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Ratowanie poszkodowanych w różnych stanach zagrożenia życia
1. Zawał mięśnia sercowego.

Powstaje na wskutek niedrożności tętnic dotleniających mięsień sercowy – tętnice zwężają się bądź całkowicie zamykają. W krajach rozwiniętych zawał serca jest jedną z głównych przyczyn zgonów.

Objawy:

· Ból w klatce piersiowej – promieniujący do pleców, barku P, lewej ręki (sztywność ręki), trwający nie mniej niż 20min.

· Niepokój w okolicy brzucha

· Duszność

· Poty

W około 25% przypadków zawał daje nietypowe objawy – niewielki ból, zawał bezbólowy. Zawały pozbawione bólu występują najczęściej u osób chorych na cukrzycę (neuropatia cukrzycowa jest przyczyną niwelacji percepcji bólu). 

Wywiad:

· Czy osoba ma rozpoznane schorzenie serca bądź stwierdzone nadciśnienie tętnicze krwi?

· Czy w przeszłości chorobowej wystąpił już zawał (zawały)?

· Wiek osoby?

· Inne przebyte choroby (w szczególności przewlekłe)

· Czy osoba była w ostatnim czasie hospitalizowana i z jakiego powodu?

Postępowanie przedszpitalne

Okres przedszpitalny stanowi często największe zagrożenie. W ciągu pierwszych 2 godzin 
od początku bólu zawałowego występuje około 50% wszystkich zgonów. Większość chorych umiera z powodu migotania komór. Można by tych ludzi uratować, gdyby w momencie wystąpienia arytmii znajdowali się oni w szpitalu, czy choćby w karetce „S”. Niezmiernie ważne jest, o czym pacjenci z chorobą wieńcową nie chcą pamiętać, by nie zwlekać 
z wezwaniem pogotowia, gdy ból wieńcowy nie mija po 2-3 tabletkach nitrogliceryny. 
Ból trwający dłużej niż 20 minut nasuwa podejrzenie, iż jest objawem zawału. 
Od szybkiego dotarcia pacjenta do szpitala zależy jego życie i przyszłe zdrowie, ponieważ tylko szybka interwencja lecznicza stwarza szansę ograniczenia strefy zawału. Odpowiednie rozpoznanie zatrzymania krążenia i rozpoczęcie akcji pełnej akcji reanimacyjnej znacznie zwiększa szanse chorego na przeżycie i pełną rekonwalescencję.

· Podać 1 tabletkę kwasu acetylosalicylowego: Acard, Aspiryna, Polopiryna;

· Pozycja półsiedząca, rozluźnione ubranie pod szyją;

·  Pomiar RR z jednoczesnym pomiarem tętna i odsłuchem czynności serca;
· Jeżeli ciśnienie skurczowe przekracza 110 mm Hg lub mamy do czynienia z osobą 
z nadciśnieniem tętniczym - podać JEDNĄ dawkę nitrogliceryny. Nie powtarzać dawek częściej, niż co 15 minut.

· Przygotować warunki do szybkiego, wygodnego i bezpiecznego transportu chorego 
do karetki.

· Jeżeli chory straci przytomność – PRZYGOTOWAĆ SIĘ DO POSTĘPOWANIA RESUSCYTACYJNEGO.

Kiedy natychmiast wezwać pomoc?
W przypadku wszystkich osób:

· gdy czuje się ból (o takim charakterze jak w ramce na s.24) i traci przytomność; 

· kiedy pojawia się ból i duszność; 

· bólowi towarzyszy bardzo szybkie lub nierówne bicie serca. 

W przypadku pacjentów z chorobą wieńcową lub po zawale:

· ból wieńcowy trwa dłużej niż 15 minut; 

· odczuwa się taki ból "jak przy zawale". 

W pogotowiu zawsze podczas podejrzenia zawału serca należy mieć przygotowany zestaw reanimacyjny, zestaw wkłuć i zestaw do mechanicznego udrażniania dróg oddechowych.

2. Epilepsja (padaczka)

Wyróżniamy kilka rodzajów epilepsji (pourazowa, wrodzona, nabyta, wieku młodzieńczego…). Etiologia padaczki to uszkodzenie połączeń nerwowych w mózgu 
i wiążące się z tym nagłe wyładowanie impulsów zgromadzonych na zatorze. Cechami charakterystycznymi epilepsji są: drgawki uogólnione (grand – mal), marsz drgawek (mrówek), brak przytomności. W ataku epilepsji wyróżniamy również dwa rodzaje padów – pad niekontrolowany, jako najczęściej występujący oraz pad kontrolowany, którego wystąpienie poprzedza tzw. „aura”. Jest ona zjawiskiem szczególnym i rzadko spotykanym. To przeczucie o nadchodzącym ataku, chory ma przeważnie czas, aby położyć się 
w bezpiecznej dla siebie i otoczenia pozycji.

Wywiad:

· Zorientować się jak długo osoba choruje;

· Zapytać o spożycie alkoholu;

· Zapytać o rodzaj i częstotliwość przyjmowania leków.

Pomoc przedszpitalna

· Jako pierwsza czynność – usunąć wszystkie przedmioty znajdujące się dłoniach chorego;

· W czasie ataku zadbać o część szyjną kręgosłupa oraz o potylicę. Głowę epileptyka stabilizować rękami, chroniąc jednocześnie przed uderzeniami potylicy 
o podłoże;

· Po ustąpieniu ataku sprawdzić przytomność osoby;

· Sprawdzić kompletność uzębienia;

· Sprawdzić stan błon śluzowych ust (zwrócić uwagę na przygryzienia policzków); 

· Można poprosić osobę, aby wypluła zawartość ust (zwrócić uwagę na fragmenty zębów);

· Sprawdzić czy potylica i głowa nie zostały zranione.

Kiedy wezwać PR?

· Jeżeli osoba po ataku nie odzyskała przytomności;

· Jeżeli osoba po ataku zapadła w sen;

· Jeżeli jest to pierwszy w życiu atak osoby;

· Jeżeli osoba spożywała alkohol.

3. Napad astmy oskrzelowej.

Jest dolegliwość, w której utrudniony jest wypływ powietrza z płuc (wydech). Przyczyną jest zwężenie drobnych oskrzeli, spowodowane skurczem, obrzękiem i nagromadzeniem wydzieliny w płucach.

Objawy:

· Trudności w oddychaniu (mogące się nasilać);

· Sinica twarzy;

· Niepokój

· Trudności w mówieniu.

Pomoc przedszpitalna:

· Uspokojenie i posadzenie chorego z tułowiem pochylonym w przód [pozycja jest pochylona w celu ułatwienia oddychania];

· Rozluźnienie ubrania pod szyją;

· Odszukanie i pomoc w użyciu inhalatora;

· Kontrola czynności życiowych.

Kiedy należy wezwać PR:

· Jeśli atak wystąpił po raz pierwszy;

· Jeśli atak przedłuża się mimo podania leku;

· Gdy występują poważne zaburzenia w oddychaniu;

· Kiedy osoba straci przytomność.

4. Złamania kości i uszkodzenia stawów.

Złamanie to przerwanie ciągłości tkanki kostnej na skutek urazu mechanicznego lub procesu chorobotwórczego.

Wyróżniamy 3 rodzaje złamań ze względu na „jakość”:

1. proste – uszkodzenie kości;

2. powikłane – uszkodzona kość + tkanki + nerwy + naczynia krwionośne;
3. wieloodłamowe – kość połamana na wiele części;
oraz 2 rodzaje złamań ze względu na „wygląd”:

1. zamknięte – gdy przerwana kość pozostaje w obrębie tkanki skórnej;

2. otwarte – gdy kość (i tkanki/ mięśnie) widoczna jest na zewnątrz ciała.

Złamanie usztywnia się przez unieruchomienie dwóch sąsiednich stawów.

I. Złamania kości kończyn górnych.

· Uspokoić poszkodowanego;

· Jeśli złamanie jest otwarte - w pierwszej kolejności ustabilizować opatrunkiem obłożeniowym wystający fragment kości i opanować krwawienie;

· Sprawdzić tętno na nadgarstku [brak tętna będzie wskazywał na ucisk większego naczynia krwionośnego, niedokrwienie może być przyczyną utraty ręki! Potrzebna jest interwencja chirurgiczna.]

· Dogiąć szynę Kramera do kształtu złamanej kończyny [kończynę unieruchamiamy 
w pozycji zastanej – „unieruchamiaj tak, jak zastałeś”];

· Delikatnie przybandażować szynę;

· Przetransportować poszkodowanego do SOR.

II. Złamania kości kończyn dolnych.

W pierwszej fazie należy zastosować unieruchomienie złożeniowe, kiedy będzie dostępny sprzęt postępowanie jest analogiczne do złamania kości kończyn górnych.

