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29/2010. (2010. augusztus 5.) szamu féigazgatoi utasitas
Bougie (rugalmas tubusvezetd nyérs) hasznalata az Orszagos Mentdészolgélatnal

1. Jelen féigazgatdi utasitdssal elrendelem a Bougie (rugalmas tubusvezetd nyérs,
tovabbiakban: eszkz) rendszeresitését az Orszagos Mentdszolgdlat altal {izemeltetett eset- és
rohamkocsikon, MICU-n, a mentémotorokon és a mentdorvosi koestkon.

2. Az eszkoz alkalmazasat rogzitett nyaki betegnél, sériiltnél még akkor is javasolt
mérlegelni, ha egyébként nem , klasszikusan” nehéz intubdcids esetrdl van sz0.

3. Az eszkodzt Osszehajtani, feltekerve tarolni nem szabad. Hasznalat utdn kézmeleg
szappanos vizzel kell elmosni, majd a rendszeresitett feliiletfertdtlenitével kezelni,

4. Az eszkoz hasznalatat az esetlapon dokumentalni, és az atvevd intézetben atadaskor
jelezni kell.

5. Az eszkoz elvesztését, sériilését az OMK-nak jelezni kell.

6. Az eszkdz hasznalatinak tovéabbi részletes szabalyait - az OMSz OMK és a Péterfy
Sandor utcai Korhaz Baleseti Kozpont kzos munkéjaval elkészitett — a jelen fdigazgatéi
utasitas mellékletét képezd hasznalati itmutato tartalmazza.

7. Jelen utasitasom kihirdetése napjan 1ép hatalyba, azt minden munkahelyen 30 napig ki
kell figgeszteni. Ezt kdvetden is lehetévé kell tenni, hogy a dolgozdk sziikség esetén
megismerhessék.

Budapest, 2010. augusztus:
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Bougie alkalmazasa ,,Kisokos”
{A bévebb anyag ismerete nem nélkiilézhetd!)

1. Végezz direkt laringoszkopiat, gy6z6dj meg a gégebemenet
lathatésaganak fokardl.

2. Azonositsd a gégebemenet alsé részén az ary porcok kozotti
hasadékot, ha lehetséges.

3. Vezesd a bougie distalis hajlitott végét az ary porcok kdzotti
hasadék f61¢ vagy - ha az nem lathaté — az epiglottis ala.

4. Kiséreld meg a bougie hangrésen at vald vezetését.

5. Ovatosan vezesd tovabb a bougie-t, i gyekezz érzékelni a trachea
gyurlikon valo zokkenéseket.

6. Ha a bougie hegye nem talalkozik a trachea gytiriikkel, vezesd
mélyebbre az eszkozt.

7. Kb. 28-30 cm mélységben a bougie ellenallasba titkozik, amikor
a bougie az egyik horgdbe jut, és a hegye a kisebb atmérdji
légutakban elakad. (Ez nem kdvetkezik be, ha a bougie a
nyeldcsdbe jut.)

8. Az ellenallasto! kicsit huzd vissza a bougie-t.

9. Az asszisztenst kérd meg, hogy a bougie proximalis végére
,Jhuzza fel” a tubust.

10, Az asszisztens tartja a bougie proximalis végét, hogy
megakadalyozza a bougie mélyebbre jutisat a tubus gége felé
valod vezetése soran.

11. A laringoszkopot tartsd eredeti helyzetében, hogy elemelje
a nyelvgyokot a tubus bevezetése soran.

12. Vezesd a tubust a gégébe a bougie helyben tartisa mellett.

13. Vezesd a tubust a megkivant mélységbe.

14. Huzd vissza a bougie-t, tavolitsd el a tubusbol.

15. Fujd fel a mandzsettat €s gy6z6dj meg a tubus korrekt
helyzetérol.

16. (A bevezetés akadalyozottsaga esetén ne feledkezz meg a

90°-0s balra/jobbra forgatas miifogasairdl, illetve, kisebb
atmeérojti tubus alkalmazasarél.)

