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Πορεία µε αλλαγές και προσδοκίες…
Ήταν ∆εκέµβριος του 1999 όταν στον πολύγραφο του ΕΣΝΕ, τυπώθηκε το 1ο τεύχος του ενηµε-

ρωτικού ∆ελτίου του Τοµέα ΜΕΘ µε όνοµα «Ο Παλµός της ΜΕΘ». Η έκδοση του εντύπου ήταν τριµη -
νιαία και σκοπός του ήταν η ενηµέρωση των νοσηλευτών ΜΕΘ σε τρέχοντα ζητήµατα της εντατικής
φροντίδας και των δραστηριοτήτων του Τοµέα. Η διανοµή του γινόταν δωρεάν σε όλες τις ΜΕΘ της
χώρας και σε όλα τα µέλη του Τοµέα ΜΕΘ.

Με τη διεύρυνση του Τοµέα ΜΕΘ σε Τοµέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής (ΤΕΕΝ), το
2001, το ενηµερωτικό µας έντυπο µετονοµάστηκε σε «Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική» και
απευ θύνεται σε όλους του νοσηλευτές που ασχολούνται στο πεδίο της Επείγουσας και Εντατικής
Νοσηλευτικής, κυρίως σε αυτούς που εργάζονται σε ΤΕΠ και ΜΕΘ. 

Από το 2ο τεύχος του Παλµού της ΜΕΘ έως και το τεύχος 36 της Επείγουσας και Εντατικής
Νοσηλευτικής που κρατάτε στα χέρια σας, το ενηµερωτικό µας δελτίο τυπώνεται µε την υποστήριξη
χορηγών τους οποίους και ευχαριστούµε για άλλη µια φορά. Παράλληλα, εκτός από την ταχυδρο-
µική αποστολή του σε όλα τα µέλη του Τοµέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής και σε όλα
τα ΤΕΠ και τις ΜΕΘ της χώρας, αναρτάται σε ηλεκτρονική µορφή στην ιστοσελίδα του ΕΣΝΕ. 

Η συνεχώς αυξανόµενη χρήση του διαδικτύου από τους νοσηλευτές και η «οικολογική συνεί -
δηση» που καλλιεργείται σταδιακά σε όλους µας, µας ώθησαν να σκεφτούµε αρκετές φορές την
τελευταία διετία την έκδοση της Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής µόνο σε ηλεκτρονική
µορφή. Η σκέψη αυτή, ενισχυόµενη και από τις γενικότερες οικονοµικές συγκυρίες, έγινε απόφαση
και έτσι, αυτό είναι το τελευταίο τεύχος της Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής που εκδίδεται
σε έντυπη µορφή. Από το επόµενο τεύχος η Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική θα εκδίδεται µόνο
ηλεκτρονικά, θα αναρτάται στην ιστοσελίδα του ΕΣΝΕ, στην οποία η πρόσβαση σε όλους είναι
ελεύθερη και θα αποστέλλεται µε email σε όλους όσους έχουν εγγραφεί, µέσω της ιστοσελίδας του
ΕΣΝΕ, για να λαµβάνουν email µε τα τελευταία νέα του ΕΣΝΕ. Όσοι δεν έχετε εγγραφεί και επι -
θυµείτε να λαµβάνετε την Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική στο email σας, µπορείτε να επισκε-
φτείτε την ιστοσελίδα του ΕΣΝΕ και να κάνετε δωρεάν εγγραφή, δηλώνοντας το email σας ή ακόµα
και το email της ΜΕΘ ή του ΤΕΠ που εργάζεστε.

Επιθυµώντας σε αυτό το τεύχος να συµπεριλαµβάνονται και τα συµπεράσµατα του 5ου Συ -
µποσίου του ΤΕΕΝ, που πραγµατοποιήθηκε µε µεγάλη επιτυχία στις 15-17 Οκτωβρίου 2010 στην
Καστοριά, καθυστερήσαµε εσκεµµένα την έκδοση του. 

