znakovima i1 simptomima (govor, kasljanje, zvuk

disanja, stanje svijesti) mozemo razlikovati tezinu opstrukcije (Slika 3.2.1.).
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Procijeniti teZinu opstrukcije

TeSka opstrukcija diSnog puta Blaga opstrukcija diSnog puta
(neucinkoviti kasalj (ucinkoviti kasalj
Bez svijesti Prisvijesti Poticati kasljanje
zapoceti 5 udaraca po ledima kontinuirano nadzirati moguce
kardiopulmonalnu 5 potisaka u trbuh pogorsanje do neucinkovitoga
reanimaciju 30:2 kaslja ili do uklanjanja opstrukcije

Slika 3.2.1: Algoritam postupaka kod gusenja odrasle osobe

Izvor: Neposredno odrzavanje Zivota — hrvatski prijevod, dostupno
http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija//Modul%20D-

di%C5%A1ni%20put, %20VJS%204.04.201 1.pdf 26.07.2018.
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4. Alogoritam naprednog odrzavanja Zivota kod akutne opstrukcije

diSnog puta

4.1. Osnovne tehnike otvaranja diSnog puta

Nakon §to je utvrdena opstrukcija u gornjem diSnom putu potrebno je primijeniti sve mjere
za njeno uklanjanje i to:

* zabacivanje glave,
* podizanje brade,
* potiskivanje gornje Celjusti prema naprijed.

Ruku je potrebno postaviti na bolesnikovo ¢elo, a glavu njezno zabaciti prema natrag. Vrhovi
prstiju druge ruke postavljaju se ispod brade dok se brada podize u svrhu razvlacenja prednjih
vratnih struktura. Postupkom izbacivanja donje Celjusti prema naprijed prekida se opstrukcija
uzrokovana jezikom, mekim nepcem i epiglotisom. Najveca efikasnost postize se primjenom tog
postupka zajedno s zabacivanjem glave. Prije zabacivanja donje Celjusti prema naprijed vazno je
identificirati kut donje celjusti. Prstima koji su iza kuta donje Celjusti ucini se stalni pritisak
prema gore i naprijed da se donja ¢eljust podigne. Pal¢evima se otvore usta i brada se gura prema
dolje. Svi navedeni postupci otvoriti ¢e disni put ako je uzrok opstrukcije relaksacija mekog
tkiva. Nakon primjene svih postupaka provjerava se uspjeSnost gledanjem, slusanjem 1
osje¢anjem. Ako je diSni put zatvoren potrebno je potraziti i ukloniti iz usta kruto strano tijelo.
Zubna proteza odstranjuje se samo u slucaju ako je polomljena ili dislocirana. U suprotnom ona
pomaze u odrzanju konture usta i olakSava provodenje ventilacije. Ako postoji sumnja na ozljedu
vratne kraljeznice zabacivanje glave moze povecati tezinu ozljede i potencijalno osStecenje
kraljezni¢ne mozdine. Tada se primjenjuje postupak potiskivanja donje Celjusti prema naprijed i
odizanja brade u kombinaciji s ru¢nom stabilizacijom glave i vrata u jednoj liniji (engl. MILS —
manual in-line stabilisation) uz pomo¢ asistenta. Takvi zahvati su mogu¢i jedino ako postoji
kontinuitet donje Celjusti. U suprotnom je potrebno jezik povuéi hvataljkom za jezik ili Savom
jezika. Navedenim postupcima sprjecava se zapadanje baze jezika i posljedicno zatvaranje

disnog puta [4].

Heimlichov hvat ima primjenu u stoje¢em i leze¢em stavu ovisno o stanju svijesti bolesnika
(Slika 4.1.1.). Bolesnika se u stoje¢em stavu obuhvati rukama i obje Sake se spoje u sredini
izmedu pupka i donjeg ruba prsne kosti (gornji dio trbuha) ili preko prsne kosti. Bolesnika se
pritisne prema sebi 1 gore. U leZeCem stavu pritisak se napravi s ukrizenim dlanovima na ista
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mjesta prema podlozi i glavi, a za pritisak se koristi i svoja tezina. Tlak koji nastane u diSnim
putovima moze izbaciti strano tijelo. Postupak se ponavlja po potrebi 2 do 10 puta. Pritisak na
trbuh moze izazvati komplikacije kao $to je aspiracija ZeluCanog sadrzaja i oStecenje trbusnih
organa (ruptura jetre i slezene). Pritisak se ne primjenjuje u temeljnim postupcima ozivljavanja,
jer se izvodi samo pritisak na prsnu kost 1 to kod svjesnih bolesnika. Isto tako se ne primjenjuje

kod debelih osoba i trudnica [14].
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Slika 4.1.1.: Heimlichov hvat u stojecem stavu

Izvor:  Klinicke vjestine 2 Modul D: Disni put i disanje: 10-18., dostupno
http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija//Modul%20D-

di%C5%A1ni%20put, %20VJS%204.04.2011.pdf 26.07.2018.