III. Złamanie obojczyka.

Najczęściej poszkodowany układa rękę w poprzek klatki piersiowej z dłonią skierowaną ku przeciwległemu obojczykowi.

· Uspokoić poszkodowanego;

· Jeśli złamanie jest otwarte - w pierwszej kolejności ustabilizować opatrunkiem obłożeniowym wystający fragment kości i opanować krwawienie;

· Sprawdzić tętno!

· Dogiąć i założyć szynę Kramera + założyć temblak z chusty trójkątnej – pomoże to 
w utrzymaniu złamanej ręki;

· Przetransportować poszkodowanego do SOR.

IV. Złamanie żebra.

Objawy:

· Ostry ból nasilający się podczas oddechu;
· Poszkodowany trzyma się i uciska miejsce złamania [unieruchomienie i ucisk żebra przynosi ulgę].
Pomoc przedszpitalna:

· Klatkę piersiową można zabandażować opaską elastyczną [zmniejszy to ból;

· Poszkodowanego ułożyć na bolesnym boku;

· Przy pomocy temblaka unieruchomić rękę bolesnego boku;

· Unikać przygodnego transportu.

V. Złamanie miednicy.

Jest to uraz zagrażający życiu poszkodowanego. Uszkodzenie miednicy może spowodować bardzo rozległe urazy wewnętrzne – krwotoki, urazy pęcherza/ dróg moczowych, tkanek.

Bezwzględną zasadą jest zastosowanie unieruchomienia ułożeniowego w pozycji zastanej 
(o ile nie zachodzi potrzeba podjęcia akcji reanimacyjnej).

Pomoc przedszpitalna:

· Sprawdzić przytomność poszkodowanego;
· Sprawdzić czynności życiowe u poszkodowanego;
· Założyć kołnierz;
· Dla zmniejszenia bólu zastosować unieruchomienie ułożeniowe (wypełnienie okolic lędźwi za pomocą koca/ ubrań).

· Kontrolować czynności życiowe;

· Wezwanie PR.


Poszkodowanego nie wolno transportować przygodnym środkiem komunikacyjnym. W razie realnego zagrożenia życia – deska ortopedyczna.

VI. Uszkodzenia stawów.

Skręcenie – krótkotrwałe przemieszczenie powierzchni stawowych wewnątrz stawu. Dochodzi do nich najczęściej podczas gwałtownych ruchów oraz nieprawidłowych ruchów 
w stawach. Jeśli działanie urazu nie jest krótkotrwałe, elastyczność torebki stawowej zapewnia szybkie odzyskanie sprawności stawu.

Zwichnięcie – trwałe przemieszczenie powierzchni stawowych wewnątrz stawu.

Zwichnięciu często towarzyszy uszkodzenie torebki stawowej, przerwanie lub naciągnięcie więzadeł torebki, czasem odłamanie części kostnych w pobliżu stawu – złamanie śródstawowe. Przyczyną są urazy mechaniczne, bądź gwałtowne ruchy przekraczające wytrzymałość więzadeł.

Objawy:

· Ból;

· Obrzęk;

· Ograniczona bądź zniesiona ruchomość stawu;

· Zasinienie.

Pomoc przedszpitalna:

· Zdjęcie ozdób z kończyny [szybkie tworzenie się opuchlizny];

· Dalsze postępowanie (  jak ze złamaniem.

Wszystkie rodzaje zwichnięć zabezpieczamy przy pomocy szyny Kramera i bandaża, ponieważ nie zawsze można dokładnie odróżnić złamanie od zwichnięcia, np. przy uszkodzeniu okolic nadgarstka. Po przewiezieniu do SOR, poszkodowanemu zostanie wykonane RTG, które pozwoli dokładnie zdiagnozować uraz.

5. Urazy głowy i kręgosłupa.

I. Wstrząśnienie mózgu.

Dochodzi do niego wskutek zadziałania tępego urazu głowy – siła uderzenie w postaci fali przenosi się z czaszki na mózg.

Objawy:

· Utrata przytomności;

· Zwiotczenie mięśni;

· Brak reakcji na bodźce;
[po powrocie przytomności]

· Niepamięć wsteczna

· Ból głowy;

· Zawroty;

· Mdłości;

· Wymioty.

Przy ostrym wstrząśnieniu  mózgu (wstrząs mózgu) występują takie objawy jak:

· Dezorientacja;

· Głośny i wolny oddech;

· Wolne i mocne tętno;

· Niesymetryczność źrenic/ niesymetryczność jednej strony twarzy lub ciała;

· Intensywny ból głowy;

· Wysoka temperatura.

Stan osoby z podejrzeniem wstrząśnienia mózgu może ulec w bardzo krótkim czasie gwałtownemu pogorszeniu, dlatego przedmiotem działania przedszpitalnego jest utrzymanie czynności życiowych (w skrajnym przypadku ich podtrzymanie) i stanu świadomości poszkodowanego.

Pomoc przedszpitalna:
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II. Pęknięcie podstawy czaszki

Częsty uraz w wypadkach komunikacyjnych. Linie pęknięć przecinają naczynia krwionośne 
i nerwy, przy okazji uszkodzeniu ulegają okolice mózgu przyległe do podstawy czaszki.

Objawy:

· Krwiopodobny wysięk z nosa, uszu, ust [krew + płyn mózgowo rdzeniowy];

· Krwawe podbiegnięcia oczu lub powiek [inaczej krwiaki okularowe];

Pomoc przedszpitalna:
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Krwawy wysięk należy zabezpieczyć opatrunkiem chłonąco – osłaniającym!!

[swobodny upływ wydzieliny zapobiegnie przedostaniu się bakterii do mózgu]

III. Uraz kręgosłupa

Dochodzi do niego najczęściej w wypadkach komunikacyjnych, upadku z wysokości, skokach do „nieznanej” wody. Uszkodzenie rdzenia warunkuje wprost proporcjonalne 
do niego upośledzenie lub całkowity zanik czynności ciała.

Objawy:

· Zniekształcenie prawidłowej krzywizny kręgosłupa;

· Bolesność uciskowa;

· Upośledzenie ruchu kończyny;

· Mrowienie/ płonięcie w kończynach;

· Zaburzenia zwieraczy;
[w przypadku uszkodzenia odcinka szyjnego kręgosłupa]

· Ból klatce piersiowej;

· Trudności w oddychaniu;

· Zanik oddechu.

Pomoc przedszpitalna:

· Kołnierz ortopedyczny;

· Badanie GCS;

· Badanie odruchów na kończynach;
[w razie potrzeby]

· Mechaniczne udrożnienie g.d.o.;

· Wspomaganie oddechu;

· Akcja reanimacyjna [podejmowana na zasadzie – utrzymanie przy życiu za cenę zdrowia, tutaj całkowitego powrotu do sprawności motorycznej].

Nie wypowiadać głośno stwierdzeń o stanie urazów poszkodowanego!

RESUSCYTACJA KRĄŻENIOWO - ODDECHOWA

ERC 2005

Resuscytacja jest to ogół czynności ratowniczych mających na celu przywrócenie podstawowych czynności życiowych. Według ERC pod „podstawowymi czynnościami życiowymi” rozumieć należy zachowany, prawidłowy oddech.

Z chwilą ustania czynności życiowych mamy około 3 – 4 minuty na podjęcie akcji resuscytacyjnej. Po tym okresie rozpoczyna się nieodwracalny proces śmieci mózgowej – mózg obumiera na wskutek niedotlenienia, zaczynają obumierać organy wewnętrzne oraz serce. Późno rozpoczęty zabieg ożywiania może doprowadzić do przywrócenia czynności życiowych (oddech i tętno), jednak uszkodzony mózg uniemożliwi pełny powrót poszkodowanego do czynności psycho- motorycznych, mówimy wtedy o śmierci klinicznej – o.u.n. nie pracuje jednak czynność oddechowa i praca serca wspomagane przez respirator są w stanie odżywiać i utrzymywać przy „życiu” organy wewnętrzne.

Główne symptomy zatrzymania krążenia:

·  Sinica powłok skórnych;

·  Bladość skóry twarzy;

·  Utrata przytomności.

„ABC” - co to jest?

To prosta metoda trzech kroków do oceny czynności życiowych u poszkodowanego:

A – airways – drogi oddechowe, zapewnienie drożności g.d.o.;

B – breathing – oddech, kontrola jakości oddechu;

C – circulation – obieg, jako zachowany oddech (i krążenie).

Kiedy rozpocząć resuscytację?

Zawsze, kiedy uznamy oddech za nieprawidłowy. Oznacza to, że wszelkie „nienaturalne” odgłosy dochodzące z g.d.o. są wskazaniem do rozpoczęcia RK-O. Słyszalne zaburzenia oddechu, rzecz jasna po udrożnieniu dróg oddechowych, to m.in. rzężenia, bulgotanie, charczenie, urywany/ krótki/ płytki, łapiący powietrze oddech.

