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Drogi oddechowe

ROZDZIA£ 3
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MANEWR ODCHYLENIA G£OWY I UNIESIENIA ¯UCHWY

Aby wykonaæ manewr odchylenia g³owy i uniesienia 
¿uchwy:
• przy³ó¿ rêkê do czo³a pacjenta i naciœnij tak, by 

odchyliæ g³owê do ty³u,
• drug¹ rêk¹ podnieœ i poci¹gnij ¿uchwê pacjenta do 

przodu, trzymaj¹c za kostn¹ czêœæ podbródka.
Stosuj nastêpuj¹ce œrodki ostro¿noœci:
• nie wciskaj zbyt g³êboko palców w miêkk¹ tkankê 

podbródka, aby nie spowodowaæ niedro¿noœci 
dróg oddechowych,

• do podnoszenia ¿uchwy nie u¿ywaj kciuka, tylko 
pozosta³ych palców,

• utrzymuj usta otwarte.

Ryc. 3.1. Manewr odchylenia g³owy i uniesienia ¿uchwy
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WYSUNIÊCIE ¯UCHWY (BEZ ODCHYLENIA G£OWY)

Aby wysun¹æ ¿uchwê (bez odchylenia g³owy):
• stañ za g³ow¹ pacjenta i umieœæ palce na k¹cie 

¿uchwy,
• podnieœ ¿uchwê tak, by wysunê³a siê do przodu 

– ten manewr podnosi jêzyk i udra¿nia drogi odde-
chowe.

Ryc. 3.2. Wysuniêcie ¿uchwy (bez odchylenia g³owy)
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UNIESIENIE ¯UCHWY U POSZKODOWANYCH 
W WYNIKU URAZU (UNIESIENIE ¯UCHWY I JÊZYKA)

Aby wykonaæ manewr uniesienia ¿uchwy u poszkodo-
wanego w wyniku urazu (uniesienie ¿uchwy i jêzyka):
• stañ z boku g³owy pacjenta i uchwyæ jego ¿uchwê 

kciukiem, trzymaj¹c pozosta³e palce pod brod¹,
• poci¹gnij ¿uchwê pacjenta tak, by j¹ podnieœæ 

i jednoczeœnie otworzyæ usta.
Niekorzystne w tej technice jest to, ¿e:
• ratownik mo¿e zostaæ ugryziony przez pacjenta, 

jeœli ten ma czêœciowo zachowane reakcje,

Ryc. 3.3. Manewr uniesienia ¿uchwy u poszkodowanego 
w wyniku urazu (uniesienie ¿uchwy i jêzyka)
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• istnieje mo¿liwoœæ rozerwania rêkawiczki, co stwa-
rza zagro¿enie dla ratownika,

• pacjent nie mo¿e byæ wentylowany – wymagana 
wiêc jest obecnoœæ drugiego ratownika.
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POZYCJA BOCZNA (BEZPIECZNA) 

1. Przenieœ lew¹ rêkê pacjenta nad jego g³owê, tak by 
le¿a³a wzd³u¿ d³ugiej osi cia³a, a nastêpnie skrzy¿uj 
jego praw¹ nogê nad nog¹ lew¹.

2. Zabezpieczaj¹c g³owê, chwyæ prawe ramiê pacjenta 
i przetocz go w kierunku na siebie. Jego g³owa le¿y 
wzd³u¿ d³ugiej osi cia³a. G³owa, tu³ów i barki pacjen-
ta powinny poruszaæ siê jednoczeœnie i p³ynnie.

3. Teraz powinien on le¿eæ na swoim lewym boku z g³o
w¹ opieraj¹c¹ siê o ramiê wyprostowanej lewej rêki.

4. Umieœæ teraz praw¹ d³oñ pacjenta pod jego policz-
kiem i zegnij lekko w kolanie jego praw¹ nogê.

• U³o¿enie w tej pozycji stosuje siê w celu utrzymania 
dro¿noœci dróg oddechowych u pacjentów bez ura-
zów, nieprzytomnych, oddychaj¹cych wydolnie. Po-
zycjê boczn¹ stosujemy wy³¹cznie w sytuacji, gdy 
poszkodowany musi byæ pozostawiony bez opieki.