Το συνέδριο της EfCCNa που θα πραγµατοποιηθεί στις 24-26 Μαρτίου 2011 στην Κοπεγχάγη, το
15th State of the Art που θα πραγµατοποιηθεί στις 7-9 Απριλίου 2011 στο Hilton Athens Hotel, καθώς
και η ίδρυση της European Society Emergency Nurses, στην οποία ο ΤΕΕΝ συµµετέχει, αποτελούν
µέρος των δράσεων του ΤΕΕΝ, για τις οποίες θα ενηµερωθείτε στα επόµενα τεύχη της Επείγουσας
και Εντατικής Νοσηλευτικής. 

Σε µία καθηµερινότητα, που συνεχώς ξεπερνάει τις ελπίδες και τις προσδοκίες µας, µε περικο-
πές, τραγικές ελλείψεις ανθρώπινου δυναµικού και υλικών πόρων στα νοσοκοµεία και περίσσεια
άγχους και οργής για τα αυτονόητα που σπάνια γίνονται πραγµατικότητα, για την ποιότητα φρο -
ντίδας που παρέχουµε στους ασθενείς η οποία στις περισσότερες των περιπτώσεων χειροτερεύει
και για τη νοσηλευτική ενδυνάµωση που ψυχορραγεί ποικιλοτρόπως, ο ΤΕΕΝ αντιστέκεται, συνε -
χίζοντας να παρέχει επιµόρφωση και εκπαίδευση, συστάσεις και θέσεις για την άσκηση της επείγου-
σας και εντατικής νοσηλευτικής καλώντας αλλά και υποστηρίζοντας τους νοσηλευτές να συµµε-
τέχουν ενεργά σε αυτή την κατεύθυνση. 

Μαρία Τσερώνη
Σύµβουλος ΤΕΕΝ για το ∆Σ του ΕΣΝΕ 
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5ο ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΤΕΕΝ 
ΚΑΣΤΟΡΙΑ 15-17 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2010

«ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ. 
ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗ ΣΗΜΕΡΙΝΗ
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ» 

Στις 15-17 Οκτωβρίου πραγµατοποιήθηκε στην όµορφη πόλη της Καστοριάς το 5ο

Συµπόσιο του Τοµέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής του ΕΣΝΕ µε θέµα

«Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική. Πρωτοποριακές Εφαρµογές στη Σηµερινή

Πραγµατικότητα».

Στο Συµπόσιο συµµετείχαν 348 επαγγελµατίες υγείας από όλη την Ελλάδα, παρά τις

αντί ξοες καιρικές συνθήκες, που δεν βοήθησαν στην µετακίνηση των συµµετεχόντων

προς την πόλη της Καστοριάς. Όπως κάθε διετία, έτσι και φέτος, πιστοί στην διεπι-

στηµονική µας συνάντηση, τα µέλη της Επιτροπής του ΤΕΕΝ και η Πρόεδρος του ΕΣΝΕ,

υποδεχτήκαµε νο σηλευτές, µαιευτές, ιατρούς και φυσιοθεραπευτές, τόσο ως οµιλητές

και συντονιστές αλλά και ως συµµετέχοντες. 

Στόχος του Συµποσίου ήταν να δοθεί η δυνατότητα στους νοσηλευτές και τους υπό-

λοιπους επαγγελµατίες υγείας του χώρου της Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας να

κατα θέσουν πρωτοποριακές εφαρµογές στο χώρο της εργασίας τους, εκφράζοντας τις

θέσεις τους και τους προβληµατισµούς τους, µέσα από την τεκµηριωµένη γνώση και

την εµπειρία τους στην καθηµερινή πράξη. Παρουσιάστηκαν 52 Ελεύθερες και 14 Ανα-

ρτηµένες Ανακοι νώσεις, πραγµατοποιήθηκαν 10 Στρογγυλά Τραπέζια, διεξήχθησαν 4

∆ιαλέξεις και αναπτύχθη καν επιτυχώς 3 Φροντιστήρια- Εργαστήρια, µε ευρύ θεµατικό

φάσµα εστιασµένο στην Επεί γουσα και Εντατική Νοσηλευτική.  

