Podstawowe zabiegi udrazniania
drog oddechowych



Gdy zostanie okreslony poziom niedroznosci drog
oddechowych, nalezy natychmiast wdrozy¢ dzialania
przywracajagce | utrzymujace drozno$¢  drog
oddechowych. Aby poprawi¢ drozno$¢ drog
oddechowych, w przypadku gdy sa one zamknicte
przez jezyk Ilub Inne struktury goérnych drog
oddechowych, stosuje si¢ trzy rekoczyny:

odgiecie glowy
uniesienie zuchwy

wysuniecie zuchwy



Odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy

Ratownik kladzie reke na czole poszkodowanego |
delikatnie odgina glowe ku tytowi; opuszki palcow
drugie] reki umieszcza na zuchwie | delikatnie ja
unosl, rozciagajac struktury przedniej czesci Szyi



Wysuniecie zuchwy

Wysuniecie zuchwy jest alternatywnym rekoczynem
pozwalajacym przemiesci¢ zuchwe do przodu |
znieS¢ niedroznos¢ drog spowodowana przez
zapadajace si¢ podniebienie mickkie 1 naglosnig.
Ratownik za pomoca wskaziciela 1 pozostatych
palcow umieszczonych za katem zuchwy, wywiera
na nig nacisk ku goérze 1 przodowi. Uzywajac
kciukow przemieszcza zuchwe ku dotowi I delikatnie
otwiera usta.



Te trzy proste rekoczyny sa skuteczne w wiekszosci
przypadkow niedroznosci spowodowane]
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
ztamane lub przemieszczone protezy zebowe, ale
pozostaw protezy dobrze dopasowane, poniewaz
pomagaja zachowac¢ kontur jamy ustnej, a tym
samym utatwiajg wentylacje bez tzw. przeciewkow.




Proste przyrzqdy do udrazniania

Proste przyrzady czesto odgrywajga pomocng, a
czasami wrecz kluczowa role w udraznianiu drég
oddechowych, szczegolnie gdy RKO si¢ przedtuza.
Aby zachowaé¢ droznos$¢, odpowiednie utozenie
glowy 1 szyl musl by¢ utrzymywane. Rurka ustno-
gardlowa 1 nosowo-gardlowa pozwala zapobiec
przemieszczaniu ku tytowi podniebienia miekkiego |
jezyka U osob nieprzytomnych, ale odgiecie glowy I
uniesienie zuchwy moze réwniez by¢ konieczne.



Rur

ka ustno-gardtowa

Rurki ustno-gardlowe sg dostgpne W rozmiarach,
pozwalajacych na zastosowanie u wszystkich grup

wiekowych. |
porownujac
siekaczami

Przyblizony rozmiar rurki okresla sig,

Je] dlugos¢ z odlegloscia pomiedzy

poszkodowanego a katem zuchwy.

Najczesciej stosuje sie rozmiar 2, 3, 4 1 odpowiednio

dla dorostyc

h o drobnej, $redniej I masywnej

budowie ciala.



Jezeli zachowane sg odruchy z tylnej $ciany gardla |
Krtaniowe, zalozenie rurki u-g moze spowodowac
wymioty albo kurcz glosni; dlatego nalezy ja
stosowa¢ tylko u nieprzytomnych pacjentow.
Nastepujace czynniki moga spowodowac
niedroznos¢ rurki u-g, cze$¢ jezyka zamyka koniec
rurki, koniec rurki moze utkna¢ W zachytku,
nagto$nia zamyka rurke.



Rurka ustno-gardiowa (Guedela)




Rurka nosowo-gardtowa

Pacjencl, ktorzy nie sa gleboko nieprzytomni tolerujg
rurke n-g lepie] niz rurke u-g. Je] zastosowanie moze
uratowac zycie W przypadku szczekoscisku czy urazow
twarzoczaszki, gdy zatozenie rurki u-g jest niemozliwe.
Prawdopodobne jest nieumysine wprowadzenie rurki do
jamy czaszkl przez szczeling zlamania w podstawie
czaszki, aczkolwiek zdarza si¢ to niezmiennie rzadko. W
przypadku rozpoznaje sie lub podejrzewa ztamanie
podstawy czaski zaleca si¢ uzycie rurki u-g, jezeli jednak
nie da si¢ jeJ zalozy¢, a drogi oddechowe sg niedrozne,
delikatnie wprowadzona rurka n-g moze uratowaé zycie
(t). korzysci przewyzszaja ryzyko).



