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1. Omdlenie

Omdlenie to krotkotrwata i przemijajgca utrata przytomnos$ci spowodowana nagtym
rozszerzeniem naczyn krwiono$nych. Efektem tego jest zmniejszony naptyw krwi do
mozgu, co w rezultacie powoduje jego niedokrwienie i utrate przytomnosci.

Najczestsze przyczyny omdlen:
¢ silne negatywne bodZce (widok krwi, stres, silny lek, duszne pomieszczenia);
e Dbol;
e upal

dtugotrwate stanie.

Typowe objawy poprzedzajgce omdlenie:
ogolne ostabienie;

»mroczki” przed oczami;

szumy w uszach;

blada, spocona skoéra.

Utracie przytomnosci czesto towarzyszy upadek poszkodowanego, co moze
doprowadzi¢ do urazéw wynikajacych z uderzenia o przedmioty znajdujgce sie
w otoczeniu.

Rozpoznanie

Na podstawie oceny funkcji zyciowych:
e poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha;
e tetno jest zazwyczaj wyczuwalne.

Omdlenie

}
Asekuruj poszkodowanego przed gwattownym upadkiem.
1
Ut6zZ poszkodowanego na plecach.
l
Zastosuj pozycje czterokonczynowq (jednoczesne uniesienie koniczyn gérnych
i dolnych).
!

Zapewnij poszkodowanemu dostep Swiezego powietrza.

l

Poluznij krawat poszkodowanego, rozepnij mu koszule lub pasek.
!
W przypadku wystgpienia wymiotéw ut6z poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;j.
l
U kobiety w zaawansowanej cigzy nalezy zastosowac utozenie na lewym boku
(badzZ podtozyc¢ jej poduszke lub koc pod prawy bok w pozycji na plecach).
!

Do momentu odzyskania przytomnosci kontroluj parametry zyciowe.

!

Powoli doprowadzZ poszkodowanego do pozycji siedzace;j.

!

Jesli po kilku minutach poszkodowany nie odzyska Swiadomosci, wezwij pogotowie.



Rysunek. ILI. Pozycja czterokonczynowa

Zrédto: Opracowanie wiasne.
2. Padaczka

Padaczka to zespét chorobowy z objawami schorzen osrodkowego uktadu nerwowego.
Nadmierne wyladowania neurondéw oraz nieprawidtowe rozprzestrzenianie sie
pobudzenia mézgu to przyczyny napadu padaczkowego.

Napad padaczkowy jest nagla, przejSciowa nieprawidtowos$cia natury ruchowej,
wegetatywnej, psychicznej i czuciowej. Podczas napadu chory traci przytomnos¢ i upada.
Pojawia sie u niego napiecie mie$ni calego ciata wraz z odchyleniem gtowy do tytu
i wyprostem konczyn. Chory przestaje oddycha¢, a po kilku sekundach wstrzasajg nim
drgawki. Podczas napadu padaczkowego chory moze bez kontroli umystu odda¢ mocz
i stolec.

Padaczka
!

Chron gtowe chorego przed urazami.

!

RozluZnij mu krawat i rozepnij koszule.

l
Nie powstrzymuj drgawek sitg!
Niczego nie wktadaj miedzy zeby!
l

Po napadzie drgawek utéz chorego w pozycji bocznej ustalone;j.

!

Kontroluj czynno$ci zyciowe chorego oraz zapewnij mu spokoj.

!

Opiekuj sie chorym do momentu, az odzyska Swiadomos¢.



3. Zawal mies$nia sercowego

Zawal serca to martwica miesnia sercowego spowodowana jego niedokrwieniem na
skutek zamkniecia tetnicy wienicowej doprowadzajacej krew do serca.

Objawy:

piekacy, dtawigcy bél w okolicy mostka promieniujacy do szyi, zuchwy, lewego
barku i reki;
blados$¢;
poczucie leku przed Smiercig;
panika;
zimne poty;
trudnosci w oddychaniu;
dusznosci.
Zawal miesnia sercowego
!
Ut6zZ poszkodowanego w pozycji potsiedzacej i oprzyj go plecami o co$ stabilnego.
!
Rozepnij badZ rozluznij krepujace czesci garderoby.
!
Regularnie monitoruj czynnosci zyciowe poszkodowanego.
!

