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Niedrozno$¢ drog oddechowych spowodowana ciatem obcym (Foreign Body Airway
Obstruction — FBAO) to problem powszechny. Wiele przypadkéw mozna z tatwoscia wyleczy¢ bez
koniecznosci angazowania systemu ochrony zdrowia. Niedrozno$¢ drég oddechowych
spowodowana ciatem obcym stanowi jednak istotng przyczyne przypadkowych zgonow. Dotyczy
ona wszystkich grup wiekowych, jednakze najczesciej wystepuje u mniejszych dzieci oraz
starszych osob.

Wiekszo$¢ przypadkéw zadlawienia ma miejsce w trakcie spozywania positku, w zwigzku
z tym zwykle odbywa si¢ w obecnosci $wiadkéw, a co za tym idzie moze by¢ potencjalnie
wyleczona. Osoby, u ktérych doszto do zadlawienia na poczatku zdarzenia sg przytomne 1 reaguja.
Weczesne podjecie dziatan moze uratowac zycie poszkodowanemu.

Na kazdy przypadek niedroznosci drog oddechowych, ktéry zakonczyt si¢ hospitalizacja lub
$miercig, przypada wiele innych, ktére - dzigki pierwszej pomocy udzielonej przez $wiadkow
zdarzenia - zostaty skutecznie wyleczone

Cel glowny

* przygotowanie rodzicow/opiekunéw do stosowania profilaktyki niedroznosci drog
oddechowych, a takze do samodzielnego rozpoznania stanu nagltego zagrozenia
zdrowotnego w postaci niedroznosci drog oddechowych u niemowlat 1 dzieci oraz podjecia
odpowiednich dziatan zgodnie ze wspotczesng wiedzg z zakresu ratownictwa medycznego.

Cele szczegolowe
Po realizacji programu edukacyjnego uczestnicy:

* Dbeda znali profilaktyke niedrozno$ci drog oddechowych,

* beda znali objawy cze$ciowej niedroznosci drég oddechowych,

* beda znali objawy catkowitej niedroznosci drog oddechowych,

* beda potrafili postepowac w przypadku czesciowej niedroznosci drog oddechowych,

* beda potrafili postepowaé w przypadku catkowitej niedroznosci drog oddechowych,

* beda znali postgpowanie po incydencie niedroznosci drog oddechowych,

* beda potrafili zachowaé opanowanie i wlasciwie postepowaé w stanie naglego zagrozenia
zycia jakim jest niedroznos¢ drég oddechowych,

* beda potrafili udziela¢ emocjonalnego wsparcia dziecku z niedroznos$cig drog oddechowych.

Opis programu

Program edukacyjny zostat stworzony dla potrzeb Ogolnopolskiej Akcji ""Niedrozno$¢ drog
oddechowych - Ratujemy i uczymy ratowad", ktora powstata z inicjatywy Krajowego
Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego 1 Konsultantow Wojewddzkich
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego we wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem
Pielggniarek Pediatrycznych oraz Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii Mazur
z siedzibg w Olsztynie.

Program edukacyjny jest skierowany do rodzicow/opiekundéw dzieci hospitalizowanych.
Szkolenia beda przeprowadzane przez pielegniarki/pielegniarzy. Odbywacé sie beda w formie
spotkan grupowych z uzyciem dostepnych trenazerow (Zat. nr 1).

Po odbytym szkoleniu zostanie sporzadzona lista uczestnikoéw wg wzoru listy obecnosci (Zat. nr 2).



Tematy poruszane podczas szkolenia

Profilaktyka niedrozno$ci drog oddechowych u dzieci,

Rodzaje niedroznosci drog oddechowych,

Objawy czesciowej niedroznosci drog oddechowych,

Objawy catkowitej niedroznosci drég oddechowych,

Postepowanie w przypadku czg¢sciowej niedroznosci drog oddechowych u dzieci,
Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drog oddechowych u dzieci,
Postgpowanie po incydencie niedrozno$ci drog oddechowych.

Nk wbhe=

Metody realizacji zajeé

pogadanka,
dyskus;ja,

* demonstracja,

* zajecia warsztatowe.

Osoby realizujace program

* pielegniarki,
* pielegniarze.

Metody oceny skutecznosci programu

* ocena biezgca znajomosci teoretycznych zasad postgpowania w przypadku niedroznosci
drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym,

* ocena biezgca znajomosci technik wykonywania uderzen w okolice miedzytopatkowg oraz
ucis$nie¢ klatki piersiowej/nadbrzusza.



1.

Niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana cialem obcym
Profilaktyka niedroznosci drog oddechowych u dzieci

Niedrozno$¢ drog oddechowych najczegsciej powoduja pokarmy state, takie jak np.

winogrona, orzechy, warzywa, nasiona, chleb i mi¢so. Mate dzieci maja szczegdlng sklonnos¢ do
wktadania r6znych przedmiotéw do ust.

Gloéwne zasady zapobiegania niedrozno$ci drég oddechowych spowodowanej ciatem

obcym:

dzieci, zwlaszcza te miodsze, powinny spozywaé positki przy stole, nie powinny
chodzié¢/biega¢ z jedzeniem czy piciem,

w momencie spozywania positku dziecko powinno by¢ skupione na jedzeniu, ogladanie np.
bajek w trakcie positku zwigksza ryzyko zakrztuszenia,

nie nalezy zagadywac ani rozSmiesza¢ dziecka podczas spozywania positku,

nalezy dba¢ o prawidlowg technik¢ karmienia, zar6wno piersig jak 1 butelkg — plyny
1 pokarmy nalezy podawaé w pozycji siedzacej lub potsiedzace;,

wielkos¢ kawalkow jedzenia nalezy dostosowaé¢ do umiejetnosci gryzienia/rozdrabiania
przez dziecko,

nalezy podawac kawalki jedzenia dostosowane do umiej¢tnosci gryzienia dziecka,
mniejszym dzieciom nalezy kroi¢ jedzenie wzdtuz (np. winogrona, paroéwki).

Rodzaje niedroznosci drog oddechowych

Ciato obce moze utkng¢ w gérnych drogach oddechowych, tchawicy lub w dolnych drogach
oddechowych (oskrzelach lub oskrzelikach).

Wyroznia si¢ dwa rodzaje niedroznosci drog oddechowych:

Niedrozno$¢ czgsciowa — §wiatlo drég oddechowych nie jest calkowicie zamknigte, nadal
mozliwy jest przeplyw powietrza przez miejsce niedrozno$ci, dzigki czemu mozliwa jest
czeSciowa wentylacja oraz efektywny kaszel.

Niedrozno$¢ catkowita — §wiatto drég oddechowych jest catkowicie zamknigte, przez co nie
ma przeptywu powietrza w miejscu przebywania ciala obcego. Nieleczona niedroznos¢
catkowita doprowadza do niedotlenienia organizmu, utraty przytomnos$ci, a w konsekwencji
do zatrzymania krazenia.

Objawy czeSciowej niedroznosci drog oddechowych

W czg$ciowej niedroznosci drog oddechowych dziecko ma efektywny kaszel, a co za tym
idzie:

kaszle glosno,

ptacze glosno lub odpowiada na pytania,

jest w stanie nabra¢ powietrza przed kaszlem,
w pelni reaguje

Objawy calkowitej niedroznosci drog oddechowych

W catkowitej niedroznos$ci drog oddechowych dziecko ma nieefektywny kaszel, a co za tym
1dzie:

kaszle cicho, bezgto$nie albo wcale,

nie moze wyda¢ dzwieku,

nie moze nabra¢ powietrza,

robi si¢ sine,

traci przytomnos¢.



5. Postepowanie w przypadku czesciowej niedroznosci drog oddechowych u dzieci

Starsze dziecko lub nastolatek, ktory jest przytomny i moze kaszle¢, powinien by¢
zach¢cany do kaszlu, ktéory generuje wysokie cisnienie w drogach oddechowych. Takie
postepowanie umozliwia wydalenie ciata obcego. W przypadku mlodszych dzieci, lezacych na
wznak, nalezy delikatnie obroci¢ je na bok. Nie nalezy: klepa¢ dziecka po plecach, podnosi¢ rak
dziecka do gory, zostawiaé dziecka bez opieki. Caly czas nalezy je obserwowac, czy uda mu si¢
odkaszlng¢ ciato obce lub czy jego stan si¢ nie pogorszy, przechodzac w nieefektywny kaszel (Zat.
nr 3).

6. Postepowanie w przypadku calkowitej niedroznosci drog oddechowych u dzieci

Jesli dziecko nie moze kaszle¢ lub kaszel staje si¢ nieskuteczny, to wykonaj do 5 uderzen w okolice
migdzytopatkowa:

* obrd¢ niemowle twarza w dot na swoim przedramieniu, przedrami¢ oprzyj na nodze. Glowe
niemowlecia podtrzymuj dlonia, starajac si¢ utrzymac ja ponizej poziomu klatki piersiowej
(wykorzystaj site grawitacji). Wykonaj energiczne uderzenie w okolic¢ miedzy topatkami.
Powtorz do S razy lub do momentu, gdy usuniesz cialo obce;

* w przypadku starszych dzieci i nastolatkéw pochyl dziecko do przodu i uderz je w plecy,
w okolice miedzytopatkowa. Powtorz do 5 razy.

