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UvoD

Predihavanje z obrazno masko in ro¢nim balonom (BMV, iz angl. Bag-mask
ventilation) je ena najosnovnejsih, a hkrati najpomembnejsih vescin v obvla-
dovanju dihalne poti. Predihavanje z obrazno masko in ro¢nim balonom se
morda zdi preprosto, vendar je v resnici tehni¢no zahtevna spretnost, ki zah-
teva veliko vaje, natan¢nost in obcutek za dihalno pot. Za ucinkovito in
varno izvedbo je potrebno redno usposabljanje, saj lahko Ze majhne napake v
tesnjenju maske ali polozaju glave bistveno zmanjsajo u¢inkovitost ventilacije
in ogrozijo oksigenacijo bolnika.

BMYV omogoca ucinkovito oksigenacijo in ventilacijo bolnika, ki ne diha ali
diha nezadostno, ter predstavlja kljucen most med osnovnimi postopki prve
pomoci in naprednimi tehnikami, kot sta supragloti¢ni pripomocek in en-
dotrahealna intubacija. Ceprav so v zadnjih letih supragloti¢ni pripomocki
moc¢no poenostavili zagotavljanje dihalne poti, ostaja predihavanje z masko in
balonom temeljna ro¢na tehnika, ki jo mora obvladati vsak izvajalec ozivlja-
nja, anesteziolog ali resevalec.

Izvajalec naj uporablja le tisti pripomocek za vzpostavitev dihalne poti, s
katerim je dovolj ves¢ in izurjen. Po neuspesnih treh poskusih vzpostavitve
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napredne dihalne poti je treba postopek prekiniti in se vrniti k u¢inkovite-
mu predihavanju z obrazno masko in ro¢nim balonom, ki zagotavlja najza-
nesljivejSo oksigenacijo do ponovne stabilizacije razmer.

Vsak zdravnik mora obvladati predihavanje z obrazno masko in ro¢nim ba-
lonom, saj gre za osnovno, a zivljenjsko pomembno ve$¢ino pri vzpostavlja-
nju dihalne poti. Enako velja za anestezijske in urgentne medicinske sestre in
zdravstvenike, ki morajo biti usposobljeni za izvajanje u¢inkovite ventilacije
z masko in balonom v okviru timskega dela med anestezijo, ozivljanjem ali v
urgentnih situacijah.

OPREMA

Osnovni sestavni deli za predihavanje vklju¢ujejo ro¢ni samonapihljivi balon
za predihavanje (AMBU, iz angl. Artificial Manual Breathing Unit), obraz-
no masko ustrezne velikosti, kisikovo cev in po potrebi rezervoar za kisik ali
ventil za pozitivni tlak ob koncu izdiha (iz angl. positive end expeiratory pre-
assure, PEEP).

Maske za predihavanje so na voljo v razli¢nih velikostih — od st. 0 za novo-
rojencke do $t. 5 za odrasle — in morajo biti izbrane glede na velikost obraza.
Maska mora tesno pokrivati nos in usta, saj vsako uhajanje zraka zmanjsuje
ucinkovitost ventilacije. Pomembno je izbrati pravo velikost maske — premajhna
maska ne bo zatesnila, prevelika pa otezuje upravljanje in poveca tveganje za
uhajanje zraka.

AMBU je umetna ro¢na dihalna enota, ki omogoca ro¢ni dovod zraka ali ki-
sika v bolnikova pljuca. Gre za samonapihljiv ro¢ni balon, ki se po vsakem
stisku samodejno napolni z zrakom ali mes$anico zraka in kisika ter omogoca
neodvisno delovanje brez zunanjega napajanja.

Sestavljen je iz treh osnovnih delov (slika 1):

1. balona (rezervoarja), ki ga izvajalec stiska z roko, s ¢cimer ustvarja ventila-
cijski tlak;

2. enosmernih ventilov, ki preprecujejo vracanje izdihanega zraka v balon;

3. obrazne maske ali prikljucka za supragloti¢ni pripomocek oziroma en-
dotrahealno cev.

112 | PREDIHAVANJE Z MASKO IN ROCNIM BALONOM



Slika 1. Samonapihljivi rocni dihalni balon s kisikovim rezervoarjem in obraznimi

maskami razlicnih velikosti (AMBU).
Vir: Ambu A/S - produktna dokumentacija. Dostopno na: https:/”/www.ambu.com.

Po potrebi je na balon priklju¢en rezervoar za kisik in ventil za PEEP, ki
omogoca ohranjanje pozitivhega konc¢nega ekspiracijskega tlaka. Balon
AMBU je na voljo v razli¢nih velikostih — za odrasle, otroke in novorojencke
— in se uporablja pri anesteziji, ozivljanju ter v predbolni$ni¢ni nujni medicini.