Jezeli poszkodowany ma leki, pom6z mu je zazy¢ (ale tylko pod warunkiem, ze
jest w pelni Swiadomy i komunikatywny).
l
Zapewnij dostep Swiezego powietrza.

!

Nie pozwo6l choremu wykonywa¢ wysitku fizycznego.

!

Zapewnij mu komfort termiczny i psychiczny.

!

Wezwij pogotowie ratunkowe.

4. Zadlawienie u dorostych i dzieci powyzej 1. roku zycia

Postepowanie w przypadku zadlawienia sie przez osoby doroste oraz dzieci
powyzej 1. roku zycia

1. Jezeli poszkodowany ma objawy tagodnej niedroznosci drég oddechowych, zachecaj
go do kaszlu i nie rob nic wiece;j.

2. Jezeli poszkodowany ma objawy ciezkiej niedroznosci i jest przytomny, wykonaj do 5
uderzen w okolice miedzytopatkowa zgodnie z ponizszymi zasadami:

stan z boku za poszkodowanym;

potdz jedna dton na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu, tak
aby cialo obce mogto przedostac sie do ust, a nie przemieszczato sie w giagb drog
oddechowych;



e wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice
miedzytopatkowa.

Jezeli 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa nie spowoduje usuniecia ciata obcego,
zastosuj 5 uci$nie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:
e stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokosci nadbrzusza;
e pochyl go do przodu;
zaci$nij pies$¢ i umiesc¢ jg miedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym,
wolna reka ztap za zaci$nietg piesc i silnie pociggnij do wewnatrz i ku gorze,
e powtdrz te czynnosc do 5 razy.

Jezeli te czynno$ci nie spowoduja usuniecia ciata obcego z dr6g oddechowych, kontynuuj
uderzenia w okolice miedzytopatkowa w potaczeniu z ucisnieciami nadbrzusza.

3. Jezeli poszkodowany straci przytomnos¢:
e bezpiecznie ut6z go na ziemi;
¢ natychmiast wezwij pogotowie;
e rozpocznij RKO (resuscytacje krgzeniowo—oddechow3), zaczynajac od uci$nie¢
klatki piersiowe;.

Rysunek I1.2. Postepowanie w przypadku zadlawienia u dorostych

Postepowanie w zadtawieniu u dorostych

Cigzka niedroznosc tagodna niedroznosé

drog oddechowych drog oddechowych

(kaszel nieefektywny) (kaszel efektywny)

% J7 A\
Pacjent Pacjent Zacheta do kaszlu
nieprzytomny przytomny Kontynuuj oceng do momentu
Rozpocznij RKO 5 udarzen w okolicg pogorszenia sig stanu poszkodowanego
migdzytopatkowa i wystapienia nieefektywnego kaszlu
5 ucismigc nadbrzusza lub usunigcia ciata obcego

Zrédto: Wytyczne ERC, 2010.
5. Wstrzas

Wstrzas jest naglym stanem zagrozenia zycia, ktéry charakteryzuje sie dysproporcja
miedzy zapotrzebowaniem a dostarczeniem odpowiedniej ilosci tlenu i substancji
odzywczych do komorek organizmu, co w efekcie prowadzi do uposledzenia funkcji
organizmu i niewydolno$ci wielonarzadowe;j.



Najczestsze rodzaje wstrzasu:
e hipowolemiczny;
e kardiogenny;
e anafilaktyczny.