 Nie stosuj tej pozycji u pacjentów z podejrzeniem 
urazu krêgos³upa

• Unikaj jakichkolwiek pozycji, które mog³yby wi¹zaæ 
siê z uciskiem na klatkê piersiow¹ i utrudnieniem 
oddychania. 

Ryc. 3.4. Pozycja boczna 
(bezpieczna)
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ODSYSANIE

Odsysanie jamy ustnej u pacjentów nieprzytomnych:
• najlepszy jest twardy lub sztywny cewnik o zaokr¹g-

lonej koñcówce,
• w³ó¿ cewnik do odsysania do ust pacjenta nie g³ê-

biej ni¿ do nasady jêzyka – ta g³êbokoœæ równa siê 
odleg³oœci od k¹cika ust do p³atka ucha pacjenta,

• odsysaj w czasie, gdy wysuwasz cewnik z ust pa-
cjenta, a nie gdy wk³adasz,

• odsysanie nie powinno jednorazowo trwaæ d³u¿ej 
ni¿ 15 s,

• po odessaniu sprawdŸ oddech i têtno pacjenta, 
a w razie potrzeby rozpocznij wentylacjê zastêpcz¹.



38   DROGI ODDECHOWE

WK£ADANIE RURKI USTNO-GARD£OWEJ

1. Zastosuj w³aœciwe œrodki ochrony osobistej. Do-
bierz odpowiedni rozmiar rurki. Jej d³ugoœæ powin-
na odpowiadaæ odleg³oœci miêdzy k¹cikiem ust 
a p³atkiem ucha (lub k¹tem ¿uchwy).

2. Otwórz usta pacjenta, ci¹gn¹c ¿uchwê w dó³. 
Wk³adaj rurkê w odwrotn¹ stronê, tj. koñcem zwró-
conym w kierunku g³owy (wybrzuszeniem do do³u). 
Delikatnie przesuwaj koniec rurki wzd³u¿ pod-
niebienia, a¿ wyczujesz opór.

3. Gdy rurka siêgnie tylnej œciany gard³a, obróæ j¹ 
o 180° w taki sposób, aby jej koniec, znajduj¹cy 
siê w jamie ustnej, nie przemieszcza³ siê w czasie 
wykonywania obrotu. Szerokim ³ukiem porusza siê 
natomiast wolny, drugi koniec rurki. Nastêpnie  
wsuñ rurkê g³êbiej, a¿ jej „ko³nierzyk” oprze siê na 
zêbach.

4. Rurka znajduje siê w koñcowym ustawieniu.

• Jeœli pacjent bêdzie siê d³awi³ w trakcie wk³adania 
rurki lub po jej w³o¿eniu – wyjmij j¹ natychmiast.

• Mo¿esz spróbowaæ w³o¿yæ j¹ ponownie za pomoc¹ 
specjalnej ³y¿ki.
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Ryc. 3.5. Rurki ustno-gard³owe
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WK£ADANIE RURKI NOSOWO-GARD£OWEJ

1. Zastosuj w³aœciwe œrodki ochrony osobistej. Do-
bierz odpowiedni rozmiar rurki. Jej d³ugoœæ powin-
na odpowiadaæ odleg³oœci miêdzy k¹tem ¿uchwy 
a czubkiem nosa. 

2. SprawdŸ wielkoœæ i dro¿noœæ nozdrzy. Upewnij 
siê, ¿e œrednica rurki nie jest wiêksza od œrednicy 
nozdrzy. Zwil¿ rurkê wod¹ lub ¿elem, aby u³atwiæ 
wprowadzenie rurki do ciasnego otworu. Nie u¿y-
waj do tego celu œrodków o pod³o¿u olejowym, np. 
wazeliny.

3. Rurkê w³ó¿ do prawej dziurki, poniewa¿ rurka 
zaprojektowana jest do prawego nozdrza i ³atwiej 
j¹ tam umieœciæ. Wprowadzaj rurkê ku ty³owi, kie-
ruj¹c siê na ty³ g³owy, œciêciem do nasady nosa lub 
przegrody. Gdy poczujesz opór, wycofaj i ponownie 
wprowadŸ rurkê z nieco wiêksz¹ si³¹, obracaj¹c j¹ 
delikatnie. Nie u¿ywaj zbyt du¿ej si³y.

