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1. Wstep
Ratownicy medyczni wykonujgcy czynnie swéj
zawdd postugujg sie wieloma wytycznymi,
dotyczacymi swiadczen dla pacjenta, ktérego

muszg odpowiednio zabezpieczy¢ w zaleznosci
od stanu, w ktérym sie znajduje. Jednym z
kluczowych elementdéw jest udroznienie drég
oddechowych i ich zabezpieczenie, aby osoba
znajdujaca sie w stanie zagrozenia zycia mogta
mie¢ odpowiednio dostarczany tlen w celu
podtrzymania prawidtowych funkcji
zyciowych. Gtownymi przyczynami
niedroznosci u o0séb nieprzytomnych sa:
zapadniecie sie jezyka na tylng $ciane gardta,
ciato obce w drogach oddechowych, zalegajaca
wydzielina ( krew, wymioty, woda), uraz,
reakcja anafilaktyczna i oparzenia. Posiadamy
dwa sposoby udroznienia drég oddechowych:
bezprzyrzadowe i przyrzadowe. Osoby
pracujace w zespotach ratownictwa
medycznego (ZRM), szpitalnych oddziatach
ratunkowych czy  innych placéwkach
Swiadczacych opieke zdrowotng, starajg sie jak
najszybciej przejs¢ z bezprzyrzgdowych metod
na przyrzadowe, ktére zapewniajg lepsze
zabezpieczenie droznosci drég oddechowych.
Do bezprzyrzgdowych metod udrazniania
zaliczamy: rekoczyn czoto-zuchwa u pacjentéw



bez urazu kregostupa, natomiast u
poszkodowanych z urazem  kregostupa
stosujemy metode wysuniecia Zuchwy.
Przyrzadowe sposoby zaopatrzenia to: rurka
ustno-gardtowa, rurka nosowo-gardtowa,
maska krtaniowa, rurka krtaniowa, intubacja
dotchawicza i konikopunkcja.

W ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410)
zostaty opisane nastepujace definicje:

o »stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
- stan polegajgcy na  naglym  lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim  nastepstwem mozie  byc
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia  natychmiastowych  medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia”( Dz. U. 2006
Nr 191 poz. 1410 U ST AWA z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym)

o medyczne czynnosci ratunkowe — to
wszystkie podjete dziatania w celu ratowania
drugiej osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

Kazda osoba zobowigzana jest w miare swojego stanu
wiedzy do udzielenia pomocy osobie, ktéra znajduje sie
w stanie zagrozenia zycia. Umyslne nie podjecie
zadnych dziatan moze skutkowaé pociggnieciem do
odpowiedzialnosci karnej. Osoby, ktére nie sg w stanie
udzieli¢ pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
powinny niezwtocznie powiadomic¢ stuzby ratownicze,
aby te w jak najkrétszym czasie mogty przystgpi¢ do
medycznych czynnosci ratunkowych. Osoby
udzielajace Swiadczen w celu ratowania drugiej osoby
sg objete ochrong przewidziang dla funkcjonariuszy
publicznych

2. Medyczne czynnosci ratunkowe jakie moze
wykona¢ samodzielnie ratownik medyczny

Ratownicy medyczni czesto muszg doskonali¢ swoje
umiejetnosci, poniewaz z roku na rok standardy
postepowania z pacjentem znajdujgcym sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, ulegajg wiekszym
badZ mniejszym zmianom. Ratownicy jezdzgcy w ZRM
majg szereg zadan zapisanych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, ktére majg obowigzek samodzielnie
stosowac. Kazdy ratownik powinien stosowa¢ sie do
najaktualniejszej wiedzy, jaka jest udostepniana w
literaturze np. przez Polskg Rade Resuscytacji.
W  Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zostaty
wyszczegodlnione zadania, jakie ratownik medyczny
musi wykonywac samodzielnie. Do tych zadan zaliczajg
sie badanie stanu pacjenta wedtug schematu ABCDE,