Orebaugh, Steven L. : Atlas of Airway Management: Techniques and Tools,
Ist Edition 2007 Lippincott Williams & Wilkins felhasznalasaval
Készitette: Dr Csepregi Gyula
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Bougie (rugalmas tubusvezeté nyars) hasznalata
a siirgosségi ellatasban
a nehéz intubacio sikeres megoldasara

osszeallitotta:
Dr. Csepregi Gyula
Péterfy Sandor utcai Kérhaz Baleseti Kézpont
Aneszteziolégiai és Intenziv Betegellaté Osztaly

A siirgbsségi légutbiztositas sikertelensége jelentés mértékben rontja az
egyébként menthetd betegek/sériiltek életkilatdsait. A nehéz intubacié szamos
magasan fejlett technikai eszkdze sem technikai megfontoldsok, sem koltségei
miatt nem tinik realis megoldasnak a helyszini és kérhézi siirg8sségi ellatasban.

A rugalmas kaucsuk bougie évtizedekkel ezel6tt vonult be az angol anesztezioldgiai
gyakorlatba, mint a nehéz intubdcids helyzetek megoldésanak leghasznosabb és
legkdnnyebben alkalmazhaté eszkéze. Azota a vilag szamos orszagaban elterjedt, killonbozé
valtozatait szdmos gyartd forgalmazza, és a miitéi anesztézia mellett a stirgbsségi ellatasban is
teret nyert.

A gégebemenet lathatosiga direkt laringoszképia sorian

Ahhoz, hogy a bougie alkalmazasanak helyét, lehetéségeit és korlatait meghatdrozzuk a nehéz
intubécio eseteiben, eldszor attekintjiik a direkt laringoszképia sordn a gégebemenet
lathat6saganak killonbozo fokozatait. Ennek lefrasa és a fokozatok besorolasa Cormack és
Lehane nevéhez fiizodik.

Gradel Grade ¥

Grade I A teljes gégebemenet lathato (95%)

Grade 1I: A gégebemenet hatsé része hozhato latotérbe (4%)
Grade III: Csak az epiglottis csticsa lathaté (1%)

Grade 1V: Az epioglottis sem lathato (0,05%)
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Egy tovabbi médositasban a Grade IT fokozatot tovabb bontottdk: Grade II A: a gégebemenet
hatsé részében a hangszalagok egy kis része még lathato, Grade II B: mar csak az ary porcok
hozhatok latotérbe a gégebemenet hitsd részébdl. HILA: az epiglottis csucsa lathaté csak, B:
az epiglottis nem csak a gégebemenetet jelzé levegd buborékok lathatéak a nyelvgybk €s a
hatsé garatfal kozott.

Bz a beosztas eredetileg az elektiv miitdi anesztézidban az intubaciohoz idedlis testhelyzetbe
hozott paciens laringoszképidjahoz késziilt, a kiilonbdzé nehézségi fokozatok gyakorisdga is
erre vonatkozik. Nem nehéz belatni, hogy a siirgdsségi helyzetekben a laringoszképia sordn
ennél lényegesen gyakrabban taldlkozhatunk nehezen latotérbe hozhato gégebemenettel. A
sériiltellatasban — amikor a nyaki gerinc sériilésének lehetdsége megkoveteli a nyaki gerine
mozgésainak elkeriilését, és a fej/nyak .,in line” stabilizéciojat - a gyakran mostoha helyszini
koriilmények kozott az egyébként normalisnak tekinthetd testalkata paciensek
laringoszkdpidja €s intubécioja is nehézséget jelenthet.

A bougie leirasa

A bougie a nehéz intubacid soran taldn a leghasznosabb segédeszkoz, de a léglitbiztositas
minden nehézségének megoldasara természetesen nem alkalmazhatd. A széjnyitas problémai,
illetve gégesériilés esetén nem alkalmazhaté. A fenti laringoszkopids kép beosztasaban a
Grade 1V nehézségi fok esetén — amelyben mar az epiglottis csticsa sem hozhato latotérbe -
fejlettebb technikék alkalmazésara van szitkség. (Retrograd intubdcio, vildgito vezetonyars,
sebészi cricothyreodotomia, ill. - intézeti kériilmények kozott - fiberoptikus intubacio.)
Idénként a Grade 1 fokozatban, a teljes hangrés latétérbe hozhatdsdga esetén is szikségessé
vélhat a bougie hasznalata,, ha szik hely van a szdj/garatban a tubus végének iranyitasara,
vagy a hianyos de meglévé fogazat vagy lagyrész duzzanat teszi lehetetlenné a segédeszkoz
nélkiili intubaciot.

