SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2020, 30 tomas, Nr.4, p. 53-56

DOIL: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.095

BIOMEDICINA / BIOMEDICINE 53

INTUBACINIO VAMZDELIO MANZETES SLEGIS BENDRUJU
ANESTEZIJU METU: AR PRAKTIKOJE JIS ATITINKA NORMA?
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Santrauka

Rekomenduojamas intubacinio vamzdelio manzetés
slegis yra 20-30 cm H,O. Jo svarbg atspindi kvépa-
vimo taky komplikacijy, galimy esant netinkamam
manzetés slégiui, gausa. Daznai $is slégis bendrosios
anestezijos metu virSija rekomenduojamas normos
ribas. Trachéjos gleivinés kraujotaka sutrikdoma,
kai intubacinio vamzdelio manzetés slégis virsija 30
cm H,O. Per didelis slégis gali sukelti tokiy kompli-
kacijy, kaip trachéjos gleivinés pazeidimas, krauja-
vimas i$ pazeistos gleivinés, balso klos¢iy paraly-
zius, trachéjos stenoze, tracheomaliacija, trachéjos
perforacija. Esant per mazam manzetés slégiui, kyla
aspiracijos skrandzio turiniu, aspiracinio pneumonito
ar aspiracinés pneumonijos rizika.

Tyrimo tikslas. Nustatyti ir jvertinti intubacinio vamz-
delio manzetes slégj Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK)
Anesteziologijos klinikoje bendryjy anestezijy metu.
Metodika. Atliktas perspektyvusis aklasis tyrimas,
| kurj jtrauktas 31 pacientas. Pacienty intubacinio
vamzdelio manzetés slégis matuotas manometru,
rinkti duomenys apie pacienty demografinius rodi-
klius, ASA, Mallampati klases, viduting operacijos
trukme bei naudoto intubacinio vamzdelio dydj. Gauti
duomenys apskaiciuoti Excel 2010 skaic¢iuokléje ir
pateikti lenteliy ir grafiky pavidalu.

Rezultatai. ISmatuoty manzeéiy slégiy vidurkis —
75,52 cm H,O (slégiui svyruojant tarp 30120 cm
H,0). Intubaciniy vamzdeliy manzetés slégis 30 pa-
cienty (96,77 %) buvo didesnis, nei rekomenduojama
norma ( >30 cm H,0). Sios grupés slégiy vidurkis
77,03 cm H,0 (31-120 cm H,0). Tik 1 (3,23 %) i8
stebéty pacienty intubacinio vamzdelio slégis buvo
normos ribose (20 — 30 cm H,0).

ISvados. LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje ben-
dryjy anestezijy metu intubacinio vamzdelio manze-
tés slégis neatitinka rekomenduojamos normos. Dau-
gumos tyrime dalyvavusiy pacienty manzetés slégis
buvo didesnis, nei rekomenduojamas.

Ivadas

Pirmoji aprasyta endotrachéjiné intubacija buvo atlikta
Hipokrato (380 — 460 m. pr. Kr.) [3]. Siuo metu endotra-
chéjiné intubacija yra viena i$ svarbiausiy procediiry Siuo-
laikinéje anestezijoje. Manoma, jog vien tik JAV per metus
atliekama 13-20 milijony intubacijy [8].

Dabartinéje anestezijoje naudojami intubaciniai vamz-
deliai zenkliai skiriasi nuo pirmyjy prototipy. Siuo metu
naudojami intubaciniai vamzdeliai gaminami i§ polivinilchlo-
rido, kurie turi didelio tiirio — mazo slégio manzetes (1 pav.),
prisitaikancias prie trach¢jos linkiy ir sukelian¢ias mazesnj
trachéjos gleivinés pazeidima, nei pries tai naudoti, i§ stan-
dzios gumos pagaminti vamzdeliai, turintys mazo tiirio —
didelio slégio manzetes [3, 5, 6].