Μέσα από τις ελεύθερες και αναρτηµένες ανακοινώσεις παρουσιάστηκαν σύγχρονα

κλινικά θέµατα καθώς και θέµατα διοίκησης, ποιότητας, ασφάλειας και εκπαίδευσης. Τα

φρο ντιστήρια-εργαστήρια εστιάστηκαν σε θέµατα ασφάλειας των ασθενών στην κα -

θηµερινή κλινική πράξη καθώς και στην επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών.

Τα Στρογγυλά Τραπέζια που ήταν διεπιστηµονικής διοργάνωσης ανέδειξαν πλουρα-

λισµό θεµάτων που αφορούν την τεκµηρίωση της καθηµερινής πρακτικής µέσα από την

έρευνα. Έτσι οι παρευρισκόµενοι είχαν τη δυνατότητα να ακούσουν: 

• Νέες κατευθυντήριες οδηγίες σε διάφορα κλινικά θέµατα. Για πρώτη φορά παρου-

σιάστηκαν επίσηµα οι νέες Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες της ΚΑΡΠΑ για το 2010

µε όλες τις αλλαγές που έχουν ενσωµατωθεί σε αυτές. 

• Νέες τεχνικές που αφορούν στην παρέµβαση και στην αντιµετώπιση ασθενών σε

επεί γουσα κατάσταση αλλά και κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης, εντός και

εκτός νοσοκοµείου.

• Ιδιαίτερα ζητήµατα σε Μονάδες Παίδων και Νεογνών και Τµήµατα Επειγόντων Πε -

ριστατικών σε Νοσοκοµεία Παίδων. Για πρώτη φορά ο ΤΕΕΝ στο Συµπόσιό του δίνει
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τη δυ νατότητα παρουσίασης θεµάτων που αφορούν Επείγουσα και Εντατική Φρο -
ντίδα Παίδων και Νεογνών. 

• Εφαρµογή και Νοµικά ζητήµατα της ∆ιαλογής στα ΤΕΠ. Το συγκεκριµένο τραπέζι µε
το πολύ επίκαιρο θέµα του διέγειρε πολλές συζητήσεις που αφορούσαν τόσο σε
θέµατα επάρκειας στη εξειδίκευση και εκπαίδευση των νοσηλευτών, όσο και σε
θέµατα δυναµικής και ικανοποιητικής  στελέχωσης.

• Πρωτοποριακές εφαρµογές στην αντιµετώπιση του Ψυχιατρικού Επείγοντος σε Ψυ -
χιατρικό Νοσοκοµείο

• Νέες τάσεις στη ∆ιοίκηση στο ΤΕΠ

Οι ∆ιαλέξεις εστιάστηκαν σε θέµατα Λοιµώξεων και αντιµετώπισης, ∆ιεθνούς Νο -
σηλευτικής µελέτης που αφορά στη διαχείριση του πόνου, στην εξωσωµατική υποκα-
τάσταση της ηπατικής λειτουργίας. Επίσης πρωτοποριακό τρόπο επικοινωνίας µε το
ακροατήριο, αποτέλεσε µια διάλεξη µε διαδραστικό διάλογο µέσω ερωτήσεων, µε τους
συνέδρους για λάθη που γίνονται στα ΤΕΠ. Αυτό έδωσε τη δυνατότητα στους συµµε-
τέχοντες να αφουγκραστούν και να διατυπώσουν τις δικές τους απόψεις σε µια υγιή
συνοµιλία.

Στα πλαίσια του Συµποσίου πραγµατοποιήθηκε Debate που αφορούσε τους συ χνούς
διαξιφισµούς που προκύπτουν µεταξύ του προσωπικού των ΜΕΘ και ΤΕΠ κατά τη
διαχείριση των ασθενών. Και εδώ αναπτύχθηκε µια διαδραστική επικοινωνία µε το πα -
ρευρισκόµενο ακρο ατήριο.

