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Wentylacja workiem samorozprezalnym i maskg — dorosty

Wentylacja workiem samorozprezalnym i maska moze byC¢ stosowana jako
podstawowa metoda wentylacji w czasie niektérych krétkich procedur anestezjologicznych
lub jako pomost do definitywnego zabezpieczenia droznosci drég oddechowych - intubacji
dotchawiczej. Typowa maska anestezjologiczna skfada sie z czesci gtdéwnej, mankietu
uszczelniajgcego oraz standardowego konektora o srednicy 22mm.

Prawidtowa wentylacja zalezy od 2 kluczowych elementdéw: utrzymania szczelnosci
miedzy maskg a twarzg pacjenta oraz utrzymania droznosci gornych drég oddechowych.
Maska jest najczesciej trzymana lewa reka. Kciuk i palec wskazujacy formuja litere C wokét
kotnierza konektora maski. Palce trzeci i czwarty spoczywajg na gatezi zuchwy, pigty na jej
kacie. Kciuk i palec wskazujacy odpowiadajg za przytozenie cisnienia w kierunku twarzy
pacjenta w celu uzyskania prawidtowego uszczelnienia maski, pozostate palce odpowiadajg za
podcigganie zuchwy do maski w kierunku przeciwnym co umozliwia zachowanie droznosci
goérnych drég oddechowych. Prawa reka odpowiedzialna jest za uciskanie worka
samorozprezalnego.
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Efektywnos¢ wentylacji ocenia sie obserwujac ruchy klatki piersiowe;.
Pozadana czestos¢ oddechdw na minute wynosi ok. 15, objetos¢ pojedynczego oddechu ok.
500 ml. W celu zachowania droznosci drog oddechowych wentylacja powinna byc¢
prowadzona z maksymalnym odgieciem gtowy, wysunieciem zuchwy oraz podfozeniem pod
potylice pacjenta podktadki z twardej poduszki lub ztozonego przescieradta o grubosci 7-9 cm
w celu uzyskania utozenia zwanego pozycjag weszacy. Uwaza sie, ze optymalne utozenie
pacjenta w pozycji weszacej ma miejsce wtedy, kiedy linia faczaca przewdd stuchowy
zewnetrzny z wcieciem mostka lezy idealnie poziomo. Jesli utozenie gtowy pacjenta w pozycji
weszacej oraz wysuniecie zuchwy nie skutkuja uzyskaniem droznosci drog oddechowych
nalezy wprowadzi¢ do jamy ustnej rurke ustno-gardtowa.
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Trudna wentylacja ma miejsce, kiedy nie udaje sie uzyskac prawidtowego uszczelnienia
maski, pojawiajg sie duze przecieki gazu i/lub istotne opory w czasie prob wentylacji. Nalezy
pamietaé, ze przed przystapieniem do procedury nalezy oceni¢ rozmiar oraz jakos¢ masek
twarzowych i worka oraz dokonac testu szczelnosci worka samorozprezalnego. Bezpos$rednio
przed procedurg nalezy zdezynfekowac rece oraz zatozy¢ rekawiczki jednorazowe.



