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Znieczulenie miejscowe do intubacji w systemie awake
intubation za pomoca wideolaryngoskopu Truview PCD

Local anaesthesia for ‘awake intubation’ using the TruView PCD
video laryngoscope
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Chciatbym przedstawi¢ metode znieczulenia miejscowe-
go do intubacji w systemie tzw. awake intubation, czyli intu-
bacji u chorego zzachowanga swiadomoscia w znieczuleniu
miejscowym i sedacjg z uzyciem laryngoskopu TruView PCD
(Truphatek, Izrael), u 0séb ze spodziewanymi trudnoscia-
mi intubacyjnymi. Zastosowanie wideolaryngoskopéw do
intubacji u chorych z zachowang swiadomoscia jest opi-
sywane w literaturze jako dobra alternatywa intubacji za
pomoca fiberoskopu [1]. Kliniczne zastosowanie TruView
PCD u osoby z przewidywanymi trudnosciami intubacyj-
nymi zostato przeze mnie opisane w przypadku chorego
zograniczonym otwarciem ustdo 1,5 cm [2]. Opublikowano
wiele doniesien potwierdzajacych mozliwos¢ wykonania
intubacji w systemie awake intubation za pomoca innych
wideolaryngoskopdw, na przyktad AirTraq [3-5], Pentax-
-AWS [6-9], McGrath [10] czy Glidescope [11, 12]. Kazdy
z tych wideolaryngoskopdéw moze by¢ zastosowany do in-
tubacji w systemie awake intubation z prezentowang ponizej
metodga znieczulenia miejscowego. Ja zastosowatem ten
sposob zwideolaryngoskopem C-Mac (Karl-Strorz, Niemcy)
u chorego zduzym guzem szyi, u ktérego poprzednie préby
laryngoskopii bezposredniej byty nieudane. Metoda, ktéra
chciatbym przedstawi¢, opiera sie na znieczuleniu miejsco-
wym z zastosowaniem 1% lidokainy wstrzyknietej przez
cewnik umieszczony w rurce intubacyjnej (ryc. 1). Do rurki
intubacyjnej wprowadza sie prowadnice zestawu Truview

PCD oraz cienki cewnik tak, aby jego koncéwka wystawata
nieznacznie poza rurke intubacyjna. W przypadku TruView
PCD dotaczenie cewnika ze statym przeptywem tlenu za-
pobiega zaparowaniu soczewki, pomaga utrzymac wiasci-
we natlenienie chorego w trakcie procedury oraz pomaga
usuwac sline z pola widzenia i manipulacji. Po znieczule-
niu miejscowym typowym dla procedury awake intubation
[13, 14] wprowadza sie delikatnie wideolaryngoskop do
jamy ustnej chorego. Pomocne jest wprowadzenie rurki
ustno-gardfowej po to, aby chory odruchowo nie zagryzat
fopatki laryngoskopu. Chroni to nie tylko laryngoskop, ale
przede wszystkim zeby chorego przed uszkodzeniem, jezeli
stosuje sie metalowe topatki. Po uwidocznieniu wejscia do
krtani podaje sie okoto 2 ml 1% lidokainy przez cewnik,
w taki sposéb, aby rozpyli¢ ja na struny gtosowe chorego
(ryc. 2), podobnie jak w przypadku AFI (awake fiberoptic
intubation) przez kanat roboczy fiberoskopu [14]. Nastep-
nie mozna wprowadzi¢ rurke intubacyjng, a cewnik usuwa
sie wraz z prowadnicg z rurki intubacyjnej. We wspomnia-
nym przypadku chory nie zareagowat na wprowadzanie
rurki intubacyjnej. Inni chorzy, u ktérych zastosowatem
opisywany sposéb postepowania, réwniez dobrze zniesli
procedure, nie skarzac sie na duzy dyskomfort. Do sedacji
mozna zastosowac niewielkie dawki opioidu, na przyktad
remifentanylu [13, 15], ktéry skutecznie pomaga ttumic
odruchy z gardta i krtani, a jednoczesnie dziata sedujaco.
Jezeli nie obawiamy sie utraty napedu oddechowego, moz-
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Rycina 1. Laryngoskop Truview PCD z dotaczonym cewnikiem do podazy tlenu, rurka intubacyjna
z wprowadzong prowadnicg i z cewnikiem do podania lidokainy

Rycina 2. Sposéb podania lidokainy przez cewnik w rurce intubacyjnej umieszczonej nad
wejsciem do krtani

na dotaczy¢ do opioidu benzodwuazepine lub propofol.
Wziewna podaz sewofluranu jest rowniez dobrg metoda
sedacji przy spodziewanych trudnosciach intubacyjnych.
Deksmedetomidyna wydaje sie bardzo dobra alternatywa
dla innych srodkéw uzywanych do sedacji, poniewaz nie
powoduje depresji oddechowej. Zastosowanie deksmede-
tomidyny jako jedynego $rodka do sedacji w procedurach
awake intubation jest opisywane w literaturze [16-20]. Sto-
suje sie wtedy dawke nasycajacg 1 ug kg™, a nastepnie

wlew ciagty 0,2-1,0 pug kg™ h' (Srednio 0,5 pg kg™ h7).
Poréwnujac deksmedetomidyne z remifenatylem [21] czy
propofolem [22] zauwazono lepsze warunki do intubacji
i wiekszy komfort chorych.

Podsumowujac, uwazam, ze wideolaryngoskopia, ktéra
jako technika rozwija sie bardzo szybko, dzieki pojawianiu
sie wielu nowych urzadzen, pozwala na zastosowanie wi-
deolaryngoskopow w sytuacjach klinicznych do tej pory
zarezerwowanych dla fiberoskopéw, takich jak intubacja
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w systemie awake intubation u oséb z przewidywanymi
trudnosciami intubacyjnymi. Prezentowana przeze mnie
metoda znieczulenia miejscowego utatwia przeprowadze-
nie procedury i zwieksza komfort chorych.
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