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1.0 Uvod

1.1 Konstrukcija uredaja i-gel

Uredaj i-gel je novi, inovativni uredaj za odrzavanje prohodnosti supragloti¢kog diSnog puta. Uredaj
je izraden od termoplasti¢énog elastomera za medicinsku primjenu koji je mekan, proziran i nalik na
gel. Posebna konstrukcija i-gel uredaja omogucuje anatomsko zatvaranje faringealnog, laringealnog i
perilaringealnog podrucja bez napuhavanja balon¢i¢a, ¢ime se izbjegavaju povrede prignjecivanjem.

Uredaj je razvijen nakon opSirnog pretrazivanja literature vezane uz supragloti¢ke, ekstragloticke,
perigloticke i intragloticke uredaje za odrzavanje diSnog puta, sve do osamnaestog stolje¢a. Kako
bi oblik, mekoc¢a i konture i-gel uredaja, potpuno odgovarale izgledu faringealnog, laringealnog

i perilaringealnog podrucja, prilikom konstrukcije koriStena je metoda seciranja vrata, direktna i
indirektna faringo-laringealna endoskopija, rendgen, CT i MRI.

Uredaj i-gel je anatomski oblikovan i u potpunosti odrazava stvarnu gradu, te zbog toga ne
uzrokuje nikakve povrede zbog prignjecenja ili pomicanja tkiva u blizini.

i-gel omogucuje pouzdano zatvaranje perilaringealnog podrucja, tako da napuhavanje baloncica
nije potrebno (slika 1).
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Slika 1: Usporedba uredaja i-gel i grade grla

1. Jezik 6. Posteriorne hrskavice
2. Korijen jezika 7. Tiroidna hrskavica

3. Epiglotis 8. Krikoidna hrskavica

4. Ariepigloti¢ki nabor 9. Gorniji ezofagealni otvor

5. Piriformni sinus



Uvod

Prednosti supragloti¢kih uredaja za odrZzavanje diSnog puta bez balon&i¢a na napuhavanje su
jednostavnije postavljanje, moguénost povreda prignje€enjem je minimalna a nakon postavljenja
uredaj je stabilan (budu¢i da nema napuhavanja, polozaj uredaja se ne mijenja). Uredaj i-gel ne
sadrZi lateks, a namijenjen je za jednokratnu upotrebu.

Stabilizator za bukalnu Supljinu ima proSireni elipticni simetricni i lateralno stanjeni poprecni
presjek, te osigurava dobru vertikalnu stabilnost nakon postavljanja. Uredaj ima standardni otvor
za osiguranje diSnog puta i odvojeni gastricki kanal. x.

Doniji dio uredaja je mekaniji i manje krut od cjevastog djela. Cvrstoéa i pravilna orofaringealna
zakrivljenost cjevastog djela omogucuju da prilikom umetanja uredaj drZite na samom kraju, dok
predniji dio uredaja klizi uz tvrdo nepce u farinks. Uredaj je moguce postaviti bez stavljanja prstiju
u usta pacijenta. Citava donja strana uredaja je glatka tako da uredaj jednostavno klizi uz straznju
stranu tvrdog nepca, farinksa i hipofarinksa.

Odvojeni gastricki kanal omogucuje sukciju gastrickog sadrzaja ili umetanje nazogastri¢ne cijevi
kako bi se ispraznio sadrzaj Zeluca.

1.2. Osnovni dijelovi uredaja i njihova funkcija

»

@
(090K
M
pocetak 7 4 {@;‘

4

gastrickog kanala & N

stabilizator za bukalnu
/ Supljinu

P

drzaé epiglotisa //W

mekani balonci¢ koj
se ne napuhuje

-

15mm konektor —

dio za zagriz

zavrSetak
gastrickog kanala

Slika 2: Osnovni dijelovi i-gel uredaja
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1.2.1 Mekani balonci¢ koji se ne napuhuje.

