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ZAWA Ml NIA SERCOWEGO

Silny bél w okolicy zamostkowej, cz sto promieniuj cy
do ramion, przedniej cz ci szyi, uchwy, z bow,
plecéw, nadbrzusza lub ramion

Duszno

L k przed mierci

Nudno ci, wymioty

Zwi kszona potliwo
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ZAWA Ml NIA SERCOWEGO
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»Unieruchom” poszkodowanego

Zapewnij mu spokoj

Zapewnij dost p wie ego powietrza

Stale monitoruj funkcje yciowe chorego, a do czasu
przyjazdu ambulansu

Je li wiesz lub chory méwi Ci, e choruje na serce i
ma przy sobie nitrogliceryn w spray'u lub tabletkach,
pomé muj zay

Je li chory przestanie oddycha - natychmiast
podejmij czynno ci resuscytacyjne

14

15

UDAR MOZGU
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UDAR MOZGU
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UDAR MOZGU

- Objawy ogniskowe (os abienie ko czyn, zaburzenia
czucia, opadni ty k cik ust, zaburzenia mowy,
niedow ad po owiczy — w zale no ci od rodzaju
udaru i jego rozleg o ci)

- Zaburzenia wiadomo ci

- Boli zawroty g owy
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UDAR MOZGU
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- Sta e monitorowanie funkcji yciowych do czasu
przyjazdu ambulansu

- Je li chory nie oddycha, podj czynno ci
resuscytacyjne
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CUKRZYCA
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- Silne uczucie g odu
- Zlewne poty

- Os abienie

- Niepokdj

- Nudno ci

- Tachykardia

- Poszerzenie renic
- Zaburzenia widzenia
- Senno pi czka
- Zaburzenia oddychaniaikr enia NzZK
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- Nadmierne pragnienie

- Sucho wustach

- Wzmo one oddawanie moczu
- Mdo ci

- Zapach ,acetonu” z ust

- Senno pi czka

- Zaburzenia oddychaniaikr enia NzZK
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DRGAWKI
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DUSZNO
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DUSZNO
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- Choroba o pod o u alergicznym — reakcja na alergen
w postaci obkurczenia oskrzeli

- Alergenem mo e by ,wszystko” éu“

- Duszno spoczynkowa (+ cz sto kaszel)

- Blado pow ok skdrnych lub sinica

- Wdech wiszcz cy, wydech utrudniony

- Intensywne pocenie si

- Mo e uczucie ucisku w klatce piersiowej

- Zaburzenia wiadomo ci, skrajne zm czenie

- L kprzed mierci 27

&"M (& .3 *-
7 & +
7 )8!
711) +
26
?GH @ B
= >= N
7 3 I+  "&%  8&%
7 &" 1 # &I
7 *% &, )+
7 &M &)H#H ) S !
/1, 4)2
7 B14)%:1&% "& & .)"% . #S. [

~

) 1&I(& UHBEM (&) 'HE&% !

28

TONI CIE
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Toni cie — proces, w wyniku ktérego pierwotnie
dochodzi do zaburze oddechowych spowodowanych
podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy

Podtopienie — prze ycie przez pacjenta epizodu
toni cia

Zanurzenie — termin oznacza, e poszkodowany jest
otoczony przez wod lub inn ciecz

Toni cie = zanurzenie w cieczy goérnych drég
oddechowych
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Pami taj o bezpiecze stwie w ashnym

Je lito mo liwe nale y przeprowadza akcj ratunkow
bez wchodzenia do wody

Je li wej cie do wody jest konieczne, nale y wzi  ze
sob przedmiot unosz cy si na wodzie

Ton cego nale y wydoby z wody jak najszybciej,
a czynno ci resuscytacyjne rozpocz ~ tak szybko jak to
mo liwe

Przy wydobywaniu osoby z wody stara  si
zminimalizowa ruchy zginania i prostowania szyi
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Stabilizacja kr gos upa szyjnego wskazana tylko gdy
stwierdzamy cechy ci kiego wurazu Ilub wywiad
wskazuje na mo liwo jego wyst pienia gnp. skoki do
wod% na gow , zjazdy ze zje d alni, zatrucie
alkoholem)

Poszkodowanego w miar mo liwo ci wydobywa
w pozycji horyzontalnej

Po wydobyciu ton cego nad powierzchni  wody
i udro nieniu drég oddechowych nie stwierdza si
oddechu nale y przez minut prowadzi sztuczne
oddychanie (zalecane: usta - usta-nos)

Je li mo na dopyn z poszkodowanym do brzegu
w czasie krotszym ni 5 min. nale y kontynuowa

sztuczne oddychanie kieruj c si do brzegu w
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Je eli czas ten przekracza 5 min. powinno si
wykonywa oddechy ratownicze przez kolejn minut , a
nast pnie tak szybko jak to mo liwe dopyn do brzegu
bez kolejnych prob wentylacji

Nie ma potrzeby oczyszczania drég oddechowych
z zaaspirowanej wody (wskazanie do szybkiej intubacii)

Po wydobyciu poszkodowanego na brzeg ponowna
ocena wg schematu ABC i podj cie czynno ci
resuscytacyjnych

Proby uciskania klatki piersiowej we wodzie nie b d
skuteczne !!

Walcz z rozwijaj ¢ si hipotermi !l
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HIPOTERMIA
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hipotermia umiarkowana (32-30C)
hipotermia ci ka-g boka (<30C)

Mo e wyst pi u 0séb ze sprawnym mechanizmem
termoregulacji przy nara eniu na nisk temperatur
(osoby m ode) lub u 0s6b z upo ledzonym
mechanizmem termoregulacji (ma e dzieci, osoby
starsze) nawet w niezbyt ch odnym otoczeniu
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*Ta sama technika pomiaru w trakcie ca ej resuscytacji oraz ogrzewania
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=)"4#)4) +3% %KL € moézg mo e tolerowa
zatrzymanie kr  enia trwaj ce do 10razyd u ejni przy
temperaturze w a ciwej

Nie powinno si podejmowa decyzji o zaprzestaniu

procedur ratuj cych ycie u pacjenta w hipotermii
do momentu ogrzania go !!
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W przypadku zatrzymania kr  enia rozpocz cie
ogrzewania pacjenta nie mo e op6 ni podj cia
czynno ci resuscytacyjnych !!
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- Przegrzanie organizmu — nagromadzenie si zbyt du ej ilo ci
ciepa w organizmie oraz zaburzenie o rodka termoregulaciji
(zdolno ci naturalnego och adzania si ciaa)

- Dzia anie s onecznego promieniowania ultrafioletowego,
przebywanie w gor cej, dusznej i wilgotnej atmosferze, nadmierny
wysi ek fizyczny

- Ogolne os abienie organizmu (wyczerpanie)

- Gor czka (powy ej 39 C)

- Dreszcze

- Sucha, gor ca, zaczerwieniona skdra (brak pocenia si )

- Oparzenia skory | lub Il stopnia

- Przyspieszone t tno

- Bdle i zawroty g owy, nudno ci

- Zaburzenia wiadomo ci  utrata przytomno ci 40
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ZATRUCIA
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