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Streszczenie

Wstep. Podczas rutynowo przeprowadzanych
zabiegow w znieczuleniu ogolnym poprzez stoso-
wanie tyzki laryngoskopu w celu wykonania intu-
bacji dotchawiczej moze dochodzi¢ do uszkodzen
tkanek jamy ustnej.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena uszkodzen
zebow podczas intubacji oraz profilaktycznego
postepowania lekarzy anestezjologow w aspekcie
obrazen w obrebie jamy ustnej.

Materialy i metody. Badanie ankietowe prze-
prowadzone wsrod 52 polskich lekarzy anestezjo-
logow.

Wyniki. Uszkodzenia zebow wywolane intuba-
cjq zaobserwowato w swojej praktyce klinicznej
ostatnich 5 lat 63% ankietowanych. Przewazajg-
ca liczba lekarzy (77%) wskazalo traumatyzacje
tkanek miekkich oraz zltamania twardych tkanek
zebow jako najczesciej pojawiajgce sie kom-
plikacje zabiegu. Koniecznos¢ stosowania szyn
ochronnych podczas intubacji podkreslito 56%
badanych, ale wiekszos¢ z nich nie stosuje tej
mozliwoSci w codziennej praktyce.

Summary

Introduction. During routine procedures per-
formed under general anaesthesia with the use of
a laryngoscope spoon for an endotracheal intu-
bation, the oral tissue can get damaged.

Aim of the study. 1o assess the damage to teeth
which occurred during the intubation and pro-
phylactic procedures performed by the anaesthe-
tists in cases of oral cavity injuries.

Methods and methods. The questionnaire-ba-
sed study was conducted among 52 Polish ana-
esthetists in terms of damage to the oral cavity.

Results. Teeth damage caused by intubation
was observed in 63% of the respondents in the re-
cent 5 years of their clinical practice. The majo-
rity of physicians (77%) indicated the soft tissue
trauma and the fracture of tooth hard tissues as
the most frequent treatment complication. The re-
commended need to use protective mouthguards
during intubation was reported by 56% of the re-
spondents. In spite of the recommendation most
of anaesthetists do not apply the devise in their
everyday practice.
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Podsumowanie. Obrazenia tkanek jamy ustnej
sq czestymi komplikacjami zabiegow z zastosowa-
niem intubacji. Przed zabiegami w znieczuleniu
ogolnym po ocenie trudnosci intubacji, lekarze
anestezjolodzy powinni rozwazyé wykonywanie
ochronnych szyn zgryzowych u pacjentow z grup
wysokiego ryzyka powstawania urazow zebo-
wych.

Conclusions. Damage to oral cavity tissues
is a common complication of the treatment in-
volving intubation. Prior to surgery performed
under general anaesthesia and after assessing
the difficulty in intubation, anaesthetists should
consider providing the patients who are at high
risk of dental injuries with protective occlusal
mouthguards.

Wstep

Intubacja dotchawicza jest zabiegiem prze-
prowadzanym rutynowo podczas znieczulania
ogolnego, niosagcym ryzyko powiktan w posta-
ci uszkodzen tkanek twardych i migkkich ja-
my ustnej lub uzytkowanych uzupeien prote-
tycznych.! Glowna przyczyna obrazen podczas
wprowadzania rurki intubacyjnej do tchawicy
przy uzyciu laryngoskopu moga by¢ trudnosci
w przeprowadzeniu zabiegu wynikajace z nie-
korzystnych warunkéw anatomicznych u pa-
cjenta. Skladajg si¢ na nie: znaczny wymiar
poprzeczny zebow siecznych szczgki, ograni-
czona ruchomos¢ stawow skroniowo-zuchwo-
wych, wady zgryzu (zwlaszcza protruzja zg-
bow gornych), retrogenia oraz rozlegte braki w
uzebieniu.? Dodatkowo czynnikami usposabia-
jacymi do uszkodzen tkanek twardych zebow
na skutek stosowania rurki intubacyjnej moga
by¢ ubytki prochnicowego pochodzenia, perio-
dontopatie oraz liczne i rozlegle wypetnienia.
Gaudio i wsp.? jako przyczyny uszkodzen w
obrebie jamy ustnej podaja ponadto radykalnie
przeprowadzany zabieg laryngoskopii, niewy-
starczajace znieczulenie pacjenta, zabiegi wy-
konywane w trybie naglym oraz niedostatecz-
ne doswiadczenie zawodowe anestezjologa.
Komplikacje tego rodzaju czesciej wystepuja
u dzieci, szczeg6lnie bedacych w okresie wy-
miany uzgbienia i zwigzane sg przede wszyst-
kim z traumatyzacja zmineralizowanych tka-
nek zeba, natomiast u 0sob starszych znacznie

