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Стандарт операционных процедур:
Оказание неотложной помощи при аспирации инородного тела
у ребенка
1. Цель: оказать неотложную помощь при аспирации инородного тела у ребенка.
2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: врачи и средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Аспирация инородного тела — мелких орехов, семян, других небольших предметов — чаще встречается у детей в возрасте до 4-х лет. Инородное тело обычно застревает в бронхе (чаще в правом) и может вызвать коллапс целого легкого или уплотнение части легкого дистальнее места закупорки. Часто первым признаком является внезапный приступ удушья. За этим может последовать бессимптомный период, длящийся несколько дней или недель, прежде чем у ребенка появятся постоянное астмоидное дыхание, хронический кашель или неподдающаяся лечению пневмония. Небольшие острые предметы могут застревать в гортани, вызывая стридор или астмоидное дыхание. 

В редких случаях, когда крупное инородное тело перекрывает просвет гортани, может наступить внезапная смерть от асфиксии, если не удалить это инородное тело или не провести экстренную трахеостомию.

Аспирацию инородного тела следует заподозрить у ребенка со следующими признаками:

· внезапное возникновение приступа удушья, кашля или астмоидного дыхания;

· сегментарная или долевая пневмония, неподдающаяся лечению антибиотиками.

Необходимо обследовать ребенка на наличие:

· одностороннего астмоидного дыхания;

· участка ослабленного дыхания, который при перкуссии имеет либо тупой, либо коробочный перкуторный звук;

· смещения трахеи или верхушечного толчка.

Проводится рентгенография грудной клетки на полном выдохе для того, чтобы обнаружить область повышенной воздушности или ателектаз, смещение средостения (в сторону, противоположную пораженной области) или инородное тело, если оно рентгеноконтрастное.

5. Ресурсы: 

1) дыхательный мешок или маска;
2) корнцанг;

3) кислород (при наличии);
4) набор для коникотомии.

6. Документирование: Медицинская карта

7. Основная часть процедуры:

7.1. Экстренное оказание первой помощи ребенку с внезапным развитием механической обструкции дыхательных путей:

1. Попытаться сместить и удалить инородное тело. Способ оказания помощи зависит от возраста ребенка.

1) Для младенцев:

· Положить ребенка на свою руку или на бедро, опустив его голову вниз;

· Ударить 5 раз по спине младенца в ее средней части основанием ладони;

· Если обструкция сохраняется, перевернуть младенца и надавить 5 раз уверенным толчкообразным движением двух пальцев на его грудную клетку в области нижней трети грудины;

· Если обструкция сохраняется, проверить рот младенца на наличие любого препятствия, которое может быть удалено;

· При необходимости повторить последовательно всю процедуру, начиная с похлопывания по спине.
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2) Для детей более старшего возраста:

· Ударить 5 раз по спине ребенка основанием ладони, когда ребенок находится в положении сидя, на коленях или лежа;

· Если обструкция сохраняется, встать позади ребенка и обхватить руками его туловище; сжать одну руку в кулак и поместить его на живот ребенка сразу ниже грудины; положить другую руку на кулак и резко нажать на живот ребенка в направлении внутрь и вверх; повторить эту процедуру до 5 раз;
· Если обструкция сохраняется, проверить рот ребенка на наличие любого препятствия, которое может быть удалено пальцем или корнцангом.

· При необходимости повторить последовательно всю процедуру, начиная с ударов по спине.
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2. После проведения этих манипуляций важно проверить проходимость дыхательных путей, для чего необходимо:

· визуально оценить движения грудной клетки;

· определить наличие дыхательных шумов при аускультации легких;
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тактильно ощутить движение воздуха при дыхании ребенка.

3. Для поддержки проходимости дыхательных путей и предотвращения западения языка до тех пор, пока состояние ребенка не стабилизируется необходимо:

A: При отсутствии подозрения на травму шеи

1) Ребенок в сознании:

· Осмотреть ротовую полость и удалить инородные тела, если они обнаружены;
· Удалить слизистые выделения из глотки;
· Придать ребенку наиболее комфортное положение.
2) Ребенок без сознания

· Запрокинуть голову ребенка, как показано на рисунке; удерживая ее в таком положении, поднять вверх подбородок, чтобы открыть дыхательные пути;
· Осмотреть ротовую полость и удалить имеющиеся инородные тела, если они хорошо видны;
· Удалить слизистые выделения из глотки;
· Проверить проходимость дыхательных путей, наблюдая за движениями грудной клетки, прислушиваясь к звукам дыхания и ощущая движение воздуха при дыхании (см. рисунок).
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B: При подозрении на травму шеи или шейного отдела позвоночника: выведение вперед нижней челюсти

· Стабилизировать шею и открыть дыхательные пути;
· Осмотреть ротовую полость и удалить инородные тела, если они обнаружены;
· Удалить слизистые выделения из глотки под контролем зрения;
· Проверить проходимость дыхательных путей, наблюдая за движениями грудной клетки, прислушиваясь к звукам дыхания и ощущая движение воздуха при дыхании;
· Вывести вперед нижнюю челюсть, если дыхательные пути все еще не открыты. Для этого, расположив 4-й и 5-й пальцы обеих рук позади углов нижней челюсти с двух сторон, продвинуть нижнюю челюсть вперед и вверх так, чтобы дно челюсти оказалось под углом 90° к туловищу;
· Если ребенок по-прежнему не дышит после вышеуказанных действий, провести вентиляцию легких с помощью дыхательного мешка и маски, используя при этом (в идеальном случае) кислород.
· При отсутствии эффекта  провести коникотомию.

· При остановке кровообращения: сердечно-легочная реанимация.
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· Ребенок должен быть обязательно осмотрен врачом - даже при благоприятном исходе.

7.2. Оказание помощи ребенку с подозрением на аспирацию инородного тела на более позднем этапе. Если есть подозрение на аспирацию инородного тела, необходим осмотр врача для постановления точного диагноза и удаления инородного тела с помощью бронхоскопии. 
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