Jak wykonać oddech zastępczy?

· Nie dłużej niż przez 2 – 3 sekundy;

· Nie całą objętością wydechową płuc;

· Spokojnie, jak przy normalnym wydechu.

Metody prowadzenia oddechu zastępczego

1. Usta – usta.
 LISTNUM  głowę poszkodowanego należy odsunąć do tyłu (delikatnym, ale stanowczym ruchem);
 LISTNUM  wysunąć żuchwę do przodu;
 LISTNUM  kciukiem i palcem wskazującym zacisnąć szczelnie skrzydełka nosa;
 LISTNUM  placami drugiej ręki odchylać żuchwę;
 LISTNUM  szczelnie objąć swoimi ustami usta poszkodowanego;
 LISTNUM  wykonać spokojny i płynny oddech jednocześnie obserwując czy klatka piersiowa poszkodowanego unosi się ku górze;
 LISTNUM  odsunąć usta od poszkodowanego, podnieść głowę i wykonać normalny wdech;

2. Usta – nos.

Czynności są analogiczne do metody „usta – usta” jednakże w tej metodzie powietrze wprowadza się do g.d.o. przez nos poszkodowanego, a więc:

· głowę poszkodowanego należy odsunąć do tyłu (delikatnym, ale stanowczym ruchem);

· żuchwę docisnąć do szczęki i zamknąć jamę ustną;

· szczelnie objąć ustami nos poszkodowanego;

· wykonać spokojny wydech powietrza obserwując czy klatka piersiowa poszkodowanego unosi się.

3. Usta – usta - nos

Metoda stosowana najczęściej u noworodków i niemowląt. Oddech jest skuteczniejszy, ponieważ przy złym zamknięciu skrzydełek nosa, powietrze nie ma szans na wydostanie się poza g.d.o. dziecka.

· głowę poszkodowanego należy odsunąć do tyłu (delikatnym, ale stanowczym ruchem);

· delikatnie odchylić żuchwę dziecka;

· szczelnie objąć ustami nos i usta dziecka;

· wykonać powolny wydech do momentu, gdy klatka piersiowa dziecka podniesie się;

· przerwać oddech i odsunąć usta od dziecka, pozwolić na bierny wydech.

4. Usta - tracheostomia

Metoda stosowana u osób z wykonaną tracheotomią stałą. Zabieg stałego mechanicznego udrożnienia g.d.o. wykonywany jest przy zabiegu laryngektomii, czyli usunięcia krtani.

· Nie udrażniać dróg oddechowych przez odchylenie głowy;

· Przyłożyć usta do rurki na krtani;

· Wykonać oddech jak przy metodzie usta – usta.

Prowadzenie zewnętrznego masażu serca jako główny czynnik podtrzymania funkcji życiowych.

W przebiegu zatrzymania krążenia, każda osoba, która potrafi wykonać reanimację (nawet niepełnoschematową) jest w stanie uratować życie człowieka. 

Uciski klatki piersiowej warunkują dwie rzeczy:
 LISTNUM  Pierwsza z nich to krążenie krwi, a zatem transport z pomocą hemoglobiny tlenu, który odżywia mózg i nie pozwala na jego obumarcie. 
 LISTNUM  Druga to wytworzenie 40 mm Hg ciśnienia żylnego, które jest w stanie wykonać „bierny oddech” i idąc dalej dostarczyć świeżą porcję tlenu dla hemoglobiny.


· Skuteczny ucisk klatki piersiowej powinien być wykonywany u osób dorosłych 
na głębokość 4 -5 cm;

· Z częstotliwością 100 ucisków na minutę;

Nawet prowadzenie samego zewnętrznego masażu serca (bez oddechów zastępczych) jest 
w pełni prawidłowym działaniem ratowniczym. (Wykonanie wdechu może być nieestetyczne, bądź ratujący może nie potrafić tego wykonać). Należy jednak pamiętać, że ucisk klatki piersiowej może wywołać dodatkowe urazy – pęknięcia i złamania żeber, odłamanie wyrostka mieczykowatego – oraz że jest to czynność wielce wyczerpująca dla przygodnego jak 
i doświadczonego ratownika. Zalecane jest, aby zmiany masujących serce dokonywać, 
co około 2 minuty. 

Resuscytacja krążeniowo – oddechowa osób dorosłych.

· Rozdzieramy ubranie na klatce piersiowej – uciski wykonujemy na nagim ciele;
· Ustawiamy się na kolanach na wysokości linii sutków w lekkim rozkroku;
· Na wizualnie obranym środku mostka opieramy podstawę nadgarstka;
· Przykładamy nadgarstek drugiej ręki i zaplatamy palce / zakładamy kciuk 
za nadgarstek (dłonie pod kątem około 90 stopni);
· Wykonujemy 30 miarowych i rytmicznych ucisków bez odrywania rąk na 4-5cm;
· Wykonujemy dwa wdechy metodą usta- usta/ usta – nos/ usta – tracheostomia;
· Kolejne 30 ucisków klatki piersiowej.

· Po około 4 cyklach kontrolujemy czynność oddechową.

Resuscytacja krążeniowo – oddechowa młodzieży.

O ile nie znamy wieku poszkodowanego, kwalifikacja dziecko – młodzież – dorosły leży 
w gestii ratującego.

· Rozdzieramy ubranie na klatce piersiowej – uciski wykonujemy na nagim ciele;
· Ustawiamy się na kolanach na wysokości linii sutków w lekkim rozkroku;
· Na wizualnie obranym środku mostka opieramy podstawę nadgarstka;
· Drugą rękę pozostawiamy wolną!!

· Wykonujemy 30 miarowych i rytmicznych ucisków bez odrywania rąk na 2,5- 4cm;
· Wykonujemy dwa wdechy metodą usta- usta/ usta – nos/ usta – tracheostomia;
· Kolejne 30 ucisków klatki piersiowej.

· Po około 4 cyklach kontrolujemy czynność oddechową.

Resuscytacja krążeniowo – oddechowa noworodków i niemowląt.

· Noworodka bierzemy na ręce – główka skierowana do łokcia, oparta na łuku łokcia; dziecko lekko pochylone ku tyłowi – nóżki wyżej niż głowa.

· Rozdzieramy ubranie na klatce piersiowej – uciski wykonujemy na nagim ciele;

· Wykonujemy 5 wdechów metodą usta-usta-nos;

· Sprawdzamy czynność oddechową

· Palec wskazujący i palec środkowy kładziemy na linii sutków;

· Wykonujemy 30 ucisków klatki na około 1 cm.

· Wykonujemy 2 wdechy metodą usta-usta-nos;

· Kolejne 30 ucisków klatki piersiowej.

Częstotliwość ucisku klatki piersiowej u noworodków i niemowląt powinna wynosić około 120/min.

Jak długo prowadzić reanimację?

 LISTNUM  do momentu powrotu czynności życiowych;

 LISTNUM  do momentu wyczerpania ratującego;

 LISTNUM  do momentu przyjazdu pogotowia ratunkowego i przejęcia poszkodowanego.

Kiedy można zaniechać reanimacji?

 LISTNUM  jeśli ogólne wizualne obrażenia poszkodowanego wskazują na małe szanse pomyślnego przeprowadzenia zabiegu resuscytacji bądź jego bezcelowości.

Jeśli nawet podczas reanimacji dojdzie do uszkodzenia żeber lub pogłębienia się urazów, będzie to niska cena 
w porównaniu do ceny życia!
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6. Krwotoki i sposoby ich tamowania

Krwotok może być następstwem urazu lub pęknięcia zmienionego chorobowo naczynia. Jest to wylew krwi poza światło naczynia krwionośnego w skutek przerwania ciągłości jego ściany.

Wyróżniamy 3 rodzaje krwotoków – ze względu na miejsce zaistnienia:

1. wewnętrzny;

2. zewnętrzny;

3. z naczyń włosowatych.

Ze względu na rodzaj naczyń krwionośnych tworzących krwotok wyróżniamy 3 rodzaje:

1. Tętniczy – krew wypływa pulsacyjnym strumieniem, ma jasnoczerwone zabarwienie. 

2. Żylny – krew wypływa ciągłym strumieniem, ma ciemnoczerwone zabarwienie.

3. Miąższowy – krew spływa jednostajnie z całej powierzchni rany.

Pomoc przedszpitalna – rany na kończynach

· Unieść zranioną kończynę unieść powyżej poziomu serca / założyć mankiet;

· Założyć opatrunek chłonący;

· Przybandażować opatrunek opaską uciskową;

· Zapisać czas jej założenia;

Pomoc przedszpitalna – krwotok z tętnic szyjnych

· Opatrunek chłonący przytrzymywany ręką

· Czas docisku – ok. 15 sec.

· Czas relaksacji – ok. 10 sec.

