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Przypadkowa ekstubacja

*  Przedwczesne usuniecie rurki intubacyjnej z drog oddechowych przez
pacjenta, jak rowniez przez personel medyczny

e Czestosc¢ przypadkowej, przedwczesnej ekstubacji pacjenta moze byc¢
wyznacznikiem jakosci opieki medycznej w oddziale

e (Czestosc przypadkowe;j ekstubacji pacjenta opisywana
w literaturze miesci sie w granicach 0,14 - 5,3 na 100 dni wentylacji
mechanicznej w OITN

Lucas da Silva et al, 2013

 Najczestsza przyczyna przypadkowe] ekstubacji jest niewtasciwe
mocowanie rurki intubacyjnej do skory noworodka

Veldman et al, 2006
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Odmiennosci anatomiczne i
Anatomia: fizjologiczne

 Matatwarz

e Krotkie drogi oddechowe
Skora:

* Delikatna

* Niedojrzata (noworodki
urodzone przedwczesnie)

e tatwosc¢ naruszenia
ciggtosci tkanek
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Prawidtfowe umocowanie rurki

intubacyjnej
Zalety:

e Zmniejszenie ryzyka przypadkowej ekstubacji

 Mozliwosc¢ sprawnej toalety drzewa
oskrzelowego i jamy ustnej

* tatwoscé pozycjonowania noworodka
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Korzysci ze zmiany mocowania
rurki intubacyjne;
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KROBAN
Korzysci ze zmiany mocowania rurki

intubacyjnej
Odpowiednia )
stabilizacja Ochrona skory
i pielegnacja i strefy orofacjalnej
\ ET 4 noworodka

Zaintubowany

noworodek
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Zalety prawidtowej stabilizacji ET

* Rurka intubacyjna potozonaw ¢ Mocowanie rurki intubacyjnej

jamie ustnej centralnie za pomoca plastrow
* Mozliwos¢ kontroli gtebokosci hydrokoloidowych

potozenia rurki * Mozliwos¢ umocowania sondy
* Bezpieczny dostep do higienyi  dozotadkowej bez stosownia

pielegnacji drog oddechowych  dodatkowych plastrow na
Laietal, 2014  twarzy noworodka

.. ~1 * Symetryczne mocowanie na
! e

twarzy noworodka

| % Dollison EJ et al, 1995
-
Q. |
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Stabilizacja rurki ET

Krok 1 - Dopasowanie rozmiaru:

WYybor rozmiaru dokonuje sie za pomoca zatgczonej tasiemki do
mierzenia. Koniec tasiemki umieszcza sie w linii sSrodkowej twarzy, tuz
ponizej nosa i mierzy sie odlegtos¢ az do kanatu stuchowego dziecka.
Kolor tasiemki w miejscu przylegajagcym do ucha odpowiada
wymaganemu rozmiarowi stabilizatora NeoBar. W razie braku
pewnosci co do doboru rozmiaru, zaleca sie wybdr wiekszego.

Wskazowka: Plastry mocujgce muszq znajdowac sie tuz przed uszami
na kosciach skroniowych.

Podpowiedz: Przed zafozeniem plastry ogrzewa sie urzqdzeniem
grzewczym lub dtorimi dla uzyskania lepszej przylepnosci.

Krok 2 - Pozycjonowanie

NeoBar powinien znajdowac sie posrodku ust. NeoBar oraz rurka
intubacyjna nie powinny mie¢ stycznosci z ustami.

Podpowiedz: Rurka intubacyjna powinna byc¢ przymocowana za
pomocq tasmy aby zredukowac nacisk na podniebienie i dzigsta
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Stabilizacja rurki ET

Krok 3 - Zaktadanie

Przed zatozeniem nalezy upewnié sie, ze skéra na twarzy dziecka jest
czysta i sucha. Przetrzec¢ policzki zwilzonym wacikiem. Nie uzywac
alkoholu, benzoiny, mastizolu czy jakiegokolwiek innego Srodka
chemicznego. Nastepnie doktadnie osuszy¢ skére. Przed zatozeniem
plastry ogrzac dtoimi dla uzyskania lepszej przylepnosci. Zdjg¢ ostonki z
plastrow i zamocowac plastry przed uszami na kosciach jarzmowych.
Podpowiedz: Plastry przytrzymac dtorimi przez 60 sekund w miejscu
zamocowania.

Krok 4 - Przyklejanie rurki intubacyjnej:

Do przyklejania rurki intubacyjnej nalezy uzy¢ dowolnej tasmy przylepnej
z papieru lub tkaniny szerokosci okoto 12 mm.

Podpowiedz: Przed owinieciem rurki razem z platformqg NeoBar nalezy
owingc¢ jednym zwojem samgq platforme, a dopiero potem przystawic
rurke. Zarowno ramka, jak i rurka intubacyjna nie powinny dotykac¢ warg
dziecka. Rurke intubacyjng nalezy przymocowac od spodu platformy
montazowej celem zmniejszenia nacisku na podniebienie i dzigsta.
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Stabilizacja rurki ET

Krok 5 Zdejmowania/ zmiana

NeoBar nalezy wymieniac¢ co 5-7 dni. Najpierw nalezy
odwing¢ tasme trzymajacg rurke intubacyjng i zdjgé ja z
ramki. Wyja¢ z ust dziecka rurke intubacyjng. Nastepnie
zwilzy¢ wodg plastry trzymajgce ramke.

Podpowiedz: Plastry odklejac powoli, jednoczesnie stale
zwilzajgc wodg krawedz styku.

Krok 6 Natychmiastowe usuniecie

Jesli zajdzie koniecznos¢ natychmiastowego usuniecia rurki z
ust dziecka, nalezy ostroznie przecigc¢ cienki odcinek ramki
(miedzy czesScig gtdwng ramki a plastrem) za pomocg tepych
nozyczek i delikatnie wysung¢ rurke razem z ramka.
Podpowiedz: Usun ramke wraz z platformq z zamocowang
rurkq. (krok 5)
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Dlaczego uzywa sie stabilizatorow
NeoBar®

* Nie powodujg deformacji ust na skutek mocowania rurki intubacyjnej w
tradycyjny sposodb z lewej lub prawej strony

 Peten dostep do jamy ustanej umozliwiajgcy bezpieczng i sprawng toalete drég
oddechowych

* Centralne umocowanie rurki w jamie ustnej
* Mocowanie za pomocg plastréw hydrokoloidowych
e tatwa, w nagtych przypadkach, mozliwos¢ szybkiej ekstubacji

e Stabilizator umozliwia bezproblemowe pozycjonowanie dziecka oraz
kangurowanie

* Bezpieczny transport dziecka w karetce typu N

* Brak mocowania plastrow nad gérng lub pod dolng wargg

* Zmniejszona czestos¢ wymiany tasmy/plastréow

* Minimalizacja nacisku wywieranego przez ET na podniebienie
*  Wygodny dostep do oznaczen na rurce intubacyjnej
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