Φέτος, η Επιτροπή του ΤΕΕΝ σε συνεργασία µε το ∆Σ του  ΕΣΝΕ, όπως ήδη είχε
ανακοινώσει στις οδηγίες υποβολής εισηγήσεων, βράβευσε 4 εργασίες ερευνητικές
αντί τριών που βράβευε κάθε φορά. Έτσι έδωσε κίνητρο και σε αυτούς που καταθέτουν
αναρτηµένη ανακοίνωση να ασχοληθούν µε ερευνητικά σηµαντικά θέµατα αξιώνοντας
ένα βραβείο. Μετά από εισήγηση της Επιστηµονική Επιτροπή του Συµποσίου, βρα-
βεύτηκαν 2 Ελεύθερες και 2 Αναρτηµένες ανακοινώσεις, τις οποίες θα έχουµε τη χαρά
να φιλοξενούµε στο εφηµεριδάκι του ΤΕΕΝ τόσο στο σηµερινό τεύχος, όσο και στα
επόµενα τεύχη µας.  

Επίσης στην ιστοσελίδα του ΕΣΝΕ θα αναρτηθούν τα πρακτικά του Συµποσίου έτσι
ώστε να έχουν πρόσβαση σε αυτά, όσοι δεν είχαν τη δυνατότητα να παρακολουθήσουν
το Συµπόσιο.

Η Επιτροπή του ΤΕΕΝ και οι Σύµβουλοι, ευχαριστούν όλους εκείνους που παρευ -
ρέθησαν και συµµετείχαν ενεργά έτσι ώστε να πραγµατοποιηθεί επιτυχώς και το φετινό
Συµπόσιο. Επίσης ευχαριστεί θερµά το Ξενοδοχείο Limneon καθώς και τους χορηγούς
του Συµποσίου, που χωρίς τη δική τους συµµετοχή θα ήταν πολύ δύσκολη η πραγµα-
τοποίηση µιας τέτοιας εκδήλωσης. Θα ανανεώσουµε την Επιστηµονική Συνάντηση για
το 2012 σε µία από τις πόλεις που ήδη ζήτησαν να µας φιλοξενήσουν και το όνοµά της
θα σας ανακοινωθεί στα επόµενα τεύχη.

Για την Επιτροπή του ΤΕΕΝ 
Η Πρόεδρος 

∆ρ. Μαρία Καλαφάτη
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Οι νοσηλευτές είναι εξίσου ικανοί µε τους ιατρούς 
στην εξασφάλιση του αεραγωγού 

Θεόδωρος Ξάνθος MD, PhD, Ελένη Μπασιάκου MD, PhD, Κωνσταντίνος Στρουµπούλης MD, PhD, 
Ιωάννης Πανταζόπουλος MD, MSc, ∆ηµήτριος Μπαρουξής Νοσηλευτής ΤΕ, MSc, Θεανώ ∆εµέστιχα MD, PhD 
Εργαστήριο Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστήµιο Αθηνών

Η Εργασία αυτή παρουσιάστηκε στο 5ο Συµπόσιο του Τοµέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής και έχει
γίνει δεκτή προς δηµοσίευση στο περιοδικό International Journal of Nursing Studies

Εισαγωγή

Η εξασφάλιση του αεραγωγού έχει πρωτεύουσα σηµασία στην αντιµετώπιση βαρέως
πασχόντων ασθενών και αφορά όλους τους επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε αυτούς
τους ασθενείς. Η ΕΤ∆ θεωρείται ο αποτελεσµατικότερος τρόπος (1), είναι γεγονός όµως ότι
πρόκειται για µία τεχνική που απαιτεί αρκετή εκπαίδευση και εµπειρία (2). Προκειµένου να
απλοποιηθεί η τεχνική αυτή, διατίθενται τα βιντεολαρυγγοσκόπια, τα οποία δεν απαιτούν ευθυ-
γράµµιση του στοµατοφαρυγγικοτραχειακού άξονα, διευκολύνοντας έτσι την τοποθέτηση του
ενδοτραχειακού σωλήνα (3). Η λαρυγγική µάσκα αποτελεί εναλλακτική λύση εξασφάλισης του
αεραγωγού.  Συγκριτικά µε την ΕΤ∆ τοποθετείται ευκολότερα και ο χρόνος εκµάθησης για την
τοποθέτησή της είναι εξαιρετικά µικρός (4). 

Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να διερευνηθεί κατά πόσο ελάχιστα εκπαιδευµένοι
νέοι απόφοιτοι της Ιατρικής και Νοσηλευτικής είναι εξίσου αποτελεσµατικοί στην τοποθέτηση
λαρυγγικής µάσκας και στην ΕΤ∆ µε Macintosh λαρυγγοσκόπιο και βιντεολαρυγγοσκόπιο. 

Υλικό και µέθοδος

Οι απόφοιτοι του Φεβρουαρίου 2009 από την Ιατρική και Νοσηλευτική Σχολή του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών προσεγγίστηκαν κατά τη διάρκεια της ορκωµοσίας τους. Όσοι είχαν προη-
γούµενη εµπειρία στην εξασφάλιση του αεραγωγού µε κάποια µέθοδο εξαιρέθηκαν. Το τελικό
µας δείγµα ήταν 96 άτοµα (51 ιατροί και 45 νοσηλευτές). 

Κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους πραγµατοποιήθηκαν 3 20λεπτες διαλέξεις µε θεµα-
τολογία: α) ανατοµία του αεραγωγού, β) ενδοτραχειακή διασωλήνωση µε Macintosh λαρυ-
γγοσκόπιο και την τοποθέτηση της λαρυγγικής µάσκας και γ) ενδοτραχειακή διασωλήνωση µε
τη χρήση βιντεολαρυγγοσκοπίου. Με χρήση κλειστών φακέλων οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν
σε 3 υποοµάδες για πρακτική εξοικείωση µε κάθε συσκευή ανεξάρτητα από την ειδικότητά
τους. Οι 3 οµάδες που δηµιουργήθηκαν εκπαιδεύτηκαν διασταυρούµενα στις 3 τεχνικές (δια-
σταυρούµενη τυχαιοποιηµένη µελέτη). 

Μετά την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής διαδικασίας οι συµµετέχοντες αξιολογήθηκαν
στην ικανότητά τους να τοποθετούν λαρυγγική µάσκα ή να διασωληνώνουν την τραχεία µε Mac-
intosh λαρυγγοσκόπιο ή βιντεολαρυγγοσκόπιο. Η χρονική διάρκεια κάθε προσπάθειας ορίστηκε
ως χρόνος από την είσοδο της λάµας ή της λαρυγγικής µάσκας ανάµεσα στα δόντια µέχρι το
φούσκωµα του αεροθαλάµου του ενδοτραχειακού σωλήνα ή της λαρυγγικής µάσκας (5). ∆εύτε-
ρος ερευνητής χρησιµοποιούσε αυτόµατο χρονόµετρο για την χρονοµέτρηση των προσπα -
θειών. Ως επιτυχηµένη τοποθέτηση του ενδοτραχειακού σωλήνα ή της λαρυγγικής µάσκας
ορίστηκε η ανύψωση του στήθους του προπλάσµατος µε αυτοδιατεινόµενο ασκό. Ως αποτυ -
χηµένη προσπάθεια εισαγωγής του ενδοτραχειακού σωλήνα ή λαρυγγικής µάσκας ορίστηκε η

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
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µη ανύψωση του στήθους του προπλάσµατος µε τον αυτοδιατεινόµενο ασκό, είτε η προσπά θεια
που ξεπερνούσε τα 30 δευτερόλεπτα. Ο χρόνος τοποθέτησης της λαρυγγικής µάσκας ή του
ενδοτραχειακού σωλήνα και το ποσοστό της επιτυχούς τοποθέτησής τους αποτελούσαν τα
πρωτεύοντα τελικά σηµεία της µελέτης αυτής. Τα δευτερεύοντα τελικά σηµεία ήταν η βαρύτητα
του οδοντικού τραύµατος και η αυτοεκτίµηση των συµµετεχόντων στις 3 αυτές τεχνικές. 