Pagrindinés intubacinio vamzdelio manzetés funkci-
jos yra dvi: i8vengti oro nuosruvio, esant teigiamo slégio
ventiliacijai ir uzkirsti kelig skrandzio turinio aspiracijai |
kvépavimo takus [1]. Intubacinio vamzdelio manzetés slégis
turi buti kuo mazesnis, kad nesutrikdyty trachéjos gleivinés
kraujotakos, taciau tuo pat metu bty iSvengta skrandzio tu-
rinio aspiracijos j kvépavimo takus bei oro nuosruvio, esant
teigiamo slégio ventiliacijai [1,4].

Trachéjos gleivinés kraujotaka sutrikdoma, kai intuba-
cinio vamzdelio manzetés slégis virSija 30 cm H,O, todél
gali jvykti gleivinés iSemija, nekroze, kuri skatina uzdegima,
randinio audinio formavimasi bei trachéjos stenozg (2 pav.)
[1,7]. Daugelis $iy komplikacijy prasideda dél uzsitesusios,
ilgesnés kaip 7 dieny, intubacijos. Anksc¢iau trachéjos ste-
noze i$sivystydavo 1 proc. pacienty, kurie buvo intubuoti
ilga laika, taciau, naudojant mazo slégio — didelio turio
manzetes, stenoziy daznis sumazejo 10 karty. Vis délto pa-
sitaiko trachéjos stenozés atvejy ir po trumpesnés nei 24
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val. intubacijos [10]. Rekomenduojamas manzetés slégis
yra 20-30 cm H,O. Slégiui virSijus 30 cm H,O, stebima
sumazéjusi trachéjos gleivinés kraujotaka, o virsijus 50 cm
H,0, ji gali visai iSnykti [3]. Didesnis slégis tenka trache-
jos priekinei bei Soninei kremzlinéms sieneléms, maziau-
sias — uzpakalinei membraninei sienelei, kurioje gleivinés
kraujotaka sutrikdoma maziausiai [3]. Slégiui perkopus tra-
chéjos kapiliary perfuzijos galimybes, gleivinés kraujotaka
sutrikdoma, todél pacientai po bendryjy endotrachéjiniy
anestezijy skundziasi gerklés skausmu, uzkimimu, kosuliu
(2 pav.) [2]. Galimos tokios komplikacijos, kaip trachéjos
gleivinés pazeidimas, kraujavimas i§ pazeistos gleivinés,
balso klosciy paralyzius, trachéjos stenoze, tracheomalia-
cija, trachéjos perforacija, taciau tikslus komplikacijy daznis
néra zinomas [1,3,5]. PrieSingai, esant per mazam manze-
tés slégiui, gali jvykti aspiracija skrandzio turiniu, i§sivys-

Mazo slégio- Didelio slégio-
didelio tario mazo tdrio
manzeteé manzeteé

1 pav. Endotrachéjiniy vamzdeliy manzeciy

skirtumai
Saltinis: autoriy adaptuotas pav. [6].

3 pav. VBM manometras

tyti aspiracinis pneumonitas ar aspiraciné pneumonija [2].

Slégis intubacinio vamzdelio manzetéje priklauso nuo
daugelio veiksniy: pripiisto oro tiirio, manzetés dydzio san-
tykio su trachéjos spindziu, intratorakalinio spaudimo, paci-
ento galvos padéties, kiino temperatiiros [3]. Slégis taip pat
gali kisti bendryjy anestezijy metu, kai naudojamas azoto
suboksidas [9].

