ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ - ΠΝΙΓΜΟΝΗ ΚΑΙ ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Για τη διατήρηση της ζωής χρειάζεται συνεχής τροφοδοσία όλων των οργάνων με οξυγόνο. Απαραίτητες προϋποθέσεις για αυτό είναι:

A. AIRWAY (ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ): ανοιχτός και καθαρός αεραγωγός μέσω του οποίου το οξυγόνο περνά στους πνεύμονες.

B. BREATHING (ΑΝΑΠΝΟΗ): με τον όρο αναπνοή εννοούμε το μηχανισμό μεταφοράς του οξυγόνου για να μπει στην κυκλοφορία.

C. CIRCULATION (ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ): η καρδιά, σε ρόλο αντλίας, μεταφέρει το οξυγόνο μέσω των αγγείων μαζί με το αίμα σε όλα τα όργανα του σώματος.
Χωρίς τακτική τροφοδοσία με οξυγόνο τα όργανα πεθαίνουν.

Στην παρούσα ενότητα θα μάθουμε πώς να διατηρούμε ανοιχτό τον αεραγωγό (A) και πώς να εκτελούμε αποτελεσματικά τεχνητή αναπνοή (B). Με τις διαταραχές της κυκλοφορίας (C) θα ασχοληθούμε στις επόμενες ενότητες.

2.2.1. ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ

Τα αίτια που προκαλούν απόφραξη του αεραγωγού μπορεί να είναι: 

· Η πτώση της γλώσσας προς τα πίσω. Αυτή είναι η συχνότερη αιτία απόφραξης του αεραγωγού σε κωματώδης ασθενείς.

· Ξένα σώματα. Στους ενήλικες η συχνότερη αιτία απόφραξης είναι η τροφή, ενώ στα παιδιά μπορεί να είναι διάφορα μικροαντικείμενα – παιχνίδια. Τέλος άλλα ξένα σώματα, που μπορεί να αποφράξουν τον αεραγωγό είναι: οδοντοστοιχίες, εμέσματα, αίμα κ. ά.

· Φλεγμονές της περιοχής, όπως λαρυγγίτιδα, επιγλωτίτιδα, αλλεργικές καταστάσεις, εγκαύματα.

· Μηχανικές κακώσεις, όπως θλαστικά τραύματα, κατάποση διαβρωτικών ουσιών.

Όσο μεγαλύτερο είναι το ξένο σώμα που εμποδίζει την αναπνοή και όσο ψηλότερα είναι σφηνωμένο στις αεροφόρους οδούς, τόσο πιο επικίνδυνη είναι η απόφραξη. Εξάλλου, η απόφραξη των ανώτερων αναπνευστικών οδών, που προκαλείται από τραύμα ή από ξένο σώμα, μπορεί να επιδεινωθεί μέσα σε λίγο χρόνο, λόγω ανάπτυξης οιδήματος στην περιοχή.

2.2.2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ – ΠΝΙΓΜΟΝΗΣ

Όπως είδαμε και παραπάνω, η συχνότερη αιτία απόφραξης του αεραγωγού σε κωματώδης ασθενείς είναι η πτώση της γλώσσας προς τα πίσω. Η απλή προς τα εμπρός ανύψωση της κάτω γνάθου, που είναι μια εύκολη ενέργεια, αποκαθιστά τη βατότητα των αεραγωγών, καθόσον η γλώσσα είναι προσκολλημένη πάνω σε αυτή και κατά συνέπεια η κάθε κίνησή της ακολουθείται από την ανάλογη κίνηση της γλώσσας.

 Οι χειρισμοί για την αποκατάσταση των αεραγωγών από πτώση της γλώσσας προς τα πίσω είναι οι εξής:

· Χειρισμός κατάσπαση κεφαλής / ανύψωση πώγωνα: Με το ένα σας χέρι πιέζετε το μέτωπο του θύματος προς τα κάτω και με τα δάκτυλα του άλλου σας χεριού (δείκτη και μέσο) ανασηκώνετε την κάτω γνάθο. Με αυτόν τον τρόπο πετυχαίνετε υπερέκταση της κεφαλής. 

· Χειρισμός κατάσπαση κεφαλής / ανύψωση αυχένα: Ο τρόπος αυτός δε διαφέρει από τον προηγούμενο με τη διαφορά, ότι το χέρι που ανύψωνε το πώγωνα τώρα ανυψώνει τον αυχένα. 

· Χειρισμός κατάσπαση κεφαλής / ανύψωσης προς τα άνω και εμπρός της κάτω γνάθου και διάνοιξης του στόματος: Κρατώντας την κάτω γνάθο από τα δυο της πλάγια, τη σπρώχνετε προς τα μπρος και πάνω, ενώ ταυτόχρονα με τους αντιβραχίονές σας πιέζετε την κεφαλή προς τα πίσω, έχοντας βέβαια ακινητοποιήσει τους αγκώνες σας στέρεα στο ίδιο επίπεδο που βρίσκεται ο άρρωστος. Οι χειρισμοί αυτοί αντενδείκνυνται σε περιπτώσεις όπου υπάρχει κάκωση του αυχένα.