4.1.1. Pomagala za osnovno odrzavanje diSnog puta

Orofaringealni i nazofaringealni tubusi sluZze kao pomagala za odrzavanje prohodnosti
diSnog puta. Dizajnirani su s svrhom sprjecavanja opstrukcije mekoga nepca i zapadanje jezika
prema natrag u bolesnika koji je bez svijesti. Orofaringealni tubus je zakrivljena plasti¢na cijev
koja je na oralnoj strani ojacana plosnatim dodatkom koji osigurava prianjanje izmedu jezika i
tvrdoga nepca. Veli¢ina tubusa odgovara vertikalnom razmaku izmedu bolesnikovih sjekuti¢a 1
kuta donje celjusti. Postoje veli¢ine 2, 3 i 4 za manje, srednje i velike odrasle osobe.
Orofaringealni tubusi namijenjeni su za bolesnike bez svijesti. Ako se tubus pokuSa uvesti u

polu-komatoznog bolesnika moze se provocirati povracanje i laringospazam (Slika 4.1.1.1.).
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Slika 4.1.1.1.1: Uvodenje orofaringealnog tubusa

Izvor:  Klinicke vjestine 2 Modul D: Disni put i disanje: 10-18., dostupno
http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija//Modul%20D-

di%C5%A1ni%20put, %20VJS%204.04.2011.pdf 26.07.2018.

Nazofaringealni tubus je zakrivljen, a napravljen je od mekane savitljive plastike. (Slika
4.1.1.2.). Koso je odrezan s jedne strane s obodom na drugoj. Koristi se za bolesnike s ¢vrsto
stisnutom celjusti, trizmusom ili maksilofacijalnim ozljedama. Potreban je oprez kod bolesnika
sa sumnjom na prijelom baze lubanje i kod ozljeda lica [6]. Takvi bolesnici vrlo Cesto krvare na
nos. Unutarnji promjer tubusa oznacen je u milimetrima, a duzina im se povecava s pove¢anjem
promjera. Tako npr. tubus veli¢ine 6-7 mm odgovara odraslim osobama. Moguca je stimulacija
laringealnog ili glosofaringealnog refleksa. Prevelikim tubusom moze do¢i do laringospazma i

povracanja.
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Slika 4.1.1.2.: Polozaj nazofaringealnog tubusa
Izvor:https://medicaldictionary.thefreedictionary.com/ /viewer.aspx?path=davisTab&name=al
4. jpg & url=https % 3 A % 2 F % 2 Fmedical dictionary. thefreedictionary. com%?2
Fnasopharyngeal% 2 Bairway, dostupno 26. 07. 2018.

4.2. »supragloticna pomagala«

Supragloti¢na pomagala koja se koriste za odrzavanje diSnog puta su laringealna maska i-
gel. Njihovom upotrebom postize se bolja ventilacija i smanjuje rizik od napuhavanja Zeluca.
Postavljaju se tako da nasjedaju iznad larinksa 1 laksSe ih je postaviti nego endotrahealni tubus. Za

postavljanje nije potrebna vanjska masaza srca [11].

Laringealna maska (LMA) je alternativno pomagalo za osiguravanje diSnog puta [6].
Obi¢no se koristi u operacijskim salama tijekom anestezije i manje je invazivna od
endotrahealnog tubusa, jer ne izaziva oStecenje traheje (Slika 4.2.1.) [12]. Sastoji se od Sirokog
tubusa s elipticnim napuhanim balonom koji je oblikovan za postavljanje oko laringealnog
otvora. Maska u potpunosti ne §titi diSni put od Zelu€anog sadrzaja, ali je pluéna aspiracija vrlo
rijetka. Intermitentnom ventilacijom stvaraju se tlakovi koji nisu visoki (>20 cm H,0), tako da
ne dolazi do napuhivanja Zeludca. Ako postoji sumnja na ozljedu vratne kraljeznice najbolje je
iskoristiti LMA jer ona ne zahtijeva snazne pokrete za poravnanje glave i vrata. Kod neuspjelog
pokusaja endotrahealne intubacije i nemoguénosti ventilacije sa samosSire¢im balonom (»ne
moze se ventilirati, ne moZe se intubirati«) primjena LMA se pokazala posebno korisnom i

pouzdanom. Standardna LMA nakon sterilizacije moze se koristiti 1 do 40 puta. U novije vrijeme
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koriste se jednokratne inaice LMA. One su pogodnije u izvanbolni¢kim uvjetima, mada im

funkecija jos nije u potpunosti potvrdena u okolnostima kardiopulmonalne reanimacije (KPR).

Slika 4.2.1.: Laringealna maska
Izvor:http://emcc-learningjourney.blogspot.com/2013/03/p-to-deflate-or-not-to-deflate-
Imasgd.html, dostupno 26. 07. 2018.