A bougie nem tévesztendd Gssze a sokféle, hajlithaté f8mbol késziilt tubusvezetd nyérssal,
amelyet — a tubus disztélis végét nem meghaladoan - a tubusba elére behelyezve els6sorban a
tubus alakjat, gorbiiletét kivanjuk megvaltoztatni a sikeresebb bevezetéshez. Ha egy kicsit
erbltetett is a hasonlat, a bougie-val végzett intubacié tulajdonképpen egy Seldinger technika,
amikor egy vékonyabb ideiglenes vezetd eszkozt juttatunk megfeleld pozicidba, majd ezt -
mintegy vezetd sint felhasznalva — juttatjuk a céleszkozt, az endotrachealis tubust a végleges
pozicidba.

A hagyoményos tubusvezetd nyarsakhoz képest a bougie a kovetkezd elényokkel szolgal:

e az endotrachealis tubus atméréjéhez képest lényegesen vékonyabb, ezért nagyobb
esély van rossz latasi viszonyok mellett a trachedba valé sikeres - tulajdonképpen vak
- bevezetésre.

s avak bevezetést kovetden a beavatkozast végzd ujjain 4t a bougie-t3! olyan tactilis
visszajelzések szarmaznak, amelyek a trachedban val6 j6 poziciora utalnak, még a
tubus bevezetésének megkisérlése elott.

o atubusvezetd nyarssal merevitett, hajlitott tubus vak bevezetéséhez képest a bougie-
val végzett intubacio sikerratdja szignifikdnsan magasabb.

A szdmos gyarto altal forgalmazott kiilonféle egyszer haszndlatos vagy Gjrahasznalhato
bougie koz6s jellemzdi a 60-70 cm-es hossz, tébbnyire 10 em-ként talalhato hosszjelzések, az
5,5-6 mm vagy ennél nagyobb belsd atmérdjit endotrachealis tubusok bevezetéséhez




LS

Bougie haszndlati dimutatdja

megfelels vastagsag, a disztdlis végén 1évo felfelé néz6 hajlitott vég (Coudé cstics). Sokan
javasoljak a bevezetés elott kizvetleniil a bougie meghajlitasat olyan médon, hogy a csticsat a
30cm-es jelzésig kozelitik, ezaltal atmenetileg hajlitott format vesz fel, amely a bevezetest
megkdnnyitheti.

A bougie hasznalata

Ha Grade II — III laringoszkdpias képet észleliink és a laringoszkop helyzetének
valtoztatdsaval — ha megengedett, a fej/nyak helyzetének valtoztatasdval — nem sikertil
javitani a képet, fogjuk kézbe a bougie-t a 20 cm-es jelzésnél és dvatosan vezessik a szdj jobb
szoglete feldl a garatba, a kdzépvonalat megcélozval

A bougie hajlitott vége felfelé nézzen.

A cstcsaval célozzuk meg az epiglottis dorzalis felszinét, igyekezziink azzal szoros
kontaktusba hozni.

[a sikeriil a gégebemenetben a hangszalagok kozott atvezetni a bougie végét, gyakran ugy
érezziik, hogy hirtelen enyhén megszalad” az ellendllas elvesztésével.

Tovabbi harom fontos tactilis jele lehet annak, hogy a bougie a trachedba jutott és nem a
nyeldcesdbe.

Az egyik, hogy a bougie eldre tekinté vége a trachea gy(riikon ritmikusan megzdkkenve
halad elére. (Ezt a nyalkahartya és a gyliriik egyénenként eltéréen hulldmos felszine miatt
gyakran nem tapasztaljuk.)

Misodszor, észlelhetjiik, hogy a fohsrgébe jutva a bougie vége kissé rotalodik.
Harmadszor, a kisebb légutakat elérve a bougie megakad, ez kortilbeliil 30 cm-nél kovetkezik
be felnétteknél + 5 cm). Ha 40 cm tavolsagba, vagy azon tul vezethetd be a bougie, akkor
legnagyobb valdszintiséggel a nyelScsdbe jutott.