ktory oznacza: A-ocenienie drég oddechowych, B-
sprawdzenie ilosci i jakosci oddechu, C-ocena krazenia,
D-neurologiczna ocena pacjenta, E- dalsza ocena
pacjenta wraz z postepowaniem. Ratownik medyczny
rozwaza zastosowanie danej pozycji w zaleznosci od
stanu pacjenta, zabezpieczanie drég oddechowych,
podejmowanie decyzji o tlenoterapii. Na wysokim
poziomie powinien prowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowg stosujgc podstawowe lub
zaawansowane metody postepowania. Potrafi ocenic¢
ekg, zatozy¢ wktucie obwodowe i doszpikowe, stosuje
leki dostepne do samodzielnego stosowania, umie
zachowac sie w sytuacji porodu a jezeli zachodzi taka
potrzeba odebrac go. Stosuje kardiowersje elektryczng
w tachyarytmiach oraz stymulacje przezskérng w
bradyarytmiach. Przeprowadza defibrylacje oraz
monitoruje wszystkie zyciowo wazne uktady w
organizmie ludzkim. Umie postepowac z pacjentem
urazowym, przeprowadza segregacje medyczng,
tamuje krwawienia. Potrafi rozpoznac¢ odme preingija
odbarczyé, zmierzy¢ temperature gteboka oraz
przetransportowac pacjenta do placowki leczniczej.
Oto cze$é zadan, ktére samodzielnie musi wykonywac
Ratownik Medyczny.

3. Bezprzyrzadowe
oddechowych

Udroznienie drég oddechowych bezprzyrzagdowe lub
przyrzagdowe odgrywa bardzo waing role w
postepowaniu z pacjentem, poniewaz bez wtasciwego
zapewnienia droznosci drég oddechowych przez
Ratownika nie mozna przejs¢ do dalszych czynnosci
ratowniczych. Do technik bezprzyrzagdowych
zaliczamy:

Wykonanie rekoczynu czoto-zuchwa u oséb, u
ktorych nie podejrzewamy urazu kregostupa. Manewr
ten polega na potozeniu jednej reki na czole
poszkodowanego a drugiej na brodzie tak, aby palce
znajdowaly sie na zuchwie. Nastepnie, jezeli mamy juz
utozone rece, delikatnie i z wyczuciem odchylamy
gtowe do tytu i sprawdzamy czy drogi oddechowe
zostaty udroznione sprawdzajgc oddech przez 10
sekund.

Inng metodag udroznienia stosowang u
pacjentéw z podejrzeniem urazu kregostupa jest
manewr  wysuniecia zuchwy. Polega on na
zlokalizowaniu kata zuchwy z jednej i drugiej strony
twarzy i delikatnym wysunieciu ich do przodu, tak, aby
dolne zeby poszkodowanego znalazty sie powyzej
gornych.

udraznianie drog

ZRM bardzo szybko starajg sie przejs¢ na przyrzgdowe
udraznianie drég oddechowych, poniewaz sg one
wtedy lepiej zaopatrzone. Natomiast ludzie, ktérzy nie
majg specjalistycznego sprzetu do zachowania



droznosci drég oddechowych stosujg bezprzyrzagdowe
sposoby zaopatrzenia pacjentow.

4. Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
a) Rurka ustno-gardiowa
Podstawowym przyrzadem, jaki stosujg ZRM jest rurka
ustno-gardtowa zwana tez rurka Guedela. Stosowana
jest w pierwszej kolejnosci zanim cztonkowie ZRM
rozwaza, inne zabezpieczenie drég oddechowych.
Rurka ustno-gardiowa jest plastikowa i wygladem
przypomina litere S. Z jednej strony posiada szeroki
kaptur, aby przy zaktadaniu nie wsuneta sie poza linie
zebdw, natomiast z drugiej strony wezszy otwor w celu
odciggniecia jezyka od tylnej $ciany gardta. Rurka
ustno-gardtowa jest tolerowana przez
poszkodowanych gteboko nieprzytomnych.
Zabezpiecza przed zachty$nieciem i wymiotami. Przy
odpowiednio zatozonej rurce mamy mozliwosé
przeprowadzenia toalety jamy ustnej. Rurka ta spetnia
wiele funkcji miedzy innymi moze zabezpieczac rurke
intubacyjng przed ewentualnym przegryzieniem przez
pacjenta. Posiada rézne rozmiary, aby mozna byto je
stosowa¢ u 0sdéb w rdinym okresie Zzycia. Zanim
przystapimy do zatozenia rurki musimy jg zmierzy¢ w
celu dopasowania do danego pacjenta. Rurke
mierzymy w nastepujgcy sposob, od siekaczy do kata
zuchwy, badz od kacika ust do ptatka wucha.
Standardowe rozmiary rurek ustno-gardtowych opisuje
ponizsza tabela:

Rozmiar: Wiek:
000 Wczesniak
00 Noworodek
0 Niemowle
1 Dziecko 1-3 rok
2 Dziecko 3-6 rok
3 Dziecko 6-12 rok
3,4,5 Dorosty w zaleznosci od
budowy ciafa

Niestety nie zawsze dobrze dobierzemy odpowiednig
rurke i wtedy mozemy sie  spodziewal
nieprawidtowego udroznienia drég oddechowych, az
do catkowitej niedroznosci. Mozemy takze podraznié
nerw btedny, co bedzie prowadzi¢ do wymiotow.
Przeciwskazaniem do zatozenia rurki bedzie uraz, ktéry
nie pozwoli na otwarcie ust. Pacjenci ptytko
nieprzytomni nie tolerujg rurki ustno-gardtowej, co jest
kolejnym przeciwskazaniem. Technika zatozenia rurki
nie jest skomplikowana i polega na wczesniejszym
odessaniu z jamy ustnej wszelkich ciat obcych.
Nastepnie odginamy gtowe do tytu i wprowadzamy
rurke, tak, aby zaokraglona strona znajdowata sie w
kierunku jezyka. Pod koniec wprowadzania napotkamy

opor i wtedy obracamy rurke o 180 stopni i wsuwamy,
az do linii zebow. Inng metodg stosowang u dzieci jest
pomoc szpatutkg, ktdrg naciskamy na jezyk a rurke
wprowadzamy fizjologicznie do jamy ustnej, przez co
nie musimy jej obraca¢ o 180 stopni.
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b) Rurka nosowo-gardtowa to kolejny przyrzad do
udrazniania drég oddechowych. Jest to gumowa,
rzadziej zrobiona z plastiku rurka, ktéra posiada na
jednym z koncdw kotnierz zabezpieczajgcy przed
przesuwaniem sie rurki. Podobnie jak rurka ustno-
gardtowa odsuwa ona jezyk od tylnej Sciany gardta.
Stosowana jest, jako alternatywa do rurki ustno-
gardtowej. Jest dobrze znoszona przez pacjentéow
ptytko nieprzytomnych oraz przez osoby, u ktérych
ciezko jest zatozy¢ rurke ustno-gardtowa. W mniejszym
stopniu moze podrazni¢ nerw btedny. Rurki te réwniez
wystepujg w kilku rozmiarach, przez co mozemy je
stosowaé w réznej grupie wiekowej. Dobieranie rurki
nosowo-gardtowe] polega na zmierzeniu odlegtosci od
nozdrzy do ptatka matzowiny usznej. W najnowszym
wydaniu International Trauma Life Support opisany tez
jest sposdb zmierzenia za pomocg matego palca u reki
pacjenta w celu dobrania grubosci rurki. Zle dobrana
rurka moze spowodowac krwawienie ze $luzéwki nosa,
skurcz krtani, niedroznos¢ drég oddechowych oraz
sprowokowac wymioty. Gtéwnymi przeciwskazaniami
zaktadania rurki nosowo-gardtowej s3: przero$niety 3
migdat, zazywanie lekéw przeciwzakrzepowych oraz
uraz, w ktéorym dochodzi do uszkodzenia podstawy
czaszki. Zanim przystgpimy do wprowadzenia rurki
nosowo-gardtowej do nozdrzy, najpierw musimy je
oceni¢ pod wzgledem droznosci. Jezeli jestesmy juz po
inspekcji nozdrzy, naktadamy zel Ilub S$rodek
znieczulajacy na rurke i delikatnie wprowadzamy jg tak,
aby znajdowata sie caty czas blisko przegrody nosa.
Mozemy wykonywaé ruchy rotacyjne, ktére pomoga
nam przy wprowadzeniu rurki na odpowiednig
gteboko$é. Dobrze zatozona rurka powinna sie
znajdowac¢ na wysokosci tylnej $ciany gardta. Po
wprowadzeniu upewniamy sie czy rurka jest drozna.

