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Abstract

Rapid sequence intubation is a method, that allows to quickly secure the airway for patients who are at risk of
aspiration. Rapid sequence intubation is a technique, which is widely used in emergency situations and it accounts
for 85 % of all emergency room and 75 % ICU intubations. The aim of our article was to evaluate the technique,
indications and complications associated with rapid sequence intubation as well as to identify the most commonly
used medications. We analyzed medical publications using international databases like UpToDate, PubMed,
Cohrane, MedScape. Certain keywords and their combinations were used to find specific medical articles.

Conclusions: 1. Rapid sequence intubation is a common practice in emergency situations and is most
frequently used when a patient has a high risk of aspiration. 2. The most common indications for rapid sequence
intubation are: aspiration, general anesthesia, respiratory failure, head traumas and Glasgow coma scale < 8. 3.
Two types of drugs are used in rapid sequence intubation - induction and neuromuscular blocking agents. The
choice of specific drugs depends on the desired rate of induction and relaxation, also the patient's condition and
comorbidities. 4. The most common complications associated with rapid sequence intubation are: failed
intubation, difficult intubation, esophageal intubation, vomiting, pneumothorax and airway trauma.
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Greityju veiksmu intubacija: sisteminé literatiiros apZvalga
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Santrauka

»Rapid sequence intubation” (liet.: greityjy veiksmy intubacija) tai metodas, kurio pagalba galima skubiai
uztikrinti kvépavimo taky praeinamuma Zmonéms, kuriems yra aspiracijos rizika. Greityjy veiksmy intubacijos
technika yra labai placiai naudojama urgentinése situacijose ir sudaro 85 % priémimo skyriaus bei 75 %
intensyvios terapijos skyriaus intubacijy. Tyrimo tikslas yra apzvelgti greity veiksmy intubacijos technika, jos
indikacijas, naudojamus medikamentus bei komplikacijas, atsizvelgiant j publikuotus mokslinius Saltinius. Buvo
vykdoma moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska buvo vykdoma angly kalba
tarptautinése medicinos duomeny bazése UpToDate, PubMed, Medscape, Cohrane. Buvo naudojami tam tikri
raktiniai zodziai bei jy deriniai: rapid sequence intubation, rapid sequence intubation in trauma patients, rapid
sequence intubation and indications, rapid sequence intubation and medications. Siame straipsnyje pateikiame
apibendrinti sisteminés moksliniy straipsniy analizés rezultatai.

RaktaZodziai: greityjy veiksmy, intubacija, sedacija, kvépavimo takai.

Ivadas

“Rapid sequence intubation” (liet.. greityjy
veiksmy intubacija) tai metodas, kurio pagalba
galime skubiai uZztikrinti kvépavimo taky
pracinamumg zmonéms, kuriems yra aspiracijos
rizika. Pagrindinis $io metodo tikslas yra sumazinti
laiko intervalg tarp kvépavimo taky refleksy
iSnykimo iki intubacijos. Aspiracija pacientams gali
grésti esant kvépavimo taky nudegimui, traumoms,
gastroezofaginio refliukso ligai, disfagijai, gerklés
karcinomai, tam tikroms neurologinéms bikléms,
kurios sukelia liezuvio motorikos sutrikimus. [1]
Greity veiksmy intubacijai paprastai naudojamas
neuromuskulinis ~ blokatorius  bei  sedacinis
preparatas. Neuromuskulinis blokatorius sukelia
raumeny relaksacija, dél to pageréja trachéjos plysio
vaizdas, sumaz€ja su intubacija  susijusiy
komplikacijy rizika bei pageréja sékmingos
intubacijos galimybé. Klasikiné greityjy veiksmy
intubacija buvo atlickama naudojant tiopentalj
indukcijai bei sukcinilcholing neuromuskulinei
blokadai.

Greityjy veiksmy intubacijos technika yra
labai placiai naudojama urgentinése situacijose bei
sudaro 85 %  priémimo skyriaus bei 75 %
intensyvios terapijos skyriaus intubacijy. [2] Svarbu
paminéti, kad tam tikrose situacijose Sis metodas
negali biiti taikomas, pavyzdziui, pacientams
turintiems Sirdies nepakankamuma, metaboling
acidoze bei sunkias plauciy ligas. [3]

