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Gdy zostanie okreslony poziom niedroznosci
dréog oddechowych, nalezy natychmiast
wdrozy¢ dziatania przywracajace i
utrzymujgce droznos¢ drog oddechowych.
Aby poprawi¢ droznos¢ drog oddechowych,
w przypadku gdy sa one zamkniete przez
jezyk lub 1nne struktury gornych drog
oddechowych, stosuje si¢ trzy rekoczyny:

v' odgiecie glowy

v' uniesienie zuchwy

v wysuniecie zuchwy

rekoczyn Esmarcha

Odgiecie gtowy | uniesienie



zuchwy
Osoba udzielajgca pomocy ktadzie reke na
czole poszkodowanego 1 delikatnie odgina
gltowe ku tylowi;
opuszki palcoOw drugiej reki umieszcza na
zuchwie 1 delikatnie ja unosi, rozciagajac
struktury przedniej czesci szya.

Wysuniecie zuchwy

Wysuniecie zuchwy jest alternatywnym
rekoczynem pozwalajagcym przemiescic
zuchwe do przodu 1 znies¢ niedroznos¢
drog spowodowang przez zapadajace
si¢ podniebienie migkkie 1 naglosnie.
za pomocg wskaziciela 1 pozostalych
palcow umieszczonych za katem
zuchwy, wywiera na nig nacisk ku
gorze 1 przodowi. Uzywajgc kciukow
przemieszcza zuchwe ku dolowi 1
delikatnie otwiera usta.

Re¢koczyn ten stosuje si¢ u pacjentow u ktorych



podejrzewany urazu kregostupa szyjnego (wypadki
komunikacyjne, skoki do wody czy upadki z wysokosci)

Te proste rekoczyny sa skuteczne w
wigkszosci przypadkoOw niedroznosci
spowodowanej rozluznieniem tkanek
migkkich. Jezeli jednak nie mozna w
ten sposob przywroci¢ droznosci drog
oddechowych, poszukuj Innej
przyczyny. Usun palcem widoczne w
jamie ustnej ciata obce. Usun zlamane
lub przemieszczone protezy zebowe, ale
pozostaw protezy dobrze dopasowane,
poniewaz pomagaja zachowacC kontur
jamy ustnej, a tym samym utatwiajg
wentylacje bez tzw. przeciekow.

Proste przyrzqdy do
udrazniania drog oddechowych
Proste przyrzady czesto odgrywaja
pomocng, a czasami wrecz kluczowa



role¢ w udraznianiu drog oddechowych,
szczegbdlnie gdy RKO si¢ przediuza.
Aby zachowac¢ droznos$¢, odpowiednie
utozenie glowy 1 szyi musi by¢
utrzymywane. Rurka ustno-gardiowa 1
nosowo-gardiowa pozwala zapobiec
przemieszczaniu ku tytowi podniebienia
mickkiego 1 jezyka u  o0sob
nieprzytomnych, ale odgiecie glowy 1
uniesienie zuchwy moze rowniez by¢
konieczne.

Rurka ustno-gardiowa
(Guedela)
Rurki ustno-gardiowe sg dostepne w
rozmiarach, pozwalajacych na

zastosowanie u  wszystkich  grup
wiekowych. Przyblizony rozmiar rurki
okresla si¢, poréwnujac jej dlugosc z
odlegtoscia  pomiedzy  siekaczami



poszkodowanego a katem zuchwy.
Najczesciej stosuje si¢ rozmiar 2, 3, 4 1
odpowiednio dla dorostych o drobnej,
sredniej 1 masywne] budowie ciata.

Jezeli zachowane s3 odruchy z tylnej Sciany
gardta 1 krtaniowe, zalozenie rurki u-g moze
spowodowac¢ wymioty albo kurcz gtosni;
Rurke ustno-gardlowg nalezy stosowac tylko u
nieprzytomnych pacjentow.

Czynniki, ktore mogg spowodowac niedroznos¢
rurki u-g

* czeSC jezyka zamyka koniec rurki,

 koniec rurki moze utkna¢ w zachytku,

* naglosnia zamyka rurke.

Okreslenie rozmiaru

Rurka nosowo-gardiowa
(n-g)



Pacjenci, ktorzy nie sa gleboko nieprzytomni
tolerujg rurke nosowo-gardtowej (n-g) lepie
niz rurke u-g. Jej zastosowanie moze uratowac
zycie w przypadku szczekoscisku czy urazow
twarzoczaszki, gdy zalozenie rurki u-g jest
niemozliwe.