· Σε περίπτωση κάκωσης του αυχένα πετυχαίνετε διάνοιξη του αεραγωγού μόνο με ανύψωση της κάτω γνάθου κρατώντας την από τα πλάγια με τα δυο χέρια, χωρίς κατάσπαση της κεφαλής.

Η απόφραξη αεραγωγού από ξένο σώμα μπορεί να είναι πλήρης ή ατελής. Στην πλήρη απόφραξη, τα άτομα γίνονται γρήγορα κυανωτικά, κρατούν το λαιμό τους, δεν μπορούν να μιλήσουν και σύντομα (σε 1-3 λεπτά) χάνουν τις αισθήσεις τους. Αν η απόφραξη δεν είναι πλήρης, τα άτομα βήχουν, περιφέρονται πανικόβλητα βγάζοντας συριγμό, ή προφέρουν ακατάληπτους φθόγγους. 

2.2.2.1. Αντιμετωπίζοντας την απόφραξη αεραγωγού σε ενσυνείδητο θύμα

Βήμα 1ο
Ρωτήστε το θύμα: «Πνίγεστε;». Εάν το θύμα απαντήσει «ναι» ή μπορεί να βήξει, καθησυχάστε το και ενθαρρύνετέ το να βήχει χωρίς να κάνετε τίποτε άλλο παρά μόνο να το παρακολουθείτε.

Βήμα 2ο
Εάν το θύμα δείξει σημεία επιδείνωσης ή σταματήσει να βήχει, σταθείτε στο πλάι του και ελαφρά προς τα πίσω.

Βήμα 3ο
Υποστηρίξτε με το ένα σας χέρι το στήθος του θύματος και γείρετέ το μπροστά, έτσι ώστε όταν μετακινηθεί το αντικείμενο που αποφράσσει τον αεραγωγό, να βγει προς τα έξω. Δώστε 5 απότομα χτυπήματα στην πλάτη, ανάμεσα στις ωμοπλάτες.
Βήμα 4ο
Εάν αυτό αποτύχει, σταθείτε πίσω από το θύμα και αγκαλιάστε τη μέση του. Κάντε γροθιά το ένα σας χέρι και τοποθετήστε την με την πλευρά του αντίχειρα στη μέση της κοιλιάς λίγο πιο πάνω από τον ομφαλό και πιο κάτω από την ξιφοειδή απόφυση. Πιάστε τη γροθιά σας με το άλλο χέρι και δώστε 5 γρήγορες κοιλιακές ωθήσεις με φορά προς τα μέσα και άνω.

Κάθε πιεστική ανυψωτική κίνηση πρέπει να είναι πλήρης και σαφής, έτσι ώστε να προκαλεί απότομη μετακίνηση αέρα από τους πνεύμονες προς τα έξω.

Οι κοιλιακές ωθήσεις προς τα μέσα και άνω είναι γνωστές σαν χειρισμός Heimlich. Το ξένο σώμα που αποφράσσει τον αεραγωγό μπορεί να πεταχτεί από το στόμα. 

Βήμα 5ο
Δώστε μέχρι 5 κοιλιακές ωθήσεις και μετά 5 επιπλέον χτυπήματα στην πλάτη, αν χρειαστεί. Συνεχίστε εναλλάσσοντας τα 5 χτυπήματα στην πλάτη με 5 κοιλιακές ωθήσεις, έως ότου αφαιρεθεί το ξένο σώμα ή το θύμα να χάσει τις αισθήσεις του.
2.2.2.2. Αντιμετωπίζοντας την απόφραξη αεραγωγού σε αναίσθητο θύμα

Βήμα 1ο
Βοηθήστε το θύμα να μην πέσει, υποστηρίζοντάς το και ξαπλώνοντάς το ανάσκελα με το κεφάλι σε ύπτια θέση.

Βήμα 2ο
Καλέστε αμέσως βοήθεια.

Βήμα 3ο
Ξεκινήστε αμέσως καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ), δηλαδή συνδυασμό τεχνητής αναπνοής (αναφέρεται παρακάτω) και θωρακικών μαλάξεων (βλ. επόμενη ενότητα).

ΠΡΟΣΟΧΗ!

Κατά τη διάρκεια καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, ο αρωγός ελέγχει γρήγορα τη στοματική κοιλότητα του θύματος για ύπαρξη ξένου σώματος και μόνο στην περίπτωση που το ξένο σώμα είναι ορατό θα το απομακρύνει με το δάκτυλό του. Σε καμιά περίπτωση δεν επιτρέπεται να καθυστερήσει την βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση για συχνό έλεγχο της στοματικής κοιλότητας.