Ryc. 3.6. Rurki nosowo-gard³owe
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4. Gdy rurka udro¿ni nozdrza, poczujesz spadek opo-
ru. Wsuwaj j¹ dalej, a¿ „ko³nierzyk” siêgnie koñca 
nosa. Jeœli nie uda ci siê w³o¿yæ rurki do jednego 
otworu, spróbuj umieœciæ j¹ w drugim.
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ODDECH I WENTYLACJA

Niew³aœciwy oddech

ZWRÓÆ UWAGÊ NA:
• niepokój ruchowy, pobudzenie, spl¹tanie,
• to, ¿e pacjent siedzi w pozycji wyprostowanej,
• zaburzenia œwiadomoœci,
• nieprawid³owy rytm i czêstoœæ oddechu,
• bladoœæ, zasinienie, zaczerwienienie skóry,
• u¿ywanie przez pacjenta dodatkowych miêœni od-

dechowych.

WS£UCHUJ SIÊ W:
• skargi pacjenta na trudnoœci w oddychaniu i ból 

przy oddychaniu,
• niemo¿noœæ mówienia lub wypowiadanie przez pa-

cjenta z trudem tylko kilku s³ów za jednym razem,
• g³oœny oddech.

WYCZUWAJ:
• nieprawid³owe ruchy klatki piersiowej,
• nieprawid³owy puls.
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Kategorie jakoœci oddechu

Typ oddechu   Przyk³ad

Prawid³owy  dodatkowe miêœnie oddechowe nie s¹ u¿ywane,
oddech nie jest utrudniony,
umiarkowane ruchy klatki piersiowej,
oddech regularny

P³ytki  ograniczone lub s³abe ruchy klatki piersiowej,
dodatkowe miêœnie oddechowe s¹ lub nie s¹ 
u¿ywane

Ciê¿ki  oddychanie z trudem lub wysi³kiem,
u¿ywane s¹ dodatkowe miêœnie oddechowe  
(miêœnie szyi, nadobojczykowe, 
miêdzy¿ebrowe, brzucha),
rozchylanie skrzyde³ek nosa,
chrz¹kanie (zw³aszcza u dzieci), œwisty, 
oddech dysz¹cy,
mo¿noœæ wypowiedzenia tylko kilku s³ów 
i koniecznoœæ natychmiastowego zaczerpniêcia 
powietrza,
sinica,
nieprawid³owy albo nieregularny oddech

G³oœny  oddech chrapliwy, sapi¹cy, bulgocz¹cy, piej¹cy, 
œwiszcz¹cy
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Nieprawid³owe odg³osy oddechowe

Odg³os  Przyczyna

Œwisty  wysokotonowe dŸwiêki wywo³ane przez obrzêk 
lub zatkanie górnych dróg oddechowych

Sapanie  œwiszcz¹cy odg³os s³yszalny w dolnych drogach 
oddechowych wywo³any przez zatkanie lub 
zwê¿enie oskrzelików

Chrz¹kanie  s³yszalne zwykle u dzieci w czasie wydechu 
w niewydolnoœci oddechowej

Brak  brak odg³osów oddechowych mo¿e œwiadczyæ 
jakichkolwiek  o braku oddechu lub zapadniêciu p³uc
odg³osów 
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WENTYLACJA USTA–MASKA

1. Zastosuj w³aœciwe œrodki ochrony osobistej. Zajmij 
miejsce z ty³u g³owy pacjenta i utrzymuj dro¿noœæ 
dróg oddechowych, stosuj¹c manewry rêczne lub 
odpowiednie przyrz¹dy.

2. Przy³ó¿ maskê, obejmuj¹c nos i usta pacjenta. 
Umieœæ ostry koniec maski na nosie, a zaokr¹glony 
na bródce pacjenta.

3. Po³ó¿ obie rêce na masce i chwytaj¹c palcami 
za ¿uchwê, przyciœnij maskê do twarzy pacjenta, 
aby uzyskaæ szczelnoœæ. Podnieœ nieco ¿uchwê 
pacjenta.