Greityjy veiksmy intubacijos technika
pradéjo  tobuléti 1951  metais  atsiradus
sukcinilcholinui bei 1961 metais atsiradus ziedinés

kremzlés spaudimo technikai. [4] Tradiciskai $ig
greityjy veiksmy intubacijos technikg sudarydavo
kelios dalys, tai yra: deguonies tiekimas, tiopentalio
bei sukcinilcholino leidimas, ziedinés kremzlés
spaudimas, teigiamo slégio ventiliacijos vengimas
iki endotrachéjinés intubacijos. [5] Greitai S§i
technika buvo naudojama visiems pacientams su
didele aspiracijos rizika, o dabar ji taikoma ir
pacientams kuriems néra iStustintas skrandis. Nors §i
intubacijos veiksmy seka naudojama vis dazniau,
taciau bendro sutarimo, kaip ja atlikti, vis dar néra.
Tyrimo tikslas: apzvelgti greity veiksmy
intubacijos technika, jos indikacijas, naudojamus
medikamentus bei komplikacijas atsizvelgiant ]
publikuotus mokslinius Saltinius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Buvo vykdoma moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga
bei analizé. Publikacijy paieska buvo vykdoma
angly kalba tarptautinése medicinos duomeny
bazése UpToDate, PubMed, Medscape, Cohrane.
Buvo naudojami tam tikri raktiniai zodziai bei jy
deriniai: rapid sequence intubation, rapid sequence
intubation in trauma patients, rapid sequence
intubation and indications, rapid sequence
intubation and medications. Siame straipsnyje
pateikiami  apibendrinti  sisteminés moksliniy
straipsniy analizés rezultatai.
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Technika

Greity veiksmy intubacijos algoritmas susideda i$
zingsniy arba ,,7P*“: pasiruoSimas, preoksigenacija,

The 7 P’s Of RS

Preparation
Preoxygenation
Pretreatment

premedikacija, paralyzius su indukcija, pozicija bei
apsauga, endotrachéjinio vamzdelio jvedimas, post-
intubaciné priezitira (1 pav.)

Paralysis WITH sedation

o Protection + Positioning

o Placement with Proof

Post-intubation management

National Emergency Airway Course®

1 pav. Greityjy veiksmy intubacijos algoritmas

PasiruoSimas. PasiruoSiant atlikti procediirg
svarbu vertinti paciento bukle pagal ,,ABCDE*
principus, jsitikinti, jog yra turima visa reikalinga
jranga: atsiurb¢jas, endotrach¢jinis vamzdelis,
laringoskopas, deguonis bei yra vykdomas paciento
biklés monitoringas vertinant paciento Sirdies
susitraukimy daznj, arterinj kraujo spaudima, EKG
duomenis, saturacija.

Preoksigenacija. Atlickama naudojant kauke su
rezervuaru ir tickiant 100 % deguonj. Ventiliacijos
palengvinimui gali biiti taikomas spaudimas
ziediniai kremzlei. Preoksigenacija yra taikoma,
nes ji didina paciento deguonies rezerva bei
paciento tolerancijg apnéjai.

Premedikacija. Intubacija ir kitos kvépavimo taky
manipuliacijos gali turéti neigiamy psichologiniy
bei fiziologiniy padariniy pacientui. Gali padaznéti
paciento Sirdies susitraukimo daZnis, arterinis
kraujo spaudimas, intrakranijinis spaudimas bei
i§sivysti bronchospazmas. Dél S§ios priezasties
fentanilis yra naudojamas premedikacijai su tikslu
mazinti simpatinj organizmo atsaka. Lidokainas

gali biiti naudojamas padidéjusioam intrakranijiniui
spaudimui mazinti

ParalyzZius su indukcija. Naudojami indukciniai
bei neuromuskuliniy blokatoriy preparatai.
Pozicija. Po 20-30 sekundziy pacientas bus
nesamoningas, apnéjoje bei neteks raumeny tonuso.
Tuomet pacientas turéty biti poziciniuotas
intubacijai. Kai kuriems pacientams gali reikéti
papildomos ventiliacijos

Endotrachéjinio vamzdelio jvedimas bei
patikrinimas. Svarbu patikrinti ar paciento
zandikaulis atsipalaidavo ir tuomet naudojantis
laringoskopu  jvesti endotrachéjinj vamzdel;.
Intubavus pacientg svarbu sekti kapnografijos
duomenis bei auskultuoti plaucius.
Post-intubaciné priezitira. Bitina sekti paciento
bukle del galimy intubacijos komplikacijy. Dazna
komplikacija yra hipotenzija, kuri gali i$sivystyti
del jtampos  pneumotorakso, indukcijos
medikamenty, kardiogeninio Soko, sumazéjusios
veninés  kraujotakos. Kai  kurie autoriai
rekomenduoja atlikti plauciy rentgenograma, kad
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biity galima jsitikinti, jog endotrach¢jinis vamzdelis
nepateko i giliasigs plauciy struktiiras. [4,7,8,9]