I-gel maska upotrebljava se za osiguranje diSnog puta koji nema zastitne reflekse, a
njezina se veliina odreduje prema tjelesnoj tezini bolesnika. Balon i-gela je izraden od
termoplasti¢nog elastomera i ne zahtijeva napuhavanje (Slika 4.2.2.). Cijev ima dio koji sluzi kao
zaStita od ugriza 1 usku cijev za drenazu jednjaka. Tijekom umetanja i-gela nije potrebno
zaustavljanje kardiopulmonalne reanimacije (KPR), a postize se dobar spoj s larinksom.

I-gel tubus karakterizira pogodan tlak curenja i jednostavnost koriStenja za odrzavanje

diSnog puta i to posebice za one koji nemaju iskustva u endotrahealnoj intubaciji.
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Slika 4.2.2.: I-gel supragloticki tubus
Izvor: https://www.hitnapomoc.net/i-gel/, dostupno 26. 07. 2018.
Indikacije za postavljanje i-gel maske su:

* osiguravanje i odrzavanje diSnog puta za vrijeme rutinske ili hitne anestezije kod

bolesnika koji nisu uzimali hranu (nataste)

* odsutnost zastitnih refleksa kod bolesnika za vrijeme kardiopulmonalne reanimacije.
Kontraindikacije za postavljanje su:

* vr$ni tlak ventiliranja ne smije biti ve¢i od 40 cm H,O

* za vrijeme postavljanja maske ili nazogastricne sonde ne smije biti velika ja¢ina pritiska

* i-gel maska namijenjena je za jednokratnu upotrebu i ne smije biti postavljena duze od

4 sata
* vazno je obratiti pozornost na stomatoloske proteze

* prije postavljanja masku je potrebno podmazati prema preporuci proizvodaca, a

bolesnika postaviti u ,,sniffing* poziciju

* preveliki izlazak zraka moze ukazivati na nedovoljnu dubinu postavljanja i anestezije

[13].
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U akutnoj opstrukciji najvaznije je osigurati prohodnost diSnog puta. Bilo da je to uklanjanje
krvi 1 ZeluCanog sadrzaja sukcijom ili postavljanje bolesnika u boc¢ni polozaj ako to nije
kontraindicirano. Postupanje moze ukljucivati i njegu bolesnika u polozaju na boku ili s
podignutom zabadenom glavom odnosno jednostavne postupke otvaranja diSnog puta
(zabacivanje glave/podizanje brade ili izbacivanje donje Celjusti prema naprijed). Kad kada je
potrebno postaviti orofaringealni ili nazofaringealni tubus odnosno napraviti endotrahealnu
intubaciju ili traheotomiju. Bitno je 1 skrenuti pozornost na moguénost postavljanja
nazogastricne sonde u svrhu praznjenja zeludca. Takoder je potrebno §to prije posti¢i arterijsku

saturaciju kisikom mjerenu pulsnim oksimetrom (SpO,) u rasponu od 94% do 98% [11].

4.3. Neinvazivni postupci otvaranja diSnog puta

Prije provodenja svih postupaka vazno je procijeniti stanje svijesti i moguénost spontanog
disanja. Potrebno je uciniti fiberskopiju gornjeg diSnog sustava kojom se prikazu anatomski
odnosi u diSnom putu bolesnika, ishodistu eventualnog krvarenja ili postojanju zapreke u diSnom
putu (strano tijelo, tumorska tvorba). Bolesnicima u besvjesnom stanju koji ne diSu spontano
potrebno je osloboditi gornje diSne putove od korijena jezika koji moze u takvim stanjima

blokirati disanje [4].

Endotrahealni tubus/kanila koristi se u hitnim slu¢ajevima u svrhu brzog prijenosa kisika
tj. osiguranja mehanicke ventilacije. Tubus se uvodi uz pomo¢ laringoskopa u traheju (Slika
4.3.1.). Uz pomo¢ nastavka i plasti¢ne cijevi prikljuuje se izvor kisika. Kisik apliciran na
ovakav nacin isusuje sluznicu traheje i bronha, pa je iz tog razloga potrebno vlazenje sluznice.
Endotrahealna kanila je kraca cijev i postavlja se ispod grkljana izravno u traheju, te omogucava

lak$u komunikaciju s bolesnikom i odrzavanje diSnoga puta.

18



Slika 4.3.1.: Uvodenje endotrahealnog tubusa/kanile uz pomoc¢ laringoskopa:
Izvor: https://ivamilosevic).files.wordpress.com/2016/1 1/intubation_illust.jpg, dostupno 26. 07.
2018.

4.3.1. Endotrahealna intubacija

Postupak endotrahealne intubacije (ETI) ubraja se u napredne postupke ozivljavanja i
provodi ga iskusno medicinsko osoblje [14]. ETI provodi se kod bolesnika koji spontano ne dise
dok je bolesniku pri svijesti nuzno uciniti intubaciju u kontroliranim uvjetima uz

preoksigenaciju, nuznu sedaciju, Sellickov postupak te stabilizaciju vratne kraljeznice [19].