Rozmiary rurek okresla si¢ w milimetrach ich
wewnetrznej Srednicy, dtugos¢ wzrasta proporcjonalnie
do srednicy. Tradycyjny sposob dobierania rozmiaru
rurki n-g ( na podstawie matego palca albo nozdrzy
przednich) nie koreluje z anatomia drég oddechowych i
jest niewiarygodny. Dla dorostych zalecane sa rozmiary 6
| 7. Zakladanie rurki moze spowodowaé uszkodzenie
Sluzowki wyscielajacej jame nosowag | W rezultacie
krwawienie nawet w 30% przypadkow. Zbyt dhuga rurka
Nn-g moze podraznia¢ okolice krtani 1 wywotac¢odruchy
tylne) Sciany gardta I tym samym staé si¢ przyczyna
kurczu gtosni lub wymiotow.



Rurka nosowo-gardtowa




Alternatywne przyrzqdy do

udrazniania drog oddechowych

Intubacja dotchawicza jest ogoélnie uwazana za optymalny sposob
zabezpieczenia  dréog  oddechowych  w  czasie  NZK.
Sa jednak dowody, ze gdy wykonywana jest przez osoby bez
wystarczajacego przygotowania I doswiadczenia cz¢stos¢é powiklan,
takich jak nierozpoznana Intubacja przetyku
(6-14%) 1 przemieszczenie sie¢ rurki intubacyjnej, jest zbyt duza
aby ja zaakceptowac. Przedtuzone proby intubacji sa szkodliwe.
Przerwanie uciskania Kklatki pler5|owej na czas mtubaCJl przerywa
przepltyw wiencowy |1 mozgowy. Rozwaza si¢ alternatywne
wykorzystanie kilku innych przyrzadéw do udrazniania drog
oddechowych w czasie RKO. Combitube, LMA 1 rurki krtaniowe
(LT) sa jedynymi alternatywnymi przyrzadami poddawanymi
ocenie w czasie RKO, ale z zadnym z przeprowadzonych badan
przezycia nie stanowily koncowego punktu oceny.



Wiekszos¢ badan analizowata z jaka czestoscig
poprawnie zakladano przyrzad 1 wentylowano
pacjenta. Nie ma danych popierajacych rutynowe
stosowanie ktoregokolwiek sposobu zabezpieczenia
drég oddechowych podczas NZK. O tym, ktora z
technik bedzie najlepsza decyduja okolicznosci
zatrzymania krazenia I kompetencje ratownika.



Maska krtaniowa LMA

Maska krtaniowa sktada sie z rurki o szerokim
Swietle z eliptycznym mankietem, uszczelniajagcym
okolice wejscia do krtani. Latwiej jest wprowadzié
rurke  dotchawicza.  Przeprowadzono badania
dotyczace LMA w czasie RKO, ale zadne z nich
bezposrednio nie poréwnywato LMA 1 rurek
Intubacyjnych. Podczas RKO efektywna wentylacje
za pomoca LMA prowadzono w 72-98%
przypadkow.



Wentylacja przez LMA jest bardzie] efektywna |
prostsza od wentylacji workiem samorozprezalnym |
maska twarzowa. O lIle da si¢ zalozy¢ LMA bez
opdznienia, preferowane jest unikanie wentylacji
workiem samorozprezalnym 1 maska. Jesli LMA
uzywa si¢ do wentylacji z przerywanym cisnieniem
dodatnim, mozna zminimalizowa¢ rozdecie zotadka
pod warunkiem, ze unika si¢ wysokich cisnien
wdechowych. W poréwnaniu z wentylacjag workiem
samorozprezalnym 1 LMA podczas zatrzymania
krazenia zmniejsza wystepowanie regurgitacii.