Pomoc przedszpitalna – rany na tułowiu

· Klatka piersiowa – pozycja półsiedząca;

· Brzuch:
 LISTNUM  rana poprzeczna – pozycja półsiedząca z podkurczonymi nogami (fałdy brzuszne);
 LISTNUM  rana pionowa – pozycja leżąca na wznak.
Tamowanie obu rodzajów ran polega na założeniu opatrunki osłaniająco – chłonącego nie przybandażowanego; osłoniętego opatrunkiem trójstronnym – ponieważ, zawsze podejrzewamy perforacje płuca.

· Plecy – pozycja leżąca na brzuchu udrożnionymi drogami oddechowymi.

Krwawienie wewnętrzne

Przyczyny:

· Wypadek komunikacyjny; 

· Tępy uraz; 

· Pęknięcie naczynia krwionośnego.

W zależności o umiejscowienia źródła krwotoku, rozróżniamy krwotoki:

· Do jamy czaszki [krwotok podpajęczynówkowy];

· Do żołądka [perforacja ściany żołądka];

· Do jamy otrzewnej [pęknięcie żyły głównej brzusznej];

· Płuca – oskrzela [perforacja płuca];

· Śródtkankowe [krwiak].

Tabela zbiorcza objawów i charakterystyki krwotoków wewnętrznych

	Rodzaj krwotoku
	Objawy
	Zagrożenia
	Pomoc przedszpitalna

	Do jamy czaszki
	· Zaburzenie świadomości;

· Źrenice niesymetryczne;

· Utrata bądź zaburzenie mowy;

· Utrata przytomności.
	Długotrwały napływ krwi powoduje wzrost ciśnienia śródczaszkowego 
i pogłębienie urazu.
	· Pogłębiający się wstrząs,


·  Zaburzenie czynności oddechowej,


· Utrata przytomności,


· Zakrztuszenie.
	Pozycja półleżąca 
z uniesionym tułowiem.
	· Kontrola świado-mości,


· Kontrola czynności życiowych,


·  Zimne okłady,


·  Ciepłe okrycie.

	Z płuc do oskrzeli
	· Nasilająca się duszność,

· Ból,

· Spłycenie oddechu,

· Odksztuszanie jasnoczerwonej spienionej plwociny.
	Utrata zdolności rozprężania się płuc, odma opłucnowa.
	
	Pozycja siedząca.
	

	Do żołądka
	· Silny ból w okolicy żołądka,

· Osłabienie,

· Skłonność do omdleń,

· Brunatno- czerwone „fusowate” wymioty.
	Możliwość zakrztuszenia.
	
	Kostki lodu do połknięcia (obkurczenie naczyń krwionośnych), pozycja przeciwwstrząsowa 
z lekko podkurczonymi nogami.
	

	Do jamy otrzewnej
	· Silny nie zlokalizowany ból brzucha,

· „twardy brzuch”,

· W późnym okresie – krwawe podbiegnięcia na skórze.
	Wykrwawienie, zakażenie, zapalenie otrzewnej.
	
	Pozycja przeciwwstrząsowa 
z lekko podkurczonymi nogami.
	

	Śródtkankowy
	· Ból, 

· Obrzęk, 

· Siniaki, 

· Miejscowe uwypuklenie (guz).
	Utrata krwi.
	
	Ułożyć w pozycji adekwatnej do miejsca zaistnienia urazu, unieruchomić kończyny.
	




7. Wstrząs pokrwotoczny – zapobieganie

Wstrząs pokrwotoczny spowodowany jest dużą utratą krwi na wskutek krwawienia wewnętrznego. Wskazaniami do rozpoznania wstrząsu pokrwotocznego są:

· Podwyższenie tętna – około 140 – 200/min;

· Tętno słabo wyczuwalne - „nitkowate”;

· Agonalne ciśnienie skurczowe krwi – około 80 – 70 mm Hg;

· Blada, zimna skóra;

· Płytki i szybki oddech;

· Nudności;

· Pobudzenie ruchowe prowadzące do splątania;

· Wysuszenie błon śluzowych;

· Zaburzenia mikrokrążeniowe – słabe wypełnienie kapilarne (pow. 6 sec.)

Pomoc przedszpitalna:

· Ułożenie adekwatne do miejsca powstania krwotoku;

· Zatamowanie krwawienia;

· Ochrona przed utratą ciepła;

· Częsta kontrola czynności życiowych.

7a. Wstrząs uczuleniowy

Inaczej nazywany wstrząsem anafilaktycznym. Jest stanem zagrożenia życia.

Wstrząs anafilaktyczny występuje u osób uczulonych na niektóre leki, pokarmy lub użądlenia owadów. Reakcję wywołują substancje, które przedostają się do krwi. Powodują one rozszerzenie światła naczyń krwionośnych oraz obrzęk krtani (również g.d.o.), występuje szybkie pogorszenie jakości oddechu w skrajnych przypadkach jego zatrzymaniem. Dzieje się tak, ponieważ pojawia się obrzęk twarzy i szyi, który od wewnątrz zamyka światło krtani, dróg oddechowych oraz tętnic szyjnych. Jest to typowy przykład opuchlizny wewnętrznej.

Objawy:

· Osoba jest niespokojna/ splątana;

· Może pojawić się plamista, czerwona wysypka;

· Obrzęk twarzy;

· Opuchnięcie oczu;

· Przyspieszone mocne tętno;

· Utrudnione oddychanie.

Pomoc przedszpitalna:

POSZKODOWANY


8. Ciała obce w organizmie

8a. Ciała obce tkwiące w skórze

Drzazgi drewna, metalu bądź szkła tkwiące w skórze powodują zazwyczaj skaleczenia. Jeżeli drzazga sterczy ze skóry:

· Zdezynfekować pęsetę;

· Złapać koniec drzazgi;

· Wyciągnąć ją stanowczym ale nie szybkim ruchem pod kątem w jakim tkwiła w skórze;

· Zdezynfekować rankę, w razie potrzeby założyć opatrunek

Jeśli drzazga jest osadzona bardzo głęboko, znajduje się w okolicy stawu lub jest trudna do usunięcia – przetransportować poszkodowanego do SOR.

8b. Ciała obce w oku

Oko jest bardzo wrażliwym narządem, sprawne udzielenie pomocy w tym przypadku jest bardzo ważne. 

· Palcem wskazującym i kciukiem delikatnie otworzyć powiekę;

· Obejrzeć oko i postarać się zlokalizować ciało obce;

· Przepłukać oko czystą wodą od strony nosa do kącika oka (ewentualnie NaCl);

· Jeśli ciało nie wydostaje się, spróbować użyć zwilżonej gazy.


Jeśli ciało obce jest trudne do zlokalizowania, utkwiło głęboko pod powieką, jest wbite w ciało szkliste oka – przetransportować do SOR zakładając tylko opatrunek osłaniający.

8c. Ciało obce w uchu

Jeśli widać ciało można spróbować wydostać je pęsetą lub wypłukać roztworem NaCl, w każdym innym przypadku – SOR.

8d. Ciało obce w nosie

Zacisnąć drożny otwór nosowy i kazać poszkodowanemu mocno dmuchać. Jeżeli próba nie powiedzie się – SOR bądź skierowanie do laryngologa.

8e. Ciało obce w drogach pokarmowych

Małe i gładkie przedmioty nie powodują uszkodzenia dróg pokarmowych, jednak mogą stwarzać trudności w oddychaniu a nawet doprowadzić do uduszenia.

Objawy:

· Trudności w oddychaniu;

· Trudności w przełykaniu;

· Ściskający ból.

Szybkie zapewnienie pomocy lekarskiej

8f. Ciało obce w drogach oddechowych

Objawy:

· Atak kaszlu;

· Nagłe duszenie się;

· Poszkodowany trzyma się za gardło;

Pomoc przedszpitalna:

· Pochylić poszkodowanego do przodu stając za nim;

· Wykonać 5 uderzeń w okolicę międzyłopatkową;

· Wykonać manewr Heimlicha;

· Położyć osobę na plecach i wykonać 5 ucisków w stronę bliższą kręgosłupa;

· Poczekać na utratę przytomności i rozpocząć akcję reanimacyjną

9. Pogryzienia, ukąszenia i użądlenia

9.1. Pogryzienie przez psa 
Rana charakteryzuje się poszarpanymi brzegami i znacznym krwawieniem, mogą być widoczne fragmenty mięśni, ścięgien i kości oraz tkanki skóry. 

Podczas pogryzienia przez psa lub jakiekolwiek inne zwierze- ranę należy opatrzyć w zależności 
od jej rodzaju (patrz - rodzaje ran). Jeśli zwierze jest bezpańskie/ dzikie należy postarać się je złapać, aby weterynarz mógł stwierdzić czy jest ono zarażone wścieklizną. Jeżeli zwierzę posiada właściciela należy ustalić ostatnią datę szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz spisać dane właściciela psa.

