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Santrauka

Kaukin¢ ventiliacija indukcijos metu prie§ raumeny re-
laksanty suleidimg — viena daznesniy metodiky gydytojo
anesteziologo praktikoje, norint iSvengti ,,negaliu venti-
liuoti — negaliu intubuoti situacijos. Diskutuojama dél
tokios praktikos saugumo pacientui. Sio darbo tikslas —
i$siaiskinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno kliniky (LSMUL KK) anesteziology poziiirj
1 ventiliacija per kauke prie§ miorelaksanty suleidimg ir
jvertinti taikomos metodikos priezastis. Apklausti 54 res-
pondentai. Dauguma atsakiusiyjy mano, kad ventiliacija
per kauke tinkama prie$ raumeny relaksanty suleidima,
kai dokumentuota apie sunkius kvépavimo takus (bu-
vusi sunki kaukiné ventiliacija, intubacija). DaZniausiai
kaukiné¢ ventiliacija taitkoma norint i§vengti ,,negaliu
intubuoti, negaliu ventiliuoti* situacijos ir hipoksijos
indukcijos metu. Respondentai, kurie naudojo raumeny
relaksantus pries ventiliacine kauke, nurodé, kad néra jro-
dymuy, jog saugu ventiliuoti nesant miorelaksanty pasky-
rimo, bei tai gali pabloginti ventiliacija per kauke. Venti-
liacija per kauke prie§ miorelaksanty skyrima indukcijos
metu yra dazna, taciau pacientui maziau saugi praktika.
Vis délto, keliant darbuotojy kompetencija, pleciant te-
orines zinias, diegiant sunkiy kvépavimo taky valdymo
gaires, galima tikétis geresniy rezultaty.

Ivadas

Ventiliacija per kauke pirma kartg apraSyta ir pradéta
naudoti XVIII amziuje. Moderniojoje anestezijos praktikoje
idiegta XIX a. pabaigoje [1]. Tai vienas pagrindiniy gydytojo
anesteziologo-reanimatologo jgtidziy, apimantis kvépavimo
taky jvertinima, atvérima, pagalbiniy priemoniy naudojimag
atviriems kvépavimo takams palaikyti bei efektyvig teigiamo
slégio ventiliacijg maiSu ir per kauke [2].

Panasu, jog kaukiné ventiliacija indukcijos metu prie$
raumeny relaksanty suleidimg viena daznesniy metodiky
gydytojo anesteziologo praktikoje, norint i§vengti ,,nega-
liu ventiliuoti — negaliu intubuoti* situacijos, leidzianti
gydytojui stabteléti ir pagalvoti prie§ negriztama raumeny
relaksanty suleidimg [3]. Tokia metodika niekada nebuvo
pagrista moksliniais tyrimais ar rekomendacijomis, tad 2008
m. [. Calder ir S. Yentis iskélé klausima, ar jprastine (saugi)
praktika iS tikryjy gali pakenti pacienty saugumui? [4] Nuo
to laiko vyksta diskusija apie laika, tinkama skirti raumeny
relaksantus indukcijos metu ir ar racionalu naudoti kauking
ventiliacijg prie§ raumeny relaksanty panaudojima.

Darbo tikslas — iSanalizuoti gydytojo anesteziologo
poziiirj | ventiliacija per kauke indukcijos metu pries rau-
meny relaksanty suleidimg ir jvertinti taikomos metodikos
priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2020 m. balandzio ir geguzés ménesiais Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto ligoningje Kauno klinikose (LSMUL
KK) Anesteziologijos skyriuje buvo atliekamas kiekybinis
vienmomentinis tyrimas, kurio metu vyko elektroniné anoni-
miné anketiné respondenty apklausa. Klausimynas — anketa

1 lentelé. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Tiriamuju demografija n (proc.)
Amzius 41+13
Lytis 52
Vyras 21(40,4)
Moteris 31(59,6)
ISsilavinimas:

jaunesnysis gydytojas rezidentas 6 (11,5)
vyresnysis gydytojas rezidentas 9(17,3)
gydytojas anesteziologas-reanimatologas 37(71,2)
Gydytojo anesteziologo-reanimatologo licencija

iki 15 mety 18 (48,6)
> 15 mety 19 (51,4)
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sudaryta remiantis mokslinés literatliros analize. Tyrimo
duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 22.0 programinj
statistinés analizés paketa.