Novi mekani balon¢i¢ koji se ne napuhuje sigurno
prianja uz perilaringealno podrucje, budu¢i da

oblik uredaja to€no odgovara obliku epiglotisa,
ariepigloti¢kih nabora, piriformnog sinusa, te
peritiroidne, perikrikoidne i posteriorne hrskavice.
Time je laringealni ulaz potpuno okruzen i zatvoren.
Vrh uredaja nalazi se u najblizem ezofagealnom
otvoru, te je ezofagealni otvor potpuno odvojen od
laringealnog ulaza.

Vanijski oblik balon¢i¢a omogucuje nesmetan protok
krvi kroz laringealno i peri-laringealno podrugje, te
smanjuje mogucnost neurovaskularnih povreda
Zivaca prignjecivanjem. Nakon $to sklizne ispod
faringo-epigloti¢kog nabora balongi¢ postaje uzi i
dublji, te se poc€inje kretati prema van kako bi sigurno
prilegao u potencijalno perilaringealno prosirenje.

Slika 3: Mekani balonci¢ koji se ne napuhuje

1.2.2 Gastricki kanal

Gastricki kanal prolazi kroz ¢itav uredaj od gornjeg otvora na desnoj strani konektora, do samog
vrha balon¢i¢a koji se ne napuhuje. Buduéi da vrh uredaja sigurno i anatomski to¢no prianja u
gornji ezofagealni otvor, donji otvor gastrickog kanala omogucuje sukciju, umetanje nazogastricne
cijevi, a moze olak$ati i ventiliranje.

1.2.3 Epiglotic¢ki blokator

Gastricki kanal prolazi kroz €itav uredaj od gornjeg otvora na desnoj strani konektora, do samog
vrha balon¢i¢a koji se ne napuhuje. Buduéi da vrh uredaja sigurno i anatomski to€no prianja u
gornji ezofagealni otvor, doniji otvor gastrickog kanala omogucuje sukciju, umetanje nazogastri¢ne
cijevi, a moze olak$ati i ventiliranje.

1.2.4 Stabilizator za bukalnu Supljinu

Oblik stabilizatora za bukalnu Supljinu prilagodava se orofaringealnoj zakrivljenosti pacijenta.
Zbog Sirokog konkavnog anatomskog oblika, onemoguceno je zakretanje, a time je smanjena i
mogucnost nepravilnog postavljanja uredaja. Stabilizator za bukalnu Supljinu dovoljno je €vrst da
omoguci umetanje uredaja.
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1.2.5 Konektor od 15 mm

Funkcije konektora:

» Omogucuje priklju¢ak standardnog 15 mm priklju¢ka pacijenta.

* Ulaz za gastricki kanal - ulaz je odvojen od glavnog 15 mm priklju¢ka, a nalazi se na desnoj
strani konektora.

» Dio za zagriz - ovu funkciju omogucuje doniji dio konektora koji prolazi kroz srediste blizeg dijela
stabilizatora za bukalnu Supljinu.

» Smanjuje moguc¢nost zacepljenja diSnog puta - spoj vrha i tijela konektora ima V oblik, $to
znatno smanjuje moguénost savijanja.

» Kako bi se olak8alo to¢no pozicioniranje uredaja, na uredaju se nalazi vodoravna linija crne
boje, koja ozna¢ava optimalan polozZaj zubi kada je ureda;j in situ.

» Osnovne informacije o proizvodu, uklju¢ujuéi veli€inu i preporu¢enu tezinu jasno su vidljive.

1.2.6 Glavne karakteristike uredaja

Unutarnji promjer konektora jednak je kao unutarnji promjer kanala diSnog puta, kako bi se u
slu¢aju komplicirane ili neuspjele intubacije, olak$ala opti¢ki vodena endotrahealna intubacija.

Uredaj i-gel nema stupcaste otvore kao neki supragloti¢ki uredaji za odrzavanje diSnog puta.
Za vrijeme dok je postavljen, balongi¢ stvara efekt dubokog tuneliranja ¢ime je otezano spustanje
epiglotisa i zatvaranje donjeg dijela kanala diSnog puta.

Uredaj i-gel dovoljno je mekan da bi se prilagodio strukturi faringeala, laringeala i perilaringealnog
podrucja, ali istovremeno dovoljno ¢vrst da zadrzi oblik, kako bi postavljanje uredaja bilo Sto
jednostavnije.



