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Drogi oddechowe
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Aby wykona¢ manewr odchylenia gtowy i uniesienia

zuchwy:

° przytéz reke do czota pacjenta i nacisnij tak, by
odchyli¢ gtowe do tytu,

* druga reka podnies i pociagnij zuchwe pacjenta do
przodu, trzymajac za kostna czes¢ podbrodka.

Stosuj nastepujace srodki ostroznosci:

* nie wciskaj zbyt gteboko palcow w miekka tkanke
podbrédka, aby nie spowodowaé niedroznosci
drég oddechowych,

* do podnoszenia zuchwy nie uzywaj kciuka, tylko
pozostatych palcow,

° utrzymuj usta otwarte.

Ryc. 3.1. Manewr odchylenia gtowy i uniesienia zuchwy



Aby wysung¢ zuchwe (bez odchylenia gtowy):

 stan za gtowa pacjenta i umieS¢ palce na kacie
zuchwy,

* podnies zuchwe tak, by wysuneta sie do przodu

- ten manewr podnosi jezyk i udraznia drogi odde-
chowe.

Ryc. 3.2. Wysuniecie zuchwy (bez odchylenia gtowy)



Aby wykonaé manewr uniesienia zuchwy u poszkodo-

wanego w wyniku urazu (uniesienie zuchwy i jezyka):

* stan z boku gtowy pacjenta i uchwy¢ jego zuchwe
kciukiem, trzymajgc pozostate palce pod broda,

* pociagnij zuchwe pacjenta tak, by jg podnieS¢
i jednoczesnie otworzy¢ usta.

Niekorzystne w tej technice jest to, ze:

* ratownik moze zostaC ugryziony przez pacjenta,
jesli ten ma czeSciowo zachowane reakcje,

Ryc. 3.3. Manewr uniesienia zuchwy u poszkodowanego
w wyniku urazu (uniesienie zuchwy i jezyka)



* istnieje mozliwos¢ rozerwania rekawiczki, co stwa-
rza zagrozenie dla ratownika,

* pacjent nie moze by¢ wentylowany - wymagana
wiec jest obecnos¢ drugiego ratownika.
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1. Przenie$ lewa reke pacjenta nad jego gtowe, tak by
lezata wzdtuz dtugiej osi ciata, a nastepnie skrzyzuj
jego prawa noge nad noga lewa.

2. Zabezpieczajac gtowe, chwy¢ prawe ramie pacjenta
i przetocz go w kierunku na siebie. Jego gtowa lezy
wzdtuz dtugiej osi ciata. Gtowa, tutow i barki pacjen-
ta powinny poruszac sie jednoczesnie i ptynnie.

3. Teraz powinien on leze¢ na swoim lewym boku z gto
Wa opierajgca sie o ramie wyprostowanej lewej reki.

4. Umiesc¢ teraz prawa dton pacjenta pod jego policz-

kiem i zegnij lekko w kolanie jego prawa noge.

Utozenie w tej pozycji stosuje sie w celu utrzymania

droznosci drog oddechowych u pacjentow bez ura-

z6w, nieprzytomnych, oddychajacych wydolnie. Po-
zycje boczng stosujemy wytgcznie w sytuacji, gdy
poszkodowany musi byé pozostawiony bez opieki.

Nie stosuj tej pozycji u pacjentéw z podejrzeniem

urazu kregostupa

Unikaj jakichkolwiek pozycji, ktore mogtyby wiazac

sie z uciskiem na klatke piersiowg i utrudnieniem

oddychania.
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Ryc. 3.4. Pozycja boczna

, (bezpieczna)



Odsysanie jamy ustnej u pacjentow nieprzytomnych:
najlepszy jest twardy lub sztywny cewnik o zaokrag-
lonej koncowce,

wtdz cewnik do odsysania do ust pacjenta nie gte-
biej niz do nasady jezyka - ta gtebokoS¢ rowna sie
odlegtosci od kacika ust do ptatka ucha pacjenta,
odsysaj w czasie, gdy wysuwasz cewnik z ust pa-
cjenta, a nie gdy wkfadasz,

odsysanie nie powinno jednorazowo trwac dtuzej
niz15s,

po odessaniu sprawdZ oddech i tetno pacjenta,
a w razie potrzeby rozpocznij wentylacje zastepcza.