Tyrimo klausimynas sudarytas i$ 11 klausimy, suskirs-
tyty ] keturias pagrindines dalis. Pirmojoje dalyje respon-
denty buvo prasoma pateikti savo demografinius duomenis
(1 lentelé). Antraja klausimyno dalj sudaré klausimai, skirti
iSsiaiskinti, ar gydytojai taiko kauking ventiliacijg pries su-
leisdami raumeny relaksantus. Respondentas, atsakes kad
nenaudoja kaukinés ventiliacijos, buvo nukreipiamas j ke-

H Taip
B Kartais

W Ne

1 pav. Pacienty ventiliavimo per kauke prie$ miorelaksanty sulei-
dima daznis (n=52)

2 lentelé. Salygos, galincios lemti ventiliacija per kauke

Pazymékite, kuriems pacientams indukcijos metu pries rau-
meny relaksanty suleidima tinkama ventiliacija per kauke?

tvirtaja klausimyno dalj, kurioje prasoma atsakyti j vieng
atviro tipo klausimg, kodél nenaudoja kaukinés ventiliacijos
(4 lentelé)? Apibendrinti ir sugrupuoti atsakymai j atviro
tipo klausima pateikti 2 lenteléje. Respondentai, antrojoje
dalyje atsakiusieji, kad ventiliuoja pacientus prie§ raumeny
relaksanty suleidima, buvo nukreipiami j tre¢iajg dalj, kurioje
pateikti keturi uzdarojo tipo klausimai, sickiant i$siaiskinti
kaukinés ventiliacijos naudojimo priezastis (3 lentelé). Duo-
menys pateikti lenteliy ir grafiky pavidalu.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 54 respondentai, 52 (96 %) atsake |
apklausos klausimus. IS jy 31 (59,6 %) moteris ir 21 (40,4
%) vyras. Atsakiusiyjy amziaus vidurkis buvo 43+13 mety.
Didziaja dalj apklaustyjy sudaré gydytojai anesteziologai-
reanimatologai 37 (71,2 %), kuriy atliekamos praktikos vi-
durkis 14,849 metai. Tiriamyjy charakteristikos pateiktos
1 lenteléje.

I klausima, ar ventiliuoja per kauke pries raumeny re-
laksanty suleidimg indukcijos metu, dauguma respondenty
atsaké teigiamai: ,,Taip“ 15 (29 %) ir ,,Kartais* 24 (46
%), 1§ viso 39 (75 %). Neventiliuoja per kauke — 13(25%)
(1 pav.). Asociacijy dél raumeny relaksanty skyrimo tarp
gydytojo anesteziologo-reanimatologo profesijos jgijimo ir
praktikos mety nestebéta.

Dauguma tiriamyjy mano, kad ventiliacija per kauke
pries suleidziant raumeny relaksantus tinkama tada, kai yra

Vyresniems, silpniems pacientams | Tinkama | 30 (78,9 %) dokumentuoty duomeny apie sunkius kvépavimo takus (bu-
Netinkama |8 (21,1%) vusi sunki kaukiné ventiliacija, intubacija). Jei ventiliacija
Pacientams, kuriems dokumentuota | Tinkama 34 (89,5 %) per kauke prie$ miorelaksanty paskyrima bity neefektyvi,
sunki intubacija Netinkama |4 (10,5%) 11 (28,3 %) respondenty intubuoty, uztikrindami saugius
Pacientams, kuriems dokumentuota | Tinkama 28 (73,7%)
sunki ventiliacija su kauke Netinkama | 10 (26,3%) 3 lentelé. Dazniausios kaukinés ventiliacijos taikymo priezastys
Pacientams, kuriems dokumentuota | Tinkama 28 (75,7%) - - — —
sunki ventiliacija su kauke ir intu- | Netinkama |9 (24,3%) Kodé¢l esant sunkiems kvépavimo takams prieS raumeny re-
bacija laksanty suleidima naudojate kaukine ventiliacija?
Pacientams, kuriems didesné aspi- | Tinkama I3 vyresniyjy kolegy perimta metodika 1 (2,6 %)
racijos tikimybé Netinkama |37 (100%) Norint i§vengti ,,negaliu intubuoti — negaliu ven- | 18 (47,4 %)
Pacientams, kuriy KMI>26, normali | Tinkama |28 (53,8 %) tiliuoti™ situacijos
KT anatomija Netinkama | 10 (19,2%) Norint uztikrinti saugius kvépavimo takus 2 (5,3 %)
Pacientams, kuriy KMI>26, su | Tinkama 30 (57,7 %) Remiuosi gairémis 1 (2,6 %)
barzda, normali KT anatomija, | Netinkama |9 (17,3%) Norint i§vengti hipoksijos indukcijos metu 14 (36,8 %)
anamnezéje buvo anestezijy, eiga Kita 2 (5,3 %)
be komplikacijy 4 lentelé. Kaukiné tiliacij taik iezast
Jei prie§ raumeny relaksanty suleidima ventiliacija per kauke entele. Raukines ventiiacljos netatkymo priezastys
nepakankama, koks tolimesnis jiisy planas? Kodél nenaudojate kaukinés ventiliacijos pries miorelaksanty
Intubuoti, nenaudojant raumeny relaksanty 11 (28,3 %) suleidima?
Intubuoti, naudojant raumeny relaksantus 7 (17,9 %) Nejrodyta, kad saugu 6 (46,1 %)
Naudoti laringing kauke 9 (23,1 %) Gali pablogéti ventiliacija per kauke, paskyrus | 4 (30,7 %)
Pazadinti pacienta 1(1,9 %) raumeny relaksanty pacientui
Kita 11 (28,2 %) Kita 3 (23,1 %)
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kvépavimo takus, neskirdami raumeny relaksanty, 7 (17,9
%) skirty miorelaksantus ir tik 1 (1,9 %) pazadinty pacienta
(2 lentelé).