Literattiros $altiniuose aprasoma jvairi endotrachéjinio
vamzdelio manzetés pripttimo technika. Minimalaus nuos-
ruvio technika, kai manzeté pripuciama tiek, kad jkvépimo
gale auskultuojant girdimas minimalus nuosruvis. Minima-
lus okliuzinis spaudimas — manZzeté pripuciama tiek, kad
teigiamo slégio ventiliacijos metu jkvépimo pabaigoje aus-
kultuojant visiskai negirdima nuosruvio. I§ anksto numatyto
oro kiekio priptitimo technika, kai pripu¢iamas numatytas
oro kiekis, paprastai pakanka 2—4 ml oro pasiekti manzetés

! '- - Trachéjos gleiviné
3,0

"N

Trachéjos kraujagyslés

Intubacinio vamzdelio manzeté
sutrikdo trachéjos gleivinés
kraujotaka

2 pav. Intubacinio vamzdelio manzetés poveikis trachéjos gleivinés

kraujotakai
Saltinis: autoriy adaptuotas pav.[3].

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai rodikliai

Vamzdelio Vamzdelio dydis >7,0
Kintamieji dydis 7,0 (7,5-93,75 %;
(100 %) 8,0—- 6,25%)
Tiriamyjy skaiius 15 (48%) 16 (52%)
Lytis Moterys (100%) Vyrai (100%)
Amziaus vidurkis 65,8 metai 52,4 metai
Mallampati skalé 1 -(30%) 1-(62,5%)

(tiriamyjy pasiskirs-

tymas %)
2-(33,33%) 2-(31,25%)
3 -(6,67%) 3 - (6,25%)
ASA skalé 1 - (0%) 1 -(18,75%)
(tiriamyjy pasiskirs-
tymas %)

2-(33,33%) 2 - (18,75%)

3 - (60%) 3 -(62,5%)
4 - (6,67%)
Vidutiné operacijos 2,3 val. 2,7 val.

trukmé
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slégio normg arba palpacijos technika. Siuo metu tiksliausia
ir labiausiai rekomenduojama technika — testinis manzetés
slégio matavimas manometru [1,3,7]. Ivairi literatiira ir at-
likti tarptautiniai tyrimai parodo, jog intubacinio vamzdelio
manzetés slégis bendrosios anestezijos metu virsija rekomen-
duojamas normas [1], todél Sio tyrimo tikslas yra istirti, ar
LSMUL KK Antesteziologijos klinikoje bendryjy anestezijy
metu intubacinio vamzdelio manzetés slégis atitinka norma.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti intubacinio vamz-
delio manzetés slégi LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje
bendryjy anestezijy metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas perspektyvusis aklasis tyrimas LSMUL KK
Anesteziologijos klinikoje 2019 m. geguzés — rugpjicio
ménesiais. Buvo jtraukti ir planines, ir skubigsias operacijas
patyr¢ pacientai. Operacijos pasirinktos atsitiktine tvarka.
Apie duomeny rinkimo laika operaciniy personalas nebuvo
informuotas. Intubaciniy vamzdeliy manze¢iy slégj matavo
vienas tyréjas. Siekiant duomeny tikslumo, manzetés slégis
ta pacia dieng toje operacingje kity operacijy metu nebuvo
matuojamas. Vienos operacijos metu slégis matuotas vieng
karta. Intubacinio vamzdelio manzetés slégis buvo matuoja-
mas VBM firmos manometru (3 pav.). Remiantis rekomen-
dacijomis, buvo laikoma, kad manzetés slégio norma yra
20-30 cm H,O. DidZiausias tyrime naudoto VBM manometro
matuojamas slégis yra 120 cm H,O, todél miisy tyrime slégis,
didesnis nei 120 cm H,0, registruotas kaip 120 cm H,O.
Pastebéjus, jog slegis virSija 30 cm H,O ribg, pasitarus su
operacinés atsakingu gydytoju anesteziologu, slégis buvo
sumazintas iki normos. Surinkti duomenys apie pacienty
demografinius rodiklius, ASA, Mallampati klases, viduting
operacijos trukme bei naudoto intubacinio vamzdelio dydj.
Gautieji duomenys buvo apskaiciuoti Excel 2010 skai¢iuo-
kleje. Statistica 12 (Statsoft, JAV) buvo naudojamas atlikti
statisting duomeny analiz¢. Duomenys pateikti lenteliy ir
grafiky pavidalu.