1. Zastosuj wtasciwe Ssrodki ochrony osobistej. Do-
bierz odpowiedni rozmiar rurki. Jej dtugos¢ powin-
na odpowiada¢ odlegtosci miedzy kacikiem ust
a ptatkiem ucha (lub katem zuchwy).

2.0tworz usta pacjenta, ciggngc zuchwe w dot.
Wktadaj rurke w odwrotng strone, tj. koncem zwré-
conym w kierunku gtowy (wybrzuszeniem do dotu).
Delikatnie przesuwaj koniec rurki wzdtuz pod-
niebienia, az wyczujesz opor.

3.Gdy rurka siegnie tylnej Sciany gardta, obro¢ ja
0 180° w taki spos6b, aby jej koniec, znajdujacy
sie w jamie ustnej, nie przemieszczat sie w czasie
wykonywania obrotu. Szerokim tukiem porusza sie
natomiast wolny, drugi koniec rurki. Nastepnie
wsun rurke glebiej, az jej ,kotnierzyk” oprze sie na
zebach.

4. Rurka znajduje sie w koncowym ustawieniu.

Jesli pacjent bedzie sie dtawit w trakcie wktadania
rurki lub po jej wtozeniu - wyjmij ja natychmiast.
Mozesz sprobowac wtozy¢ ja ponownie za pomoca
specjalnej tyzki.



Ryc. 3.5. Rurki ustno-gardtowe
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1. Zastosuj wiasciwe Srodki ochrony osobistej. Do-
bierz odpowiedni rozmiar rurki. Jej dtugos¢ powin-
na odpowiadac odlegtoSci miedzy katem zuchwy
a czubkiem nosa.

2.Sprawdz wielkos¢ i droznoS¢ nozdrzy. Upewnij
sie, ze Srednica rurki nie jest wieksza od Srednicy
nozdrzy. Zwilz rurke wodg lub zelem, aby utatwié
wprowadzenie rurki do ciasnego otworu. Nie uzy-
waj do tego celu Srodkéw o podtozu olejowym, np.
wazeliny.

3.Rurke wi6z do prawej dziurki, poniewaz rurka
zaprojektowana jest do prawego nozdrza i tatwiej
ja tam umiesci¢. Wprowadzaj rurke ku tytowi, kie-
rujac sie na tyt gtowy, Scieciem do nasady nosa lub
przegrody. Gdy poczujesz opor, wycofaj i ponownie
wprowadz rurke z nieco wiekszg sita, obracajac jg
delikatnie. Nie uzywaj zbyt duzej sity.

Ryc. 3.6. Rurki nosowo-gardtowe



4. Gdy rurka udrozni nozdrza, poczujesz spadek opo-
ru. Wsuwaj jg dalej, az ,kotnierzyk” siegnie konca
nosa. Jesli nie uda ci sie wtozy¢ rurki do jednego
otworu, sprébuj umiescic ja w drugim.
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Niewtasciwy oddech

ZWROC UWAGE NA:

* niepokoj ruchowy, pobudzenie, splatanie,

to, ze pacjent siedzi w pozycji wyprostowanej,
zaburzenia Swiadomosci,

nieprawidtowy rytm i czestosé oddechu,

bladosé, zasinienie, zaczerwienienie skory,
uzywanie przez pacjenta dodatkowych miesni od-
dechowych.

WSLUCHUJ SIE W:

* skargi pacjenta na trudnosci w oddychaniu i bél
przy oddychaniu,

* niemoznos$¢ moéwienia lub wypowiadanie przez pa-
cjenta z trudem tylko kilku stow za jednym razem,

* gtosny oddech.

WYCZUWAJ:
* nieprawidtowe ruchy klatki piersiowej,
* nieprawidtowy puls.



