CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH
(ZADLAWIENIE)

Niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana cialem obcym jest rzadka, potencjalnie uleczalna
przyczyna przypadkowej $mierci.

Poniewaz rozpoznanie niedroznos$ci drég oddechowych jest kluczem do sukcesu w
postepowaniu, bardzo wazne jest, aby nie pomyli¢ tej naglej sytuacji z omdleniem, atakiem serca,
drgawkami lub innymi przyczynami, ktére moga powodowac nagle zaburzenia oddechowe,
sinicg lub utrate swiadomosci. Ciato obce moze by¢ przyczyna czgsciowej lub catkowitej
niedroznos$ci drog oddechowych.

Objawy pozwalajace na r6znicowanie czg¢sciowej i catkowitej niedroznosci zostalty omowione

w tabeli 1. Bardzo wazne jest zapytanie przytomnego poszkodowanego: ,,Czy si¢ zadtawites?”

Objaw Lagodna niedroznos¢ Cie¢zka niedroznos¢

nie moze mowic

,»Czy si¢ zadlawites?” tak” moze kiwaé glowa
moze mowic, Nie moze oddychaé/swisty
Inne objawy kaszle¢,oddychaé oddechowe/cisza/

proby kaszlu/nieprzytomny

Tab.1

Postepowanie w przypadku zadlawienia u dorostych:
Postepowanie to jest takze wlasciwe dla dzieci powyzej 1 roku zycia .

1. Jezeli poszkodowany ma objawy czgsciowej niedroznos$ci drog oddechowych:
- zachecaj go do kaszlu i nie réb nic wigcej

2. Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci, ale jest przytomny:
- zastosuj do 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa zgodnie z zasadami:

a) stan z boku 1 nieco za poszkodowanym
b) podidz jedna, dion na klatce piersiowej poszkodowanego i
pochyl go do przodu tak, aby przemieszczone ciato obce mogto
przedosta¢ si¢ do ust, a nie przesuwato si¢ w glab drog
oddechowych
c¢) wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki
w okolic¢ migdzytopatkowa




- po kazdym uderzeniu sprawdz, czy ciatlo obce przypadkiem nie wydostato si¢ 1 czy drogi
oddechowe sa nadal niedrozne. Celem jest zlikwidowanie niedroznos$ci energicznym
uderzeniem, co nie oznacza konieczno$ci wykonywania wszystkich 5 prob

3. Jezeli 5 uderzen w okolice migedzytopatkowa nie spowoduje usunigcia ciata obcego, zastosuj
5 ucisni¢¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:

a) stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokosci
nadbrzusza

b) pochyl go do przodu

¢) zaci$nij pig$¢ i umies¢ ja pomigdzy pepkiem i wyrostkiem
mieczykowatym

d) wolna reka ztap za zaci$nigta pigsc i silnie pociagnij do
wewnatrz i ku gorze

€) powtorz te czynnos¢ do 5 razy

4. Jezeli te czynnos$ci nie spowoduja usunigcia ciata obcego z drog oddechowych, kontynuuj
uderzenia w okolice migdzytopatkowa w polaczeniu z ucisnigciami nadbrzusza.

5. Jezeli poszkodowany straci przytomnos¢:
- bezpiecznie utdz go na ziemi
- natychmiast wezwij fachowa pomoc
- rozpocznij resuscytacj¢ krazeniowo - oddechowa (rozpoczynajac od punktu 5b algorytmu)
ratownicy medyczni, przeszkoleni i doswiadczeni w sprawdzaniu tg¢tna, powinni rozpoczaé
uciskanie klatki piersiowej u poszkodowanego z catkowita niedroznoscia drog oddechowych,
nawet jezeli tgtno jest wyczuwalne

Czesciowa niedroznosé¢ drog oddechowych spowodowana cialem obcym:

Kaszel generuje wysokie cisnienie w drogach oddechowych, co moze prowadzi¢ do usunigcia
ciata obcego. Agresywne leczenie poprzez uderzenia w okolice migdzytopatkowa, ucisnigcia
nadbrzusza i uciskanie klatki piersiowej moze by¢ przyczyna powaznych komplikacji, a nawet
zaostrzy¢ niedrozno$¢ drog oddechowych. Te czynno$ci powinny by¢ zarezerwowane dla
poszkodowanych z objawami catkowitej niedroznos$ci drog oddechowych. Poniewaz niedrozno$¢
moze si¢ nasili¢, poszkodowanych z cz¢sciowa niedroznoscia nalezy obserwowac do czasu az ich
stan si¢ poprawi.



Proba usuniecia ciala obcego ..na Slepo”:

Nie ma badan oceniajacych rutynowe oczyszczanie palcem jamy ustnej poszkodowanego gdy
ciato obce nie jest widoczne. Zanotowano natomiast przypadki urazu u poszkodowanego lub
ratownika na skutek takich dziatan. Dlatego nie nalezy oczyszcza¢” jamy ustnej ,,na $lepo”, a
ciala obce mozna usuwac tylko gdy sig je widzi.