Endotrahealna intubacija (ETI) je najbolja metoda odrzavanja diSnog puta buduci da:
1. osigurava razdvojenost diSnog od probavnog sustava

2. sprijecava aspiraciju stranog sadrzaja

3. najbolje omogucuje provodenje asistiranog i kontroliranog disanja

4. omogucava primjenu kisika u 100%-tnoj koncentraciji

5. sprijecava distenziju Zeludca

6. omogucava traheobronhalnu sukciju

7. omogucava primjenu PEEP valvule.
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Indikacije za endotrahealnu intubacija (ETI) su:

1. kardiopulmonalna reanimacija (napredni postupci ozivljavanja)
2. nemogucénost ucinkovite ventilacije drugim nacinom

3. ozljeda glave s GKS-om (eng. Glasgow coma scale) 8 1 manje
4. hipoksemija bilo kojeg uzroka (ozljeda, intoksikacija, Sok....)

5. hiperkapnija bilo kojeg uzroka (kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB), ozljeda,

intoksikacija....)
6. anestezija [19].

Izravnom laringoskopijom postavlja seendotrahealni tubus i postize ventilacija bolesnika. Za
odrasle osobe koriste se tubusi do 9 mm promjera. Oni imaju balon¢i¢e na napuhavanje (engl.
cuff). Uz pomo¢ njih se tubus fiksira u traheji. Time je onemogucen se ulazak sekreta 1 krvi u
donje disne putove. Kod postavljanja tubusa potrebno je osigurati jednu ravninu usta, grkljana i
traheje odnosno napraviti fleksiju vrata uz istovremenu ekstenziju glave unatrag. Postoje dvije
vrste laringoskopa za edotrahealnu intubaciju zakrivljeni Mclntosh ili ravni Miller. Zakrivljenim
laringoskopom ulazi sekroz usnu Supljinu i zdrijelo dok se ne vidi epiglotis, a vrSak Spatule
laringoskopa lezi u valekuli. Rotacijom u lijevo i1 odizanjem baze jezika epiglotis se povlaci
nagore do pokazivanja glotisa. Tubus se potiskuje desnom rukom u larinks i traheju. Ravnim
laringoskopom se vrSak Spatule postavlja ispod epiglotisa, a on se odize. Laringoskop se povlaci
nagore da se prikaze ulaz u larinks. Ako se postupak intubacije ne izvr$i u roku od 15 do 20
sekundi potrebna je ponovna ventilacija tijekom jedne minute. Sellickov manevar je pritisak
izvana na krikoid ¢ime se olakSava intubacija, a izvodi ga asistent. Nakon intubacije potrebna je
provjera ventilacije auskultacijom i to simetri¢no na oba pluéna krila. Potrebno je upuhati 5 do
10 cm’ zraka u balongi¢ na tubusu za njegovu fiksaciju u traheji ako je tubus pravilno postavljen.

Izvana se tubus fiksira na lice bolesnika ljepljivom trakom [4].

Prednosti ETI u odnosu na ostale postupke osiguranja diSnog puta:
1. Osiguranje diSnog puta od aspiracije stranog sadrzaja
2. Sprijecavanje napuhivanja Zeluca i regurgitacije

3. Ci§éenje traheobronhalnog stabla (aspiracija)
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4. Povecavanje ucinkovitosti ozivljavanja
5. Mogu¢énost primjene visokih koncentracija kisika i Zeljenog volumena ventilacije pluca

6. Tlacna potpora kod spontanog disanja i primjena umjetnog disanja s ili bez pozitivnog

tlaka na kraju izdaha.
7. Mogu¢nost primjene lijekova preko traheje.

Komplikacije ETI su intubacija jednjaka, ozljeda usana, zubiju, jezika, duSnika ili traheje,

krvarenje, intubacija jednog bronha (ventilacija samo jednog plu¢nog krila) [14].

4.4. Invazivni postupci otvaranja diSnog puta

Invazivne postupke ventilacije bolesnika najc¢es¢e se primjenjuju u slucajevima ozljede
vratne kraljeznice, traume lica 1 licnih kostiju, frakture grkljana 1 opstrukcije gornjih diSnih
putova tumorom ili stranim tijelom. Ako ne postoji moguénost postavljanja endotrahealnog

tubusa potrebno je uciniti konikotomiju ili kirurSku traheotomiju.
4.4.1. Konikotomija