2.0 Indikacije za upotrebu uredaja i-gel:

Osiguranje i odrzavanje prohodnosti diSnog puta prilikom rutinske ili hitne anestezije, kod
operacija pacijenata koji prije operacije nisu uzimali hranu, tijekom spontane ventilacije ili
ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom (Intermittent Positive Pressure Ventilation — IPPV).

Alternativna primjena uredaja i-gel do sada nije evaluirana, te trenutno ne postoje podaci
koji bi podrzali upotrebu i-gel uredaja u takvim okolnostima.

Obzirom da se radi o supraglotickom uredaju, moguce ga je koristiti u podrucjima u kojima
se pokazalo da je upotreba tih uredaja korisna. Neke od moguénosti primjene su:

1. Uspostava diSnog puta kod prehospitalnih i intrahospitalnih pacijenata s kardio-respiratornim
arestom, nakon neuspjele intubacije ili kada osoba osposobljena za intubaciju nije prisutna.

2. U kolima hitne pomo¢i za uspostavu i odrzavanje diSnog puta, kod teSke ili neoc¢ekivano
teske intubacije.

3. Za osiguravanje diSnog puta prilikom teSke ili neo¢ekivano teSke intubacije u
operacijskoj dvorani.

4. Kod izborne, teSke ili neocekivano teske intubacije, za intubiranje pacijenta pri ¢emu
endotrahealni tubus s balon¢iéem (cuffed endotracheal tube — CETT) prolazi kroz i-gel uredaj.

veli€ina i-gel uredaja maksimalna veli¢ina endotrahealnog tubusa s balon¢icem
3 6.00mm
4 7.00mm
5 8.00mm

5. Kod teske ili neocekivano teSke intubacije za postavljanje elasti¢nog dilatatora u traheju na
slijepo, kroz uredaj in-situ, te nakon toga uvodenje endotrahealnog tubusa s balonciéem
(cuffed endotracheal tube — CETT).

6. Kod oc¢ekivano ili neocekivano teske intubacije za uvodenje instrumenta s opti¢kim vlaknima
kako bi se omogucila vizualizacija rime glotidis i olakSala intubacija.

7. Kod pacijenta na intenzivnom lije€enju, koji dobro ne podnose endotrahealni tubus.

8. Kada postoje poteskoce s otvaranjem usta, i-gel je moguce postaviti uz pomoc¢ laringoskopa.



3.0 Kontraindikacije

1. Rutinska ili hitha anestezija pacijenata koji su prije operacije uzimali hranu.

2. Pacijenti kod kojih je ASA ili Mallampati klasifikacija 3 ili ve¢a od 3.

3. Trizmus, ograniéena moguc¢nost otvaranja usta ili faringo-perilaringealni apsces

4. Tlak ventiliranja ne smije biti ve¢i od 40 cm H:O.

5. Prilikom postavljanja uredaja ili nazogastricke cijevi jacina pritiska ne smije biti prevelika.

6. Nedovoljna razina anestezije moze izazvati kasljanje, opiranje, poveéano izluivanje sline,
podrazaj povracanja, laringospazam ili zadrzavanje daha, te time prouzroditi dodatne komplikacije.

7. Uredaj ne smije biti postavljen duze od 4 sata.

8. Uredaj je namijenjen za jednokratnu upotrebu.

9. Stanja koja poveéavaju rizik kod punog zeluca, na primjer hiatus hernia, sepsa, diabetes
melitus, pretilost, trudnoca ili kirurSki zahvat u gornjem gastro-intestinalnom podrucju i sl.

4.0 Upozorenja

U ovom priruéniku za rukovanje, upozorenja su navedena u pojedinim poglavljima. Prije upotrebe
i-gel uredaja potrebno je prouciti priru¢nik za rukovanje.

Navedene preporuke vezane uz postupak anestezije su opce preporuke. Korisnik uredaja
je odgovoran za odabir i provedbu postupka koji odgovara klini¢koj situaciji, a koji ovisi o
uvjezbanosti i iskustvu pri rukovanju uredajem.