c) Maska krtaniowa (LMA) stuzy do nadgtosniowego
udroznienia drég oddechowych. Maska skfada sie z
rurki oraz maseczki, w ktérej znajduje sie mankiet
uszczelniajacy. Zaktadamy jg na $lepo, co w sumie jest



proste do wykonania i nie wymaga jakiego$ wiekszego
doswiadczenia. Maska usadawiana jest na wysokosci
krtani, przez co skuteczniej zabezpiecza drogi
oddechowe niz rurka ustno-gardtowa, badZ nosowo-
gardfowa. Niestety nie zabezpiecza ona w petni przed
zachty$nieciem wymiotami. Dobierana jest
odpowiednio do wagi pacjenta i posiada odpowiednig
numeracje, co daje szeroki wybdr rozmiaru. Wedtug
International Trauma Life Support rozmiary masek sg
dostepne w rozmiarach od 1 do 5, gdzie 1 to
najmniejsza maska a 5 to najwieksza. LMA stosowane
jest tylko u nieprzytomnych, ktdérzy majg zniesione
odruchy obronne. Przeciwskazaniami do stosowania
maski sg miedzy innymi urazy przetyku, obrzek ptuc,
ropnie, POCHP oraz rozdecie zotgdka. Przed
przystgpieniem do zatozenia LMA musimy przygotowac
i sprawdzi¢ sprzet, ktéry bedzie nam potrzebny
podczas tej procedury. Przygotowujemy LMA dostepna
w mniejszym i wiekszym rozmiarze, strzykawke do
wypetnienia i sprawdzenia szczelnosci mankietu
uszczelniajacego, Srodek znieczulajacy oraz przyrzad do
inspekcji jamy ustnej. Jezeli mamy skompletowany caty
sprzet to sprawdzamy date waznosci LMA, strzykawki
oraz srodka znieczulajacego. Nastepnie napetniamy
mankiet uszczelniajgcy i sprawdzamy czy nie jest
uszkodzony, pdziniej natleniamy pacjenta i mozemy
przystgpi¢ do zatozenia LMA. Procedura zatozenia nie
powinna przekroczy¢ 30 sekund. Maske Zelujemy z
zewnetrznej strony tak, aby nie zatka¢ Swiatta
wewnetrznego rurki. Chwytamy LMA tak jakbysmy
chcieli trzymaé piéro i delikatnie po otwarciu ust
pacjenta wprowadzamy, az do momentu, w ktérym
zaczniemy czué opdr. Nastepnie za pomocg strzykawki
napetniamy mankiet uszczelniajgcy odpowiednig
iloscig powietrza dla danego rozmiaru. Po zatozeniu
sprawdzamy skutecznos$é¢ wentylacji oraz czy maska
jest wtasciwie potozona.