Introduction

Endotracheal intubation is a treatment
routinely performed under general anesthesia,
bringing a high risk of complications,
such as trauma of hard and soft tissues of
the oral cavity or prosthetic restorations
damage.! The main reason of injuries during
endotracheal intubation may be difficulties
with proper placing of a laryngoscope spoon,
which most frequently results from patients’
disadvantageous anatomical conditions. They
consist of: upper incisors’ big transverse
dimension, limited movability of temporo-
mandibular joints, malocclusion (especially
upper teeth protrusion), retrognathism
of mandible and many missing teeth.?
Additionally, other factors predisposing to
trauma of the hard dental tissues, resulting
from using a tracheal tube, may be carious
lesions, periodontitis, numerous and broad
restorations. Gaudio et al.? as reasons of an
intraoral trauma also list radically performed
laryngoscopy treatment, insufficient
anesthesia, treatment performed in emergency
and the insufficient occupational experience
of the anesthetist. These complications occur
more often in children, especially during
the period of dentition replacement and are
connected mainly with trauma of mineralized
teeth tissues. On the other hand, as far as older
people are concerned, periodontal tissues
injury is noticed significantly more often.?
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czgsciej obserwuje si¢ zranienia tkanek przy-
zebia.? Najwiekszg liczbe urazow w obrebie
aparatu z¢bowego odnotowuje si¢ w obrgbie
zebow siecznych przysrodkowych szczeki.*

W celu ograniczenia wystgpowania powi-
ktan w obrebie jamy ustnej podczas zabiegu
intubacji niezbedna jest ocena czynnikow ry-
zyka przed zabiegami w znieczuleniu og6lnym
na podstawie skali Mallampatiego, Wilsona
lub pomiaru odleglosci tarczowo-brédkowej
(TB), ktéry moze by¢ jednak niedoktadny ze
wzgledu na odmiennos$¢ otrzymywanych wy-
nikow przy kazdorazowym utozeniu pacjen-
ta.>8 Wedlug badan przeprowadzonych przez
Gaudio i wsp.? obrazenia powstajgce w obrebie
jamy ustnej wystepowaly w 75% przypadkow
podczas przeprowadzania skomplikowanych
zabiegdw chirurgicznych, podczas mniejszych
procedur operacyjnych w 15% oraz w 10% w
trakcie zabiegow przeprowadzanych w trybie
naglym.

Ze wzgledu na coraz czgsciej pojawiajace
si¢ obecnie roszczenia pacjentoéw wobec jatro-
gennych uszkodzen podczas zabiegow leczni-
czych, takze intubacji dotchawiczej, konieczne
wydaje si¢ poszukiwanie mozliwosci zapobie-
gania im poprzez stosowanie skutecznych me-
tod profilaktycznych.? Jedng z nich jest wyko-
nywanie dla pacjentdw obarczonych ryzykiem
wystapienia uszkodzen w jamie ustnej, podczas
wprowadzania laryngoskopu, indywidualnych
ochraniaczy wewnatrzustnych, analogicznych
do stosowanych przez zawodnikow podczas
uprawiania roznych dyscyplin sportowych.10:11

Celem pracy byla ocena wystepowania
uszkodzenia tkanek jamy ustnej podczas intu-
bacji oraz profilaktycznego postepowania le-
karzy anestezjologow w aspekcie obrazen w
obrebie jamy ustne;j.

Materialy i metody

W badaniu ankietowym, zawierajacym 16
pytan, wzigto udziat 52 lekarzy specjalistow

The biggest amount of periodontium trauma is
observed within upper medial incisors.*

To minimize the occurrence of intraoral
complications after endotracheal intubation,
the assessment of the risk factors is essential
and it should be performed before surgeries
under general anesthesia. It may be executed
with Mallampati or Wilson Scale or by the
measurement of hyomental/ thyromental
length, which, however, may not be precise
because of the difference of incoming results
due to a change in patient’s position when
measured.>® According to studies conducted
by Gaudio et al.’ injuries in the oral cavity
occurred in 75% of the cases while performing
complicated surgical treatment, in 15% during
less advanced surgical procedures and in 10%
of treatments performed in emergency.