5.0 Priprema za upotrebu

Za vrijeme pripremanja uredaja za upotrebu potrebno je da uredaj ostane sterilan. Uredaj je
zapakiran u ¢vrsto dvostrano pakovanje koje ima oblik uredaja, te dodatno, zajedno s tvrdim
pakovanjem u tyvek pakiranje. Cvrsto dvostrano pakovanje sluZi i kao drza¢ za uredaj, kako bi
se olak3alo odrZzavanje sterilnosti prije postavljanja.

5.1 Odabir veli¢ine

Veli¢inu uredaja odaberite prema anatomiji pacijenta. Obratite paznju na to, da uredaj i-gel moze
izgledati manje od uobicajenog supragloti¢kog uredaja s balonci¢em na napuhavanje.

veli¢ina i-gel uredaja veli¢ina pacijenta tezina pacijenta (kg)
mali odrasli 30-60
4 srednji odrasli 50-90
veliki odrasli+ 90+

Ukoliko uredaj ne brtvi dovoljno, posebno kod ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom
(Intermittent Positive Pressure Ventilation — IPPV), potrebno je odabrati uredaj veé¢ih dimenzija.

5.2 Provjere prije upotrebe

» Provjerite da li je pakovanje zatvoreno i neostec¢eno.

« Pazljivo pregledajte uredaj i provjerite da li je diSni put slobodan, te da li donji otvor ili gastricki
kanal nisu zacepljeni nekim stranim tijelom ili sredstvom za podmazivanje.

« Pazljivo pregledajte udubljenje uredaja kako bi se uvjerili da je glatko i netaknuto, te da dio
gastrikog kanala koji se nalazi u unutrasnjoj stjenki udubljenja nije oSte¢en.

» Ne upotrebljavajte uredaj ako bilo koji dio uredaja izgleda neispravno.
* Provjerite da li 15 mm konektor odgovara priklju¢ku za pacijenta.



Provjere prije postavljanja uredaja

5.3 Provjere prije postavljanja uredaja
1. Uvijek koristite zastitne rukavice.
2. Otvorite pakovanije i na ravnoj povrsini izvadite évrsto pakovanje u kojem se nalazi uredaj (siika 4).

3. U zadnjoj minuti pre-oksigenacije otvorite évrsto pakovanje i premjestite uredaj u poklopac
pakovanja. Na glatku unutrasnju povrsinu nanesite manju koli¢inu sredstva za podmazivanje na
bazi vode. Ne koristite sredstva za podmazivanje na bazi silikona (slike 5, 6 i 7).

4. Primite uredaj za dio za zagriz i nanesite tanki sloj sredstva za podmazivanje na prednji i strazniji
dio, te na bocne dijelove balona. Ako je potrebno uklonite viSak sredstva za podmazivanje iz
udubljenja na balonu ili s drugih dijelova uredaja. Ne dodirujte balon (slike 8, 9i 10).

5. Vratite i-gel uredaj natrag u ¢vrsto pakovanje (siika 11).

+ Uredaj ne stavljajte na prsa pacijenta niti na jastuk. Uvijek koristite poklopac pakovanja.
» Za nanoSenje sredstva za podmazivanje upotrebljavajte sterilnu gazu.

Sredstvo za podmazivanje nanesite neposredno prije postavljanja uredaja.

Prije postavljanja uredaja, iz usta pacijenta uklonite umjetno zubalo i plocice.

Slika 4

Slika 6 Slika 7

K-Y Jelly® is a registered trademark of Johnson and Johnson Inc.

10 i-gel



Provjere prije postavljanja uredaja

Slika 8 Slika 9

Slika 10 Slika 11

6.0 Uvod u anesteziju

Za uspjesno postavljenje i-gel uredaja najvaznije je da anestezija bude dovoljno duboka. Preporuca
se pulsna oksimetrija i kapnografija. Mogucée je koristiti slijede¢e metode uvodenja u anesteziju:

6.1 Preferirana metoda
» Premedikacija anksioliticima ili opijatima/opioidima, preoksigenacija i koindukcija s
midazolamom i opoidima kratkog djelovanja kao fentanil, alfentanil ili remifentanil.