Indikacijos

Endotrachéjinio vamzdelio jvedimas Zemiau balso
stygy sumazina rizikg kraujui, vémalams ar

gleivéems  patekti ]  kvépavimo  takus.
Ikistacionarinis kvépavimo taky uztikrinimas
Aspiracija

Bendrinés nejautros taikymas

Kvépavimo nepakankamumas

Galvos trauma ir GKS <8

Nekontroliuojami traukuliai

Hipoksemija

2 pav. Indikacijos
endotrachéjinei intubacijai

Medikamentai

Greity veiksmy intubacijoje naudojami dviejy risiy
vaistai — indukciniai ir neuromuskuliniai
blokatoriai tam, kad pacientas greitai tapty
nesamoningas ir netekty raumeny tonuso — taip
sumazinama aspiracijos rizika ir palengvinama
skubi endotrachéjiné intubacija.

Jei intubacijai bty naudojami tik neuromuskuliniai
blokatoriai, pacientas ne tik matyty ir girdéty
aplinka, bet ir jausty skausma, taciau negaléty j tai
reaguoti [11]. Taip pat, indukciniai medikamentai
gali pagerinti laringoskopinj vaizda intubacijos
metu [12]. Pagrindiniai indukcijai naudojami
medikamentai:

Etomidatas — imidazolo darinys, veikia GABA
receptorius, taip slopindamas sujaudinimag ir
sukeldamas anestezija. Greity veiksmy intubacijai
naudojama doze 0,3 mg/kg intraveniskai, poveikio
pradzia greita, efektas trumpas. Etomidatas sukelia
minimalius  hemodinamikos pokycius, todél
indikuotinas, kuomet  net ir  maziausi
hemodinamikos poky¢iai néra toleruotini [13]. Taip
pat jis yra neuroprotekcinis, todél tinka pacientams
su galvos trauma [13]. Taciau dél antinksciy Zievés
slopinimo kontraindikuotinas pacientams,
sergantiems sepsiu [13].

Midazolamas — benzodiazepinas, veikia GABA
receptorius, taip sukeldamas sedacija ir amnezija.
Naudojama doz¢ 0,1-0,3 mg/kg intraveniskai,
poveikio pradzia greita, efektas trumpas [14].
Midazolamas nesukelia analgezijos (kaip ir visi
benzodiazepinai), taciau turi antitraukulinj poveikj,
todél tinka pacientams su status epilepticus [14].
Sio vaisto trikumas — sukelia saikig hipotenzija,
vidutiniskai 10-25% sveikiems pacientams [14].
D¢l  Sios  priezasties  nerekomenduojamas
pacientams su hipovolemija ar Soku.

3)

4

1)

endotrachéjiniu  vamzdeliu pacientams su buka
galvos trauma yra siejamas su geresniu
iSgyvenamumo rodikliu. Buvo pastebéta, jog
greityjy veiksmy intubacijos technika yra
sékmingesné uz nasotrachéjing  intubacija.
Sékmingy nasotrachéjiniy intubacijy kiekis 67-72
%, o mnaudojant greityjy veiksmy intubacijos
technikag 92-96 %. Indikacijos endotrachéjinei
intubacijai pateiktos lenteléje. (2 pav.) [10]

Ketaminas — NMDA receptoriy antagonistas,
veikia GABA receptorius, sukeldamas anestezija.
Jis suzadina opioidinus receptorius, dél ko
sukuriama analgezija. Doz¢ 1-2 mg/kg, suveikia
per 1 minute, efektas tesiasi iki 20 minuciy [15].
Dél poveikio j katecholaminy receptorius, jis didina
Sirdies susitraukimy daznj, kontraktiliskumg bei
vidutinj arterinj spaudimg (MAP) [15]. Taip pat jis
didina intrakranijinj spaudima (IKS), todél
pacientams su padidéjusiu IKS ketaming reikty
skirti atsargiai [15]. Taip pat dél didinancio
katecholaminy i$siskyrima poveikio, manoma, kad
turéty sukelti bronchodilatacija ir taip palengvinti
intubacijg pacientams su astmos paiimeéjimu, taciau
klinikingje praktikoje, taikant jprastas dozes,
nesuteikia jokios papildomos naudos, lyginant su
standartine terapija [16].