On the grounds of nowadays increasing
frequency of patients’ claims to redress for
iatrogenic damages during medical treatment
and endotracheal intubation as well, it seems to
be essential to search for a possibility to prevent
such cases by use of effective prophylactic
methods.? One of these methods, especially
designed for the patients who are fraught
with high risk of intraoral trauma that occurs
during the insertion of a laryngoscope spoon,
is preparation of custom made mouthguards,
similar to those used by players practicing
different sport disciplines.!%!!

The aim of the study was to assess the
occurrence of damages to oral tissues after
the intubation and prophylactic procedures
performed by the anesthetists in terms of
injuries in the oral cavity.

Methods

The questionnaire, containing 16 questions,
was conducted among 52 Polish anesthetists.
Information  elicited from mentioned
questionnaire ~ concerned  occupational
experience connected with the occurrence of
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anestezjologii. Pytania dotyczyly ich doswiad-
czen w pracy zawodowej zwigzanych z wyste-
powaniem uszkodzen wewnatrzustnych pod-
czas intubacji, ich czgstotliwosci, stosowanej w
tym aspekcie profilaktyki, Swiadomo$ci moz-
liwos$ci stosowania elastycznych szyn ochron-
nych podczas zabiegdw oraz zakresu wspotpra-
cy z lekarzami dentystami.

Wyniki

Wigkszos¢ ankietowanych (63% — 33 osoby)
w ciggu ostatnich pigciu lat swojej praktyki kli-
nicznej zaobserwowata u znieczulanych pacjen-
tow uszkodzenia wewnatrzustne wywotane in-
tubacja (ryc. 1). Uszkodzenie tkanek miekkich
oraz odtamanie fragmentu korony zg¢ba wska-
zala najliczniejsza grupa lekarzy — 77% (17
0s0Ob) (ryc. 2). Nieznacznie mniej ankietowa-
nych zauwazyto po zabiegu u pacjentow peknig-
cie szkliwa — 64% (14 0so6b), zwichnigcie albo
rozchwianie — 59% (13 os6b) oraz wybicie ze-
ba —55% (12 osob). Najmniejsza liczba lekarzy
wskazata w ankiecie jako powiktanie zabiegu
intubacji uszkodzenie lub odcementowanie uzu-
pelnienia protetycznego — 9% (2 osoby).

Lekarze anestezjolodzy czesciej podawa-
li wystepowanie uszkodzeh w jamie ustnej
u znieczulanych dzieci niz u os6b dorostych
(ryc. 3), odpowiednio 66% i1 49%. Obrazenia
w tym rejonie odnotowalo podczas intubacji, w
ciggu ostatnich pigciu lat, prawie trzy czwarte
lekarzy leczacych dzieci ponizej 6 roku zyciu
(73% — 8 0sob), podczas gdy w grupie lekarzy
leczacych glownie osoby w wieku 18-50 lat
niespetna polowa (46% —29 0s06b).

Kolejna czgs$¢ ankiety dotyczyta procedur
podejmowanych przez lekarzy przed wykona-
niem zabiegu intubacji (ryc. 4). Ocena jej trud-
nosci jest rutynowo wykonywana przez 92%
bioracych udzial w badaniu (48 0sob). Pacjent
jest informowany o mozliwosci wystgpienia
powiktan wewnatrzustnych przez 60% ankie-
towanych (31 os6b). Znaczna cz¢$¢ (83% — 43

intraoral trauma during intubation, its frequency,
prophylaxis applied in this aspect, awarness of
possibile use of elastic mouthguards during
the treatment and range of cooperation with
dentists.

Results

Most of the questionned anesthetists (63%,
33 people) have observed intraoral damages
in anesthetised patients caused by intubation
during the last five years of their clinical practice
(Fig. 1). Soft tissues trauma and fractures of the
tooth crowns, were indicated by the majority of
doctors — 77% (17 people) (Fig. 2). Subtly less
of those surveyed noticed enamel crack — 64%
(14 people), subluxation or luxation — 59% (13
people) and avulsion — 55% (12 people). The
least number of anesthetists reported damage
or uncementing of prosthetic restorations as a
complication of endotracheal intubation — 9%
(2 people).