Το οδοντικό τραύµα αξιολογήθηκε µε τη χρήση αναλογικής κλίµακας που αξιολογούσε την
πίεση που εφαρµόζονταν στα δόντια της άνω γνάθου (καµία πίεση=0, ήπια πίεση=1, µέτρια
πίεση=2, σοβαρή πίεση=3). Στο τέλος της αξιολόγησης, ζητήθηκε στους συµµετέχοντες να
αξιολογήσουν στην αυτοεκτίµηση τους αναφορικά µε τη χρήση των 3 µεθόδων (0=καθόλου
αυτοεκτίµηση, 10=απόλυτη αυτοεκτίµηση) 

Τα συνεχή δεδοµένα αποδίδονται ως µέσες τιµές ± µια σταθερή απόκλιση. Τα κατηγορικά
δεδοµένα αποδίδονται ως συχνότητες είτε ως διάµεσες τιµές µε εύρος. Για την ανίχνευση των
διαφορών µεταξύ ιατρών/νοσηλευτών στις 3 τεχνικές χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία Kruskal-
Wallis. Οι διαφορές ορίστηκαν ως στατιστικά σηµαντικές αν p<0.05. 

Αποτελέσµατα
∆εν παρατηρήθηκε καµιά στατιστική διαφορά ανάµεσα σε γιατρούς και νοσηλευτές στον

χρόνο και στον αριθµό προσπαθειών που απαιτήθηκαν για να εισάγουν λαρυγγική µάσκα ή να
διασωληνώσουν είτε µε Macintosh λαρυγγοσκόπιο, είτε µε βιντεολαρυγγοσκόπιο (Πίνακας 1).
Από τις 3 τεχνικές, η τοποθέτηση της λαρυγγικής µάσκας ήταν η ταχύτερη (Εικόνα 1).

Επιπλέον δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των ιατρών και των νο -
σηλευτών στη βαρύτητα του οδοντικού τραύµατος. Τέλος, η αυτοεκτίµηση των ιατρών και των
νοσηλευτών δεν διέφερε σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό στη χρήση της λαρυγγικής µάσκας ή
της διασωλήνωσης είτε µε Macintosh λαρυγγοσκόπιο είτε µε βιντεολαρυγγοσκόπιο (Πίνακας 2). 

Πίνακας 1. 
Αριθµός προσπαθειών µε κάθε τεχνική σε ιατρούς (Ι) και νοσηλευτές (Ν) 

1η 38 29 14 17 15 13

2η 12 13 33 29 31 30

3η 1 3 3 5 5 2

4η 0 0 1 0 0 0

Αριθµός
Επιτυχηµένης 
Προσπάθειας

Λαρυγγική 
Μάσκα

Ι Ν Ι Ν Ι Ν

Macintosh 
Λαρυγγοσκόπιο

Βίντεο-
λαρυγγοσκόπιο

Πίνακας 2. 
Αυτοεκτίµηση των συµµετεχόντων ιατρών (Ι) και νοσηλευτών (Ν) στις 3 τεχνικές. 

Οι τιµές είναι διάµεσες, ενώ στην παρένθεση καταγράφεται το εύρος  

ΑυτόΕκτίµηση 8 9 5 4 4 5

(4-10) (4-10) (3-7) (2-5) (3-7) (4-6)

Τεχνική Λαρυγγική 
Μάσκα

Ι Ν Ι Ν Ι Ν

Macintosh 
Λαρυγγοσκόπιο

Βίντεο-
λαρυγγοσκόπιο
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Συζήτηση

Η αδυναµία υποστήριξης της αναπνοής ενός βαρέως πάσχοντα αποτελεί µια από τις σηµα -
ντικότερες αίτιες νοσηρότητας και θνητότητας καθώς µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή υπο-
ξαιµία, εισρόφηση γαστρικού περιεχοµένου, καρδιακές αρρυθµίες και τέλος καρδιακή ανακοπή
(6). Η παρούσα µελέτη σχεδιάστηκε επειδή στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, ο αεραγωγός
δεν εξασφαλίζεται κατ’ ανάγκη από αναισθησιολόγους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι νέοι
γιατροί και νοσηλευτές είναι το ίδιο αποτελεσµατικοί στην χρήση λαρυγγικής µάσκας ή στην
ΕΤ∆ µε Macintosh λαρυγγοσκόπιο και µε βιντεολαρυγγοσκόπιο. 

