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PrzemystAaw OsINSsKI

Ciafo obce
w drogach oddechowych

Aspiracja ciata obcego do drog oddechowych, uniemozliwiajgc
dostarczanie tlenu do ptuc, prowadzi w krotkim czasie do postepujacego
niedotlenienia organizmu, a nastepnie do smiercl. Z tego powodu
bardzo wazne jest szybkie rozpoznanie zakrztuszenia 1 podjecie
odpowiednich dziatan.

atkowite zablokowanie drog odde-
chowych powigzane jest z narastajaca
gwaltownie niewydolno$cia oddecho-
wa, sinica i postepujaca utrata przy-
tomnosci. Z tego wzgledu przyczyna naglego
pogorszenia si¢ stanu zdrowia moze zostaé

blednie rozpoznana, np. jako pochodzenia ser-
cowego.

Rozpoznanie niedroznosci drég oddecho-
wych spowodowanej cialem obcym (ang.
Foreign Body Airway Obstruction — FBAO)
opiera si¢ na stwierdzeniu charakterystycz-

nych objawow w polaczeniu z okoliczno-

$ciami, w jakich one wystapity. U dorostych

do zakrztuszenia najczgsciej dochodzi w trak-
Algorytm postepowania i objawy towarzyszqce

przy niedroznosci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym

| Ocena ciezkos$ci stanu |
poszkodowanego
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kaszel nieefektywny
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Rozpocznij resuscytacje

v drieci rozpocznij rko od 5 oddechdw
ratowniczych

Objawy towarzyszace: nagly kaszel, zakrtuszenie sig, zaburenia oddychania, $wisty oddechowe, w wywiadzie spozywanie jedrenia lub zabawa
malymi przedmiotami

Kaszel nieefektywny: nie moze mdwic, cichy i beaglosny kaszel, nie moze oddychaé, traci prytomnose, nieprzytomny, sinica

Kaszel efektywny: moie mdwic, odpowiada na pytania (placze), glosny kaszel, moze oddychad, praytomy
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cie jedzenia, a jego ryzyko wzrasta u ludzi
starszych lub bedacych pod wptywem alkoho-
lu. U dzieci moze by¢ spowodowane aspiracja
pokarmu (orzechéw, drobnych stodyczy) lub
matych przedmiotéw wktadanych do jamy
ustnej w trakcie zabawy (np. klockow).

Charakterystyczne objawy towarzyszace
zamknigciu drég oddechowych przez cialo
obce zarowno u dzieci, jak i 0s6b dorostych to:
nagly kaszel (potaczony z wymiotami), krztu-
szenie si¢, zaburzenia oddychania, $wisty odde-
chowe. Catkowita niedrozno$¢ bardzo szybko
prowadzi do niedotlenienia organizmu, sini-
cy, utraty przytomnosci i $mierci, dlatego tak
wazne jest prawidlowe rozpoznanie. Aspiracjg
pokarmu do drég oddechowych nalezy podej-
rzewaé zawsze, gdy zaburzenia oddechowe,
sinica i zaburzenia $wiadomosci pojawity si¢
nagle w trakcie jedzenia. Zrédtem informacji
o okolicznosciach zdarzenia i zaobserwowa-
nych objawach sa swiadkowie. Osoba, u ktorej
doszto do zakrztuszenia, moze to sygnalizo-
wac poprzez odruchowe chwycenie sie reko-
ma za szyje. Sposoby postepowania w fagod-
nej i cigzkiej niedroznosci drog oddechowych
réznig si¢ od siebie, dlatego nalezy zaczaé
od oceny jej stopnia. Jesli poszkodowany jest
przytomny, trzeba go spytaé, czy si¢ zakrztu-
sit. Odpowiedzi moze udzieli¢ nawet poprzez
skinienie gtowa.

Niedroznos¢ lekka rozpoznajemy po efek-
tywnym kaszlu, tzn. poszkodowany kaszle
glosno, a w trakcie kaszlu moze nabieraé po-
wietrze, odpowiada na pytania (dzieci moga
plakac), jest w pelni $wiadomy. O niedroz-
nosci ciezkiej swiadczy kaszel nieefektywny
— poszkodowany kaszle bezgtosnie lub wcale,
nie moze mowié, nie moze oddychaé i traci
przytomnoscé.