4. Przy³ó¿ usta do górnego wylotu maski i wdmuchuj 
powoli powietrze. U niemowl¹t i dzieci przez 1,5- 
-2 s. U doros³ych przez 1-2 s. Klatka pacjenta po-
winna siê unosiæ.

5. Odsuñ usta od wylotu maski i pozwól pacjentowi 
na wydech. Kontynuuj akcjê z czêstoœci¹ jeden 
cykl oddechowy w czasie 4-5 s (u doros³ych) 
i jeden cykl oddechowy w czasie 3 s (u niemowl¹t 
i dzieci).

6. Utrzymuj dro¿noœæ dróg oddechowych obserwuj¹c, 
czy nie dosz³o do wymiotów lub czy powróci³ w³asny 
oddech.
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Ryc. 3.7. Wentylacja usta–maska

Czêstoœæ wentylacji

 Niemowlêta Dzieci Doroœli
Czêstoœæ  20 20 1 0 -1 2
[oddech/min] 
Czas [s] 1–1,5 1–1,5 1,5–2
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CA£KOWITA NIEDRO¯NOŒÆ DRÓG ODDECHOWYCH 
SPOWODOWANA CIA£EM OBCYM 
(U PRZYTOMNYCH DOROS£YCH)

1. Spytaj pacjenta „Czy zad³awi³eœ siê?” albo „Czy 
mo¿esz mówiæ?”. Jeœli nie uzyskasz odpowiedzi, 
przyjmij, ¿e dosz³o do ca³kowitej niedro¿noœci dróg 
oddechowych.

2. Stañ za pacjentem. Obejmij pacjenta rêkoma, przy-
k³adaj¹c swoj¹ jedn¹ d³oñ od strony kciuka pomiê-
dzy pêpkiem a dolnym koñcem mostka pacjenta.

3. Drug¹ d³oni¹ chwyæ za swój nadgarstek i uciœnij 
energicznie do wewn¹trz i do góry.

4. Powtarzaj te ruchy, dopóki cia³o obce nie zostanie 
usuniête lub do czasu, gdy dopóki pacjent jest 
przytomny. Gdy dojdzie do utraty przytomnoœci, 
zastosuj technikê u¿ywan¹ przy ca³kowitej nie-
dro¿noœci dróg oddechowych spowodowanej cia-
³em obcym u doros³ego nieprzytomnego.

5. U oty³ych pacjentów i u kobiet w ci¹¿y uciskaæ nale-
¿y klatkê piersiow¹, a nie brzuch. Obejmij wówczas 
rêkoma klatkê pacjenta pod pachami. Uciskaj 
œrodkow¹ czêœæ mostka. Powtarzaj te ruchy, do-
póki cia³o obce nie zostanie usuniête lub dopóki 
pacjent jest przytomny.
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Ryc. 3.8. Pomoc przy ca³kowitej niedro¿noœci dróg oddechowych 
spowodowanej cia³em obcym
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CA£KOWITA NIEDRO¯NOŒÆ DRÓG ODDECHOWYCH 
SPOWODOWANA CIA£EM OBCYM 

U DOROS£EGO NIEPRZYTOMNEGO

1. Zastosuj manewr uniesienia ¿uchwy u pacjentów 
urazowych (uniesienie ¿uchwy i jêzyka). Palcem 
usuñ wszelkie cia³a obce znajduj¹ce siê w jamie 
ustnej.

2. Przy tak udro¿nionych drogach oddechowych wy-
konaj 2 pierwsze wdechy. Jeœli siê nie uda, zmieñ 
po³o¿enie g³owy pacjenta, ponownie wykonaj ma-
newr udra¿niaj¹cy i spróbuj wykonaæ 2 wdechy.

3. Gdy znów siê nie uda, uciœnij nadbrzusze – uklêknij 
okrakiem na nogach pacjenta i przy³ó¿ wewnêtrz-
n¹ powierzchniê swojego nadgarstka pomiêdzy pê-
pek i doln¹ krawêdŸ mostka pacjenta, drug¹ rêkê 
oprzyj o pierwsz¹ i trzymaj¹c rêce wyprostowane 
w ³okciach uciœnij szybko 5 razy w kierunku przepo-
ny (do góry i do ty³u).

