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Szanowna Redakcjo,
Chciałbym przedstawić metodę znieczulenia miejscowe-

go do intubacji w systemie tzw. awake intubation, czyli intu-
bacji u chorego z zachowaną świadomością w znieczuleniu 
miejscowym i sedacją z użyciem laryngoskopu TruView PCD 
(Truphatek, Izrael), u osób ze spodziewanymi trudnościa-
mi intubacyjnymi. Zastosowanie wideolaryngoskopów do 
intubacji u chorych z zachowaną świadomością jest opi-
sywane w literaturze jako dobra alternatywa intubacji za 
pomocą fiberoskopu [1]. Kliniczne zastosowanie TruView 
PCD u osoby z przewidywanymi trudnościami intubacyj-
nymi zostało przeze mnie opisane w przypadku chorego 
z ograniczonym otwarciem ust do 1,5 cm [2]. Opublikowano 
wiele doniesień potwierdzających możliwość wykonania 
intubacji w systemie awake intubation za pomocą innych 
wideolaryngoskopów, na przykład AirTraq [3–5], Pentax-
-AWS [6–9], McGrath [10] czy Glidescope [11, 12]. Każdy 
z tych wideolaryngoskopów może być zastosowany do in-
tubacji w systemie awake intubation z prezentowaną poniżej 
metodą znieczulenia miejscowego. Ja zastosowałem ten 
sposób z wideolaryngoskopem C-Mac (Karl-Strorz, Niemcy) 
u chorego z dużym guzem szyi, u którego poprzednie próby 
laryngoskopii bezpośredniej były nieudane. Metoda, którą 
chciałbym przedstawić, opiera się na znieczuleniu miejsco-
wym z zastosowaniem 1% lidokainy wstrzykniętej przez 
cewnik umieszczony w rurce intubacyjnej (ryc. 1). Do rurki 
intubacyjnej wprowadza się prowadnicę zestawu Truview 

PCD oraz cienki cewnik tak, aby jego końcówka wystawała 
nieznacznie poza rurkę intubacyjną. W przypadku TruView 
PCD dołączenie cewnika ze stałym przepływem tlenu za-
pobiega zaparowaniu soczewki, pomaga utrzymać właści-
we natlenienie chorego w trakcie procedury oraz pomaga 
usuwać ślinę z pola widzenia i manipulacji. Po znieczule-
niu miejscowym typowym dla procedury awake intubation 
[13,  14] wprowadza się delikatnie wideolaryngoskop do 
jamy ustnej chorego. Pomocne jest wprowadzenie rurki 
ustno-gardłowej po to, aby chory odruchowo nie zagryzał 
łopatki laryngoskopu. Chroni to nie tylko laryngoskop, ale 
przede wszystkim zęby chorego przed uszkodzeniem, jeżeli 
stosuje się metalowe łopatki. Po uwidocznieniu wejścia do 
krtani podaje się około 2 ml 1% lidokainy przez cewnik, 
w taki sposób, aby rozpylić ją na struny głosowe chorego 
(ryc. 2), podobnie jak w przypadku AFI (awake fiberoptic 
intubation) przez kanał roboczy fiberoskopu [14]. Następ-
nie można wprowadzić rurkę intubacyjną, a cewnik usuwa 
się wraz z prowadnicą z rurki intubacyjnej. We wspomnia-
nym przypadku chory nie zareagował na wprowadzanie 
rurki intubacyjnej. Inni chorzy, u których zastosowałem 
opisywany sposób postępowania, również dobrze znieśli 
procedurę, nie skarżąc się na duży dyskomfort. Do sedacji 
można zastosować niewielkie dawki opioidu, na przykład 
remifentanylu [13, 15], który skutecznie pomaga tłumić 
odruchy z gardła i krtani, a jednocześnie działa sedująco. 
Jeżeli nie obawiamy się utraty napędu oddechowego, moż-
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na dołączyć do opioidu benzodwuazepinę lub propofol. 
Wziewna podaż sewofluranu jest również dobrą metodą 
sedacji przy spodziewanych trudnościach intubacyjnych. 
Deksmedetomidyna wydaje się bardzo dobrą alternatywą 
dla innych środków używanych do sedacji, ponieważ nie 
powoduje depresji oddechowej. Zastosowanie deksmede-
tomidyny jako jedynego środka do sedacji w procedurach 
awake intubation jest opisywane w literaturze [16–20]. Sto-
suje się wtedy dawkę nasycającą 1 µg kg-1, a następnie 

wlew ciągły 0,2–1,0 µg kg-1 h-1 (średnio 0,5 µg kg-1 h-1). 
Porównując deksmedetomidynę z remifenatylem [21] czy 
propofolem [22] zauważono lepsze warunki do intubacji 
i większy komfort chorych. 

Podsumowując, uważam, że wideolaryngoskopia, która 
jako technika rozwija się bardzo szybko, dzięki pojawianiu 
się wielu nowych urządzeń, pozwala na zastosowanie wi-
deolaryngoskopów w sytuacjach klinicznych do tej pory 
zarezerwowanych dla fiberoskopów, takich jak intubacja 

Rycina 2. Sposób podania lidokainy przez cewnik w rurce intubacyjnej umieszczonej nad 
wejściem do krtani

Rycina 1. Laryngoskop Truview PCD z dołączonym cewnikiem do podaży tlenu, rurka intubacyjna 
z wprowadzoną prowadnicą i z cewnikiem do podania lidokainy
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w systemie awake intubation u osób z przewidywanymi 
trudnościami intubacyjnymi. Prezentowana przeze mnie 
metoda znieczulenia miejscowego ułatwia przeprowadze-
nie procedury i zwiększa komfort chorych.
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