Prawdopodobne jest nieumysine wprowadzenie rurki
do jamy czaszki przez szczeline ztamania w
podstawie czaszki, aczkolwiek zdarza sie to
niezmiennie rzadko. W przypadku rozpoznaje sie lub
podejrzewa ztamanie podstawy czaski zaleca sie
uzycie rurki u-g, jezeli jednak nie da sie jej zatozyc, a
drogi oddechowe sg niedrozne, delikatnie
wprowadzona rurka n-g moze uratowac zycie (ij.
korzysci przewyzszajg ryzyko).

Rozmiary rurek okresla si¢ w
milimetrach 1ich wewnetrznej srednicy,
dlugos¢ wzrasta proporcjonalnie do
srednicy. Tradycyjny sposob dobierania
rozmiaru rurki n-g (na podstawie
matego palca albo nozdrzy przednich)
nie korelyje z anatomig drog



oddechowych 1 jest niewiarygodny. Dla
dorostych zalecane s3 rozmiary 6 1 7.
Zaktadanie rurki moze spowodowac
uszkodzenie Sluzowki wyscietajace
jame nosowa 1 w rezultacie krwawienie
nawet w 30% przypadkow. Zbyt dluga
rurka n-g moze podraznia¢ okolicg
krtani 1 wywota¢ odruchy tylnej Sciany
gardla 1 tym samym stac si¢ przyczyng
kurczu gtosni lub wymiotow.

Alternatywne przyrzqdy do

udrazniania drog oddechowych

Intubacja dotchawicza jest ogdlnie uwazana za
optymalny sposob  zabezpieczenia  drég
oddechowych w czasie Naglego zatrzymania
kragzenia . Sa jednak dowody, ze gdy
wykonywana  jest przez osoby bez
wystarczajgcego przygotowania 1
doswiadczenia czesto$¢ powiktan, takich jak



nierozpoznana intubacja przetyku

(6-14%) 1 przemieszczenie si¢  rurki
intubacyjnej, jest zbyt duza aby j3
zaakceptowac.

Przedtuzone proby intubacji sg szkodliwe. Przerwanie
uciskania klatki piersiowej na czas intubacji przerywa
przeptyw  wiencowy 1 moédzgowy. Rozwaza si¢
alternatywne wykorzystanie kilku innych przyrzadéw do
udrazniania drég oddechowych w czasie RKO.
Combitube, LMA 1 rurki krtaniowe (LT) sg jedynymi
alternatywnymi przyrzagdami poddawanymi ocenie w
czasie RKO, ale z zadnym z przeprowadzonych badan
przezycia nie stanowily koncowego punktu oceny.

Wigkszos¢ badan analizowata z jaka
czestoscig poprawnie zaktadano przyrzad i
wentylowano pacjenta.

Nie ma danych popierajgcych rutynowe
stosowanie ktoregokolwiek Sposobu
zabezpieczenia drog oddechowych
podczas NZK. O tym, ktora z technik
bedzie najlepsza decydujg okolicznosci
zatrzymania krazenia 1 kompetencje osoby



udzielajgce) pomocy.

Maska krtaniowa LMA

Maska krtaniowa sktada si¢ z rurki o
szerokim $wietle z  eliptycznym
mankietem, uszczelniajgcym okolice
wejscia  do  krtani.  Latwiej  jest
wprowadziC rurke dotchawiczg.
Przeprowadzono badania dotyczace
LMA w czasie RKO, ale zadne z nich
bezposrednio nie porownywalo LMA 1
rurek intubacyjnych. Podczas RKO
efektywna wentylacje za pomocag LMA
prowadzono w 72-98% przypadkow.

Wentylacja przez LMA jest bardziej
efektywna 1 prostsza od wentylacji
workiem samorozprezalnym z maska
twarzowga. O 1le da si¢ zalozy¢ LMA



bez opoOznienia, preferowane jest
unikanie wentylacji workiem
samorozpre¢zalnym 1 maska. Jesh LMA
uzywa si¢ do wentylacji z przerywanym
cisnieniem dodatnim, mozna
zminimalizowa¢ rozdecie zotadka pod
warunkiem, ze unika si¢ wysokich
cisnien wdechowych. W porOwnaniu z
wentylacjg workiem samorozprezalnym
1 LMA podczas zatrzymania krgzenia
zmniejsza wystepowanie regurgitacyi.

W pordéwnaniu z intubacjg dotchawicza,
przeciwwskazaniem do LMA jest
zwiekszone  ryzyko  aspiracji 1
niemoznos¢ zapewnienia adekwatne]
wentylacji  u  pacjentow z  niskg
podatnoscia ptuc lub/i klatki piersiowej.
Nie ma danych potwierdzajacych czy
prowadzenie skuteczne] wentylacji



przez LMA bez przerywania uciskania
klatki piersiowe] jest mozliwe, czy nie.
Zapewnienie adekwatnej wentylacji
ptuc podczas ciggtego uciskania klatki
piersiowe] moze by¢ jedna z glownych
korzyscit intubacji. Jest tylko kilka
doniesien na temat aspiracjit 0w
badaniach nad zastosowaniem LMA w
czasie RKO.