According to the reports of anesthetists,
intraoral trauma was more frequent in
anesthetised children than in adults (fig. 3),
66% and 49%, respectively. Injuries in this
area, during intubation performed in the last
five years, have been reported by almost three
out of every four doctors who cured children
aged less than 6 years (73% — 8 people), while
in the group of anesthetists treating mainly
adults in the age group of 18-50, less than a
half of the anesthetists reported the presence of
those injuries (46% — 29 people).

Thenextpartofthe questionnaire was focused
on procedures undertaken by anesthetists prior
to performing the endotracheal intubation
(Fig. 4). The assessment of intubation
difficulties is routinely performed by 92%
of the questionned doctors (48 people). A
patient is informed about possibile occurrence
of complications by 60% of interviewees (31
people). The significant number (83% — 43
people) of doctors report these incidents of
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osoby) lekarzy odnotowuje w karcie pacjen-
ta uszkodzenia zgboéw powstate podczas intu-
bacji. Z roszczeniami ze strony pacjentow w
przypadku uszkodzen z¢gbow podczas zabiegu
spotkato si¢ 6% ankietowanych anestezjolo-
géw (3 osoby).

Dalsze pytania ankietowe dotyczyly opi-
nii anestezjologdéw odnosnie mozliwosci ich
wspolpracy z lekarzem dentysta oraz stoso-
wania szyn ochronnych podczas intubacji
(ryc. 5). Konieczno$¢ przed zabiegowej kon-
sultacji z lekarzem dentysta w celu oceny ry-
zyka uszkodzen wewnatrzustnych podczas in-
tubacji podkreslito 37% ankietowanych (19
0soOb). Jednoczesnie jedynie 10% lekarzy ane-
stezjologdow (5 ankietowanych) kiedykolwiek
skierowato pacjenta przed intubacja do leka-
rza dentysty w tym celu 1 4 osoby sposrod nich
(80%) twierdzi, ze wspotpraca z lekarzem den-
tysta przed zabiegiem powinna by¢ rutynowa,
natomiast 15 oséb (29% ankietowanych) uwa-
7a, ze taka wspotpraca jest zalecana, ale nigdy
nie skierowato pacjenta do lekarza dentysty
przed zabiegiem, w celu oceny warunkow zgry-
zowych. Zaledwie 4% ankietowanych lekarzy
anestezjologow (2 osoby) spotkalo si¢ z moz-
liwoscig zastosowania elastycznych ochrania-
czy wewnatrzustnych do zabiegdw z intubacja.
Zaden z ankietowanych nie proponuje pacjen-
towi wykonania tego rodzaju uzupetnienia pro-
filaktycznego. Ponad potowa ankietowanych
(56% — 29 0so6b) uwaza jednakze, ze ich stoso-
wanie jest wskazane i powinno by¢ zalecane.

Wedtug 75% badanych (39 o0s6b) uszko-
dzenia zebow wystepuja czesciej u pacjentow
z ograniczeniem rozwierania szcz¢k. Prawie
wszyscy ankietowani (96%, 50 osob) odpowie-
dzieli, ze dotycza one czgsciej zgbow szczeki
niz zuchwy.

Potowa lekarzy (26 osob) wskazata, ze ura-
zy zebow wystepuja u 0,1-0,5% pacjentow
(ryc. 6). Prawie co czwarty ankietowany (23%
— 12 o0sob) ocenit wystgpowanie uszkodzen
w jamie ustnej na 0,5-1% przypadkow, 15%

dental trauma after intubation in patient’s
medical record. Patients’ claims considering
teeth trauma occurred during intubation, were
noted by 6% of the surveyed anesthetists (3
people).

Further questions in the survey pertained
to anesthetists’ opinion about cooperation
with dentists and using mouthguards during
intubation (Fig. 5). The necessity of consulting
a GDP before a treatment in order to evaluate
the risk of intraoral trauma during intubation,
was emphasized by 37% of the surveyed (19
people). Meanwhile, only 10% of anesthetists
(5 people) directed a patient to a GDP before
a surgery and 4 people in this subgroup (80%)
regard that cooperating with a dentist before
any treatment should be a routine procedure. On
the other hand, 15 people (29% of respondents)
consider such a cooperation as recommended,
but have never directed their patients to a
GDP before the treatment in order to protect
occlusal conditions. Only 2 of the questionned
anesthetists (4%) have ever met with possibility
of using elastic mouthguards in surgeries with
intubation. None of them offers this type of
prophylactic appliance to a patient. Yet, more
than a half of the questionned (56% — 29 people)
consider mouthguards as useful.