Az ellenallas észlelése a trachedba valé bevezetéskor ebben a mélységben torveényszerlien
bekovetkezik. Az évatos finom mozdulatok szitkségesek, hogy elkeriljik a 1éguti sériilést.
Ebbél a helyzetbd! fontos kissé visszahtizni az eszkdzt, hogy a tubus bevezetésekor ne
okozzunk 1égti sériilést. Ha mar mas jelekbol meggyézddtlnk arrdl, hogy a vezet a
trachedba jutott, nem feltétlentl szitkséges ilyen mélységig juttatni, de feltétlentll sziikseges,
hogy mélyen a trachedban legyen, mert a tubus bevezetésekor a gégén éppen tjutott bougie
diszlokalédhat. (A bougie felfelé hajlitott vége egyrészt alkalmassd teszi az epiglottis
megemelésére, masrészt a trachea ligy hatsé falaval - pars membranacea tracheae — a tompa
hajlat taldlkozhat ami cstkkenti a trachea fal sériilésének lehetdségét.)

A bougie trachedba jutasét jelzi a nem teljesen relaxalt paciens esetén a k6hogés, erdlkodeés,
Gklendez€s is.
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(A sémas abra természetesen nem felel meg a nyaki gerinc védelmében végzett in line
stabilizacid igényeinek!)

Ha ugy itéljiik, hogy a bougie a trachedba jutott, sinezése mellett , rahtzzuk” az
endotrachealis tubust. Célszerii ezt ugy végezni, hogy kozben fenntartjuk a laringoszkopiat,
mivel a nyelgyok eltartdsdval, az epiglottis megemelésével és a légit tengelyének
kiegyenesitésével megkonnyitjiik a miveletet. Amint a tubus a tracheéba jutott, a
laringoszkép lapocot eltavolitjuk, az endotrachedlis tubus biztos megragadasa, rogzitése
mellett a bougie-t kihtizzuk.

Az endotrachealis tubus korrekt helyzetér6l valé meggy6z6déssel kapesolatban a Grade i1
laringoszkopids kép esetében éppen az ,arany standardnak’ tekintett legfontosabb kitériumot
veszitjiik el, mivel a hangszalagok koz6tt nem a szem ellenbrzése mellett vezetjitk at a tubust.
Ezért rendkiviil fontos a kilégzett széndioxid ellendrzése illetve a mellkas kitérések és
hallgatozas 1élegeztetés melletti megitélése.

A bougie-val val6 intubalas nehézségeinek lekiizdése

Bar a bougie bevezetése a legtébb esetben akadalytalan, néhany problémaval taldlkozhatunk.
1. A bougie gégébe vezetése sikertelen.
A bougie hasznalatara idedlis alkalom, amikor az epiglottis megemelésével sem sikertil a
gégebemenetet latotérbe hozni (Grade HI A laringoszkopids kép). Ebben az esetben
el6fordul, hogy a bougie epiglottis ala vezetésekor enyhe ellenallas kiséretében az eszkoz
elakad. Az eszkdz finom eldre vald nyomasa mellett a hegyének jobbra/balra vald
rotacidja segithet, hogy a valddi vagy fals hangszalagok vagy az eliilsd komisszira éltal
okozott akadalyrél a bougie hegye lecstisszon és az eszkoz tovabb vezethet6 legyen. Ha
az akadalyt sikertl lekiizdent gyakran kissé ,,megszalad” keziinkben az eszkéz, amint
athalad a hangszalagok kazott.
2. Hatra tekintd epiglottis,
Ha a laringoszkoéppal az epiglottist egyaltalan nem lehet elemelni a hatséd garatfaltol
(Grade III B) a bougie hasznélata kevéssé sikeres. Ilyenkor hosszabb gorbiiletii vagy
egyenes lapoct laringoszkoppal megprobalhatjuk direkt elemelni az epiglottist, vagy
egyszer hasznalatos, merevebb bougie segitségével igyeksziink felemelni az epiglottist af'_
gégebemenet also hataranak lathatéva tételéhez,
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3. A tracheidba vezetett bougie-ra nem sikeriil rahdzai és bevezetni az
endotrachealis tubust.
Ennek a gyakori porblémanak legvaldszinlibb oka, hogy a tubus eliilsé — balra tekinté —
ferde nyilasa kvetkeztében a tubus jobb szélén helyezkedik el a hegye, ami beleakad a
jobb hangszalagba. Az akadaly lekiizdéséhez tovabbra is tartsuk femm a laringoszkopiat, a
tubust a gégébe vezetése elbtt a bougie-n az dramutato jardsaval ellenkezd irdnyban
forgassuk el 90°-ot, igy a tubus eldlfekvd csticsa az epiglottisszal taldlkozik, ami
hajlékonysaganal fogva kitér az akadaly eld], és lehetdvé teszi a tubus becsisztatasat. A
trachedba jutott tubust ezt kdvetben vissza kell forgatni eredeti helyzetébe. Szintén
segithet a szokésosnal 0,5-1 mme-rel vékonyabb tubus hasznalata.
(Ennek a gyakori problémanak a megeldzésére sok szakember rutinszerten alkalmazza a
tubus fent leirt rotaciojat, mi is ezt javasoljuk. A forgatas illetve a tubus eléretolisa
kozben a bougie proximalis, szabadon 1€vd végét fontos megtartani, mint ahogy minden
Seldinger technika esetében is a vezetddrét killsd végét gondosan kézzel kontrollalni kell.
Ebben az esetben a légti sériilések elkeriilése miatt is fontos, hogy a bougie kontroll
nélkiil ne csusszon mélyebbre. Ezt idedlis kériilmények koztt az asszisztens végzi, ebben
az esetben a laringoszkopia folyamatosan fenntarthatd. Gyakori helyzet, hogy nincs
szabadon segitd kéz: pl telt gyomrii betegnél a Sellick miifogas és eszkozok kézreadasa
lefoglalja az asszisztenst. Ilyen helyzetekben az intubaciot végz6 személy eltavolitja a
laringoszkdpot a paciens szajabodl, egyik kezével a bougie-t tartja, masikkal végzi az
endotrachealis tubus bevezetésére iranyuld mandvereket. Bar a beavatkozds még inkabb
vakon torténik, de kellé gyakorlat megszerzése utan a 90°-0s balra majd jobbra rotacid
alkalmazasaval a tubus bevezetése akadalytalan. Ez az alternativ technika lehetéséget
teremt arra is, hogy a beavatkozast végzd személy a bougie- tartasa mellett sajat kezével
¢rezhesse, ha a bevezetés sordn a bougte ,,megtorik” ethajlik vagy més akadalyba titkozik.
Rendkiviil fontos a bougie €s a tubus belsé felszinének sikositasa spary vagy gél
segitségével, hogy a tubus és a sinként vezetd bougie kdzotti mozgasok akadalytalanok
legyenek. A technikat szintén megkonnyiti, ha a tubus kiilsd végébdl néhény centimétert
elére levagunk, igy a bougie proximalis vége a tubus rahtizasakor hamarabb jelenik meg.

