OCENA DROG ODDECHOWYCH
PACJENTA

Ocena drdg oddechowych moze zosta¢ przeprowa-
dzona na dwa sposoby, w zaleznosci od tego, czy pa-
gjent jest przytomny, czy wystepuja u niego zaburzenia
$wiadomosci. Pacjenci przytomni moga rozmawiac lub
ptakac. Jedli tak sie dzieje, to ich drogi oddechowe sa
prawdopodobnie drozne i natychmiast nalezy zbada¢
ich oddech. Jesli pacjent reaguje tylko na bodzce wer-
balne lub na bodzce bélowe i nie méwi, ani nie placze,
to by¢ moze ratownik bedzie musial udroznic jego dro-
gi oddechowe. Oprécz udroznienia drég oddechowych
by¢ moze trzeba je zabezpieczy¢ i rozpocza¢ wentylo-
wanie pacjenta. Zabezpieczenie drég oddechowych zo-
stato bardziej szczegdtowo opisane w rozdziale 6.

Drogi oddechowe mozna udrozni¢ dwoma sposoba-
mi, w zaleznosci od tego, czy pacjent cierpi z powodu
schorzenia nieurazowego, czy doznat urazu. Pacjentom
bez urazu nalezy odchyli¢ gtowe i unie$¢ zuchwe, jak
opisano w rozdziale 6. Jesli drogi oddechowe sa nie-
drozne, nalezy je natychmiast oczyscié. Istnieje wiele
technik oczyszczania drég oddechowych. Ratownik po-
winien wiedzie¢, ktdra metoda w danej sytuacji jest naj-
lepsza, i by¢ przygotowany na podjecie odpowiednich
dziatann udrazniajacych drogi oddechowe. Po oczysz-
czeniu drog oddechowych (zob. rozdziat 6) nalezy roz-
wazy¢ utozenie pacjenta w pozycji bocznej ustalonej. To
pomoze w zabezpieczeniu jego drog oddechowych.

U pacjentéw z urazem lub u pacjentéw z nieznang
przyczyna choroby czy mechanizmem urazu, nalezy
ustabilizowa¢ recznie kregostup i wysunac¢ zuchwe,
jak opisano w rozdziale 6 (ryc. 8-4). Jesli w drogach
oddechowych znajduja sie ciata obce/ptyny, to trzeba
je usuna¢. By¢ moze ratownik bedzie musiat przewro-
ci¢ pacjenta na bok, by oczyscic jego drogi oddechowe.
Jesli podejrzewa uraz, to powinien pamietac o utrzy-
maniu stabilizacji kregostupa. Po udroznieniu drog
oddechowych nalezy oceni¢ oddychanie.

Wysuniecie zuchwy wykonuje sie, wypychajac ja do przo-
du i jednoczesnie stabilizujac gtowe chorego. Ta technika zapobiega
ruchom kregostupa szyjnego lub je minimalizuje.

ROZDZIAL 8: Ocena wstepna

KONTROLNE ’

OCENA DROG ODDECHOWYCH PACJENTA

1. Jedli w drogach oddechowych zalegaja ciata
obce/ptyny, to ratownik medyczny powinien
je natychmiast oczysci¢, zanim zacznie dalsza
ocene. Prawda czy fatsz?

2. Pacjentéw z urazem czasem nalezy przewrdcic
na bok, aby méc oczysci¢ ich drogi oddecho-
we. Prawda czy fatsz?
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Nalezy oceni¢ wysitek oddechowy pacjenta, jak opisa-
no w rozdziale 3 (ryc. 8-5), oraz czestosc¢ i rodzaj jego
oddechu. Nawet jesli dorosly pacjent oddycha prawi-
dtowo z czestoscia miedzy 8 a 24 oddechy na minute,
wskazane moze by¢ podanie mu tlenu. Pacjent z cze-
stoscia oddechéw réwna 8 lub nizsza powinien by¢
wentylowany sztucznie. Decyzje o podaniu tlenu przy
braku bezposrednich wskazan medycznych zawsze
nalezy podejmowac indywidualnie.

Niektdrzy dorosli pacjenci moga oddychaé zbyt szyb-
ko (powyzej 24 oddechéw na minute) lub zbyt wolno
(ponizej 8 oddechdéw na minute). Jesli s przytomni, to
powinni otrzymac tlen przez maske bezzwrotna o prze-
plywie na poziomie 15 I/min. Jesli pacjent nie toleruje
maski, to mozna zastosowaé¢ wasy tlenowe. Pacjen-
ci, ktorzy oddychaja zbyt wolno, wymagaja sztucznej
wentylacji. W rozdziale 6 opisano techniki podawania
tlenu. Ratownik, ktory bada pacjenta, nie powinien tego
przerywac, aby poda¢ mu tlen. Powinien to wykonac
inny czlonek zalogi, a ocena powinna by¢ kontynuowa-
na, poniewaz pacjenci potrzebujacy tlenu odnosza ko-
rzysci z jego szybszego podania.

Ratownik ocenia oddech, ogladajac unoszenie sie klatki
piersiowej, stuchajac szmeru oddechowego i wyczuwajac ruch wydy-
chanego powietrza na swoim policzku.