According to 75% of those surveyed (39
people) dental trauma appears more often in
patients with limited jaw opening. Almost
every interviewee (96%, 50 people) pointed
out that injuries are more likely to occur in the
upper than in the lower teeth.

Half of the doctors (26 people) evaluate
that teeth trauma affects 0,1-0,5% of patients
(Fig. 6). Almost one in every four surveyed
(23%, 12 people) determined the intraoral
trauma occurrence as 0,5-1% of the cases.
15% of the anesthetists (8 people) noticed teeth
trauma in 1-5% patients. 8% of the anesthetists
(6 people) assessed its occurrence as 5-10%.
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Ryc. 1. Wystgpowanie urazow w obrebie jamy ust-
nej podczas intubacji — obserwacja 5 letnia.

Fig. 1.The occurrence of intraoral trauma during
intubation — five-years observation.

lekarzy anestezjologdw (8 osob) stwierdzito, ze
urazy zebow wystepuja u 1-5% pacjentow, 8%
ankietowanych (6 osob) ocenito ich wystepo-
wanie na 5-10%.

Dyskusja

Z badan przeprowadzonych przez Skeie i
wsp. 12 wynika, ze czesto$¢ wystepowania ura-
z6w zebowych podczas zabiegu intubacji w
znieczuleniu og6lnym wynosi 0,06%. Wedlug
Gaudio i wsp.? odsetek ten jest wiekszy i 0sig-
ga warto$¢ 0,13%. Potowa ankietowanych le-
karzy anestezjologdéw w obecnym badaniu po-
dobnie ocenita czgstos¢ wystepowania urazoéw
jamy ustnej (jako 0,1-0,5%). Prawie 2/3 uczest-
nikéw zauwazyto uszkodzenia zgbow powsta-
jace podczas zabiegu intubacji dotchawiczej w
piecioletniej obserwacji. Do najczesciej wy-
stepujacych uszkodzen pointubacyjnych nale-
7y traumatyzacja tkanek migkkich jamy ust-
nej.'2 W pi$miennictwie rzadziej odnotowywa-
ne s3 zlamania cze¢$ci koronowej zeba (47% vs
77%) zwichnigcia albo rozchwianie zeba (41%
vs. 59%) oraz wybicia zeba (10% vs. 55%).12
Okreslona w prezentowanej pracy czg¢sto$¢ wy-
stepowania wybicia zebow — 55% jest jednak

50%
80%

L 70% |
g 60% -
2 50% -
¢ 40% -
2 30% -
& 20% -
10% -
0%+ T T T T T -—\

Softtizsues Piece of teeth  Enamel Luzation Avalsion  Damage or

trauma  breaking off  fraction uncementing
of the
prosthetic
restoration

Typeof trauma

Ryc. 2. Uszkodzenia w obrebie jamy ustnej pod-
czas intubacji.
Fig. 2. Intraoral injuries during intubation.

Discussion

In the study conducted by Sjeie et al.'?
the frequency of dental trauma during the
treatment with endotracheal intubation
in general anesthesia amounts to 0,06%.
According to Gaudio et al.? this percentage
1s even higher and attains 0,13%. Half of the
anesthetists surveyed in our study similarily
assessed the frequency of the occurrence of
teeth trauma (0,1-0,5%). Almost two thirds
of those surveyed have noticed teeth trauma
during endotracheal intubation in five years
long observation. Oral cavity trauma is one of
the most commonly occurring post-intubation
injuries.!? Reported less often in the literature
are: tooth crown fractures (47% vs. 77%),
subluxations or luxations (41% vs 59%) and
the occurrence of tooth avulsions (10% vs.
55%).12 The frequency of tooth avulsion
occurrence, assessed in the presented paper
(55%), is similar to the results received by
Gaudio et al. (50%).> Likewise, damages or
uncementing of prosthetic restorations were
observed by 9% of the surveyed anesthetists,
while Gaudio et al. estimated it as 14%. Other
authors presented the occurrence of teeth
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Ryc. 3. Podzial pacjentow ze wzgledu na wiek,
gdzie wystgpity uszkodzenia zebow podczas intu-
bacji.

Fig. 3. Patients division considering age in which
tooth trauma during intubation occurred.

Ryc. 4. Postgpowanie lekarzy anestezjologow i
pacjentow w zwiqgzku z uszkodzeniem zebow pod-
czas intubacji.