Η ΕΤ∆ διασφαλίζει µόνιµα τον αεραγωγό και εξασφαλίζει επαρκή όγκο αερισµού χωρίς να
προκαλεί διάταση του στοµάχου, που αυξάνει την πιθανότητα εισρόφησης γαστρικού περιεχο-
µένου (1). Είναι σαφώς η ιδανικότερη µέθοδος εξασφάλισης του αεραγωγού, όµως είναι µια
τεχνική που διδάσκεται δύσκολα και απαιτεί συνεχή εξάσκηση ώστε να διατηρηθεί η δεξιότητα.
Τα βιντεολαρυγγοσκόπια βελτιώνουν τη θέαση του λάρυγγα σε σχέση µε τα συµβατικά λαρυ-
γγοσκόπια και παρέχουν εικόνα των ανατοµικών δοµών από εγγύτερη απόσταση (7). Τα βιντε-
ολαρυγγοσκόπια βελτιώνουν τη θέαση του λάρυγγα σε σχέση µε τα συµβατικά λαρυγγοσκόπια,
ιδιαίτερα σε προβλεπόµενα δύσκολους αεραγωγούς (7). Η βιντεοκάµερα των βιντεολαρυγγο -
σκοπίων απεικονίζει σε µεγέθυνση τον αεραγωγό, και επιτρέπει µε αυτό τον τρόπο στον χειρι-
στή του να διακρίνει µε ασφάλεια τις ανατοµικές δοµές. 

Ανάµεσα στις 3 µεθόδους που µελετήθηκαν, οι χρόνοι τοποθέτησης και ο αριθµός προ-
σπαθειών της λαρυγγικής µάσκας ήταν µικρότεροι από τους χρόνους που απαιτήθηκαν για την
ΕΤ∆ µε τις δύο συσκευές. Η εισαγωγή της κλασσικής λαρυγγικής µάσκας πριν από σχεδόν 30
χρόνια (8) στην καθηµερινή κλινική πράξη, αντικατέστησε την ΕΤ∆ σε πολλές περιπτώσεις όπως

Εικόνα 1. 

Χρόνοι της πρώτης επιτυχηµένης προσπάθειας στους Ιατρούς (Οµάδα Α) και 
στους Νοσηλευτές (Οµάδα Β) µε τις 3 διαφορετικές τεχνικές, *=p<0,001 ανάµεσα 

στη λαρυγγική µάσκα και στην ενδοτραχειακή διασωλήνωση µε Macintosh λαρυγγοσκόπιο
και βίντεολαρυγγοσκόπιο 
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στο χώρο των επειγόντων περιστατικών, αλλά και σε προγραµµατισµένες χειρουργικές επεµ-
βάσεις. Άλλωστε, οι υπεργλωττιδικές (ή περιγλωττιδικές) συσκευές είναι ευκολότερες στη
χρήση σε σχέση µε την ΕΤ∆ (4). Επιπλέον, το λιγότερο έµπειρο προσωπικό εκπαιδεύεται ευ -
κολότερα στη χρήση της λαρυγγικής µάσκας σε σχέση µε την ΕΤ∆ (9). 

Τα παραπάνω αποτελέσµατα συνηγορούν υπέρ της άποψης πως η διαχείριση του αεραγω-
γού δεν αποτελεί αντικείµενο συγκεκριµένων επαγγελµατιών υγείας, αλλά µέσω της κατάλ-
ληλης και διαρκούς εκπαίδευσης µπορεί να επεκταθεί σε πολλούς κλάδους (µη-αναισθησιολό-
γοι, µη-ιατροί) προσφέροντας πιθανώς µεγάλα οφέλη στη γρήγορη και αποτελεσµατική διαχεί -
ριση του αεραγωγού όταν ο χρόνος είναι κρίσιµος. 
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