» Propofol (2,5-3 mg/kg) je sredstvo izbora za uvodenje u anesteziju. Procitajte upute o doziranju
za razliCite dobne skupine.

Napomena:
Kod ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom (Intermittent Positive Pressure Ventilation -

IPPV) upotrebljavajte miSi¢ni relaksans, na primjer atrakurij, vekuronij ili rekuronij.
6.2 Ostale metode uvoda u anesteziju

* Premedikacija s benzodiazepinima i/ili opijatima/opoidima. Uvod u anesteziju s tiopentonom ili
drugim barbituratima, etomidatom ili ketaminom. Nakon uvoda mora slijediti ruéna ventilacija
maskom s balonom s kisikom/dusik oksidom i inhalacijskim sredstvom, sve dok se ne postigne

i-gel 1"
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relaksacija Celjusti pacijenta. Tek nakon toga moze uslijediti postavljenje i-gel uredaja. Za ru¢nu
ventilaciju moze biti korisna upotreba Guedel tubusa.

+ Za opustanje Celjusti pacijenta, kako bi se jednostavnije i uspjesnije postavio i-gel uredaj
koriste se inhalacijske metode s kisikom/dus$ik oksidom/inhalacijskim anestetikom na primjer
sevofluran, desfluran, izofluran, enfluran ili halotan. Najé¢e$ée kori$tena inhalacijska metoda
je s kisikom/dusik oksidom i sevofluranom.

Napomena: Kod ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom (Intermittent Positive
Pressure Ventilation - IPPV) upotrebljavajte misi¢ni relaksans, na primjer atrakurij,
vekuronij ili rekuronij.

7.0 Postupak postavljanja

Premedikacija s benzodiazepinima i/ili opijatima/opoidima. Uvod u anesteziju s tiopentonom ili
drugim barbituratima, etomidatom ili ketaminom. Nakon uvoda mora slijediti ruéna ventilacija
maskom s balonom s kisikom/dus$ik oksidom i inhalacijskim sredstvom, sve dok se ne postigne
relaksacija Celjusti pacijenta. Tek nakon toga moze uslijediti postavljenje i-gel uredaja. Za ru¢nu
ventilaciju moze biti korisna upotreba Guedel tubusa.

7.1 Preporu¢ena metoda postavljanja
Iskusni korisnik moze postaviti uredaj i-gel za manje od 5 sekundi.

1. Uredaj i-gel koji je namazan sredstvom za podmazivanje primite za dio za zagriz. Postavite
uredaj tako da izlaz balona na vrhu uredaja bude okrenut prema bradi pacijenta (slika 12).

2. Glava pacijenta mora biti u polozaju prikazanom na slici 12 (“sniffing the morning air” polozaj)
u kojem je glava ispruzena, a vrat savinut. Prije umetanja i-gel uredaja, potrebno je bradu
pacijenta njezno pritisnuti prema dolje.

3. Mekani vrh uredaja uvedite u usta pacijenta u
smjeru tvrdog nepca.

4. Stalnim ali njeznim pritiskom gurajte uredaj
prema dolje uz tvrdo nepce pacijenta, sve dok
ne nestane otpora.

Uredaj ne smijete gurati prevelikom silom.
Nije potrebno stavljati prste u usta pacijenta.
Ako se tijekom umetanja javi otpor potrebno
je primijeniti postupak “pritiska na vilicu” (siika
13) ili “umetanja s dubokom rotacijom” (siika 14).

Slika 12: PolozZaj pacijenta prije umetanja uredaja
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Slika 13: Pritisak na vilicu Slika 14: Duboka rotacija

5. Vrh uredaja sada bi se trebao nalaziti u gornjem ezofagealnom otvoru (slika 15a), a balonci¢ bi se

trebao naslanjati na laringeal (siika 15b). Izmedu sjekutica treba se nalaziti dio uredaja za zagriz
(slika 15¢c).

6. Nakon postavljanja uredaj i-gel uglavnom sam ostaje u ispravnom polozaju. Ipak, ukoliko je
potrebno, asistent anesteziologa moze uredaj dodatno uévrstiti (slika 16).