Tyrimo rezultatai

IS viso i tyrimg jtrauktas 31 pacientas. IS jy 15 (48 %)
motery ir 16 (52 %) vyry. Bendras pacienty vidutinis amzius
— 58 metai. Detaliau pacienty demografiniai rodikliai patei-
kiami 1 lenteléje. [Smatuoto manzeciy slégio vidurkis —75,52

2 lentelé. Manzeciy slégio ir vamzdelio dydzio santykis

Vamzdelio dydis 7,0 mm 7,5 mm 8 mm
Slégis <20 cm HO |0 0 0

Slegis 20-30 cm H,O | 1 (6,67%) 0 0

Slégis >30 cm H)O |14 (93,33%) |15 (100%) 1 (100%)
I8 viso tiriamyjy 15 (48,39%) | 15(48,39%) |1 (3,22%)

cm H,O (slégiui svyruojant nuo 30 iki 120 cm H,0). ISma-
tuotas manzeciy slégis nuo intubacinio vamzdelio dydzio
nepriklausé (2 lentelé¢). Motery grupéje vidutinis manzetés
slegis buvo 83,73 cm H,0, vyry — 79,69 cm H,O (4 pav.).
Intubaciniy vamzdeliy manzetés slégis 30 pacienty (96,77%)
buvo didesnis, nei norma (>30 cm H,0). Sios grupés sléegiy
vidurkis 77,03 cm H,0 (31-120 cm H,0). Tik 1 (3,23 %) i8
stebéty pacienty intubacinio vamzdelio slégis buvo normos
ribose (20 — 30 cm H,0).

Diskusija

Kasdienéje praktikoje daugéjant jvairiy chirurginiy, ins-
trumentiniy procediiry, kuriy metu reikalinga anestezija, dau-
géja ir bendryjy endotrachéjiniy anestezijy bei jy sukeliamy
komplikacijy [1,3,5]. Nors endotrachéjinio vamzdelio man-
zetés slégio matavimas nejtrauktas nei | Amerikos (ASA),
nei | Europos anesteziology draugijos (ESA) stebésenos
gaires, siekiant sumazinti komplikacijy daznj, vertéty jtraukti
manzetés slégio matavima manometru j kasdiene praktika.

JAV atliktame tyrime intubacinio vamzdelio slégiy vidur-
kis buvo 35,3 cm H,O [1]. Indijos valstybin¢je mokomojoje
ligoninéje atlikto tyrimo metu uzfiksuotas vidutinis 27,07 cm
H,O vamzdelio slégis [1]. Keiptauno akademingje ligoningje
iSmatuotas intubuoty pacienty slégiy vidurkis sieké 25 cm
H,O [1]. Danijoje atliktas tyrimas nustaté slégiy vidurkj nor-
mos ribose — 30 cm H,O (nuo 8 iki 100 cm H O) [1]. Miisy
tyrime iSmatuotas endotrachéjiniy vamzdeliy manzeciy slé-
gio vidurkis buvo 75,52 cm H,O. Msy tyrime 96,77 proc.
pacienty iSmatuoti slégiai virSijo 30 cm H,O ribg, lyginant
juos su 50 proc. pacienty JAV tyrime, 45 proc. Danijos
tyrime, 26,2 proc. Indijoje ir 23 proc. Keiptaune [1]. Verta
pazyméti, jog i§vardytuose tyrimuose visi anesteziologai
buvo supazindinti su tyrimu ir jo metodika. Misy atliktame
tyrime anesteziologai nebuvo informuoti, kuriomis dieno-
mis bus matuojami intubaciniy vamzdeliy slégiy rodikliai
ir renkami duomenys.