Jesli uderzenia w okolice miedzytopatkowa sa nieskuteczne, to wykonaj do 5 ucisnie¢ klatki
piersiowej lub nadbrzusza:
* niemowle¢ta:

* obrd¢ niemowle na plecy i1 potdz je na swoich kolanach;

* do wykonania uci$ni¢¢ klatki piersiowej wykorzystaj technike uciskania dwoma
kciukami 1 dlonmi obejmujacymi klatke piersiowa, tak jak podczas resuscytacji, ale
wykonujac ucisnigcia z wigksza sila. Powtorz do S razy lub do udroznienia drog
oddechowych;

* dzieci i nastolatki:

* stan za dzieckiem i obejmij je ramionami wokot gérnej czesci brzucha,

* pochyl dziecko do przodu,

*  zaci$nij pigs¢ 1 umies¢ ja migdzy pgpkiem a wyrostkiem mieczykowatym mostka, chwy¢
pies¢ druga reka 1 gwattownie pociagnij dionie do siebie 1 do gory,

* powtorz do S razy, chyba ze wczesniej usuniesz przeszkode;

* Jesli dziecko nadal jest przytomne, to powtarzaj uderzenia w okolice mig¢dzytopatkowa (do
5 razy), na przemian z uci$ni¢ciami klatki piersiowej/nadbrzusza (do 5 razy),

* Natychmiast przerwij uderzenia lub ucisnigcia, jesli w dowolnym momencie pojawig si¢
oznaki usunie¢cia przeszkody z drog oddechowych (kaszel, glosny oddech lub ptacz).

Nie probuj usuwac ciata obcego z jamy ustnej ,,na $lepo”; wykonaj pojedyncza probe usunigcia
przeszkody tylko wtedy, gdy jest wyraznie widoczna.

Wezwij pomoc i zadzwon po pogotowie ratunkowe, jak tylko jest to mozliwe ze wzgledow
praktycznych (jesli tego jeszcze nie zrobiono), najpdzniej gdy dziecko straci przytomnos$¢.

Gdy dziecko straci przytomnos$¢, natychmiast rozpocznij RKO, zaczynajac od pigciu oddechow
ratowniczych (Zat. nr 4).

Czynnosci te nalezy kontynuowaé do czasu, az stan dziecka ulegnie poprawie i zacznie ono
prawidtowo oddycha¢ lub do momentu przybycia zespotu pogotowia ratunkowego.



7. Postepowanie po incydencie niedroznosci drog oddechowych

Po ewakuacji ciata obcego z drég oddechowych jego cze$¢ moze pozosta¢ w gérnych lub
dolnych drogach oddechowych. Moze to powodowaé Zrédlo powiklan w pdzniejszym okresie.
Dzieci, u ktorych utrzymuje si¢ kaszel, trudnosci w potykaniu lub uczucie ciala obcego w gardle,
powinny by¢ przekazane pod opiek¢ medyczng. Uci$nigcia nadbrzusza i klatki piersiowej moga
potencjalnie spowodowaé powazne urazy narzadow wewnetrznych, dlatego zaleca si¢ zgloszenie
z dzieckiem na badanie lekarskie.



Zaljcznik nr 1. Kamizelki Act Fast dla dorostych i dla dzieci — instrukcja obstugi

Wykonana z trwalego Regulowane ramigczka dla

Neoprenu. lepszego dopasowania.

Przod kamizelki

Przezroczysta rurka
PVC pozwala zobaczyc
wydostanie sie zatyczki.

Duie, tatwe w obsludze
klamry z regulowanymi

paskami.
Rozmiar uniwersalny

Podktadka amortyzujaca do

éwiczenia uderzen w plecy.
*zobacz ostrzezenie

Poldz rece na pecherzu

Z powietrzem.

Welebienie
pomaga w prawidiowym
ulozeniu dioni. K

Tyl kamizelki




Act. . Fasf

Trener przeciw Zadtawieniu

Instrukcja Obstugi

Przeznaczony do uzytku pod nadzorem instruktorow BHP.

Kazdy zestaw zawiera 10 zielonych zatyczek Naciggnij kamizelke na glowe i dopasuj

z pianki dla poczatkujacych i 20 zottych ramigczka oraz pas, aby dobrze przylegaty.
dla bardziej zaawansowanych uczniow.

Zatyczki mozna zmiekczyc, gniotgc palcami. W10z zatyczke do rurki symbolizujacej

W razie potrzeby pozwala to na tatwiejsze  drogi oddechowe.

wydalenie ich z trenera.