U hitnim stanjima najbrzi i najjednostavniji zahvat je konikotomija. Potrebno je napipati
krikotiroidni ligament i na tom mjestu ubosti iglom 16 gauge i aspirirati zrak praznom S$pricom.
Ako se dobije zrak diSni put je otvoren. Postoji mogucnost kratkotrajne ventilacije bolesnika
kroz iglu koriStenjem Ccistog kisika. Horizontalnim rezom koze, potkozja i krikotiroidnoga
ligamenta s obje strane zabodene igle prosiruje se rez. Na tome mjestu stavlja se kanila izravno u
di$ni put. U naredna 24 sata tj. odmah po stabilizaciji bolesnika potrebno je uciniti kirurSku
traheotomiju. Tako ¢e se prevenirati oSteCenje krikoida, a ono ima za posljedicu oziljno

zarastanje 1 nastanak trajne stenoze diSnoga puta.
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5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zbrinjavanju akutnih

respiratornih stanja

Tijekom provodenju postupaka zdravstvene njege, posebice u hitnim situacijama, od
osobitog je znacaja timski rad. Kroz stru¢no usavrSavanje i uredenu komunikaciju u takvim
situacijama postaje se Clan interdisciplinarnog tima. Medicinska sestra/tehnicar treba teziti
stalnom poboljSanju kvalitete i sigurnosti rada kao i pravilnom provodenju zdravstvene njege.
Timski rad, interdisciplinaran pristup i dobra komunikacija poti¢u suradnju i pomazu u
sprijeCavanju nastanka pogreSaka. Otvaranje i odrzavanje prohodnosti diSnog puta smatra se
prioritetnim postupkom. Medicinske sestre/tehnicari prolaze trajne edukacije i tecajeve, kojima
mogu ste¢i potrebna znanja 1 vjeStine koje provode u svakodnevnom radu. Medicinske
sestre/tehnicari u postupku zbrinjavanja diSnog puta imaju dvostruku ulogu tako da pojedine

postupke u potpunosti izvode samostalno dok u drugima sudjeluju asistirajuci lije¢nicima.

5.1. Postupci medicinske sestre kod akutne opstrukcije diSnog puta

5.1.1. Tehnika postavljanja orofaringealnog tubusa

Osnovna pomo¢ otvaranja diSnog puta pacijentima koji ne diSu i nemaju prisutan zastitni
refleks (refleks kaslja, faringealni refleks) je postavljanje orofaringealnog tubusa. Medicinska
sestra u timu hitne medicinske pomo¢i (HMP) je educirana s ciljem postavljanja orofaringealnog
tubusa. Prije postavljanja potrebno je primijeniti osobnu zastitu, i pacijenta polec¢i na leda. Nakon
toga vazno je pripremiti set s razliitim veli¢inama orofaringealnih tubusa, Spatulu, te aspirator
sa kateterom za aspiraciju. Mjerenjem se dobiva podatak o veli¢ini tubusa (od kuta usana do ugla
donje Celjusti ili do vrha uSne resice) [6]. Nakon otvaranja bolesnikovih usta provjerava se
prisutnost stranog materijala u grkljanu, i po potrebi aspirira sadrzaj. Tubus se uvodi u usnu
Supljinu u obratnom polozaju do spoja tvrdog i mekog nepca. Nakon toga se zarotira za 180° dok
prolazi iza mekog nepca u orofarinks. Tim postupkom smanjuje semogucnost guranja jezika
prema natrag 1 dolje. VaZzna je otupljenost bolesnika da ne dolazi do povrac¢anja. Ako je tubus
ispravno postavljen opstrukcija je rijeSena, a plosnati (ojac¢ani) dio tubusa smjesten je izmedu
bolesnikovih zuba ili desni. Nakon uvodenja provjerava se prohodnost diSnog puta. Prati se
disanje pacijenta, kaSalj, i nagon za povracanje. S pojavom zaStitnih refleksa uklanjamo

postavljeni tubus.
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5.1.2. Tehnika postavljanja nazofaringealnog tubusa

Kod ove tehnike kao i kod postavljanja orofaringealnog tubusa medicinska sestra u timu
HMP mora biti educirana u svrhu postavljanja nazofaringealnog tubusa. Prije samog postupka
potrebno je primjeniti mjere osobne zastite, pripremiti set nazofaringealnih tubusa, vodotopivi
gel 1 aspirator s tvrdim kateterom za aspiraciju. Tijekom uvodenja odredenih vrsta tubusa
potrebno je postavljanje sigurnosne igle kroz obod da tubus ne nestane iza nosnica.
Nazofaringealni tubus nesmije biti prekratak jer nece proci iz baze jezika dok predug moze u¢i u
jednjak. Tubus je potrebno izmjeriti (mjeri se od vrha nosa do usne resice). Kod uvadanja tubus
se podmazuje vodotopivim gelom. Prvo se uvodi kraj tubusa i to okomito na dno nosa i pri tom
se blago okre¢e. Nakon postavljanja potrebno je provjeriti prohodnost diSnog puta i ventilaciju.
Poravnatost glave i vrata potrebno je odrzavati podizanjem brade ili potiskivanjem donje celjusti

prema naprijed [6] [11].
5.1.3. Postupci medicinske sestre/tehnicara kod postavljanja laringealne maske

Medicinska sestra/tehnicar sudjeluje kao asistent lije¢niku kod postavljanja laringealne
maske. Zadatak medicinske sestre/tehniCara je pripremiti potrebnu opremu za izvodenje
postupka:sredstva osobne zastite, samosSire¢i balon s maskom i spremnikom, laringealnu masku,
mazivo topljivo u vodi, aspirator s potrebnim kateterima, Spricu od 20 kubika, bocu s kisikom 1

odredenu laringealnu masku.