A bougie hatékonysaga

A Grade 1 laringoszkopias kép esetén a bougie rutinszert hasznalata 96%-ra emelheti az
intubacio sikerének aranyat szemben a tubusvezetOnyérssal ellatott tubus bevezetésének
66%-os sikerratajaval. A helyszini intubécié sikerét is jelentdsen néveli, de ennek siker
aranya elmarad a mt6i alkalmazéasétol, feltehetden a megszerzett gyakorlat alacsonyabb
szintje €s a mostohabb koriilmények miatt.

A telt gyomru betegek gyorsitott intubéacidjanal (Rapid sequence intubation succinylcholin
adasaval és a gylriiporcra gyakorolt nyomaéssal) a gégebemenet korlatozott lathatosaga
esetén a bougie rutinszert alkalmazésa szintén sikerrel jar.

Fontos megjegyezni, hogy az éber vagy feliiletesen szedalt paciensek rosszul tolerdljdk a
bougie hasznalatat, ezért az a mély szedalas/eszméletlenség illetve a relaxéns
hasznalataval jar6 gyorsitott intubdcid eldsegitésére sokkal alkalmasabb.

A nyaki gerine védelmével kapcsolatos megfontolasok

A nyaki gerinc in line stabilizaldsa mellett végzett direkt laringoszkopia és endotracheélis
intubécié esetén szintén nagy segitséget jelenthet a bougie hasznalata. A nyaki gerinc
mozgasainak megelézésére ill. minimalizalasara elegendo a laringoszkopia sordn csak a’
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gégebemenet also szélének latétérbe hozdsa, amely mdr lehetévé teszi a bougie trachedba
juttatasat €s a sikeres intubéciot.

A bougie egyszerilen hasznalhato, olcso és hatékony segédeszkdze a direkt
laringoszkopianak.
Stirgdsségi intubacid esetén tandcsoljuk, hogy a beavatkozést megelozoen helyezziink egy

bougie-t a paciens mellkasara, hogy nehézség felmertilése esetén id6veszteség nélkiil
alkalmazhassuk a gyors siker érdekében.