Kategorie jakosci oddechu

Typ oddechu Przyktad

Prawidtowy dodatkowe mies$nie oddechowe nie sg uzywane,
oddech nie jest utrudniony,
umiarkowane ruchy klatki piersiowej,
oddech regularny

Ptytki ograniczone lub stabe ruchy klatki piersiowej,
dodatkowe mie$nie oddechowe sg lub nie sq
uzywane

Ciezki oddychanie z trudem lub wysitkiem,

uzywane sa dodatkowe mie$nie oddechowe
(miesnie szyi, nadobojczykowe,
miedzyzebrowe, brzucha),

rozchylanie skrzydetek nosa,

chrzakanie (zwtaszcza u dzieci), $wisty,
oddech dyszacy,

mozno$¢ wypowiedzenia tylko kilku stéw

i konieczno$¢ natychmiastowego zaczerpniecia
powietrza,

sinica,

nieprawidtowy albo nieregularny oddech

Gtosny oddech chrapliwy, sapiacy, bulgoczacy, piejacy,
Swiszczacy




Nieprawidtowe odgtosy oddechowe

Odgtos Przyczyna

Swisty wysokotonowe dZwieki wywotane przez obrzek
lub zatkanie gérnych drég oddechowych

Sapanie $wiszczacy odgtos styszalny w dolnych drogach
oddechowych wywotany przez zatkanie lub
zwezenie oskrzelikow

Chrzakanie styszalne zwykle u dzieci w czasie wydechu
w niewydolno$ci oddechowej

Brak brak odgtoséw oddechowych moze $wiadczyé
jakichkolwiek o braku oddechu lub zapadnigciu ptuc
odgtosow




1. Zastosuj wtasciwe Srodki ochrony osobistej. Zajmij
miejsce z tytu glowy pacjenta i utrzymuj droznos¢
drég oddechowych, stosujac manewry reczne lub
odpowiednie przyrzady.

2. Przyt6z maske, obejmujgc nos i usta pacjenta.
Umies¢ ostry koniec maski na nosie, a zaokraglony
na brédce pacjenta.

3. Potéz obie rece na masce i chwytajgc palcami
za zuchwe, przycisnij maske do twarzy pacjenta,
aby uzyska¢ szczelno$¢. Podnie$ nieco zuchwe
pacjenta.

4. Przyt6z usta do gornego wylotu maski i wdmuchuj
powoli powietrze. U niemowlat i dzieci przez 1,5-
-2 s. U dorostych przez 1-2 s. Klatka pacjenta po-
winna sie unosic.

5. 0dsun usta od wylotu maski i pozw6l pacjentowi
na wydech. Kontynuuj akcje z czestoScia jeden
cykl oddechowy w czasie 4-5 s (u dorostych)
i jeden cykl oddechowy w czasie 3 s (u niemowlat
i dzieci).

6. Utrzymuj droznos¢ drég oddechowych obserwuijac,
czy nie doszto do wymiotéw lub czy powrdcit wiasny
oddech.



Ryc. 3.7. Wentylacja usta-maska

Czestosc wentylacji

Niemowleta Dzieci

Czestosé 20 20
[oddech/min]

Czas [s] 1-1,5 1-1,5

Dorosli
10-12

1,5-2



1.Spytaj pacjenta ,Czy zadtawite$ sie?” albo ,Czy
mozesz mowic?”. Jesli nie uzyskasz odpowiedzi,
przyjmij, ze doszto do catkowitej niedroznosci drog
oddechowych.

2. Stan za pacjentem. Obejmij pacjenta rekoma, przy-
ktadajac swojg jedna dton od strony kciuka pomie-
dzy pepkiem a dolnym koricem mostka pacjenta.

3. Drugg dtonig chwyé za swoéj nadgarstek i ucisnij
energicznie do wewnatrz i do gory.

4. Powtarzaj te ruchy, dop6ki ciato obce nie zostanie
usuniete lub do czasu, gdy dopoki pacjent jest
przytomny. Gdy dojdzie do utraty przytomnoSci,
zastosuj technike uzywang przy catkowitej nie-
drozno$ci drég oddechowych spowodowanej cia-
tem obcym u dorostego nieprzytomnego.

5. U otytych pacjentow i u kobiet w cigzy uciskac nale-
zy klatke piersiowa, a nie brzuch. Obejmij wowczas
rekoma klatke pacjenta pod pachami. Uciskaj
Srodkowg czesS¢ mostka. Powtarzaj te ruchy, do-
poki ciato obce nie zostanie usuniete lub dopoki
pacjent jest przytomny.



Ryc. 3.8. Pomoc przy catkowitej niedrozno$ci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym



1. Zastosuj manewr uniesienia zuchwy u pacjentow
urazowych (uniesienie zuchwy i jezyka). Palcem
usun wszelkie ciata obce znajdujgce sie w jamie
ustne;j.