Usuniecie ciata obcego
Postepowanie lecznicze w przypadku zakrztu-
szenia polega na probie usuniecia ciata obcego
z drég oddechowych za pomoca odpowiednich
technik: zachecania do efektywnego kaszlu,
uderzenia w okolice migdzylopatkows, uci-
$niecia nadbrzusza (manewr Heimlicha), uci-
$niecia klatki piersiowej. Czynnos$ci te powo-
duja wzrost ci$nienia w drogach oddechowych,
dzieki czemu moga doprowadzi¢ do usunigcia
ciala obcego i przywrdcenia ich droznosci.
Najskutecznieszy i jednoczesnie najbezpiecz-
niejszy jest spontaniczny kaszel. Dlatego
osoba przytomna, bez objawow ciezkiej nie-
droznosci, ktora jest zdolna do efektywnego
kaszlu, powinna by¢ do niego zachecana, az
do momentu usunigcia ciata obcego lub pogor-
szenia si¢ jej stanu i wystapienia nieefektywne-
go kaszlu.

Jezeli poszkodowany caly czas jest przy-
tomny, lecz kaszel staje si¢ nieefektywny,

nalezy podja¢ probe usunigcia
ciata obcego, wykonujac do
5 uderzen (klepnig¢) w okolicg
migdzylopatkowa, a nastepnie
do 5 ucisnie¢ nadbrzusza, czyli
gornej czesei brzucha pomigdzy
pepkiem a wyrostkiem mieczy-
kowatym (fot. powyzej i obok).
Potaczenie tych dwoch technik
jest skuteczniejsze i moze byé
stosowane zaréwno u osob do-
rostych, jak i u dzieci powyzej
pierwszego roku zycia.
Uderzenia w okolice miedzy-
topatkowa wykonujemy, stajac
z boku i za poszkodowanym.
Kladziemy dlon na jego klatce
piersiowej, asekurujac go przed upadkiem
i pochylamy go do przodu. Nasadg drugiej
dtoni uderzamy (klepiemy) w okolicg mie-
dzytopatkowa. Gdy poszkodowanym jest
mate dziecko, a jego wielko$¢ na to pozwa-

la, nalezy klekna¢ na jednej nodze i oprzec
je brzuchem o swoje udo z twarzg zwrdco-
ng w dot i glowa pochylona ponizej tutowia.
Efektywnos¢ tej metody zwigkszy wykorzy-
stanie sity grawitacji.

Uci$nigcia nadbrzusza wykonujemy, stojac
(kleczac) za plecami poszkodowanego, obej-
mujagc go pod ramionami na wysokosci nad-
brzusza i pochylajac go do przodu. Zacisnigtg
w pies¢ dton jednej reki umieszczamy pomie-
dzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym,
w taki sposob, aby przylegata do brzucha
od strony kciuka, a nastepnie obejmujemy ja
i dociskamy druga reka.

W takiej pozycji, pociagajac mocno swo-
je rece do siebie i ku gorze, wykonujemy do
pigciu silnych ucisnie¢. Jesli zakrztuszenie
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wystapi u osoby otylej, ktorej nie mozna ob-
ja¢ rekoma lub u kobiety w widocznej ciazy,
zamiast ucisnie¢ nadbrzusza nalezy w ten sam
sposob wykona¢ ucisnigcia klatki piersiowe;,
umieszczajac zacisnigta w pies¢ dton w okoli-
cy dolnej potowy mostka.

Niemowle

W przypadku dzieci ponizej pierwszego roku
zycia (niemowlat) ze wzgledu na duze ryzy-
ko spowodowania obrazen narzadéw jamy
brzusznej ucis$ni¢cia nadbrzusza zastepujemy
uciskaniem klatki piersiowej, a technike wy-
konania dostosowujemy do wielkosci dziecka.
Uderzenia w okolicg migdzytopatkowa wyko-
nujemy tak samo, jak w przypadku starszych
dzieci, siedzac lub kleczac na jednej nodze.
Dziecko uktadamy na swoim udzie tak, aby
lezato na brzuchu z twarza zwrécong w dot
i glowa pochylong ponizej tutowia. Jego glo-
we podtrzymujemy reka w taki sposob, aby
znajdowala si¢ pomigdzy kciukiem a palcem p-
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» wskazujacym, ktére opieramy na katach zu- chowej (RKO). Uciskamy dolng potow¢ most-
chwy (nie wolno uciska¢ tkanek miekkich pod ka w odlegltosci jednego palca od wyrostka
zuchwa). Nastepnie nasada dloni drugiej reki mieczykowatego na glebokos¢ 1/3 wymiaru
wykonujemy do 5 uderzen (klepnig¢) w plecy przednio-tylnego klatki piersiowej. Ucisnigcia
w okolicg miedzytopatkowg (fot. powyzej). wykonujemy technikg ,,dwdch palcow”, lecz

fot. Przenystaw Osinski (4)