Wstrzas hipowolemiczny (krwotoczny)

Wstrzas hipowolemiczny jest reakcja organizmu na zmniejszong zawarto$¢ krwi
w naczyniach krwiono$nych lub znacznego ubytku plynéw fizjologicznych.
W poczatkowej fazie wstrzasu powstaje tzw. centralizacji krazenia, ktora polega na
przesunieciu krwi z mniej waznych zyciowo cze$ci ciata, takich jak skéra, miesSnie oraz
obszar trzewny, do istotnych dla podtrzymywania zycia narzadéw, czyli mozgu, serca
i ptuc. Przy znacznej utracie krwi dochodzi do wyczerpania sie mechanizméw
obronnych, co w rezultacie prowadzi do $mierci.

Przyczyny wstrzasu:
e krwotoki wewnetrzne i zewnetrzne;
e utrata ptynow (rozlegte oparzenia);
¢ silne wymioty i/lub biegunki;
e obfite poty (np. udar stoneczny).

Objawy:
e przyspieszone, lecz stabo wyczuwalne tetno;
e blada, zimna skora, czesto takze dreszcze;
e zimny pot;
e niepokoj i zdezorientowanie.

Pierwsza pomoc:

e tamowanie krwotoku, czyli przyczyny wstrzasu;

e utozenie poszkodowanego w tzw. pozycji przeciwwstrzasowej (ptasko, na wznak
z uniesionymi nogami na wysoko$¢ ok. 30 cm);
zapobieganie wyziebieniu organizmu;
uspokojenie poszkodowanego oraz zapewnienie spokoju w miejscu zdarzenia;
regularne kontrolowanie podstawowych funkcji zyciowych;
wezwanie pogotowia ratunkowego.

Wstrzas kardiogenny (sercowy)

Wstrzas kardiogenny (sercowo pochodny) jest zespotem objawéw zwigzanych
z niedotlenieniem i niedokrwieniem narzagddw oraz tkanek, powstaje wskutek obnizenia
rzutu serca i w rezultacie prowadzi do jego dysfunkciji.

Przyczyny wstrzasu:

e zawal mie$nia sercowego;
zaburzenia rytmu serca;
zator tetnicy ptucnej;
niewydolnos¢ serca;
tamponada serca.



Objawy:
e szybkie, nitkowate (stabe) tetno;
e zimna i blada skéra;
e zimny pot;
e drzenie;
e zaburzenie $wiadomosci;
e szybkii gteboki oddech.

Pierwsza pomoc:
e sprawdz podstawowe funkcje zyciowe;
e utdz chorego z lekko uniesiong goérng czescia ciata (postepowanie jak przy zawale
serca);
e sprobuj uspokoi¢ poszkodowanego;
e chron go przed wyziebieniem organizmu;
e wezwij pogotowie ratunkowe.

Uwaga! Przy wstrzasie kardiogennym nie wolno stosowaé typowej pozycji
przeciwwstrzasowej (uniesione konczyny dolne), gdyz niepotrzebnie obcigza to
wowczas niewydolne serce krwia!

Wstrzas anafilaktyczny (uczuleniowy)

Wstrzas anafilaktyczny to ostra, zagrazajaca zyciu reakcja alergiczna catego organizmu.
Wstrzags z reguly wystepuje natychmiast podczas kontaktu z substancjami
wyzwalajacymi, czyli alergenami (moga to by¢ m.in. leki, preparaty krwi oraz jad przy
ukaszeniu owadow).

Objawy:
e zaczerwienienie skory;
Swiad;
obrzeki;
pokrzywka;
dusznosci spowodowane obrzekiem krtani oraz skurczem oskrzeli;
spadek ci$nienia krwi;
nudnosci;
wymioty.

Pierwsza pomoc:
e natychmiast przerwij kontakt z alergenem (np. odstaw lek);
e stale kontroluj podstawowe funkcje zyciowe;
e utdz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej;
e wezwij pogotowie ratunkowe.



Uzadlenie przez owada (osoba uczulona)

Zapytaj o ampu%kostrzykajvkq i pomoz jg zastosowac.
Wezwij pogotov&ie ratunkowego.
Usun zadto (np. za pomicq dowodu osobistego).
Monitoruj stan ogélrlly poszkodowanego.
Pot6z zimny oktad nla miejsce uzadlenia.
l

W przypadku utraty przytomnosci rozpocznij RKO.