POSTUPAK:

Prije samog pocetka vazno je primijeniti mjere osobne zaStite, a pacijenta staviti u
pravilan polozaj (polozaj slican kao kod intubacije, kod sumnje na ozljedu kraljeznice neutralan
polozaj). Potrebno je odabrati odgovarajucu veli¢inu LMA za bolesnika i potpuno ispuhati balon.
Veli¢ina 5 odgovara ve¢ini muskaraca, a veli¢ina 4 vecini Zena. Nakon ispuhivanja balona
njegovu vanjsku stranu potrebno je podmazati vodotopivim gelom (dio koji nec¢e biti u kontaktu
sa larinksom). LMA se uvodi u usta i drzi kao olovka. Vrh maske je potrebno progurati iza
gornjih sjekuti¢a s gornjom povrSinom prislonjenom na nepce dok ne dosegne straznju stijenku
zdrijela. Nakon toga potreban je pritisak maske prema natrag i dolje oko kuta zdrijela do pojave
otpora kod smjestaja u straznji dio farinksa. Balon se uz pomo¢ spojene Sprice napuSe zrakom
(40 mL za veli¢inu 5 LMA 1 30 mL za veli¢inu 4 LMA). Za vrijeme ulaska zraka balon se ne
drzi. Kad se balon nade u pravoj poziciji cijev se lagano odigne od usta. Nakon uvodenja
potrebno je provjeriti ispravnost rada LMA, ako ona nije u funkciji nakon 30 sekundi je potrebno

ventilirati bolesnika koriStenjem dzepne maske ili maske sa samoSire¢im balonom.
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Auskultacijom i promatranjem obostranih pokreta prsnog koSa provjerava se prohodnost disSnog
puta. Manje propustanje je prihvatljivo dok veliko upuéuje na nepravilan polozaj LMA. Masku
je nakon postavljanja potrebno osigurati zavojem ili vrpcom. Prednost LM-a je kvalitetnija
ventilacija od obi¢ne maske. Za njezino postavljanje nije potreban laringoskop. Postoje
kontraindikacije za primjenu LM-a ako postoji povecan rizik od regurgitacije i aspiracije i ako se
predvida strojna ventilacija uz vjerojatan visoki insuflacijski tlak. LM-a nije zastita regurgitacije

pri ventiliranju pacijenta tlakom > 20 cm H,O 1 aspiracije povracenog sadrzaja [6] [11].
5.1.4. Postupci medicinske sestre/teni¢ara kod endotrahealne intubacije

Postupkom endotrahealne intubacije omogucava se postavljanje tubusa kroz usta u
traheju. Intubacija je postupak koji se provodi u hitnim stanjima i zbog postavljenog tubusa
bolesnik ne moze govoriti. Medicinska sestra/tehni¢ar u postupku sudjeluju kao asistent
lije¢niku. Prije samog postupka potrebno je pripremiti pacijenta i opremu: nekoliko veli¢ina ETI
tubusa, ispravan laringoskop sa odgovaraju¢om Spatulom, vodilicu, fiksator tubusa 1 Spricu od 10

kubika, aspirator s kateterima, samosire¢i balon s maskom 1 spremnikom.

POSTUPAK:

Prije samog postupka intubacije potrebno je primijeniti mjere osobne zastite 1 pacijenta
staviti u pravilan polozaj za ETI intubaciju-polozaj supinacije. Pacijenta se ventilira najmanje 15
sekundi prije intubacije. Ako lije¢nik zahtjeva izvesti Sellickov hvat pritiskom na krikotireoidnu
hrskavicu. Lijecniku je potrebno dodati laringoskop, a tubus otvoriti i namazati lidokain gelom.
Potrebno je pripremiti i aspirator tj. aspiracijski kateter jer je nerijetko potrebno aspirirati usnu
Supljinu jednokratnim sterilnim kateterom. Kada je tubus pravilno postavljen napuhati distalni
balonci¢ 1 pricvrstiti ga. U slucaju neuspjelog postavljanja balonCi¢ ispuhati izvaditi tubus te
ponovo ventilirati pacijenta. Nakon intubacije lijecnik auskultacijom provjerava simetricnost
dizanja prsnog kosa i utvrduje prisutnost obostranog disanja. U usta bolesnika potrebno je staviti
1 zaStitu za zube da bolesnik ne pregrize tubus. U svim postupcima koriste se sterilni materijali

kao 1 asepticki nacin rada da se umanji rizik od kontaminacije i infekcije [6].
5.1.5. Postupci medicinske sestre kod aspiracije sekreta iz diSnih puteva

Aspiracija je postupak kojim se uklanja sekret iz diSnih puteva (tjelesne tekucine 1 kruti
sadrzaj) odnosno traheobronhalnog stabla, a medicinska sestra ga samostalno izvodi ili asistira

lijecniku. Kateter je spojen na izvor negativnog tlaka (aspirator). Aspiracija se moze izvoditi
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uvodenjem katetera kroz usta ili nos tj. kroz endotrahealni tubus ili kanilu. Aspiracija sekreta

izaziva kod bolesnika osjecaj gusenja, pa je kao takva neugodna.

