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ASTMA

Przewlekła choroba zapalna dróg oddechowych

300 mln osób na świecie cierpi na astmę
Jedna z najczęstszych przewlekłych chorób układu 

oddechowego
W Polsce 1500 zgonów rocznie



Nadreaktywność oskrzeli prowadzi do:

- zwężenia dróg oddechowych
- obrzęku błony śluzowej
- zwiększonej produkcji wydzieliny
- świszczącego oddechu
- duszności
- uczucia ściskania w kl. piersiowej
- kaszlu

ASTMA



Czynniki ryzyka zachorowania: osobnicze, 
środowiskowe

Czynniki wyzwalające napady: alergeny, 
zanieczyszczenia, zakażenia, wysiłek, pokarmy, leki, emocje, 
tytoń, aerozole

ASTMA



ASTMA

Szczególne postaci astmy:

- astma ciężka i trudna
- astma chwiejna
- astma steroidooporna
- astma zawodowa
- powysiłkowy skurcz oskrzeli
- astma aspirynowa ( 7-15% napadów 

u dorosłych) 



ASTMA - zaostrzenie

Klasyfikacja ciężkości zaostrzenia astmy:

lekkie, umiarkowane, ciężkie, zagrażające 
zatrzymaniu oddechu



ASTMA – stan astmatyczny 

Stan astmatyczny to ciężki napad astmy, który 
może wystąpić w każdej postaci choroby.

Oznacza uogólnione zwężenie oskrzeli, 
nieustępujące pod wpływem typowego leczenia



ASTMA - zaostrzenie

Czynniki zwiększające ryzyko:

- przebyty zagrażający życiu  atak astmy 
- zaostrzenie wymagające wentylacji mechanicznej
- atak astmy wymagający hospitalizacji 
- stosowanie kortykosteroidów doustnie
- zaprzestanie stosowania kortykosteroidów wziewnie
- zwiększone zapotrzebowanie na B-mimetyki
- słaba odpowiedź na leczenie, nie przestrzegają zaleceń





Astma – zaostrzenie

Postępowanie

- O
2

- B - mimetyki, nebulizacja, i.v.
- sterydy i.v. p.o. inh.
- leki antyholinergiczne, nebulizacja
- MgSO

4 
i.v.

- aminofilina i.v.
- antagoniści r. leukotrienowych
- adrenalina s.c.
- płynoterapia
- heliox



ASTMA - NZK

Przyczyny zatrzymania krążenia:

- ciężki skurcz oskrzeli i zatkanie światła wydzieliną
- zaburzenia rytmu spowodowane hypoksją
- odma prężna (obustronna) 
- auto-PEEP, pułapka powietrzna





Astma - NZK

Postępowanie BLS wg wytycznych 
wysokie ciśnienie w drogach oddechowych

Postępowanie ALS
rozważenie wczesnej intubacji dotchawiczej
rozważenie wyższych energii defibrylacji
uwaga na odmę prężną



Zabezpieczenie dróg oddechowych



Zabezpieczenie dróg oddechowych
MEDYCZNE CZYNNOŚCI RATUNKOWE, KTÓRE MOGĄ BYĆ 

PODEJMOWANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO (29.12.2006) 

Bezprzyrządowe przywracanie drożności dróg oddechowych. 

Przyrządowe przywracanie i zabezpieczanie drożności dróg 
oddechowych z zastosowaniem w szczególności: 

1) rurki ustno-gardłowej; 
2) rurki nosowo-gardłowej; 
3) maski krtaniowej; 
4) rurki krtaniowej; 
5) konikopunkcji.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezpośredniej w nagłym 
zatrzymaniu krążenia przez usta lub przez nos, bez użycia 

środków zwiotczających oraz prowadzenie wentylacji zastępczej



Zabezpieczenie dróg oddechowych

Najlepsza technika jest uzależniona od warunków
i umiejętności ratowników



Trudna intubacja

Zabieg trwający więcej niż 10 min i/lub 
wymagający więcej niż 3 próby, wykonanych przez 

doświadczonego anestezjologa

częstość 0,05-18% wszystkich intubacji



Trudna intubacja

Świadomość ryzyka

Kompetentny zespół

Znajomość procedur

System powiadamiania

Sprzęt do trudnej intubacji



Najczęstsze błędy w podejściu do intubacji

Pośpiech, rutyna

Brak przygotowanego sprzętu

Brak planu awaryjnego

Wiara w swoje umiejętności
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Zabezpieczenie dróg oddechowych









Zabezpieczenie dróg oddechowych

Najlepszą techniką przyrządowego utrzymywania 
drożności dróg oddechowych jest intubacja

W „niewytrenowanych” rękach wdrożenie 
zaawansowanych procedur utrzymywania 

drożności dróg oddechowych jest potencjalnie 
niebezpieczne