Rozmiar tych zatyczek jest typowy dla zagrozenia dtawieniem —
zapewniajgc realistyczne stkolenie, ale nalezy je treymad poza
zasiemiemn dzieci ponizej 4 roku Zvcia.

Umiesc dionie w prawidtowej pozycji, miedzy pepkiem a klatka piersiowa, delikatnie

opierajac je o kamizelke. »
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) ] 5 —
N <4 ..
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Nastepnie wykonaj szybki ruch w gore, aby usunac zatyczke. Nie uzywaj sity, nie jest to
konieczne | moze spowodowac obrazenia. Prawidtowy ruch spowoduje wystrzelenie

zatyczki, zapewniajac natychmiastowg informacje zwrotnag. Uwaga: nie celuj zatyczka w oczy!



Uzyj podktadki z tytu kamizelki, aby pocwiczyc uderzenia w plecy.
UWAGA: tylko do symulacji, nie uzywaj sity.

Kamizelki treningowej moina uzywac w roznych pozycjach do tworzenia
realistycznych scenariuszy, w tym: stania, siedzenia i lezenia na ziemi. Pozwala
takze uczniowi cwiczyC samoratowanie przy uzyciu blatu lub krzesta.

Czyszczenie

Od spodu kamizelki odepnij rzepy i wyjmij pecherz PVC oraz imitacje drog
oddechowych.

Pecherz PVC

rzepy

Kamizelke nalezy umyc recznie, uzywajac tagodnego detergentu, zawiesic do
wyschniecia.



Zalacznik nr 2. Lista obecnosci
Lista osob bioracych udzial w szkoleniu

»Niedroznos¢ drog oddechowych — Ratujemy i uczymy ratowacé”

Nazwa placowki, w ktorej przeprowadzono szkolenie

L.p. Imi¢ i nazwisko uczestnika Podpis

10

11

12

13

14

15

16

17




18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Imie¢ i nazwisko osob prowadzacych szkolenie:



Zalacznik nr 3. Postgpowanie w niedrozno$ci drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym

e GUIDELINES

NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH A~ @25
SPOWODOWANA CIALEM OBCYM U DZIECI .- <=

Objawy niedroznosci drég
oddechowych spowodowanej
ciatem obcym

1
X TAK Zachecaj do kaszlu
Czy kaszel jest skuteczny? e} }

Ocen, czy stan sie nie
MIE l

pogarsza /
Q’b Wezwij pogotowie
: ratunkowe

1
. , MIE .
—r< Czy dziecko jest przytomne? >—b< Rozpocznij RKO )
TAK
Niemowle

5 uderzer w plecy
5 ucisniec klatki piersowe]
(naprzemiennie)

Dziecko i nastolatek
5 uderzen w plecy

5 ucisnie¢ nadbrzusza
(naprzemiennie)

|

< Czy niedroznosc ustapita?

TAK l
Konieczna pilna
konsultacja medyczna

RK (- resuscytacja krateniowo-oddechowa _

MNIE

Zrédlo: Wytyczne Resuscytacji 2025.



Zalacznik nr 4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGOW RESUSCYTACYJNYCH

OCEN: nieprzytomny

!

L

ZADZWORN po pomoc - zaalarmuj

|

; Iii Udroinij drogi oddechowe

Brak oddechu/oddech nieprawidtowy

) 1
g RozpocznijRKO  f---- >
1
Podtacz AED jak najszybciej
Postepuj zgodnie z instrukcjami AED
1
Kontynuuj RKO do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego/
zespolu resuscytacyjnego
bt it R el e ot A3 e e M o

Zrédlo: Wytyczne Resuscytacji 2025.

GUIDELINES

225

B R TIN O TR,

Jak najszybciej wezwij pomoc

Poza szpitalem
* Whaez tryb ghasnomdwigoy
w telefonie

W szpitalu
i Sprawdi oddech
;| oznaki zyca
+ Poproi o AED
lub defibrylator
+ Powiadom zespdt
S resuscytacy|ny

+ Deen addech

+ |esli nie masz pewnosci,
to pomoze Ci dyspozytor

« Postepu) zgodnie -
zinstrukcjami dyspozytora !

Rozpocznij RKO

Dorodli Dzieci
Jesli nie jestes Jesii nie jested
prreszkolony w BLS przeszkolony w PELS
« RKO w-y*qcznie « 5 uddechéw
z uciskaniem klatki ratowniczych
PleTsIowe| v RKO 30:2
Jesli jestes Jesli jestes
przeszkolony w BLS przeszkolony w PELS
» RKO 30:2 + 5 oddechaw

ratowniczych
* RKD 15:2

i FESUSnTACTE
ea



	W częściowej niedrożności dróg oddechowych dziecko ma efektywny kaszel, a co za tym idzie:
	