9.2. Ukąszenie przez żmiję
Rana charakteryzuje się dwoma symetrycznymi ukłuciami w odległości około 1,5 – 2 cm. Występuję miejscowa opuchlizna i ból.

Pierwsze czynności:

 LISTNUM  stała kontrola czynności życiowych;

 LISTNUM  usunąć jad z rany;

 LISTNUM  zdezynfekować ranę;

 LISTNUM  ułożyć ukąszoną kończynę poniżej poziomu serca;

 LISTNUM  założyć mankiet i wypełnić go powietrzem do wartości 260 mmHg;

 LISTNUM  nie przemieszczać poszkodowanego jeśli nie zachodzi taka potrzeba.

Najlepsza pozycja – półsiedząca lub półleżąca (w zależności od stanu poszkodowanego) 
9.3 Użądlenia
U osoby użądlonej może nastąpić szok anafilaktyczny, jest to zagrażający życiu stan nagły!
Pomoc przedlekarska polega na kontroli czynności życiowych poszkodowanego oraz zapewnieniu dostępu świeżego powietrza (podanie tlenu). Podczas szoku anafilaktycznego występuje wewnętrzne opuchnięcie g.d.o.

Bezpośrednio po użądleniu:

 LISTNUM  oczyścić ranę – wyciągnąć żądło (pod takim samym kątem wejścia, pęsetą);
 LISTNUM  zdezynfekować ranę;
 LISTNUM  założyć opatrunek (jeżeli występuję nagła opuchlizna założyć opatrunek chłodzący);
 LISTNUM  podać do wypicia Ca – 2 tabl./ pół szklanki wody.
Warto wiedzieć, że pozostawione w ranie żądło po odłączeniu się od owada wykonuje ruchy tłoczące przez jeszcze około 5 minut, tym samym szybkie i skuteczne jego usunięcie, pozbawi poszkodowanego niepotrzebnych doznań bólowych.
10. Podstawowe badania wykonywane na poszkodowanym.

Osiem poniższych badań zostało wymienione w kolejności jaka powinna być zachowana podczas oceny stanu poszkodowanego.

· Kontrola tętna i oddechu – jako łańcuch ABC.


· Glasgow Coma Scale – GCS, potocznie „Glasgow”. Skala określająca stopień przytomności poszkodowanego; wykorzystuje się ją zawsze, gdy znajdujemy ofiarę nie dającą znaków życia.


· Badanie neurologiczne – polega na włożenie w dłoń ofiary palca wskazującego 
i środkowego i wydaniu polecenia „ściśnij”. Odpowiedź mimo braku lub słabego ucisku zawsze musi brzmieć „Bardzo dobrze”. Alternatywą do tego będzie podanie dłoni osobie poszkodowanej przytomnej z zamiarem przywitania się. Badanie ma na celu sprawdzenie funkcjonowania połączeń nerwowych i siły mięśni. Ucisk oceniamy ze względu na siłę i szybkość reakcji od wydania polecenia. Brak lub słaba reakcja na polecenie będzie wskazywała na zaburzenie funkcji mózgu (może wskazywać np. 
na wstrząs).


· Badanie reaktywności źrenic – wykorzystuje się je zawsze, gdy ofiara jest nieprzytomna/ nie daje znaków życia/ jest nieprzytomna pod znacznym wpływem alkoholu lub narkotyków; areaktywność źrenic świadczyć może o poważnym uszkodzeniu mózgu, niesymetryczność – o uszkodzeniu jednej półkuli mózgu, „źrenice leniwe” - o zaburzeniu przewodzenia w o.u.n. Objaw zeza zbieżnego lub rozbieżnego, bądź całkowite cofnięcie gałki ocznej w jedną ze stron wskazuje na NZK lub bardzo poważne uszkodzenie kory mózgowej (śmierć mózgowa).


· Babińskiego odruch (objaw Babińskiego, objaw podeszwowy) - odruch bezwarunkowy polegający na odgięciu do góry palucha i zgięciu pozostałych palców stopy podczas drażnienia skóry podeszwy. U osób dorosłych jest to odruch nieprawidłowy (normalny u dzieci do 4. roku życia), świadczący o uszkodzeniu o.u.n. (u zdrowego dorosłego człowieka po podrażnieniu skóry stopy zginają się wszystkie palce). Odruch Babińskiego został opisany po raz pierwszy w 1896 przez
J. Babińskiego. 

· Mierzenie stężenia glukozy we krwi – u każdej osoby nieprzytomnej, jako podejrzenie cukrzycy typu II.
· Mierzenie ciśnienia tętniczego - wykonujemy przed podaniem każdego leku.

· Badanie systemowe.
· Ocena wyglądu skóry – skórę poszkodowanego oceniamy ze względu na kolor 
i jakość. 

· Pod pojęciem „kolor” rozumiemy barwę powłoki skórnej:



Ze względu na jakość powłoki skórnej oceniamy pod kątem:
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czy skóra jest wysuszona?
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jak szybko po ściśnięciu powraca do dawnego kształtu?

Jeśli jeden z dwóch powyższych warunków zostaje spełniony pozytywnie wskazuje to na odwodnienie i wstrząs poszkodowanego.

11. Zaburzenia metaboliczne
Cukrzycowa kwasica ketonowa (insulinozależna) 

Jest to prawidłowa nazwa potocznej „cukrzycy”. Cukrzyca jest zaburzeniem metabolicznym, 
w którym organizm wytwarza zbyt małe ilości glukozy do prawidłowego funkcjonowania; bądź nie wytwarza jej zupełnie.

Wywiad:

· kiedy rozpoznano chorobę

· stopień wyrównania

· wcześniejsze pobyty w szpitalu pod kątem cukrzycy

· reżim stosowania insuliny / leków.

Podejrzenie ataku w przypadku:

· braku łaknienia

· „rozlany” ból w jamie brzusznej

· mdłości i wymioty

· stan letargiczny

· przyspieszenie oddechu

· zaburzenia świadomości

· śpiączka

Powikłania związane z w/w dolegliwościami:

· obniżenie temp. ciała

· obniżenie RR

· atonia żołądkowa

· krwawienie z przewodu pokarmowego

· zachłyśnięcie do płuc

· zespół wyczerpania oddechowego

· zakrzepica

· skaza krwotoczna

Badanie fizykalne:

· Czynności życiowe:


- oddech pod kątem 1) jakość   2) częstość


- temperatura ciała

· Głowa, oczy, uszy, nos i gardło:


- pod kątem zakażenia błon


- oddech o zapachu owoców / kwaśnego wina

· Szyja:


- wygląd i wypełnienie żył

· Płuca:


- odsłuch pod kątem świstów i rzężeń

· Brzuch: 


- perystaltyka jelit


- stopień obrony mieśniowej
· Kończyny:


- obejrzeć pod kątem owrzodzeń, zapaleń i ropni

· Badania neurologiczne:


- GCS

Badania diagnostyczne:


- Oznaczyć stężenie glukozy we krwi z palca.


Jej stężenie jest na ogół >300 mg/ 100 ml lecz zakres ten może być zmienny w zależności od pacjenta. U alkoholików i kobiet ciężarnych obserwuje się przy tych samych objawach niewielkie odchylenie od normy.

Pierwsza pomoc

Poszkodowany


Zatrucia środkami psychoaktywnymi, ich ogólna charakterystyka 
i objawowość
Czym jest substancja psychoaktywna?
Jest to:

· substancja chemiczna 

· oddziałująca na centralny układ nerwowy

· bezpośrednio wpływając na funkcje mózgu,

· efektem są czasowe zmiany:
postrzegania, nastroju, świadomości i zachowania.

Charakterystyka poszczególnych grup środków.

I. Opioidy
Jest to grupa substancji działających na receptory układu bólowego. Najbardziej znane wśród opioidów:

·  opium – silny lek przeciwbólowy, uspokajający i nasenny;

·  morfina – lek o silnym działaniu przeciwbólowym;

·  kodeina – lek około 10-cio krotnie słabszy od morfiny, mały stopień uzależnień;

·  heroina – pochodna syntetyczna morfiny.

Jak widać wszystkie pochodne opium mają zbliżone działanie lecznicze lecz w różnym stopniu nasilone względem centralnego układu nerwowego.

Wpływ działania na c.u.n. a jednocześnie objawy zatrucia:

Zatrucie stopnia niewielkiego:

·  euforia, nudności, wymioty, zmniejszenie libido;

Zatrucie stopnia znacznego:

·  pogorszenie stanu świadomości do jej utraty, a w następstwie – śpiączka;
Bardzo charakterystyczne dla zatrucia narkotycznymi środkami przeciwbólowymi jest:

· Zwężenie źrenic (oka lub oczu);

· Spadek ciśnienia tętniczego krwi;

· Zapaść oddechowa;

· Zatrzymanie akcji serca.

Suma powyższych czynników, a nawet wystąpienie jednego z nich prowadzić może do zgonu!