130
120

Slégis{cm H,0)
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Tiriamieji

——\yrai = Molerys

4 pav. Tiriamyjy intubacinio vamzdelio manzetés slégis bendrosios
anestezijos metu
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Kity saliy tyrimuose dokumentuota, jog néra statistiskai
reik§mingos sasajos tarp intubacinio vamzdelio i$piitimo
technikos ir jo viduje i§matuojamo slégio [1]. Sio tyrimo
metu bendrosios anestezijos ir intubacijos technika bei nau-
dotos pagalbinés priemonés priklausé nuo anesteziologo,
atsakingo uz pacienta, nuozitiros. Anks¢iau minétuose ty-
rimuose nustatyta, jog néra priklausomumo tarp vamzdelio
dydzio ir iSmatuojamo slégio [1].

C. Déger ir kity autoriy atliktame tyrime nustatyta, jog
dazniausiai intubacinio vamzdelio manzetéje didesnis slégis
sudaromas norint i§vengti oro nuosruvio ir nepakankamos
ventiliacijos. Labiau patyr¢ gydytojai pasiekia geresniy slé-
gio reguliavimo rezultaty ir geba palaikyti tinkama slégj
esant ir mazam, ir dideliam oro tariui [2]. Kitame tyrime
pastebéta, jog tinkamas slégio ir oro turio palaikymas di-
déjo, didéjant anesteziology stazui [2]. Darome i§vada, jog
keliant darbuotojy kompetencija, pleciant teorines Zinias
ir formuojant praktinius gebéjimus, ilgainiui pasickiama
geresniy intubacinio vamzdelio manzetés slégio palaikymo
rezultaty.

ISvados

1. LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje bendryjy anes-
tezijy metu intubacinio vamzdelio manzetés slégis neatitinka
rekomenduojamos normos.

2. Daugumos tyrime dalyvavusiy pacienty manzetés
slégis buvo didesnis, nei rekomenduojamas.

3. Bendryjy endotrachéjiniy anestezijy metu manzetés
slégis nematuojamas manometru, o pasikliaunama kitais
manzetés slégio vertinimo metodais.
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ENDOTRACHEAL TUBE CUFF PRESSURE
DURING GENERAL ANAESTHESIA:
DOES IT MEET THE NORM IN PRACTICE?
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Summary

It is recommended that endotracheal tube cuff pressure is
between 20 and 30 cmH,O. The importance of endotracheal tube
cuff pressures is highlighted by the spectrum of airway compli-
cations that can occur with incorrect cuff pressures. It often exceeds
the recommended range during anaesthesia. Tracheal mucosal blood
flow is disrupted when cuff pressure exceeds 30 cmH, O, compli-
cations such as tracheal mucosal damage, bleeding from damaged
mucosa, vocal cord paralysis, tracheal stenosis, tracheomalacia,
tracheal perforation may occur. On the other hand, cuff pressures
that are too low place the patient at risk for aspiration of gastric
contents and consequently, aspiration pneumonitis and pneumonia.

The aim of the study was to determine and evaluate the pressure
of endotracheal tube cuff at the LSMUL KK Clinic of Anaesthe-
siology during general anaesthesia.

Methodology. A prospective blind study was performed. 31 pa-
tients were included. For each patient the tube cuff pressure was
measured with a manometer, data was collected on patient demo-
graphics, ASA, Mallampati classes, mean duration of surgery, and
size of the intubation tube used. The obtained data was calcula-
ted in a Excel 2010 spread sheet and presented in the form of ta-
bles and graphs.

Results. The average pressure of the measured cuffs is 75,52
cmH, 0O (pressure range 30 — 120 cmH,0). Endotracheal cuff pressu-
res were above normal (> 30 cmH,0) in 30 (96,77%) patients. The
mean pressure of this group is 77,03 cmH,O (31 — 120 cmH,0).
Only 1 (3,23%) of the observed patients had normal cuff pressure
(20-30 cmH,0).

Conclusions. During the study, it was found that the pressure
of the endotracheal tube cuff during general anaesthesia at the
LSMUL KK Anaesthesiology Clinic does not meet the recommen-
ded norm. The majority of patients in the study had higher than
recommended cuff pressures.
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