2. Przy tak udroznionych drogach oddechowych wy-
konaj 2 pierwsze wdechy. Jesli sie nie uda, zmien
potozenie gtowy pacjenta, ponownie wykonaj ma-
newr udrazniajacy i sprobuj wykonac 2 wdechy.

3. Gdy znow sie nie uda, ucisnij nadbrzusze - ukleknij
okrakiem na nogach pacjenta i przyt6z wewnetrz-
ng powierzchnie swojego nadgarstka pomiedzy pe-
pek i dolng krawedz mostka pacjenta, druga reke
oprzyj o pierwsza i trzymajgc rece wyprostowane
w tokciach ucisnij szybko 5 razy w kierunku przepo-
ny (do goéry i do tytu).

4. Ponownie zastosuj manewr uniesienia zuchwy
u pacjentéw (uniesienie zuchwy i jezyka). Palcem
usun wszelkie ciata obce, ktore pojawig sie w jamie
ustnej.

5. Takg sekwencje dziatan stosuj do czasu, gdy nie-
drozno$¢ zostanie usunieta.

U otytych pacjentéw i u kobiet w cigzy uciskac nale-
zy klatke piersiowg zamiast jamy brzuszne;j.
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CALKOWITA NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH

SPOWODOWANA CIALEM OBCYM
U NIEPRZYTOMNEGO NIEMOWLECIA

1.Ut6z niemowle na ptaskiej powierzchni lub na
swoim przedramieniu i udroznij drogi oddechowe
manewrem uniesienia zuchwy u pacjentoéw urazo-
wych (uniesienie zuchwy i jezyka). Sprawdz, czy nie
ma w ustach jakiego$ ciata obcego. Jesli jest, usun
je palcem.

2.Przy tak udroznionych drogach oddechowych
wykonaj 2 pierwsze wdechy. Jesli sie nie uda,
zmien potozenie glowy niemowlecia, ponownie
wykonaj manewr udrazniajacy i sprobuj wykonac
2 wdechy.

3.Gdy znéw sie nie uda - 5 razy uderz w okolice
miedzytopatkowa.

4. 5 razy ucisnij otwartg dtonig klatke piersiowa.

5. Powtarzaj kroki 1-4 do czasu usunigcia ciata ob-
cego.



Wszelkie czynno$ci powinny byé wykonywane czys-

tymi i suchymi rekami. Bezwzglednie unika¢ nalezy

zanieczyszczenia elementéw zestawu wszelkimi ole-
jami i innymi ttuszczami - ze wzgledu na zagrozenie
eksplozja.

1. Upewnij sie, ze butla zawiera tlen medyczny (kolor
butli - zwykle niebieski z biatym ,kotnierzem” lub/i
przywieszka; obecnie butle z tlenem maja kolor bia-
ty z umieszczong literkg ,N” w gornej jej czesci).

2.Przed montazem usun wszelkie obecne zanie-
czyszczenia na gwincie przytacza butli oraz na
gwincie reduktora.

3. Przedmuchaj zawér butli (powoli go odkre¢, a na-
stepnie zakreg).

4. Upewnij sie, ze jest zatozony pierscien uszczel-
niajgcy (uszczelka) pomiedzy przytaczem butli
a reduktorem.

5. Nakretke reduktora nakrecaj do oporu na gwint
przytacza butli reka lub postugujac sie odpowied-
nimi narzedziami - w zaleznosci od wskazowek
producenta sprzetu.

6.Po dokonaniu montazu, zawor butli odkrecaj
powoli do momentu wychylenia sie wskazowki
manometru, sprawdz jego wskazania (manometr
pokazuje ciSnienie w butli), a nastepnie maksymal-
nie odkrec¢ zawor butli.

wskazane cisnienie (w atm) x objetosc¢ butli
= zawartos¢ gazu w butli



7. Podtacz niezbedne do tlenoterapii oprzyrzadowa-

nie.

8. W przypadku reduktora z przeptywomierzem, jego

pokretto ustaw na zadany przeptyw gazu (w litrach
na minute).

ZAPAMIETAJ:

nie uzywaj tlenu w poblizu otwartego ognia,
zachowaj szczegblng ostroznoS¢ w trakcie defibry-
lacji,

chron butle przed upadkiem,

do gwintow butli nie uzywaj nigdy smaréw ani zad-
nych ttuszczow.