Dalsza opieka i przekazanie poszkodowanego personelowi medycznemu:

Po skutecznym leczeniu w przypadku zadtawienia ciato obce moze pozosta¢ w gornej lub dolne;j
czesci drog oddechowych i by¢ przyczyna pozniejszych komplikacji.

Poszkodowani z uporczywym kaszlem, utrudnionym potykaniem lub uczuciem ciala obcego w
drogach oddechowych powinni by¢ odestani na konsultacje medyczna. Uci$nigcia nadbrzusza
moga by¢ przyczyna powaznych obrazen wewnetrznych, dlatego wszyscy, u ktérych byty one
stosowane powinni by¢ przebadani przez lekarza.

Algorytm postepowania w zadlawieniu u dorosltych:

’* Postepowanie w zadtawieniu u dorostych

1

Cigzka niedroznosc

Nieznaczna niedroznosé
drog oddechowych

drog
h h (efektywny kaszel)
oddechowye zachecaj do kaszlu
v v
Nieprzytomny '
(nieefektywny kaszel) Przytomny Kontynuuj oceng do
rozpocznij RKO 5 uderzen w okolice momentu
miedzytopatkowa pogorszenia sig stanu
5 ucisnie¢ poszkodowanego
nadbrzusza i wystgpienia
nieefektywnego kaszlu

lub do momentu
usuniecia ciata
obcego




Postepowanie w przypadku zadlawienia u doroslych:

Glowne objawy obecnosci ciala obcego w drogach
oddechowych

zdarzenie w obecnosci swiadkow

kaszel/dtawienie

nagly poczatek

informacja z wywiadu o potknigeiu lub zabawie matym przedmictem

Kaszel nieefekiywny Kaszel efektywny
niemoznost mowienia pltacz lub stowna odpowiedz
cisza lub bezglosny kaszel na pytania
niemoznosc oddychania glosny kaszel
sinica moze nabrac powietrza przed
postepujaca utrata przytomnosci |kaszlem

w pelni reagujgcy

1. Jesli dziecko kaszle efektywnie, zadne dodatkowe dziatania nie sa potrzebne. Zachegcaj je do
kaszlu i nieustannie obserwuj
2. Jesli kaszel jest lub staje si¢ nieefektywny, natychmiast wotaj o pomoc i1 ocen stan
swiadomosci dziecka
3. Jesli dziecko jest nadal przytomne, ale nie kaszle lub kaszel jest nieefektywny, wykonaj
5 uderzen w okolic¢ migdzytopatkowa
4. Jesli uderzenia w okolicg migdzytopatkowa sa nieskuteczne, wykonaj uci$nigcia klatki
piersiowej u niemowlat, a u dzieci ucisnigcia nadbrzusza. Zabiegi te powoduja wytworzenie
»sztucznego kaszlu”, majacego na celu usunigcie ciata obcego poprzez zwigkszenie cisnienia
wewnatrz klatki piersiowej
5. U niemowlat uderzenia w okolicg migdzylopatkowa nalezy wykona¢ w nastgpujacy sposob:
- ul6z dziecko gtowa w dot, aby do usunigcie ciala obcego wykorzystac silg grawitacji
- siedzacy lub klgczacy ratownik powinien by¢ w stanie bezpiecznie podtrzymywac dziecko na
swoim kolanie
- podeprzyj gtowe niemowlgcia w nastgpujacy sposob:
a) kciuk jednej dtoni potdz na kacie zuchwy po jednej stronie, a po drugiej stronie zuchwy
jeden lub dwa palce tej samej reki
b) nie uciskaj na migkkie tkanki pod zuchwa, bo to moze nasili¢ niedroznos¢ drog
oddechowych
c¢) wykonaj do 5 mocnych uderzen w plecy nadgarstkiem jednej reki w okolice
migdzytopatkowa
d) celem jest usunigcie niedroznos$ci, a nie wykonanie wszystkich 5 uderzen,
6. U dziecka powyzej roku uderzenia w okolice migdzytopatkowa powinny by¢ wykonane w
nastepujacy sposob:
- uderzenia w okolice migedzytopatkowa sa bardziej efektywne, jesli dziecko bedzie utozone
glowa w dot
- mate dziecko, podobnie jak niemowlg, moze by¢ utozone w poprzek kolan ratownika,
- jesli to nie jest mozliwe, utrzymuj dziecko nachylone do przodu i wykonaj od tytu uderzenia
w okolicg migdzytopatkowa



7. Jesli uderzenia w okolicg migdzytopatkowa sa nieskuteczne, a dziecko jest nadal przytomne,
wykonaj u niemowlat ucisnigcia klatki piersiowej, a u dzieci uci$nigcia nadbrzusza.
Nie wykonuj uci$nie¢ nadbrzusza u niemowlat.