4. Ponownie zastosuj manewr uniesienia ¿uchwy 
u pacjentów (uniesienie ¿uchwy i jêzyka). Palcem 
usuñ wszelkie cia³a obce, które pojawi¹ siê w jamie 
ustnej.

5. Tak¹ sekwencjê dzia³añ stosuj do czasu, gdy nie-
dro¿noœæ zostanie usuniêta.

• U oty³ych pacjentów i u kobiet w ci¹¿y uciskaæ nale-
¿y klatkê piersiow¹ zamiast jamy brzusznej.
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CA£KOWITA NIEDRO¯NOŒÆ DRÓG ODDECHOWYCH 
SPOWODOWANA CIA£EM OBCYM 

U NIEPRZYTOMNEGO NIEMOWLÊCIA

1. U³ó¿ niemowlê na p³askiej powierzchni lub na 
swoim przedramieniu i udro¿nij drogi oddechowe 
manewrem uniesienia ¿uchwy u pacjentów urazo-
wych (uniesienie ¿uchwy i jêzyka). SprawdŸ, czy nie 
ma w ustach jakiegoœ cia³a obcego. Jeœli jest, usuñ 
je palcem.

2. Przy tak udro¿nionych drogach oddechowych 
wykonaj 2 pierwsze wdechy. Jeœli siê nie uda, 
zmieñ po³o¿enie g³owy niemowlêcia, ponownie 
wykonaj manewr udra¿niaj¹cy i spróbuj wykonaæ 
2 wdechy.

3. Gdy znów siê nie uda – 5 razy uderz w okolicê 
miêdzy³opatkow¹.

4. 5 razy uciœnij otwart¹ d³oni¹ klatkê piersiow¹.
5. Powtarzaj kroki 1–4 do czasu usuniêcia cia³a ob-

cego.
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PRZYGOTOWANIE BUTLI Z TLENEM

Wszelkie czynnoœci powinny byæ wykonywane czys-
tymi i suchymi rêkami. Bezwzglêdnie unikaæ nale¿y 
zanieczyszczenia elementów zestawu wszelkimi ole-
jami i innymi t³uszczami – ze wzglêdu na zagro¿enie 
eksplozj¹.
1. Upewnij siê, ¿e butla zawiera tlen medyczny (kolor 

butli – zwykle niebieski z bia³ym „ko³nierzem” lub/i 
przywieszk¹; obecnie butle z tlenem maj¹ kolor bia-
³y z umieszczon¹ literk¹ „N” w górnej jej czêœci).

2. Przed monta¿em usuñ wszelkie obecne zanie-
czyszczenia na gwincie przy³¹cza butli oraz na 
gwincie reduktora.

3. Przedmuchaj zawór butli (powoli go odkrêæ, a na-
stêpnie zakrêæ).

4. Upewnij siê, ¿e jest za³o¿ony pierœcieñ uszczel-
niaj¹cy (uszczelka) pomiêdzy przy³¹czem butli 
a reduktorem.

5. Nakrêtkê reduktora nakrêcaj do oporu na gwint 
przy³¹cza butli rêk¹ lub pos³uguj¹c siê odpowied-
nimi narzêdziami – w zale¿noœci od wskazówek 
producenta sprzêtu.

6. Po dokonaniu monta¿u, zawór butli odkrêcaj 
powoli do momentu wychylenia siê wskazówki 
manometru, sprawdŸ jego wskazania (manometr 
pokazuje ciœnienie w butli), a nastêpnie maksymal-
nie odkrêæ zawór butli.

wskazane ciœnienie (w atm) × objêtoœæ butli 
= zawartoœæ gazu w butli
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7. Pod³¹cz niezbêdne do tlenoterapii oprzyrz¹dowa-
nie.

8. W przypadku reduktora z przep³ywomierzem, jego 
pokrêt³o ustaw na ¿¹dany przep³yw gazu (w litrach 
na minutê).

ZAPAMIÊTAJ:
•  nie u¿ywaj tlenu w pobli¿u otwartego ognia,
•   zachowaj szczególn¹ ostro¿noœæ w trakcie defibry-

lacji,
•  chroñ butlê przed upadkiem,
•  do gwintów butli nie u¿ywaj nigdy smarów ani ¿ad-

nych t³uszczów.