W ostatnim czasie obserwuje się używanie mieszanki heroiny ze skopolaminą

Czym jest ta ostatnia?

Blokerem nerwu czaszkowego, wywołującym rozszerzenie źrenic. Często stosowana przez młodzież jako składnik diety pomagającej budować muskulaturę ciała.
Przegląd objawów klinicznych zatrucia opioidami
	Objawy
	Przyczyna

	szpilkowate źrenice
	stymulacja jądra nerwu czaszkowego ( III )

	śpiączka
	wysycenie receptorów opioidowych

	depresja oddechowa
	dysfunkcja ośrodka oddechowego w rdzeniu przedłużonym

	bradykardia (60/min)
	obniżenie sprawności ukł. współczulnego i przywspółczólnego

	spadek ciśnienia tętniczego krwi
	rozszerzenie tętniczek i żył obwodowych

	hipotermia
	rozszerzenie naczyń obwodowych, depresja o.u.n.

	obrzęk płuc
	wzrost przepuszczalności naczyń płucnych

	napady padaczkopodobne
	efekt epileptogenny związku i jego pochodnych


Dlaczego w powyższej tabeli zostało użyte określenie „napady padaczkodpodobne”?

Ponieważ napad spowodowany odstawieniem bądź przedawkowaniem często objawia się jako delirium tremens. Delirium (powszechnie „delirka”) jest to stan organizmu w którym układ nerwowy przewodzi niekontrolowane bodźce do ośrodków ruchowych i zmysłów. Objawy są zbliżone do napadu padaczkowego, jednak sensu stricte nim nie są. Mimo to należy pamiętać, że uszkodzenie c.u.n. spowodowane długotrwałym „braniem” może być bezpośrednią przyczyną ataku epileptycznego. Zaleca się podjęcie działań wstępnych jak przy napadzie padaczki aż do rozpoznania stanu poszkodowanego.
II. Zatrucia środkami nasennymi
Za podstawę rozważań na temat zatruć środkami nasennymi należy przyjąć następującą regułę:

Środki ogólnodostępne = najniebezpieczniejsze
Wyróżniamy następujące grupy środków nasennych:
· barbiturany – Thiopental, Veronal;

· benzodiazepiny – Diazepam, Lorazepam;

· wodzian chloralu – silnie trujący.

Używanie w/w środków często prowadzi do prób samobójczych, depresji i uzależnień. Co dziwne - zgon w wyniku ich przedawkowania występuje rzadko. Najczęściej poszkodowany odurzony środkami tego typu zapada w śpiączkę farmakologiczną.

Podczas udzielania pomocy osobie podejrzanej o używanie środków sedujących, należy pamiętać

: 

Wszystkie leki nasenne i sedanty mogą (przy dłuższym czasokresie stosowania) doprowadzić 
do zaburzeń psychicznych i być podstawą do odebrania sobie życia przez uzależnionego, jak 
i stworzenia przez niego realnego zagrożenia dla otoczenia, w którym przebywa.

Jak działają?
Działanie tego typu leków jest bardzo proste ( = bardzo niebezpieczne z uwagi na liczne komplikacje, które mogą wystąpić). Wszystkie barbiturany i benzodiazepiny wywołują depresje c.u.n. i doprowadzają do upośledzenia każdej funkcji organizmu. Warto zapamiętać spostrzeżenie:

· ukł. oddechowy – silniej hamuje jego działanie lek z grupy barbituranów, niż benzodiazepin;

·  wątroba – benzodiazepina + barbituran + alkohol ( niewydolność i długi czas półtrwania substancji odurzającej w organizmie.

Opisany został wpływ środków na ukł. oddechowy i wątrobę, jako jeden z najważniejszych organów wewnętrznych, jednak obserwujemy następujące objawy kliniczne zatrucia:

· pobudzenie przechodzące w senność; 

· splątanie, nieuzasadnione lęki; 

· pogorszenia zdolności dokonywania oceny; 

· bark komunikatywności;

· utrata koordynacji ruchów, zawroty głowy;

· problemy z pamięcią;

· znieczulenie układu przy- i współczulnego;

· dehydracja.

III. Wielocykliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD) i antycholinergiki
TLDP i antycholinergiki to grupa leków działających znieczulająco na emocje i odczucia człowieka. Leki owe powodują upośledzenie działania c.u.n. i „wyciszenie” organizmu – stłumienie emocji. Są dostępne w wielu różnych preparatach, dostępnych również bez recepty.

Co gorsza - mechanizm działania TLPD nie jest jeszcze do końca wyjaśniony, tak więc udzielanie pomocy przy zatruciu opiera się na reagowaniu na zmiany stanu osoby oraz działaniu intuicyjnym ratownika.
Rozpoznajemy następujące objawy zatrucia organizmu:
· suchość skóry i błon śluzowych;

· pobudzenie psychiczne

· hipertermia

· zatrzymanie moczu

· rozszerzenie źrenic i nieostre widzenie

· halucynacje

· splątanie

· śpiączka

· drgawki

· oporne na leczenie napady padaczkopodobne

Spektrum objawów jest dość szerokie, jeśli dobrze się przyjrzymy możemy wyciągnąć pewien wniosek – objawy zatrucia organizmu przez poszczególne rodzaje leków są prawie identyczne. Przyjąć należy poprawkę, że dawka leku jaki musi być wchłonięty, aby objawy rozwinęły się maksymalnie, zależy od masy ciała, wieku, chorób przewlekłych, stanu zdrowia osoby na daną chwilę i odporności organizmu.
IV. Sympatykomimetyki – kokaina i amfetamina

Czym jest sympatykomimetyk?

Jest to substancja działająca na obwodowy układ nerwowy. Najczęstszym zastosowaniem leków 
z zawartością sympatykomimetyku jest leczenie obrzęku śluzówki nosa, czyli popularnego „kataru”.

Klasyfikacja sympatykomimetyków

	Rodzaj środka
	Nazwa

	amfetamina
	speed

	DOM, STP
	pigułka pokoju

	DOB
	złoty orzeł

	metaamfetmina
	crank, speed

	MDA
	love pill

	MDMA
	ekstazy, Adam

	ADEA
	Eve

	kokaina
	crack, coke, snow


Podane w tabeli nazwy są mianami zwyczajowymi, istnieje tak wiele odmian nazw i slangów, że zebranie wszystkich występujących określeń na poszczególne substancje jest prawie niemożliwe. Rodzaj środka, to jego określenie według składu chemicznego, używane przeważnie w postępowaniu szpitalnym.

IV.I. Amfetamina
Jest lekiem znieczulenia miejscowego. Sposoby przyjmowania jako środka narkotycznego:

· doustnie – przez wcieranie w dziąsła i błony śluzowe;

· wdechowe – przez tzw. „linia” lub „ścieżka”;

· iniekcja – przyjęcie dożylne lub wcieranie do świeżych zranień lub otarć.

Rozpoznawalne objawy stosowania środka, to:

· wzrost ciśnienia tętniczego,

· wzmożona czujność,

· euforia,

· jadłowstręt,

· zaniepokojenie,

· splątanie,

· drgawki,

· podniesienie temperatury ciała.

Charakterystyczne objawy zatrucia:
· „robaki pod skóra”

· objawy psychozy: omamy paranoicze, halucynacje,
zaburzenia afektywne.

IV.II. Kokaina

Przyjmowanie: analogiczne do amfetaminy

Objawy stosowania:

· drgawki (wychwyt zwrotny neurotransmiterów)

· wzrost RR
· przyspieszenie tętna
Później:
· zapaść krążeniowo – oddechowa

· obniżenie RR

· hipertermia

Objawy przedawkowania - Osoby najczęściej skarżą się na:

· palpitacje serca;

· ból w klatce piersiowej;

· ból głowy;

· uczucie napięcia;
· zaburzenia samokontroli.

Zewnętrzne objawy kliniczne:

· drgawki padaczkopodobne 

· hipertermia

· objawy psychotycznymi

IV.III. Zatrucia salicylanami (aspiryna itp.)

Czym są?
Słabe kwasy - estry lub sole kwasu salicylowego

Najczęściej to:
· leki przeciwbólowe i przeciwzapalne;

· dostępne bez recepty;

Dawki toksyczne:

· pobudzają działanie ukł. oddechowego;

· prowadzą do hiperwentylacji;

· zaburzają metabolizm komórkowy;

· mogą prowadzić do obrzęku mózgu lub płuc;

· toksyczny wpływ na tkanki
· wydalanie wiąże się z zaburzeniem równowagi elektrolitowej organizmu

Niestety nie można ustalić dokładnej dawki salicylanów powodujących niebezpieczeństwo zagrożenia życia. Umownie przyjmuje się za niebezpieczną dawkę 80 mg /100ml krwi.
Objawy przedawkowania / zatrucia:
· Nudności, 

· wymioty, 

· bóle brzucha, 

· hiperwentylacja, 

· odwodnienie, 

· potliwość, 

· ból głowy, 

· szum w uszach

U osób starszych obserwujemy nieco inne objawy:

· splątanie
· zaburzenia mowy

· pobudzenie

· drgawki

· zawroty głowy

· letarg

IV.IV. Zatrucia etanolem, metanolem, izopropanolem i glikolem etylowym

Etanol jest najczęściej używanym środkiem odurzającym. Działa depresyjnie na centralny układ nerwowy, może prowadzić do paradoksalnych zachowań: spokój – agresja; Wszystkie wymienione rodzaje alkoholu są szybko absorbowane do krwi.