Uci$niecia klatki piersiowej u niemowlat:

a) obroc¢ dziecko na wznak gltowa skierowana w dot. Aby to bezpiecznie wykonac

b) potdz dziecko na wolnym przedramieniu i obejmij r¢ka jego potylicg

c) utrzymuj dziecko lezace gtowa skierowana w dot na twoim przedramieniu opartym o udo

d) wyznacz miejsce jak do uciskania klatki piersiowej (dolna potowa mostka, szerokos¢
okoto jednego palca powyzej wyrostka mieczykowatego)

e) wykonaj 5 uci$ni¢¢ klatki piersiowej podobnie jak przy posrednim masazu serca, ale
wykonaj je energiczniej 1 z mniejsza czestotliwoscia

Uci$niecia nadbrzusza u dzieci powyzej roku:

a) stan lub ukleknij za dzieckiem, obejmij jego tutow i umies¢ swoje ramiona pod
ramionami dziecka

b) zacis$nij reke w pigs¢ i utdz ja pomigdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym

c) chwy¢ ja druga reka i mocno pociagnij rece do siebie 1 ku gorze

d) powtorz t¢ czynnos¢ do 5 razy

€) upewnij sig, ze nie uciskasz wyrostka mieczykowatego lub dolnych zeber, bo moze to
doprowadzi¢ do urazu jamy brzusznej

8. Jesli dziecko z niedroznymi drogami oddechowymi jest nieprzytomne lub traci przytomnos¢,
nalezy potozy¢ je na twardej, ptaskiej powierzchni. Nastgpnie nalezy zadzwoni¢ lub wysta¢
kogos po pomoc, jezeli ta nadal nie jest obecna. Na tym etapie dziatan nie nalezy zostawiaé
dziecka samego. Powinno sig¢ postgpowac w nastgpujacy sposob:

- otworz usta i poszukaj widocznych ciat obcych

- jesli widzisz jakiekolwiek, podejmij jednorazowa probe usunigcia poprzez wygarnigcie
palcem

- nie usuwaj nic na $lepo ani nie powtarzaj proby wygarnigcia, moze to spowodowac
wepchnigcie ciala obcego glebiej do krtani 1 by¢ przyczyna urazu

- udroznij drogi oddechowe poprzez odgigcie gtowy i/lub wysunigcie zuchwy, a nastepnie
podejmij probg wykonania 5 oddechow ratowniczych

- ocen efektywno$¢ kazdego wdechu, jesli wdech nie spowoduje uniesienia si¢ klatki
piersiowej, popraw pozycje gtowy przed wykonaniem nastgpnej proby

- podejmij 5 prob wykonania oddechow ratowniczych, jezeli nie spowoduja one zadnej reakcji
(poruszanie sig, kaszel, spontaniczny oddech), przejdz do ucis$nig¢¢ klatki piersiowej bez
uprzedniej oceny krazenia

- postepyj zgodnie z algorytmem RKO dla jednego ratownika przez okoto minutg zanim
wezwiesz pogotowie ratunkowe (jesli nikt tego nie zrobil wezesniej),

- kiedy udrazniasz drogi oddechowe w celu wykonania kolejnych oddechow ratowniczych,
skontroluj jame ustna czy nie ma tam ciala obcego



- jesli widzisz jakiekolwiek, podejmij probe usunigcia poprzez jednokrotne wygarnigcie

palcem

- jesli ciato obce sig pojawilo i1 zostato usunigte, sprawdz i udroznij drogi oddechowe w wyzej

opisany sposob oraz wykonaj oddechy ratownicze, jesli dziecko nadal nie oddycha
- jesli dziecko zaczyna odzyskiwaé przytomnos¢ i wykazywac spontaniczne, efektywne

oddechy, utdz je w pozycji bezpiecznej i obserwuj oddychanie i stan §wiadomosci do czasu

przybycia pogotowia ratunkowego

Algorytm postepowania w zadlawieniu u dzieci:

Leczenie zadtawienia u dzieci

nieefektywny kaszel

Migprzytomny

Udroznij drogi
oddechowe

5 oddechdw
ratowniczych

Rozpocznij RKO

Przytomny

5 uderzen w okolice
migdzytopatkows
5 ucisnied
(klatki piersiowe] u niemowlat)
(nadbrzusza u dzieci > 1, roku zycia

h
efektywny kaszel

h

Zachgea) do kaszlu

Kontynuuj oceng co momentu
pogorszenia sig stanu
poszkodowanego | wyslapienia
nigefektywnego kaszlu |uk do
momentu usunigcia ciata cheego
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