Prije samog postupka potrebno je pripremiti i provjeriti opremukoja se koristi za
aspiraciju:

* sterilni jednokratni kateter za aspiraciju (broj 16 ili 18),

* fizioloska otopina sa Spricom za lavazu,

* siliko-sprej ili lidokain sprej ako se aspiracija radi kroz tubus/kanilu,

* aspirator,

* jednokratne sterilne rukavice,

* jednokratna maska za medicinsku sestru/tehnicara.
POSTUPAK (aspiracija):

Medicinska sestra ¢e primijeniti mjere zastite, ako je mogucée postaviti se pored glave
pacijenta te okrenuti pacijenta na stranu (kod ovog postupka pacijent moze biti u bilo kojem
polozaju). Prekrizenim prstima otvoriti usta pacijentu, odstraniti ve¢e komadice ako se vide.
Kateter postaviti u usta samo do baze jezika, ako dode do povracanja izvaditi kateter van iz usta.
Kod aspiracije kateter premjestati s jedne strane usta na drugu da bi se uklonio sav sadrzaj u

ustima.

Aspiracija smije trajati najduze do 15 sekundi odjednom s pauzama izmedu svake
aspiracije. Kod ponovne procjene pratiti dali ima sadrzaja ili tekucine. Po potrebi postupak

ponoviti 1 sve to dokumentirati.

Za vrijeme aspiracije postoji mogucnost pojavljivanja acidoze, podrazivanja vagusa i
pada parcijalnog tlaka kisika, a to ima za posljedicu nastanak aritmije, tahikardije, bradikardije 1
asistolije. U svrhu smanjenja komplikacija i povecanja parcijalnog tlaka kisika nekim se
bolesnicima propisuje kisik u koncentraciji 5-10 L/min tijekom 5-10 minuta prije i nakon

aspiracije [6] [12].
5.1.5.1.Aspiracija kroz endotrahealni tubus

Aspiracijom kroz endotrahealni tubus provodi se ¢iS¢enje donjih diSnih puteva. Kateter za

aspiraciju postavlja se do mjesta grananja duSnika. Kod pristupa bolesniku najvaznije je
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primijeniti mjere osobne zastite (rukavice, masku, naocale i pregacu) u svrhu zastite od

eventualnih zaraznih bolesti. Postupak se radi u asepti¢nim uvjetima sa sterilnim rukavicama.
Prije samog postupka aspiracije potrebno je pripremiti i provjeriti opremu:
* aspirator,
* katetere za aspiraciju,
* sterilne rukavice 1
esterilnu vodu za ispiranje katetera.
POSTUPAK:

Kod primjene osobnih mjera zastite vazno je osigurati sterilne rukavice, dok bolesnik
mora biti na ledima i na taj nacin izmjeriti kateter. Kateter mjerimo od pacijentove bradavice do
uha, te od uha do vrha endotrahealnog tubusa. Kateter ne smije biti predugacak da ne bi ostetio
diSni put 1 uzrokovao komplikacije. Bolesnik mora imati osiguran kisik (100%). Nakon toga
uvodi se kateter 1 polako povlaci. Nikad aspiraciju ne primjenjujemo duze od 15 sekundi. Dok
aspiriramo moramo paziti na sterilnost katetera. Na kraju postupka kateter oCistimo u sterilnoj
vodi da se ukloni aspirirani sadrzaj. Postupak je potrebno ponoviti ako nije postignut dovoljan

ucinak aspiracije. Sve ucinjeno se dokumentira [6].

5.2. Vaznost medicinske sestre kao ¢lana tima

Medicinska sestra/tehnicar kao punopravni ¢lan tima ima usvojena odgovarajuca znanja i
vjestine iz zdravstvene njege. Ona propisuje, provodi i koordinira sestrinske intervencije, te
djeluje kao autonomni stru¢njak s moralnom i pravnom odgovornosti u skladu s pravilima
sestrinske struke. Potrebno je da svaki Clan tima poznaje svoju ulogu i djelokrug rada stoga
medicinska sestra/tehnicar treba razluciti kompetencije svoga dijelokruga rada i ne zadirati u

podrugje lije¢nickih kompetencija kao 1 drugih zdravstvenih djelatnika.

Medicinska sestra/tehnicar je spona izmedu lijecnika, bolesnika i njihovih obitelji. Ona je
osoba koja pruza psihic¢ku 1 fizicku podrSku, a sva svoja znanja i vjeStine primjenjuje u korist
pacijenta. Posebno u situacijama kad su zbunjeni i uplaSeni. Odnos medicinske sestre/tehnicara
sa bolesnikom mora se temeljiti na poStovanju. Kroz edukaciju i Skolovanje vazno je razviti

komunikacijske vjeStine sa ciljem pridobivanja bolesnikovog povjerenja. Medicinska
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sestra/tehnicar je stru¢na osoba koja bolesniku kroz svoj savjestan, profesionalan i human nacin

rada daje poticaj za bolje sutra.