Fig. 4. Anesthetists and patients behavior due to
intraoral trauma during intubation.

100%
20% {— —
B0 — —
0% +— —
60% — —

50% 4
40%

30% - WO
20% - BYE3
10% -

0% - . - _—

T T T

Indicated  Directing  Enowinga  Offenng  Indicated

cooperation  patienttoa possibility of mouthgards mouthguards

with dentis dentist  mouthguard  preparing using
using

FPositive answers

Type of behavior

£0%
50%
; 40%
& 30% -
4
2
T 20%
&~
0% a T T T T 1
0,1-0,5% 0,5-1% 1-5% 5-10% More than
10%
Assesed frequency

Ryc. 5. Postgpowanie lekarzy anestezjologow w
celu zapobiegania uszkodzeniom zebow podczas
intubacji.

Fig. 5. Anesthetists behavior in order to protect
tooth injuries during intubation.

porownywalna do wynikow otrzymanych przez
Gaudio i wsp.3 — 50%, podobnie uszkodzenie
lub odcementowanie uzupelnienia protetycz-
nego obserwowane przez 9% ankietowanych,
a ustalone na 14% wg Gaudio. Inni autorzy
przedstawiaja wystgpowanie zwichnig¢ (55%)
oraz wybicia z¢bow (43%) na podobnym po-
ziomie do otrzymanych powyzej.® Natomiast
Gaudio i wsp.® okreélili traumatyzacje tkanek
migkkich jamy ustnej jako wystepujaca rza-
dziej niz w przedstawianej analizie.

Ryc. 6. Subiektywna lekarzy anestezjologow oce-
na czestosci wystepowania uszkodzen zebow pod-
czas intubacji.

Fig. 6. Subjective anesthetists’ assessment of the
frequency of tooth trauma during intubation.

luxation (55%) and avulsion (43%) at the
similar level as presented above.® However,
Gaudio et al.” assessed soft oral tissues trauma
as appearing more infrequently than in the
presented analysis.

Similar results concerning the frequency of
the occurrence of hard intraoral tissues trauma
were obtained by Owen et al.* 96% of the
anesthetists deemed that maxillary teeth trauma
appears significantly more often in comparison
with the injuries appearing in mandible.
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Podobne wyniki dotyczace czgstosci wyste-
powania uszkodzen tkanek twardych w obrg-
bie jamy ustnej otrzymat Owen i wsp.* Lekarze
anestezjolodzy w 96% uznali traumatyzacje z¢-
bow szczeki jako znacznie czesciej opisywang
w porownaniu z uszkodzeniami powstalymi w
zuchwie.

Powstawanie uszkodzen w obrgbie jamy ust-
nej jest rézne w zalezno$ci od grupy wiekowe;j
pacjentow. Wystepowanie urazow u dzieci jest
czgsciej zauwazane przez lekarzy w porow-
naniu z urazami powstalymi u oso6b dorostych
(66% vs. 49%). Przyczynami tego zjawiska
moze by¢ okres wymiany uzgbienia, podczas
ktérego tatwo o uszkodzenie twardych, sta-
bo zmineralizowanych tkanek zebow.? Przed
zabiegiem intubacji lekarz pediatra, a najle-
piej pedodonta, poprzez ocen¢ stanu uzebie-
nia pacjenta oraz podje¢cie odpowiednich dzia-
fan (ekstrakcja rozchwianego zgba mleczne-
g0), moze zapobiec ewentualnym urazom lub
aspiracji fragmentow badz catego zgba podczas
zabiegu.!

Wigkszo$¢ badanych (92% lekarzy) odpo-
wiedziato pozytywnie na pytanie dotyczace sto-
sowania skali oceny trudnos$ci intubacji przed
zabiegami w znieczuleniu ogélnym. Wynik ten
swiadczy o duzej swiadomosci badanych leka-
rzy odnos$nie trudnos$ci i ewentualnych ograni-
czen zwigzanych z wprowadzaniem tyzki la-
ryngoskopu. Niewiele ponad potowa badanych
(60%) powiadamia pacjenta o mozliwos$ci po-
wstawania uszkodzen tkanek jamy ustnej pod-
czas intubacji. Moze to $wiadczy¢ o przykta-
daniu mniejszej uwagi przez lekarzy anestezjo-
logdw do okolicznosci zaistnienia wspomnia-
nych komplikacji. W przypadku wystapienia
urazOw w obrebie jamy ustnej ponad 80% an-
kietowanych odpowiedziato twierdzaco na te-
mat odnotowywania powstalego zdarzenia w
karcie chorego. Nalezy podkresli¢ wzrastajaca
liczbe roszczen ze strony pacjentow w przypad-
ku zaistnienia uszkodzen tkanek podczas za-
biegu intubacji.” Wérdd ankietowanych trzech