15¢

15a

Slika 15: Ispravno postavijen i-gel uredaj.

Slika 16: Ucvrséivanje uredaja ljepljivom trakom.

7.2 Vazne napomene vezane uz preporu¢enu metodu postavljenja uredaja

» Ponekad je moguce osjetiti nestanak otpora prije nego $to uredaj dode do krajnje tocke
umetanja. To je zbog prolaza vrha uredaja kroz straznji nepc¢ani luk.

» Kada se pojavi otpor, a zubi su smjesteni na dijelu uredaja za zagriz, prestanite gurati uredaj
prema dolje.

» Nakon $to tri puta neuspjesno pokuSate postaviti uredaj, prekinite postupak.



8.0 Odrzavanje anestezije

» Najcesce koriStena sredstva za inhalacijsku metodu anestezije su kisik, dusikov oksid i halotan/
izofluran/sevofluran ili dezfloran.

+ U zadnje vrijeme sve je popularnija metoda potpuno intravenske anestezije (Total Intravenous
Anaessthesia — TIVA), kod koje se primjenjuje infuzija propofola zajedno s infuzijom opoida
(fentanil, alfentanil ili remifentanil), a pacijent diSe zrak s 30-50% kisika.

» Kod pacijenata kod kojih se primjenjuje ventilacija s intermitentnim pozitivnim tlakom
(Intermittent Positive Pressure Ventilation — IPPV) potrebna je adekvatna doza misi¢nih
relaksansa, koji se isporucuju bilo kontinuiranom infuzijom ili u isprekidanim bolusima prema
potrebi, dok se opustanje miSi¢a prati stimulatorom Zivaca.

9.0 Budenje iz anestezije

9.1 Pacijenti koji spontano diSu

» Ukoliko se za odrzavanje anestezije Koristila inhalacijska metoda, potrebno je po zavrSetku
operacije prekinuti isporuku anestetika (nastaviti s isporukom kisika). Pacijent ¢e prije budenja
nastaviti disati gotovo 100% kisik i manju koliinu anestetika preostalog u sustavu za disanje.

+ Ako se koristila metoda potpuno intravenske anestezije. potrebno je postivati uobi€ajeni
postupak, te prekinuti isporuku anestetika neposredno prije zavrSetka operacije kako bi se
pacijent probudio diSuc¢i gotovo 100% kisik putem sustava za anesteziju.

9.2 Pacijenti kod kojih se primjenjuje ventilacija s intermitentnim pozitivnim tlakom

Preporuca se praéenje neuromuskularne blokade pomoc¢u stimulatora zivaca. Na kraju operacije,
prije vadanja i-gel uredaja, uklonite neuromuskularnu blokadu ili pustite da nestane dok se
pacijentu ne vrate zastitni refleksi i normalno disanje.

10.0 Faza oporavka i uklanjanje uredaja i-gel.

» Pacijent mora nastaviti disati poveéanu koncentraciju kisika preko sustava za anesteziju ili T
prikljuc¢ka u sobi za oporavak. Potrebno je kontinuirano pratiti puls i zasi¢enje kisikom, te u
pravilnim vremenskim intervalima mijeriti krvni tlak.

» Nakon $to se pacijentu vrate svijest i zastitni refleksi (kasljanje i gutanje) njezno obavite sukciju
oko uredaja u podrucju farinksa i hipofarinksa.

» Kada se pacijent probudi ili ga se jednostavno moze razbuditi glasovnim uputama, uredaj
i-gel moze se sigurno izvaditi (pacijent mora Sirom otvoriti usta) i zamijeniti maskom za srednju
koncentraciju kisika.

» Kod pacijenata s moguénos$c¢u izrazenog faringealnog refleksa (pusaci, astmaticari ili pacijenti
koji boluju od kroniéne opstruktivne plu¢ne bolesti) i-gel uredaj potrebno je ukloniti u dubljoj
anesteziji, te nakon toga diSni put odrzavati pomoc¢u guedel tubusa i maske s kisikom, sve dok
se ne pojave zastitni refleksi, a pacijent se po¢ne razbudivati.