Dazniausios nurodytos priezastys, kodél taikoma kau-
kinés ventiliacijos metodika prie§ raumeny relaksanty pa-
skyrimg, buvo: 18(47,4 %) norint i§vengti ,,negaliu intu-
buoti — negaliu ventiliuoti* situacijos indukcijos metu ir 14
(36,8 %) — norint iSvengti hipoksijos indukcijos metu.

Respondentai, kurie naudojo raumeny relaksantus pries
ventiliacijg per kauke, atsaké, kad néra jrodymy, jog saugu
ventiliuoti be miorelaksanty paskyrimo 6 (46,1 %), bei kad
tai gali pabloginti ventiliacija per kauke 4 (30,7 %) (4 lentelé).

Diskusija

Atsizvelgiant | gautus tyrimo duomenis galima teigti,
kad ventiliacija per kauke yra jprastinis metodas LSMUL
KK anesteziologo praktikoje. Tokia pati tendencija stebima
ir kitose ligoninése. R. Broomhead ir kt. apklausé 136 anes-
teziologus ir praktikantus Jungtinéje Karalystéje, kur 56
proc. respondenty ventiliuoty pacientus per kauke, prie§
paskirdami raumeny relaksantus [5]. Panasi studija atlikta
M. Saastamoinen ir kt. Svedijoje, kur apklausta 814 aneste-
ziology, 1§ kuriy 85,1 proc. nurodeé, kad kartais arba jprastai
ventiliuoja pacientus prie$ raumeny blokada [6].

Jei ventiliacija per kauke yra ,,saugi praktika® prie§
miorelaksanty skyrima, kodél tik 11 (28,3 %) respondenty
intubuoty, uztikrindami saugius kvépavimo takus, neskiriant
raumeny relaksanty, o 1 (1,9 %) pazadinty pacienta (3 len-
ir fiziologiniai jrodymai, kad ankstyvas raumeny relaksanty
paskyrimas pagerina ventiliacijg per kauke indukcijos metu
[4,5,7,8]. H. Min ir kt. publikacijoje teigiama, kad stebétas
trumpesnis intubacijos laikas, paskyrus rokuroniuma, prie§
tai netaikant kaukinés ventiliacijos [8]. Néra jrodyta, kad
raumeny relaksanty paskyrimas pablogins kauking venti-
liacija. M. Rizk ir kt. savo straipsnyje teigia, kad paskyrus
raumeny relaksantus pageréja laringoskopija, bet ne venti-
liacija per kauke [9].

Daugelis apklausos dalyviy 18 (47,4 %) teigia, kad
kaukinés ventiliacijos metodikos taikymo prie$ raumeny
relaksanty paskyrima priezastis yra siekis iSvengti ,,negaliu
intubuoti — negaliu ventiliuoti situacijos indukcijos metu,
taciau apskaiciuota $ios situacijos rizika varijuoja tik nuo
0,9-5 procenty [10-11].

Galime padaryti i§vada, kad ventiliacija per kauke pries
miorelaksanty paskyrima néra ,,saugi praktika“ anesteziolo-
gui ir pacientui, nors ir jprasta gydytojo anesteziologo prak-
tikoje. Vis délto, keliant darbuotojy kompetencija, pleciant
teorines zinias, diegiant sunkiy kvépavimo taky valdymo
gaires, galime tikétis geresniy rezultaty.

ISvada

Gydytojo anesteziologo praktikoje jprastiné ventiliacija
per kauke prie§ miorelaksanty paskyrima néra saugi gydy-
tojui anesteziologui ir pacientui.
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Summary

Face mask ventilation during induction before injection of neu-
romuscular blockers is one of the most used techniques to avoid
the "can’t ventilate - can’t intubate" (CICV) situation. However,
the safety of this practices for the patient is under discussion. The-
refore, the aim of this work is to find out the attitude of anaesthe-
siologist working in LSMUL KK to face mask ventilation before
the injection of neuromuscular blockers and to evaluate the rea-
sons of the applied methodology. 54 respondents were interviewed.
Most respondents believe that there is reasonable to use face mask
ventilation before injecting neuromuscular blockers when difficult

airways have been documented. The most common reason to use
face mask ventilation is to avoid CICV situations and hypoxia du-
ring induction. Respondents who used neuromuscular blockers be-
fore face mask ventilation thinks that there are no evidence to use
face mask ventilation before neuromuscular blockers and that it
could worsen ventilation of patient. Face mask ventilation before
the administration of muscle relaxants during induction remains
a common but less safe practice for the patient. However, we can
expect better results by raising staff competence, expanding theo-
retical knowledge, implementing guidelines for the management
of difficult airways.
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