Tabela zbiorcza alkoholi, ich źródeł i objawów stosowania
	
	Etanol
	Izopropanol
	Metanol
	Glikol etylowy

	Źródło
	piwo, alkohole spirytusowe, syrop przeciwkaszl-owy
	preparaty rozgrzewające miejscowo, rozpuszczalniki
	płyn przeciw zamarzaniu, płyn do mycia okien
	płyn przeciw zamarzaniu

	Objawy
	depresja c.u.n. zapach spirytusu w oddechu
	depresja c.u.n. bez wstępnego pobudzenia, zapach acetonu 
w oddechu
	opóźnione obj. (8-24) ból głowy, zaburzenie widzenia, depresja c.u.n., nie ma charakterysycznego zapachu
	bez zapachu, etapy: 1-2 godz. depresja c.u.n., <12-24 godz. depresja krążeniowo-oddechowa; 24-72 godz. niewydolność nerek


V. Zespoły abstynencyjne

V.I. Amfetamina

Objawy występują, jeżeli pacjent spożywał go przez co najmniej 2 tygodnie.

Objawy zespołu odstawienia:

·  niepokój

·  rozdrażnienie

·  pobudzenie

·  drżenie kończyn

·  zaburzenia żołądkowo – jelitowe

·  napady padaczkowe
Kolejność występowania wymienionych symptomów jest niestała i nieprzewidywalna. Zespoły odstawienie etanolu możemy podzielić na 4 kategorie:
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V.II. Środki nasenne
Symptomy zespołu: 
napady padaczkowe ;omamy; nadreaktywność; drgawki.

Odstawienie barbituranów jest najbardziej niebezpieczne spośród środków nasennych.
V.III. Opiaty

Wbrew pozorom ich odstawienie nie stanowi bezpośredniego zagrożenia dla życia. Objawy odstawienia możemy sklasyfikować w dwóch grupach:


Symptomy nasilają się w ciągu 36 – 48 godzin od przyjęcia ostatniej dawki. Ustępują zwykle po 5 – 10 dniach lub ponownym przyjęciu heroiny / morfiny. Wszystkie opiaty wykazują działanie krzyżowe – oznacza to, że przyjęcie morfiny będzie dawało takie same skutki jak przyjęcie opium itp.

V.IV. Kokaina i amfetamina

Uzależnienie od wyżej wymienionych jest głównie natury psychicznej, odstawienie wykazuje znikome reakcje fizyczne świadczące o zespole abstynencyjnym. Jeśli w trakcie używania przyjmowane były duże dawki narkotyku, można zaobserwować następujące reakcje:
· zmęczenie

· depresja

· senność

· rozdrażnienie
Zaobserwować można, że wymienione objawy są antagonistyczne względem siebie, np. senność – rozdrażnienie. Takie działanie narkotyku nie ogranicza się tylko do kokainy i amfetaminy, można je również zaobserwować na przykładzie innych związków narkotycznych.
Ciąża i poród
Poród jest procesem, który prowadzi do wydalenia na zewnątrz dziecka wraz z łożyskiem i błonami płodowymi. Około 38 tygodnia ciąży płód jest wystarczająco dojrzały, aby opuścić organizm matki i rozpocząć samodzielne życie. Kiedy macica przygotowana jest do wystąpienia akcji skurczowej. Mówimy wtedy o objawach bliskiego porodu. Symptomy zbliżającego się porodu, to: obniżenie dna macicy, częste skurcze macicy, odejście krwistego czopu śluzowego, dojrzewanie szyjki macicy.

Do objawów poprzedzających poród należą:

1. Obniżenie dna macicy. Wiąże się ze wstawianiem się części przodującej (część ciała zagłębiająca się w miednicy matki, najczęściej jest to główka). U pierworódek występuje to w ostatnich 2-3 tygodniach ciąży, a u wieloródek najczęściej dopiero w trakcie rozpoczęcia akcji skurczowej. Rodzące z reguły wyraźnie to odczuwają. Określają: " łatwiej mi się oddycha, zmniejszył się ucisk na żołądek, czułam, jakby cały brzuch obsunął się do dołu". Wtedy pojawiają się też inne dolegliwości: częstsze oddawanie moczu, wrażenie ucisku na pęcherz moczowy, zaparcia stolca, częste bóle mięśniowe kończyn dolnych.

2. Częste skurcze macicy (skurcze przepowiadające). Są to skurcze o charakterze zbliżonym do skurczów porodowych, z tą różnicą, że są one zwykle krótsze, słabsze, nieregularne i nie powodują rozwierania szyjki macicy. Występują one najczęściej w ostatnich dniach przed porodem.

3. Odejście krwistego czopu śluzowego zamykającego szyjkę macicy. Dzieje się to na kilka godzin, ewentualnie dni, przed porodem. Domieszka krwi pochodzi z bardzo drobnych naczyń krwionośnych szyjki macicy, które zostają uszkodzone podczas rozpoczęcia jej rozwierania.

4. Dojrzewanie szyjki macicy. Niedojrzała szyjka macicy jest zamknięta, ma twardą konsystencję, długość ok.. 2 cm i znajduje się bliżej kości krzyżowej. W ostatnich tygodniach przed porodem staje się ona miękka, bardzo rozciągliwa. Dojrzałość szyjki macicy, czyli tzw. gotowość porodową u pierworódek stwierdzamy, gdy szyjka jest częściowo lub całkowicie "zgładzona" znacznie skrócona i otwarta co najmniej na 1 cm. Procesowi temu towarzyszy przemieszczanie się szyjki macicy w oś kierunkową porodu. O gotowości porodowej u wieloródek mówimy, gdy szyjka jest skrócona, a jej ujście otwarte jest na 2 cm. Świadczy to o tym, że macica przygotowana jest do wystąpienia akcji skurczowej. Są to objawy bliskiego porodu.

5. Objawy ogólne. Przed porodem może wystąpić ogólny niepokój, kołatanie serca, nerwobóle uciskowe (najczęściej w okolicy nerwu kulszowego), nawracające bóle okolicy krzyżowej itd. Mogą pojawić się objawy ze strony przewodu pokarmowego, jak wymioty, biegunka, uczucie parcia na kiszkę stolcową oraz objawy ze strony narządów płciowych, np. w postaci zwiększenia wydzieliny pochwowej. Kobieta najczęściej zgłasza osłabienie ruchów dziecka przed porodem.

Rodzaje porodów

Przebieg porodu zależy od kilku czynników, m. in. siły skurczów mięśni macicy i tzw. tłoczni brzusznej, budowy kanału rodnego oraz położenia płodu. Przy porodzie prawidłowym dziecko zajmuje w kanale rodnym takie pozycje, że może przyjść na świat przy minimalnej pomocy lekarza i położnej - w sposób naturalny odbywa się większość porodów główkowych. Porody przy położeniu miednicowym płodu odbywają się najczęściej także naturalnymi drogami rodnymi, wymagają już jednak określonej pomocy i interwencji lekarza.

Z kolei przyczyną porodu patologicznego może być:

· niewspółmierność porodowa ( wymiary dziecka zbyt duże w stosunku do wymiarów kanału rodnego matki )

· niekorzystne położenie dziecka ( np. skośne lub poprzeczne w stosunku do osi kanału rodnego )

· stan zdrowia rodzącej ( np. duża krótkowzroczność, czy schorzenie kardiologiczne )

Poród patologiczny najczęściej rozwiązuje się za pomocą cięcia cesarskiego.

Poród prawidłowy

Jest to poród który odbywa się w sposób naturalny. Płód, dzięki rytmicznym skurczom porodowym macicy ustawia się częścią przodującą w wejściu miednicy rodzącej kobiety i przesuwa się stopniowo w dół w kierunku pochwy.

Szyjka macicy, która dotychczas jak "zamek" odcinała wnętrze macicy od środowiska pochwy i świata zewnętrznego chroniąc ciążę przed infekcjami - ulega skróceniu. Szyjka zbudowana jest z wielu warstw mięśni o kształcie elastycznych pierścieni. Układają się one na kształt walca, którego ujście zewnętrzne znajduje się od strony pochwy, natomiast ujście wewnętrzne od strony wnętrza macicy. W środku tworzy się kanał.