Faza oporavka i uklanjanje uredaja i-gel.

Napomena: Ako je pacijent zagrizao uredaj, ne

jf.\ pokusavajte ga na silu izvaditi. Recite pacijentu da
otvori usta ili pricekajte dok pacijent spontano ne
ey otvori usta (slika 17).

Slika 17: Ne pokusavajte izvaditi i-gel
uredaj, ako ga je pacijent zagrizao.

1.0 Upotrjeba gastrickog kanala
Odaberite odgovarajucu veli¢inu nazogastri¢ne cijevi
veli¢ina i-gel uredaja Maksimalna veli¢ina nazogastri¢ne cijevi
3 12
4 12
5 14

Fizioloski, svaki pacijent koji nije uzimao hranu prije rutinskog postupka ima priblizno 25 do 200 ml

rezidualnog gastrickog sadrzaja u bilo koje vrijeme. Ta grupa pacijenta nema sklonost povra¢anju®

» Ukoliko se o€ekuije ili primijeti povracanje tijekom anestezije preporuca se spustiti uzglavlje
pacijenta, te ukoliko je moguée okrenuti pacijenta u lijevi ili desni lateralni polozaj. Nakon toga
potrebno je izvaditi i-gel uredaj, napraviti detaljnu sukciju farinksa i hipofarinksa, te intubirati
pacijenta kako bi se osigurao diSni put.

» Ako se ocekuje da bi pacijent mogao povracati, preporu¢a se umetanje nazogastri¢ne cijevi kroz
gastri¢ki kanal i-gel uredaja do Zeluca pacijenta, te praznjenje sadrzaja zeluca. Nazograsti¢nu
cijev moguce je ostaviti in-situ sve do zavrSetka anestezije.

Gastricki kanal ne koristite ukoliko:

+ Postoji jak gubitak zraka u gastrickom kanalu

+ Postoje ezofagealni varikoziteti ili krvarenje u gornjem gastrointestinalnom traktu
+ Postoji ezofagealna povreda

Postoje prijadnje operacije gastrointestinalnog trakta
+ Pacijent ima poremecaj krvarenja ili zgruSavanja krvi

* Umetanje nazogastri¢ne cijevi u nedovoljnom stupnju anestezije moze izazvati kasljanje,
opiranje, povecano izlugivanje sline, podrazaj povracanja, laringospazam ili zadrzavanje daha.



12.0 RjesSavanje problema

Nepravilno postavljanje

Vodoravna crta na sredini dijela za zagriz ozna€ava ispravan polozaj zubi (slika 18). Ako se zubi
nalaze ispod te oznake vrlo vjerojatno uredaj nije uSao do kraja. U tom slu€aju izvadite i-gel
uredaj i ponovo ga postavite uz pomo¢ asistenta koji e lagano pritisnuti vilicu pacijenta. Ako to ne
rijeSi problem, upotrijebite jedan broj maniji uredaj.

Kasljanje i zadrzavanje daha

Kod nedovoljne razine anestezije moguce je da za
vrijeme umetanja uredaja ili tjekom odrzavanja anestezije

J_E(‘-_@’ % pacijent pocne kasljati ili zadrzavati dah. To je znak da
M | nije postignuta zadovoljavajuc¢a razina anestezije. U

- _‘___ tom slucaju potrebno je produbiti anesteziju dodatnom
@ primjenom anestetika — na primjer, Propofol intravenski

2 ili Sevofluran inhalacijski. Ako je pacijent paraliziran

irgel i ventiliran, potrebno je provjeriti opustenost misica

b stimulatorom Zivaca. Ako pacijent po€ne kasljati za vrijeme

budenja, izvadite i-gel uredaj i napravite sukciju farinksa.

Slika 18: Idealan poloZaj zubi
Izlaz zraka kroz gastricki kanal

Lagani gubitak zraka ili ventilacija kroz gastri€ki kanal moze biti u€inkovita zastita od gastricke
insuflacije, ali jak gubitak zraka znaci da uredaj najvjerojatnije nije ispravno postavljen. U tom
slucaju izvadite uredaj i ponovno ga postavite uz pomo¢ asistenta koji ¢e lagano pritisnuti vilicu
pacijenta.