Edukacija medicinskih sestra/tehniara i polaganje tecaja koji ¢ine dio tima hitne
medicinske pomo¢i je izuzetno vazna kako bi se poboljSala kvaliteta usluge prema Zivotno
ugrozenim pacijentima prema standardnim smjernicama. Na svakom tecaju je potrebno steci
odredena znanja i1 vjeStine, ali najveéi je naglasak na netehnickim vjeStinama 1 ljudskim
¢imbenicima. Cimbenici koji odreduju na ishod intervencije i pomoéi pacijentu su osobna

izbedba, vodenje situacije i timski rad [11].
Sestrinske dijagnoze:
1. Visok rizik za oStecenje sluznice usne Supljine u/s uvedenim endotrahealnim tubusom
Cilj: Pacijentova sluznica usne Supljine biti ¢e oCuvana
Intervencije:
* higijena ruku
* mjere osobne zastite
* osigurati pribor za aspiraciju
* aspirirati nakupljeni sekret u usnoj Supljini
*ne ispirati usta teku¢inama sa sadrzajem alkohola
eprema uputi lije¢nika upotrijebiti oralni dezificijens
* sprijecCiti Sirenje mikroorganizama zrakom
* mjeriti vitalne funkcije
2. Visok rizik za oSte¢enje usnog kuta u/s uvedenim endotrahealnim tubusom
Cilj: Pacijent nece imati oStec¢enje usnog kuta
Intervencije:
* higijena ruku
* mjere osobne zastite

e usne odrzavati ¢istim i suhim
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* toaleta endotrahealnog tubusa i fiksatora
* prema odredbi lijenika koriStenje oralnog dezificijensa

* repozicija endotrahealnog tubusa

3. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s pojacanom traheobronhalnom sekrecijom
Cilj: Smanjiti nakuplanje sekreta u diSnim putevima
Intervencije:

* pomo¢ pacijentu kod kasljanja i iskasljavanja

* osigurati pribor za aspiraciju

* aspiracija diSnih puteva prema protokolu

* ovlazivanje zraka

* mjerenje vitalnih znakova [21], [22].
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6. Zakljucak

Dijelovi disnog puta koji sluze za provodenje zraka su: nos, zdrijelo, grkljan, dusnik i
dusnice. Opstrukcija diSnog puta ili nemoguénost disanja je stanje opasno po zivot. Opstrukcija
diSnog puta dijeli se na akutnu i kroni¢nu, gornju i donju, djelomi¢nu i potpunu. Opstrukcija
diSnog puta moze biti uzrokovana stranim tijelima, pa razlikujemo blagu ili tesku opstrukciju
diSnog puta. Glavni uzrok akutne respiracijske insuficijencije je oSte¢enje vanjskog disanja.
Poremecaj vanjskog disanja odnosi se na promjene u sastavu udisajnog zraka, na sposobnost
izmjene plinova u plu¢ima, §to znaci ventilaciju i raspored zraka u plu¢ima, perfuziju pluca i
prijelaz plinova kroz alveokapilarnu barijeru. ALS teCaj namijenjen je lijeCnicima i medicinskim
sestrama/tehniarima, a omogucava provodenje naprednog odrzavanja zivota u bolnici 1 izvan
bolnice. Nakon §to je utvrdena opstrukcija u diSnom putu potrebno je primijeniti sve mjere za
njezino uklanjanje:5 udaraca po ledima, 5 potisaka u trbuh (Heimlichov zahvat) zabacivanje
glave, podizanje brade i1 potiskivanje gornje celjusti prema naprijed. Vazno je postavljanje
osnovnih pomagala za otvaranje diSnog puta (supragloticna pomagala) kao 1 primjena
neinvazivnih metoda i endotrahealne intubacije (ETI). Medicinske sestre/tehnicari u postupku
zbrinjavanja diSnog puta imaju dvostruku ulogu tako da pojedine postupke u potpunosti izvode
samostalno dok u drugima sudjeluju asistirajuci lijeCnicima. Endotrahealna intubacija (ETI) je
zlatni standard osiguranja i1 odrzavanja prohodnosti diSnog puta samo ako je primjenjuje osoba s
odgovaraju¢im znanjem i iskustvom. Uloga medicinske sestre/tehnicara za vrijeme ETI sastoji se
od pripreme bolesnika, pripreme i provjere opreme za ETI, asistencije i fiksacije endotrahealnog
tubusa. Medicinska sestra/tehni¢ar ima usvojena odgovaraju¢a znanja i1 vjestine iz zdravstvene
njege, pa propisuje, provodi i koordinira sestrinske intervencije kod hitnih postupaka. Djeluje
kao autonomni stru¢njak s moralnom i pravnom odgovornosti u skladu s pravilima sestrinske

struke.

U Varazdinu 26.09.2018. Krunoslav Bel¢i¢
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