Pod wpływem skurczów macicy szyjka ulega skracaniu, a kanał w niej biegnący - rozciąganiu, tak, że po pewnym czasie mięśnie o kształcie pierścieni rozciągają się tworząc otwór o średnicy 10 cm, a szyjka macicy przestaje być widoczna. Zjawisko to położnicy określają całkowitym zgładzeniem szyjki macicy.

Takie zgładzenie się szyjki macicy i 10 cm rozwarcie macicy pozwala na rozpoczęcie ostatniej fazy porodu polegającej na "wypchnięciu" płodu do pochwy. Płód przy przechodzeniu przez pochwę, dokonuje półobrotu tak aby jego czoło i bródka znalazły się po stronie kości krzyżowej matki a potylica pod jej spojeniem łonowym.

Tak ustawiony, pokonuje on ostatnią część opisanej kolejno drogi, którą nazywamy kanałem rodnym. Pierwsza ukazuje się w szparze sromowej rodzącej część przodująca płodu, którą w większości porodów jest główka płodu.

Etapy porodu

Pierwszy okres porodu trwa od rozpoczęcia się skurczów porodowych macicy do całkowitego zgładzenia się szyjki macicy. U kobiety która rodzi po raz pierwszy, może trwać on do kilkunastu godzin.

Początkowe objawy: bóle w okolicy krzyżowej lub bóle podbrzusza, przypominają dolegliwości miesiączkowe, pojawia się dość obfita śluzowo - krwista wydzielina z pochwy. Rozpoczynają się skurcze macicy, początkowo mogą one być bezbolesne. Stopniowo ból towarzyszący skurczom nasila się. Skurcze trwają zwykle początkowo 30 do 45 sekund i są odczuwane jako lekkie. Kobieta czuje się dobrze i ma dużo czasu na dotarcie do szpitala. Czasami ta faza zostaje przerwana. Ciężarna przestaje odczuwać skurcze. Ponownie pojawiają się one po upływie około doby. W takiej sytuacji wcześniej występujące bóle położnik klasyfikuje jako tzw. bóle przepowiadające, natomiast pierwsza faza porodu zaczyna być liczona od czasu ponownego rozpoczęcia się czynności skurczowej macicy. Skurcze stopniowo się nasilają, zwiększając równocześnie czas swojego trwania. Powoduje to bardzo powolne zgładzanie szyjki macicy, aż do momentu całkowitego jej "zniknięcia"

Drugi okres porodu trwa od momentu całkowitego zgładzenia szyjki macicy do rozszerzenia się jej ujścia zewnętrznego do średnicy 7 cm. Czas trwania od 2 do 3,5 godziny. Skurcze pojawiają się coraz częściej, już co 2 - 4 minuty i są mocniejsze , trwają około 40- do 60 sekund. Ważne jest spokojne oddychanie - przyniesie ci ulgę. Najczęściej w tej fazie następuje pęknięcie pęcherza płodowego i wydzielenie płynu owodniowego, czyli tzw. odejście wód płodowych. Po pęknięciu błon płodowych, płód traci naturalną ochronę i poród nie może być już zatrzymany.

Trzeci okres porodu trwa od 15 minut do 1 godziny. Siła skurczy i ich częstotliwość nagle wzrasta, występują już co 2 minuty, trwają około 90 sekund. Kobieta ma coraz mniej czasu na odprężenie się miedzy skurczami, jednak rozwieranie się szyjki macicy o ostatnie 3 cm, do osiągnięcia tzw. pełnego rozwarcia 10 cm nie będzie już długo trwało. Najdłuższa część porodu jest już poza ciężarną. Po osiągnięciu pełnego rozwarcia szyjki macicy, skurcze zaczynają powodować "wypychanie" płodu poprzez kanał rodny, na zewnątrz. Rodząca kobieta zaczyna odczuwać zgodne ze skurczami silne parcie do dołu.

Parcie trwa od 2 minut do 1 godziny Potrzebna jest wtedy pomoc przyszłej matki, by dziecko przeszło przez kanał rodny. W tym momencie pokieruje ciężarną lekarz. Należy przyjąć odpowiednią pozycję. Najwygodniejszą do parcia jest pozycja półsiedząca lub zbliżona do kucznej, ponieważ wykorzystuje ciężar płodu, wzmacnia tłocznię brzuszną i pozwala przeć skutecznie.

Urodzenie dziecka. Gdy w ujściu pochwy pokazuje się główka dziecka, która bardzo napina skórę i mięśnie krocza lekarz może je naciąć, by zapobiec jego pęknięciu. Nacięcie jest bezbolesne. Gdy główka dziecka wydostanie się już na zewnątrz, pielęgniarka za pomocą gruszki szybko odsysa śluz i płyn owodniowy z noska i ust, by umożliwić dziecku pierwszy oddech. Lekarz pomaga w urodzeniu barków, lekko i delikatnie obracając dziecko. Gdy dziecko leży już na brzuchu matki, a pępowina przestaje tętnić lekarz zaciska ją a następnie przecina - robi to lekarz lub towarzyszący przy porodzie ojciec dziecka. Przecięta pępowina to symboliczny moment rozpoczęcie życia w środowisku odmiennym od łona matki - w realnym świecie.

Urodzenie łożyska około 1 do 3 minut. Nadal odczuwalne skurcze, tym razem łagodne. Łożysko oddziela się od ściany macicy i przesuwa przez kanał rodny na zewnątrz. Natychmiast po urodzeniu łożyska na nacięte krocze w miejscowym znieczuleniu zostaną założone szwy.
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Przytomny


Pozycja półsiedząca;


Głowa odwiedziona do tyłu i odwrócona w bok;


Stała kontrola przytomności!





Nieprzytomny


Boczna ustalona;


Jeśli nie odzyska przytomności do 3 min – PR;


GCS, RR…





Z zachowanym oddechem


Boczna ustalona;


Kołnierz ortopedyczny;


Stała kontrola oddechu i czynności życiowych;


GCS, RR….





Bez oddechu


Kołnierz ortopedyczny;


Rurka GG;


Sztuczny oddech


GCS, RR…;


Kontrola czynności życiowych.





Przytomny�


Podanie Ca;


Pozycja siedząca;


Sylwetka pochylona �w przód;


Szybki transport do szpitala.





Nieprzytomny�


Pozycja boczna ustalona;


Ciągła kontrola czynności życiowych;


Natychmiastowe wezwanie PR.
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�	granatowa (silne wychłodzenie, postępujący zanik krążenia), 


�	czarna (brak krążenia, zamarznięcie), 


�	spocona (wstrząs, b. podwyższona temp. ciała). 











�	różowa (prawidłowa), 


�	czerwona (podniesiona temp. ciała), 


�	blada (oziębienie), 


�	sina (wychłodzenie), 











Przytomny:


- podać osłodzony napój lub kostkę cukru/ czekoladę


- jeśli jest możliwość podać zamiast w/w odpowiednią dawkę glukozy


- RR





Nieprzytomny:


( szybki, głęboki, świszczący oddech przy śpiączce, sucha skóra, szybkie tętno, zapach acetonu z ust)


- kontrola czynności życiowych


- pomiar glukozy i RR


- szybki transport do SOR
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Oceń oddech. Wykorzystaj swój wzrok i słuch. Jeśli masz jakieś wątpliwości – uznaj oddech za nieprawidłowy





Udrożnij drogi oddechowe





Zawołaj o pomoc
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Wykonaj 30 uciśnięć klatki piersiowej





Wykonaj 2 wdechy�i�30 uciśnięć klatki piersiowej





Zadzwoń pod 112 lub 999 !!�


Mów spokojnie i powoli, odpowiadaj na pytania, nie rozłączaj się pierwszy!
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Poklep po ramieniu i zapytaj co się stało – reaguje??





MOŻESZ BYĆ Z SIEBIE DUMNY! 


�POMOGŁEŚ URATOWAĆ KOMUŚ ŻYCIE!
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Resuscytacje kontynuuj do czasu, gdy:�


Przyjedzie pogotowie,�


Gdy poszkodowany zacznie prawidłowo oddychać,�


Ulegniesz wyczerpaniu.
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Jak? To proste, na pewno potrafisz!
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Nie reaguje?
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Należy pamiętać, że są to objawy uśrednione i u każdej osoby użycie amfetaminy może wywoływać specyficzne reakcje.


Nasze postępowanie musi więc być zrównoważone i zdecydowane.
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Czynności świadome








Celowe dążenie do uzyskania dostępu do opium bądź innych środków jemu podobnych w celu przyjęcia kolejnej dawki narkotyku.





Niekontrolowane


8 – 12 godz. po ostatniej dawce,


łzawienie,


katar,


ziewanie,


potliwość,


rozdrażnienie,


niepokój,


rozszerzenie źrenic,


jadłowstręt,


gęsia skórka,


nudności,


wymioty,


biegunka.
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