d) Rurka krtaniowa to alternatywa do maski
krtaniowej i takie stuzy do nadgtosniowego
udroznienia drég oddechowych. Zbudowana jest z
szerokiej rurki z dwoma balonami uszczelniajgcymi
znajdujacymi sie odpowiednio na koncu rurki oraz
troszke powyzej. Rurka wprowadzana jest do przetyku,
dlatego tez mankiety uszczelniajgce majg swojg nazwe,

dalszy ,przetykowy” oraz blizszy ,gardtowy”.
Stosujemy jg u pacjentdow bez odruchéw obronnych
oraz nieprzytomnych. Dobieramy jg do wzrostu
pacjenta i stosujemy numeracje od 0 do 5, gdzie O to
najmniejsza a 5 najwieksza rurka. Nie stosujemy u
pacjentéw, u ktérych podejrzewamy uraz przetyku,
obrzek ptuc, POCHP oraz u ptytko nieprzytomnych,
poniewaz mozemy wywota¢ skurcz krtani. Do
zaktadania rurki potrzebujemy strzykawke do
uszczelnienia balonéw uszczelniajacych, zel do
znieczulenia, stetoskop do ostuchania prawidtowego
potozenia rurki. Majac przygotowane wszystkie
powyzsze przyrzady mozemy rozpoczg¢ procedure
zaktadania rurki krtaniowej. Na poczatek natleniamy
pacjenta tlenem prze okoto 10 sekund, w miedzy czasie
sprawdzamy date waznosci wszystkich przyrzadéw i
zelujemy rurke na wysokosci jednego i drugiego
mankietu uszczelniajgcego. Jezeli sprawdzilismy
wszystko to przystepujemy do zatozenie rurki.
Chwytamy ja jak pidro i fizjologicznie wprowadzamy do
jamy ustnej do momentu, az poczujemy zwiekszony
opor. Napetniamy balony uszczelniajagce strzykawka z
powietrzem taka objetoscig, jaka zaleca producent i
ostuchujemy pola ptucne w celu stwierdzenia
prawidtowego potozenia rurki. Jezeli pierwsza préba
zatozenia sie nie powiedzie badZ zostanie uszkodzona
rurka, przerywamy procedure zakfadania.
Przygotowujemy nowy sprzet i podejmujemy kolejng
prébe po ponownym natlenowaniu pacjenta.

[

e) Intubacja dotchawicza to kolejny sposéb
udroznienia drég oddechowych. Jest uznawana, jako
ztoty standard w zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych, poniewaz w petni zabezpiecza je przed
aspiracjg tresci zotgdkowej, bgdz wymiotami. Ratownik
medyczny moze intubowac przez usta oraz przez nos,
ale tylko w nagtym zatrzymaniu krazenia. W innych
przypadkach musi stosowac inne dostepne alternatywy
takie jak maska czy rurka krtaniowa. Intubacja polega
na odstonieciu wejscia do krtani i wprowadzenia rurki
pomiedzy struny gtosowe do tchawicy. Intubacja
wymaga duzego doswiadczenia i najlepiej jak wykonuje
jg osoba, ktora jest najbardziej doswiadczona. Zaletami
intubacji s miedzy innymi:

= szybka toaleta drzewa oskrzelowego
=  maksymalne zabezpieczenie drog
oddechowych



Rurki intubacyjne dostepne sg w wielu rozmiarach i
moga posiadac balon uszczelniajacy lub nie. Do 10 roku
zycia nie stosuje sie rurek z mankietem. Jezeli sg
wskazania do zatozenia rurki intubacyjnej przez
ratownika medycznego to potrzebujemy nastepujgcy
sprzet:

= kleszczyki Magilla

= |aryngoskop wraz z tyzkg

= kapnometr

= worek samorozprezalny

= stetoskop

= stabilizator do rurki

= LMA badz rurke krtaniowg
=  pulsoksymetr

= ssak

= prowadnica

= rurke intubacyjng wieksza i mniejsza
=  strzykawka 10 ml

= baterie do laryngoskopu

= el

Jezeli mamy juz potrzebny sprzet, sprawdzony i
przygotowany to przystepujemy do intubacji.
Natleniamy pacjenta. W tym czasie prosimy o
sprawdzenie szczelnosci mankietu uszczelniajgcego,
natozenie zelu na rurke i wtozenie prowadnicy w celu
uformowania ksztattu kija do hokeja. Bierzemy do reki
laryngoskop z odpowiednig tyzka zakrzywiong, bad?
prostg i wprowadzamy delikatnie przy kaciku ust
zabierajac jezyk na jedna strone tak, aby uwidocznié
krtan. Kiedy mamy juz uwidocznione wejscie do krtani
wprowadzamy rurke tak, aby zachowa¢ odpowiednia
gteboko$¢ zatozenia rurki w zaleznosci od wieku
pacjenta. Po zatozeniu nalezy uszczelni¢ balon 10 ml
0,9% NaCl i ostucha¢, czy prawidtowo zatozylismy rurke
intubacyjng. Ostuchujemy najpierw zotgdek, w ktorym
powinnismy ustysze¢ cisze a nastepnie szczyty oraz
podstawy ptuc. Jezeli rurka jest dobrze zatozona
musimy jg ustabilizowa¢, tak, aby sie nie
przemieszczata. Jezeli natomiast zatozymy zbyt matg,
badz zbyt duzg rurke to mozemy sie spodziewac duzych
przeciekdw powietrza i aspiracji tresci zotgdkowej do
ptuc oraz spowodowania odlezyn tchawicy.
Powiktaniami intubacji mogg by¢: ztamanie zebodw,
zaintubowanie przetyku, wprowadzenie rurki do

jednego oskrzela, wywotanie odmy podskdrnej oraz
niedroznos$¢ drog oddechowych. Rozmiary rurek, jakie
stosuje sie u dorostych to: u mezczyzn od 8 do 9, u
kobiet od 7 do 8, natomiast u dzieci stosuje sie w
zaleznosci od wieku. Mamy dwa typy tyzek do
laryngoskopu. tyzki krzywe Macintosh stosowane u
dorostych oraz tyzki proste Millera u dzieci ze wzgledu
na ich fizjologiczng budowe inng niz u dorostych.
Problemy, jakie mozemy napotka¢ podczas intubacji
opisuje akronim DOPES, w ktérym kazda litera
odpowiada za co$ innego. D oznacza przemieszczenie
rurki intubacyjnej, O- zatkanie rurki intubacyjnej, P-
oznacza odme prezng, E- problemy ze sprzetem i S-
rozdecie zotadka.

f)  Konikopunkcja- jest wykorzystywana do
samodzielnego stosowania przez ratownika
medycznego, jesli wystgpig do tego wskazania takie
jak: brak mozliwosci udroznienia drég oddechowych za
pomocg innego przyrzadu, masywny obrzek krtani,
badz ciato obce, ktére catkowicie blokuje dostep do
krtani. Konikopunkcja jest zaawansowang metodg
udrazniania drég oddechowych i polega na naktuciu za
pomocg gotowego zestawu wiezadta pierscieniowo-
tarczowego. Zestaw do konikopunkcji sktada sie z rurki,
ktdra posiada w sobie mandryn z igtg w celu przektucia
wiezadta, strzykawki do sprawdzenia potozenia,
tacznika do stabilizacji oraz przedtuzki do podfaczenia
zestawu do wentylacji. Konikopunkcje wykorzystujemy
w nastepujacy sposéb. Uktadamy pacjenta na plecach i
delikatnie odciggamy gtowe do tytu tak, aby uwidoczni¢
miejsce zatozenia. Palcami odnajdujemy miejsce
pomiedzy chrzastkg pierscieniowatg i tarczowata.
Odkazamy miejsce gdzie bedziemy wprowadzac rurke.
Kiedy mamy juz zlokalizowane miejsce wktucia
bierzemy rurke do konikopunkcji i jg wprowadzamy. W
momencie, kiedy przebijemy sie przez btone,
ustawiamy rurke pod katem 45 stopni wprowadzajac jg
do srodka z jednoczasowym wycigganiem mandrynu z
igta. Rurka ta ma by¢é wprowadzona do wysokosci
zaznaczonej fabrycznie przez producenta. Po zatozeniu
sprawdzamy czy rurka jest drozna i czy znajdujemy sie
w drogach oddechowych. W najnowszym wydaniu
ksigzki ,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i
wybrane stany nagte” opisano, ze konikopunkcja nie
powinna by¢ dtuzej zatozona niz 45 minut, poniewaz
jest mato efektywng forma wentylacji. Konikopunkcja
moze wywota¢ odme, uraz przetyku oraz krwotok.