Aby wykona¢ ucisnigcia klatki piersio- gwaltowniej 1 z mniejsza czestotliwoscia niz

wej, dziecko nalezy obrdci¢ na plecy. Lezace podczas RKO (fot. ponizej).

na brzuchu i oparte na udzie, przesuwamy

na przedramie¢ r¢ki podtrzymujacej glowe. RKO

Przedrami¢ drugiej r¢ki ktadziemy wzdluz Fwykonaniu serii 5 uderzen w okolice mig-

plecow dziecka i dlonia obejmujemy potyli- dzylopatkowa i 5 ucisnie¢ nadbrzusza (lub
c¢. Obracamy dziecko na plecy tak, aby leza- klatki piersiowej) oceniamy stan poszkodo-
o na przedramieniu opartym o udo, z glowa wanego. Jesli brak poprawy, powtarzamy seri¢
pochylona ponizej tulowia i opartg o dton. czynnosci ratowniczych, az do usunigcia ciata
Wybieramy miejsce uciskania klatki piersio- obcego. Gdy pomimo zastosowania opisanych

wej wedltug takich samych zasad, jak podczas technik drogi oddechowe nadal nie sg drozne,
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-odde- a poszkodowany traci przytomnos¢, powinno
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si¢ go ostroznie potozy¢ na twardej, ptaskiej
powierzchni i rozpoczaé resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa, nawet jesli tgtno jest jesz-
cze wyczuwalne. Uciskanie klatki piersiowej
generuje jeszcze wyzsze cisnienie w drogach
oddechowych niz uciskanie nadbrzusza, dla-
tego w pierwszej kolejnosci ma ono na celu
usuniecie ciata obcego z drog oddechowych,
a gdy dojdzie do zatrzymania akcji serca
— utrzymanie przeplywu krwi. Zawsze przed
rozpoczgciem serii oddechow ratowniczych
nalezy sprawdzi¢ zawartos¢ jamy ustnej, a gdy
ciato obce jest widoczne, podja¢ jednorazowa
probe usunigcia go poprzez wygarniecie pal-
cem. Zabronione jest usuwanie ciala obcego
na $lepo, bo moze to spowodowac wepchnig-
cie go glebiej w kierunku krtani.

Do resuscytacji 0osob dorostych wykorzy-
stujemy standardowy algorytm, rozpoczynajac
od 30 ucisnie¢ klatki piersiowej, a nastgpnie
wykonujac 2 oddechy ratownicze. Zawsze
przed wykonaniem serii 2 oddechéow spraw-
dzamy, czy w jamie ustnej znajduje si¢ ciato
obce. Jesli je wida¢, podejmujemy jednorazo-
wa probe usunigcia go poprzez wygarnigcie
palcem. Po 2 oddechach ratowniczych, nawet
jesli obie proby wentylacji byly nieskuteczne,
przechodzimy do uciskania klatki piersiowe;.

U dzieci RKO rozpoczynamy od 5 odde-
chow ratowniczych, a nastgpnie stosujemy
sekwencje 15 ucisnig¢ klatki piersiowej
na przemian z 2 oddechami ratowniczymi.
Rozpoczynamy od otwarcia jamy ustnej
i sprawdzenia, czy znajduje si¢ w niej cia-
o obce. Jesli jest widoczne, podejmujemy
jednorazowa probe usunigcia go poprzez
wygarni¢cie palcem. Nastepnie udrazniamy
drogi oddechowe za pomocg odpowiedniego
rekoczynu i podejmujemy probg wykonania
5 oddechéw ratowniczych. Nawet jesli
wszystkie proby byly nieskuteczne, prze-
chodzimy do wykonania 15 ucisnie¢ klatki
piersiowej na przemian z 2 oddechami ra-
towniczymi. u

Przemystaw Osiriski jest ratownikiem medycznym
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

magistrem zdrowia publicznego

ze specjalnoscig medycyna ratunkowa