W porownaniu Z intubacja dotchawicza,
przec:lwwskazanlem do LMA Jest zwigkszone ryzyko
aspiracji 1 niemoznos¢ zapewnienia adekwatne]
wentylacji u pacjentow z niska podatnoscig pluc lub/i
Klatki piersiowe]. Nie ma danych potwierdzajacych czy
prowadzenie skutecznej wentylacji przez LMA bez
przerywania uciskania klatki piersiowej jest mozliwe, czy
nie. Zapewnienie adekwatne] wentylacji ptuc podczas
ciaglego uciskania klatki piersiowe] moze by¢ jedna z
glownych korzysci intubacji. Jest tylko kilka doniesien
na temat aspiracji w badaniach nad zastosowaniem LMA
w czasie RKO.
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Combitube

Combitube jest rurka 0 podwojnym Swietle,
wprowadzang na $lepo wzdhluz krzywizny jezyka |
umozliwiajaca wentylacje niezalezenie czy trafi do
przelyku czy do tchawicy. Przeprowadzono wiele
badan dotyczacych zastosowania Combitube w
czasie RKO 1 oceniono skutecznos¢ wentylacji za jej
pomoca na 79-98%. Wszystkie badania z wyjatkiem
jednego dotyczyly przedszpitalnych zatrzyman
kragzenia, cO odzwierciedla czestos¢ stosowania
Combitube w szpitalach.



Na podstawie tych badan Combitube wydaje si¢
rownie bezpiecznie 1 efektywnie zabezpiecza¢ drogi
oddechowe w czasie zatrzymania krazenia jak rurka
Intubacyjna. Jednakze mato jest danych dotyczacych
przezywalnos$ci pacjentéw, aby moc z pewnoscia
stwierdzi¢ korzysci wynikajace z zastosowania
Combitube. Zdarza si¢ podjecie wentylacji ptuc przez
niewlasciwy port Combitube (2,2% w jednym
badaniu) Jest to rownoznaczne Z nierozpoznang
intubacja przetyku klasyczna rurka intubacyjna.



Combitube




Rurka krtaniowa (LT)

Rurka krtaniowa (LT) jest stosunkowo nowym
przyrzadem do udrazniania drog oddechowych. Jej
dzialanie U pacjentow ogolnie znieczulonych opisano
w Kilku badaniach. Stosowanie LT jest prostsze w
porownaniu z LMA 1 bylo ocenione pozytywnie
nawet w badaniach z wuzyciem paramedykow.
Sporadyczne doniesienia dotycza wykorzystania LT
w RKO.



Rurka krtaniowa



Konikotomia

Zdarza sig, ze pacjent ktory nie oddycha, nie udaje sig
wentylowa¢ workiem samorozpr¢zalnym |1 maska
twarzowa, anl zaintubowa¢ czy wprowadzi¢ Inny
przyrzad do  udrazniania  drég  oddechowych.
Moze to si¢ zdarzy¢ w poszkodowanych z duzym urazem
twarzoczaszki, albo niedroznoscig na poziomie Krtani
wywotang obrzekiem lub cialem obcym.
W tych okohcznoscnach dostarczenie tlenu za pomoca
naklucia igla albo chirurgicznego przecigeia blony
pierscienno-tarczowej moze uratowac ZycIe.
W warunkach ~ doraznych  tracheotomia  jest
przeciwwskazana, poniewaz wymaga zbyt duzo czasu,
a takze odpowiedniego chirurgicznego przeszkolenla
| Sprzetu.



Konikotomia i konikopunkcja

Chirurgiczna konikotomia umozliwia udroznienie drog
oddechowych do czasu wykonania Intuacji czy
tracheotomii.

Konikopunkcja jest tymczasowym sposobem
zapewnienia oksygenacji. Do jeJ przeprowadzenia
potrzebna jest kaniula, o szerokim s$wietle, ktoéra nie
zagina si¢ tatwo oraz zrodto tlenu pod wysokim
cisnieniem. \Wentylacja tym sposobem wigze si¢ z
ryzykiem barotraumy 1 moze by¢ nieskuteczna,
szczegbdlnie U pacjentow z urazami klatki piersiowe].
Zawodzl rowniez zZ uwagl na mozliwos¢ zaginania si¢
kaniuli 1 jest niewygodna w czasie transportu do szpitala.



Rurka intubacyjna



Worek samorozprezalny




Laryngoskop




Pytania??
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