The appearance of the injuries within the
oral cavity is different depending on patients’
age group affiliation. The doctors more often
notice the occurrence of trauma in children
than adults (66% vs. 49%). The reason for this
phenomenon may be the period of deciduous
dentition replacement, when it is easier to
damage hard, but still poorly mineralized
teeth tissues.? A pediatrician, preferably a
pedodontist, by performing the assessment of
patient’s dentition state and undertaking proper
actions (e.g. extraction of moving deciduous
teeth) prior to intubation, may prevent potential
injuries or aspiration of a piece or the whole
tooth during the treatment.!

Most of the surveyed (92% of doctors)
answered positively to the question concerning
the use of the assessment tool to predict difficulty
of intubation prior to surgeries performed under
general anesthesia. These results imply high
awareness of surveyed doctors about difficulties
and probable limitations connected with a
placement of a laryngoscope spoon. Slightly
more than a half of the surveyed (60%) inform
patients about possibility of the occurence of
oral tissues trauma during intubation. This may
be an evidence of the fact that anesthetists
pay less attention to the circumstances which
may cause the arising of the above-mentioned
complications. In the event of the occurrence
of intraoral trauma, more than 80% of those
surveyed answered affirmatively about
reporting the arisen injury in a patient’s card.
An increasing number of claims from the
patients concerning the occurrence of intraoral
tissues trauma during endotracheal intubation,
should be definitely taken into consideration.
Three anesthetists among those surveyed
admitted that in their occupational history they
had experienced judicial proceeding due to the
occurrence of post procedural complications.

While performing a routine assessment of the
difficulty of intubation, anesthetists should pay
attention to anatomical predispositions and the
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lekarzy anestezjologéw przyznato, ze w ich
historii zawodowej doszto do postgpowan sa-
dowych na drodze powstatych komplikacji za-
biegowych.

Podczas przeprowadzania rutynowej oceny
trudnosci intubacji, lekarz anestezjolog powi-
nien zwraca¢ uwage na predyspozycje anato-
miczne oraz obecno$¢ czynnikOow usposabiaja-
cych, mogacych wplywac na powstawanie ura-
zOw w obrebie aparatu zebowego pacjentow.?
W przypadku pacjentéw z grup wysokiego ry-
zyka wystapienia urazow ze¢bowych moze za-
istnie¢ konieczno$¢ konsultacji z lekarzem sto-
matologiem przed przystagpieniem do zabiegu.
Na pytanie dotyczace koniecznos$ci konsultacji
dentystycznej pacjentow przed wykonaniem
intubacji pozytywnie odpowiedzialo 37% le-
karzy anestezjologdéw. Jedynie 5% ankietowa-
nych skierowato pacjenta do lekarza stomato-
loga przed przeprowadzeniem zabiegdw, co
$wiadczy o ich $wiadomosci, lecz niestety bra-
ku podejmowania czynnos$ci, ktore moglyby
zapobiec powiklaniom.

Czestos¢ wystepujacych pointubacyjnych
uszkodzen tkanek jamy ustnej oraz rosngca
ilo$¢ roszczen pacjentow, sktania lekarzy do
szukania alternatywnych metod zapobiegania
ewentualnym uszkodzeniom. Istnieja sposo-
by prewencji powiktan pointubacyjnych po-
przez stosowanie szyn ochronnych lub chirur-
gicznej tasmy adhezyjnej. Zastosowanie szy-
ny zgryzowej analogicznej do wykonywanych
dla sportowcow ochraniaczy wewnatrzustnych,
moze w znacznym stopniu zmniejszac¢ czestos$¢
powstawania urazéw podczas zabiegu intuba-
¢ji.+%13 Sposrod roznych rodzajow ochrania-
czy: standardowych o uniwersalnym rozmia-
rze, typu ,,boil and bite”, uplastycznianych przy
uzyciu goracej wody, najbardziej polecane, ze
wzgledu na najkorzystniejsze dopasowanie,
powinny by¢ indywidualnie przygotowywa-
ne przez lekarza dentyste 1 pracowni¢ techni-
ki dentystycznej na postawie pobranych wyci-
skow anatomicznych uzebienia pacjenta.!4!>