Propofolis — anestetikas, GABA receptoriy
antagonistas, sukeliantis sedacija ir amnezijg.
Indukciné dozé greity veiksmy intubacijai 1.5-3
mg/kg intraveniskai, suveikia per mazdaug 15-45
sekundes, efektas tgsiasi iki 10 minuciy. Propofolis
sukelia nezZymia bronchodilatacija, todél tinkamas
pacientams su bronchospazmu. Taip pat jis mazina
intrakranijinj spaudima, todél yra geras preparatas
pacientams su padidéjusiu IKS [1]. Sio preparato
trikumai — jis pasiZymi antagonistinémis
savybémis kalcio kanalams bei B-adrenerginiams
receptoriams, todél sukelia bradikardija ir
hipotenzija [1].

Pagrindiniai neuromuskuliniai blokatoriai,
naudojami greity veiksmy intubacijoje:
Sukcinilcholinas - depoliarizuojantis
neuromuskulinis blokatorius. Dozé 1-2 mg/kg
intraveniSkai, veikia greitai ir trumpai, dél to yra
puikus preparatas greity veiksmy intubacijai.
Pakartotinos dozés turéty buti vengiamos, kadangi
tokiu atveju atsiranda didelé tikimybé 2 fazés bloko
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ir taip sukeliama bradikardija ir hipotenzija [1].
Galimi Salutiniai $io vaisto reiskiniai yra piktybiné
hipertermija ir hiperkalemija, todél pacientams su
simptomine hiperkalemija reikty rinktis kit
alternatyva  [1]. Taip pat Sio  vaisto
nerekomenduojama naudoti pacientams, kuriy
anamnezéje (Seimingje ar asmeninéje) yra buvusi
piktybiné¢ hipertermija, taip pat sergantiems
neuromuskuline denervuojancia liga (sergantiems
myasthenia gravis §] vaista saugu vartoti), raumeny
distrofija, rabdomiolize, patyrusiems insulta ar
nudegimus daugiau nei pries 72 val [17;18].
Rokuroniumas - nedepoliarizuojantis
neuromuskulinis blokatorius. Dozé 0.6-1.2 mg/kg.
Veikia ilgiau nei sukcinilcholinas, todél reikty
atsargiau skirti pacientams, kurie gali biiti sunkiau
ventilinvojami maisu-kauke [1]. Tai yra pirmo
pasirinkimo vaistas, jei yra kontraindikuotinas
sukcinilcholino skyrimas arba reikia ilgesnés
neuromuskulinés blokados [17;18].

3) Vekuroniumas —

nedepoliarizuojantis
neuromuskulinis blokatorius. Dozé 0.08-0.1 mg/kg.
Veikimo pradzia ilgesné ir veikia ilgiau, nei
sukcinilcholinas ar rokuroniumas, todél néra
rekomenduojamas, kaip pasirinkimo vaistas greity
veiksmy intubacijai, taCiau galimas variantas, kai
§iy vaisty neturima [1].

Komplikacijos

Greityjy veiksmy intubacija daZniausiai btina
sékminga, taciau pasitaikancios komplikacijos gali
bati itin grésmingos. Apsunkintos intubacijos
pasitaiko nuo 1,1 iki 3,8 % i$ 48,730 atvejy. [10] I$
238 sunkios biiklés pacienty, kuriems buvo taikyta
greityjy veiksmy intubacijos technika, 8 % buvo
intubacija j stemple, 3 % iStiko klinikiné mirtis, o
pneumotoraksas pasitaiké 1 % visy pacienty.
Dazniausiai pasitaikancios komplikacijos
i$vardintos 3 pav. [10]

Nepavykusi intubacija

Stemplés intubacija

Vémimas

Pneumotoraksas

Kvépavimo taky trauma

Atelektazé

Medikamenty  sukeltos
anafilaksija, hipotenzija)

komplikacijos

(hiperkalemija,

3 pav. Dazniausiai pasitaikancios
greityjy veiksmy intubacijos
komplikacijos
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Greityjy veiksmy intubacija yra daznai
taikoma technika urgentinése situacijose,
siekiant  uztikrinti  kvépavimo taky
pracinamumg pacientams su didele
aspiracijos rizika.

Dazniausios indikacijos greityjy veiksmy
intubacijai yra: aspiracija, bendrinés
nejautros taikymas, kvépavimo
nepakankamumas, galvos trauma ir GKS <
8.

Greity veiksmy intubacijoje naudojami
dviejy risiy vaistai — indukciniai ir
neuromuskuliniai blokatoriai. Konkreciy
vaisty pasirinkimas priklauso nuo norimo
indukcijos ir relaksacijos greiio bei
paciento biiklés bei gretutiniy ligy.
Dazniausios greityjy veiksmy intubacijos
komplikacijos: nepavykusi intubacija,
apsunkinta intubacija, stemplés intubacija,
vémimas, pneumotoraksas ir kvépavimo
taky trauma.
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