5. Dyskusja
Przyrzgdowe a bezprzyrzagdowe udroznienie drog
oddechowych

Poréwnujagc obie metody przyrzadowe i
bezprzyrzagdowe stwierdzamy, ze kazda z tych metod
ma za zadanie udrozni¢ drogi oddechowe, aby zapobiec
hipoksji, ktoéra prowadzi do smierci. Hipoksja to
niedotlenienie organizmu. ZRM prawie zawsze starajg
sie dazy¢ do przyrzagdowego udroznienia, poniewaz
pacjent, ktéry ma zabezpieczone drogi oddechowe
przyrzagdowo ma lepsze rokowania i wiekszg szanse za
przezycie. Przyrzagdowe udroznienie drog
oddechowych jest stosowane w wielu przypadkach
przez ZRM, jednak to nie zawsze ZRM jest pierwszy na
miejscu  zdarzenia. Osoby, ktére nie majg
odpowiedniego sprzetu do udroznienia drog
oddechowych stosujg  bezprzyrzadowe techniki
udroznienia drég oddechowych, ktdre tez zapobiegajg
niedotlenieniu. Bezprzyrzgdowe techniki stosowane s3
zazwyczaj przez ludzi, ktérzy nie pracujg na ZRM,
szpitalach czy innych placéwkach opieki zdrowotne;j.
Przyrzadowe metody sg powszechnie stosowane w
ZRM, Panstwowej Strazy Pozarnej, szpitalach i wielu
innych placdwkach i organizacjach, ktére s3
wyposazone w taki sprzet.

6. Podsumowanie
Mamy XXI wiek i posiadamy wiele przyrzadéw do
zapewnienia droznosci drég oddechowych. O kilku z
nich stosowanych samodzielnie przez ratownikow
medycznych opisatem w powyzszym artykule. Brak

szybkiego udroznienia drég oddechowych u
poszkodowanych bedzie skutkowaé w najgorszym
przypadku $miercig, poniewaz normalnym jest, ze
cztowiek bez tlenu nie moze zy¢. ZRM stawiajg sobie,
jako jeden z priorytetow wtasciwe udroznienie drog
oddechowych. Bez odpowiedniego zaopatrzenia nie
mozna przejs¢ dalej, poniewaz uktad oddechowy
cztowieka jest jednym z najwazniejszych systemow w
organizmie, ktéry pozwala zyé. Niestety ludzie bojg sie
pomaga¢ w obawie przed zrobieniem wiekszej
krzywdy. Natomiast zwykte udroznienie moze
skutkowac polepszeniem stanu pacjenta, a co za tym
idzie daniem mozliwosci dalszego zycia.
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Instrumental and unmanned airway deprivation in the states of sudden health risk

ABSTRACT:

The following work presents issues in the field of non-instrumental airway and instrumental clearance. The

work describes the methods of unprovoked airway and apparatus with the use of available equipment. The

definition of the emergency health condition is also described and which procedures can be performed by the

paramedic. The state of immediate health risk often leads to immediate procedures to save human life.