presence of risk factors, which may influence
the occurrence of trauma within patients’ teeth
apparatus.? As for the patients from the high risk
group of experiencing the occurrence of dental
trauma, it may be necessary to consult a GDP
prior to the surgery. The question concerning
the necessity of dental consultation prior to
performing the intubation, 37% of anesthetists
answered affirmatively. Only 5% of those
surveyed had directed a patient to a GDP before
carrying out the treatment, which constitutes an
evidence of the awareness, but unfortunately
lack of undertaken actions, which could prevent
complications.

The frequency of the occurrence of post-
intubation oral tissues trauma and an increasing
number of patients’ claims encourage
doctors to search for alternative methods to
prevent potential injuries. There are ways of
preventing post-intubation complications
by using mouthguards or surgical adhesive
tapes. Application of the mouthguards, alike
to the mouthguards prepared for sportsmen,
may significantly decrease the frequency of
the occurrence of intraoral trauma during
intubation.*%13 There are various kinds of
mouthguards: standard with universal size,
“boil and bite” type, plasticized in hot water.
However, the most recommended, due to their
advantageous match, are those custom made by
a dentist and a dental technician on the basis
of the anatomical impressions of a patient’s
dentition.!415 Nevertheless, this solution is
not commonly used. None of the questionned
has ever offered their patients the possibility
of such a prophylactic supplement before the
intubation procedure. This is possibly the result
of'the lack of knowledge about the possibility of
preventing oral tissues trauma by using intraoral
mouthgurads. It is essential to emphasize that
more than a half of the surveyed anesthetists
(56%) expressed the necessity of using
mouthguards in order to prevent teeth trauma
during intubation. It indicates the necessity
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Rozwigzanie to nie jest jednak powszechnie
stosowane. Zaden z ankietowanych nie pro-
ponowal pacjentom wykonania profilaktycz-
nego uzupehienia przed zabiegiem intubacji.
Prawdopodobnie jest to wynikiem braku wie-
dzy lekarzy na temat mozliwos$ci ochrony tka-
nek jamy ustnej poprzez zastosowanie ochra-
niaczy wewnatrzustnych. Jedynie 4% bada-
nych spotkalo si¢ z alternatywa ich stosowania.
Nalezy podkresli¢, ze ponad polowa ankieto-
wanych (56%) wyrazita potrzebe stosowania
ochraniaczy w celu zapobiegania uszkodze-
niom z¢bow podczas intubacji. Wskazuje to
na konieczno$¢ propagowania wsrod lekarzy
anestezjologéw mozliwosci zapobiegania ura-
zom jamy ustnej podczas zabiegu intubacji do-
tchawiczej.

Whioski

1. Ze wzgledu na wystgpowanie uszkodzen w
obrgbie jamy ustnej podczas zabiegu intuba-
cji, istotne jest skierowanie wigkszej uwagi
lekarzy anestezjologéw na mozliwosci pre-
wencji urazow.

2. Konieczne i korzystne jest rozpowszechnie-
nie wsrdd anestezjologow wiedzy na temat
zalet stosowania szyn ochronnych w celu
profilaktyki skutkéw urazow.

3. Waznym jest zachgcenie lekarzy anestezjo-
logow do kierowania pacjentéw z grup wy-
sokiego ryzyka na konsultacj¢ stomatolo-
giczng, w celu wykonania ochraniaczy we-
wnatrzustnych.

4. Wskazane sg dalsze badania dotyczace moz-
liwosci profilaktyki uszkodzen wynikaja-
cych z intubacji dotchawiczej w obrebie ja-
my ustnej.

of promotion the possibility of preventing
intraoral trauma during endotracheal intubation
among anesthetists.

Conclusions

1. When it comes to the occurrence of intraoral
trauma during intubation procedures, it
is significant that anesthetists pay more
attention to the possibility of protecting the
oral tissues.

2. It is necessary and profitable to promote the
knowledge about the advantages of using
mouthgurads as a prophylaxis of dental
trauma.

3. Important is to encourage the anesthetists to
advise their patients of high risk groups to
consult a dentist and have the mouthguards
prepared.

4. Further studies concerning the possibilities
of prophylaxis of intraoral trauma, resulting
from endotracheal intubation, are indicated.
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