Zaradi enostavne konstrukcije, zanesljivosti in moznosti takoj$nje uporabe je
AMBU postal standardni pripomocek za ro¢no prezrac¢evanje. Ceprav je
videti preprost, zahteva dobro koordinacijo med tesnjenjem maske in stiska-
njem balona, zato mora izvajalec tehniko redno vaditi, da zagotovi ustrezno
prezracevanje brez pretiranega tlaka ali napihovanja Zelodca.

POLOZAJ GLAVE IN TEHNIKA
PREDIHAVANJA

Za ucinkovito predihavanje je nujen pravilen polozaj glave. Pri vecini bolni-
kov to pomeni nagib glave nazaj in dvig brade (»Head-tilt, Chin-lift«), pri po-
skodbah vratne hrbtenice pa poteg spodnje Celjusti naprej (»Jaw thrust«).
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Slika 2. Pravilna izvedba »C-E prijema« pri predihavanju z obrazno masko -

enorocna in dvoro¢na tehnika.
Prilagojeno po www.emnote.org, Bag-valve-mask ventilation, dostop 2025.

Najpogosteje uporabljena tehnika je t. i. »C—E prijem, pri katerem palec
in kazalec tvorita ¢rko C in objemata masko, ostali trije prsti pa oblikujejo
¢rko E ter dvigujejo spodnjo ¢eljust naprej (slika 2). Ce en izvajalec ne dose-
ze zadostnega tesnjenja, se uporabi dvoroc¢na tehnika, pri kateri ena oseba
drzi masko in glavo, druga pa upravlja balon. Tak nacin zagotavlja stabilnejse
tesnjenje, Se posebej pri bolnikih z otezeno anatomijo, debelostjo ali brado,
potisnjeno nazaj (slika 2).

SPREMLJANJE UCINKOVITOSTI
VENTILACLJE

Ucinkovita ventilacija se prepozna po enakomernem dvigovanju prsnega
kosa, avskultaciji vdihov nad plju¢nimi polji, ustreznem kapnografskem zapi-
su in nasi¢enosti arterijske krvi s kisikom, ocenjeni z oksimetrom. Ce se prsni
ko$ ne dviga, je treba preveriti tesnjenje maske, polozaj glave ali prisotnost
mehanske zapore dihalne poti. V takih primerih je priporocljivo uporabiti
orofaringealni (»Guedelov«) ali nazofaringealni tubus, ki preprecuje za-
poro jezika in olajsa pretok zraka.
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POGOSTI ZAPLETI

Najpogostejsi zaplet je napihovanje zelodca, ki se pojavi pri previsokih tlakih
ali premoc¢nem stiskanju balona. To poveca tveganje za regurgitacijo in aspi-
racijo zelod¢ne vsebine.

Med drugimi zapleti so mozne poskodbe ustne sluznice ali zob, hipoventila-
cija zaradi slabega tesnjenja ter hiperinflacija ali barotravma ob previsokem
tlaku.

Za preprecevanje zapletov je priporocljivo uporabljati manjsi dihalni volu-
men (6—7 mL/kg), tlak pod 20 cm H,O in frekvenco ventilacije 8-10 vdihov
na minuto.

PREDIHAVANJE MED OZIVLJANJEM

Predihavanje z ro¢nim balonom in obrazno masko je osnovna metoda pre-
dihavanja v zacetni fazi ozivljanja, dokler ni vzpostavljena napredna dihalna
pot. Po smernicah Evropskega reanimacijskega sveta (ERC 2021 in 2025)
se lahko ob dobrem tesnjenju izvaja asinhrono ozivljanje, pri katerem se stisi
prsnega kosa izvajajo neprekinjeno s frekvenco 100—120 na minuto, medtem
ko se ventilacija izvaja priblizno desetkrat na minuto. Tak pristop omogoca
bolj$o perfuzijo mozganov in srca ter zmanj$uje ¢as brez kompresij. Ce tesnje-
nje ni ustrezno, se uporablja razmerje 30 : 2, dokler ni namescen supragloti¢ni
pripomocek ali endotrahealna cev.

ZAKLJUCEK

Predihavanje z masko in balonom je temeljna spretnost, ki pogosto odloca o
prezivetju bolnika. Omogoca hitro vzpostavitev predihavanja in oksigenacije
ter predstavlja klju¢no premostitveno fazo do vzpostavitve dihalne poti z na-
prednejsimi postopki. Cetudi se zdi tehnika preprosta, zahteva natanc¢nost,
obcutek in usklajenost med c¢lani tima. Redno usposabljanje in ponavljanje
vescin sta klju¢na za ohranjanje u¢inkovitosti in varnosti postopka. V klini¢ni
praksi mora vsak izvajalec nujne medicinske pomoci obvladati predihavanje z
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masko in balonom enako samozavestno kot uporabo sodobnih supragloti¢nih

pripomockov, saj v kriti¢cnem trenutku prav ta najosnovnejsa tehnika pogosto

pomeni razliko med zivljenjem in smrtjo.
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