Velik gubitak zraka kroz nazogastri¢nu cijev postavljenu u gastricki kanal znaci da je
nazogastriéna cijev najvjerojatnije usla u traheju ili ¢ak dublje do plu¢a. Ako se to dogodi, izvadite
i-gel uredaj zajedno s nazogastricnom cijevi i ponovno ga postavite uz lagani pritisak na vilicu.
Nakon toga ponovno umetnite nazogastri€nu cijev.

Nedovoljan tlak brtvljenja

Vedi tlak brtvljenja moguce je posti¢i odabirom i-gel uredaja vece veliine od one koja je odredena
prema tezini pacijenta. U svakom slu€aju, ¢ak i ako tlak brtvljenja kod odredenog pacijenta to
omogucuje, kako bi se izbjegla barotrauma, najvedi tlak ventiliranja diSnog puta ne smije preci

40 cm H:0.

Velik gubitak zraka tijekom ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom (Intermittent
Positive Pressure Ventilation — IPPV)

Ako primijetite velik gubitak zraka tijekom ventilacije s intermitentnim pozitivnim tlakom ucinite
slijedece:

1. Rucno ventilirajte pacijenta njeznim i sporim pritiskom na balon sa zrakom.

2. Ogranicite tidalni volumen na najviSe 5 ml/kg.

3. Ograni€ite najvedi tlak diSnog puta na 15-20 cm H.O.

4. Procijenite dubinu anestezije i opustenosti misica.

Ukoliko nista od navedenog ne pomogne, upotrijebite jedan broj vedéi i-gel uredaj.



13.0 Moguce komplikacije

Zbog anatomskog oblika i mekih materijala moguénost nepovoljnih rezultata puno je manja nego
kod drugih supragloti¢kih uredaja. Buduci da je i-gel uredaj izraden od mekog materijala nalik na
gel, malo je vjerojatno da Ce izazvati oStecenja prilikom postavljanja ili in-situ, te je tako smanjen
rizik postoperativnih komplikacija i komorbiditet.

» Neke od poznatih komplikacija vezanih uz primjenu supragloti¢kih uredaja za odrzavanje
diSnog puta uklju€uju laringospazme, grlobolju, o$te¢enja faringo larinealnog kanala, gastricku
insuflaciju, povraéanje i inhalaciju gastrickog sadrzaja, oStecenja zZivaca, paralizu glasnica,
ostecenja lingvalnog ili hipoglosalnog Zivca, uko€enost jezika i cijanozu.

* Mogucnost rotacije i neispravnog postavljanja uredaja koja bi izazvala djelomi¢no ili potpuno
zacepljenje diSnog puta, kod uredaja i-gel je ekstremno mala u odnosu na druge supragloticke
uredaje. Povremeno moze doéi do spustanja epiglotisa, ali balon¢i¢ na vrhu i-gel uredaja i
kanal diSnog puta konstruirani su tako da je mogucnost zacepljenja i onemogucavanje protoka
svjezeg zraka minimalno.

Previsoko u farinks postavljen i-gel uredaj moze dovesti do nedovoljnog brtvljenja i velikog
gubitka zraka. Prejako upuhivanje svjezeg zraka pritiskom na balon sa zrakom, moze izazvati
gastri€ku insuflaciju i distenziju Sto ¢e povecati moguénost povracanja i postoperativnog
osje€aja mucnine i povracanja.

Ako vrh i-gel uredaja ude u otvor glotisa, moze doci do velikog gubitka zraka kroz gastricki
kanal §to moze otezati isporuku svjezeg zraka. Ako se tada kroz uredaj uvodi nazogastricna
cijev, ona ¢e uci u traheju i plu¢a. Savjetujemo da, ukoliko sumnjate da se to dogodilo, izvadite
i-gel uredaj i ponovno ga postavite uz lagani pritisak na vilicu pacijenta, te nakon toga provjerite
da li je uredaj ispravno postavljen.
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