Combitube

Combitube jest rurkg o podwodnym
swietle, wprowadzang na slepo wzdtuz
krzywizny jezyka 1 umozliwiajaca
wentylacje niezalezenie czy trafi do
przetyku CzZy do tchawicy.
Przeprowadzono wiele badan
dotyczacych zastosowania Combitube
w czasie RKO 1 oceniono skutecznosc
wentylacji za jej pomocg na 79-98%.



Wszystkie badania z wyjatkiem jednego
dotyczytly przedszpitalnych zatrzyman
krazenia, co odzwierciedla czestosc
stosowania Combitube w szpitalach.

Na podstawie tych badan Combitube
wydaje si¢ rownie bezpiecznie 1
efektywnie zabezpieczac drogi
oddechowe w czasie zatrzymania
krazenia jak rurka intubacyjna.
Jednakze malo jest danych dotyczacych
przezywalnosci pacjentow, aby moc z
PEWNOSC13 stwierdzicC korzysci
wynikajace z zastosowania Combitube.
Zdarza si¢ podjecie wentylacjr ptuc
przez niewtasciwy port Combitube
(2,2% w jednym badaniu) Jest to
rOwnoznaczne zZ nierozpoznang
intubacjg przelyku klasyczng rurka
intubacyjna.



Rurka krtaniowa (LT)
Rurka krtaniowa (LT) z materialu PCV
dwukanalowa, z dodatkowym kanatem
do  odsysania  tresc1 = przewodu
pokarmowego przez cewnik do CH18,
pakowana sterylnie.

Konikotomia

Zdarza si¢, ze pacjent ktory nie oddycha,
nie udaje si¢ wentylowa¢ workiem
samorozprezalnym 1 maskg twarzowa, ani
zaintubowa¢ czy wprowadzi¢  1nny
przyrzad do udrazniania drog
oddechowych. Moze to si¢ zdarzy¢ w
poszkodowanych z duzym  urazem
twarzoczaszki, albo niedroznoscia na
poziomie krtani wywotang obrzekiem lub
ciatem obcym. W tych okolicznosciach



dostarczenie tlenu za pomoca naklucia
1glg albo chirurgicznego przeciecia btony
pierscienno-tarczowej] moze  uratowac
ZycCIe.

W warunkach doraznych tracheotomia jest
przeciwwskazana, poniewaz wymaga zbyt
duzo czasu, a takze odpowiedniego
chirurgicznego przeszkolenia i sprzetu.

Konikotomia 1 konikopunkcja

Chirurgiczna konikotomia umozliwia
udroznienie drog oddechowych do
czasu  wykonania Intubacji  czy
tracheotomii.  Konikopunkcja  jest
tymczasowym sposobem zapewnienia
oksygenacji. Do Je] przeprowadzenia
potrzebna jest

e kaniula o szerokim swietle, ktora nie
zagina si¢



e 7rodlo tlenu pod wysokim
cisnieniem. Wentylacja tym sposobem
wigze si¢ z ryzykiem barotraumy |
moze byC nieskuteczna, szczegolnie u
pacjentoOw z urazami klatki piersiowe;.
Zawodzi rowniez z uwagi na mozliwos¢
zaginania si¢ kaniuli 1 jest niewygodna
W czasie transportu do szpitala.

Wentylacja tym sposobem wigze sie z ryzykiem
barotraumy i moze by¢ nieskuteczna, szczegodlnie u
pacjentow z urazami klatki piersiowej. Zawodzi
rowniez z uwagi na mozliwos¢ zaginania sie kaniuli i
jest niewygodna w czasie transportu do szpitala.

Intubacja

Intubacja to umieszczenie plastikowe)] rurki w
tchawicy w celu udroznienia drog oddechowych.
Tchawica jest narzgdem odpowiedzialnym za
przeptyw powietrza do ptuc. Intubacja z uzyciem
rurki nazywana jest intubacjg dotchawicza.

Niezbedny sprzet

* Rurka intubacyjna



to swego rodzaju plastikowy cewnik,
uzywany w celu utrzymania droznosci drog

oddechowych
Laryngoskop

Koniec topatki wprowadza sie nad nagtosnie (N) do
dotka nagtosniowego (D), a nagtosnia unosi sie w
wyniku pociggniecia od siebie laryngoskopu wzdtuz
dtugiej osi rekojesci (strzatka)

* Worek samorozprezalny czyli resuscytator.
przyrzad wykorzystywany w resuscytacji u
pacjenta nieoddychajgcego lub oddychajgcego w
sposob nieefektywny, umozliwiajgcy wentylacje
wysokimi stezeniami tlenu.

Pytania??



