PIERWSZA POMOC PRZY
OMDLENIU




OMDLENIE

Nastepuje wskutek niedotlenienia mozgu, co jest
spowodowane zmniejszonym przeptywem krwi.
Omdlenie moze zdarzyc sie kazdemu, np. w pracy

czy W
Chara
do cat
trwan

cosciele, a nawet w domu.

cterystyczny jest szybki rozwoj objawow az
cowitej utraty przytomnosci, krotki czas

la oraz catkowity i samoistny powrot do

przytomnosci. Jest zdecydowanie najczestsza
przyczyna utrat przytomnosci.



PODZIAt OMDLEN

Wazowagalne . Wystepujg najczesciej u ludzi mtodych Mogg zostac
wywotane silnymi emocjami takimi jak strach lub bdl, widok krwi silne
zdenerwowanie, przebywanie w dusznych pomieszczeniach, stanie w
bezruchu

Reakcja wazowagalna — rozszerzenie naczyn krwionosnych oraz
zwolnienie czestosci akcji serca, co doprowadza do spadku cisnienia
tetniczego krwi

Wywotane hipotonig ortostatyczng— czyli przejSciowym obnizeniem
cisSnienia tetniczego. Mogg wystgpic po nagtym podniesieniu sie z pozycji
siedzacej lub lezacej a u 0sob w wieku podesztym w wyniku stosowania
lekow hipotensyjnych oraz po positku lub defekacji

Kardiogenne (sercowo-naczyniowe) — spowodowane zaburzeniami rytmu
serca, lub innymi chorobami serca( zwezenie zastawki, niewydolnosc¢ serca



OBJAWY OMDLENIA

Do najczestszych objawow nalez3:

Objawy przedomdleniowe takie jak: ogdlne
ostabienie, pocenie sie, zawroty gtowy,
zaburzenia widzenia ( mroczki),szum w uszach

Spadek cisnienia,

Bole gtowy i brzucha,

Nudnosci niekiedy wymioty

Krotkotrwata utrata przytomnosci, upadek



PIERWSZA POMOC PRZY OMDLENIU

Nalezy utozy¢ takg osobe w pozycji poziomej z nogami powyzej
gtowy,

Jesli jest taka mozliwosc, bo omdlenie wydarzyto sie np. w
biurze, kosciele to nalezy wyniesc takg osobe z pomieszczenia i
zapewnic dostep do swiezego powietrza,

Poluzni¢ krawat, stanik, pasek , rozpig¢ kotnierzyk (jesli jest
koniecznosc)

Kontrolowac¢ oddech osoby, ktéra zemdlata do czasu odzyskania
przytomnosci

Jesli po kilku minutach sSwiadomosc¢ nie wraca, nalezy pacjenta
utozyC w pozycji bezpiecznej i wezwac pogotowie, jesli zas
odzyska przytomnos¢, nalezy uspokoic takg osobe i namoéwic do
pozostania w danej pozycji przez moment jeszcze, aby ,, dojs¢” do
siebie (jesli jest taka mozliwos¢ dac sie napi¢ wody).



POZYCJA BEZPIECZNA BOCZNA

Jesli osoba poszkodowana oddycha prawidtowo

Uktadamy poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Wzywamy pogotowie — mozna wystac kogos lub
samemu udac sie wezwac¢ pomoc

Regularnie oceniamy oddech

E;\




NIEWSKAZANE PODCZAS OMDLENIA

" Podawanie nieprzytomnemu cos do picia
" Polewanie jego twarzy wod3
» Podktadanie pod gtowe przedmiotow

= Szybka pionizacja po omdleniu (moze

spowodowacé ponowne omdlenie)



UtOZENIE PACJENTA PO OMDLENIU




HIPOGLIKEMIA



CUKRZYCA

Wg WHO cukrzyca to
grupa chorob
metabolicznych
charakteryzujgcych sie
hiperglikemia
wynikajaca z zaburzen
wydzielania lub
dziatania insuliny




PIERWSZA POMOC W HIPOGLIKEMII

HIPOGLIKEMIA niedocukrzenie czyli spadek
stezenia glukozy we krwi pod wptywem
nadmiernej ilosci insuliny w organizmie
cztowieka

Prawidtowy zakres glikemii wynosi
80-115 mg%.



PRZYCZYNY HIPOGLIKEMI!

Pobranie zbyt duzej dawki insuliny

Btedy dietetyczne, przede wszystkim
niezjedzenie jednego lub wiecej positkow

Nieodpowiednia dawka lekow doustnych
Spozycie alkoholu
Duzy wysitek fizyczny



OBJAWY tAGODNEJ HIPOGLIKEMII

Uczucie gtodu
Ostabienie
Zaburzenia widzenia
Bole i zawroty gtowy
Sennosc

Omdlenie

Drzenie miesni



OBJAWY CIEZKIEJ HIPOGLIKEMI!

Blada skora

Obfite pocenie sie

Przyspieszenie tetna, kotatanie serca
Pobudzenie, niepokodj, zachowania agresywne
Drgawki

Ptytki oddech

Utrata przytomnosci

Spigczka

Hipoglikemia moze by¢ przyczyng smierci




PIERWSZA POMOC W HIPOGLIKEMII

Pacjent przytomny
Szybki pomiar glikemii

Jak najszybciej nalezy podac cukier( kostki cukru,
coca — cole, stodki sok, stodkg herbate

Podanie positku

Obserwacja pacjenta, po okoto 10 minutach
powinna nastapic poprawa

Jezeli stan pacjenta nie zmienia sie, nalezy
wezwac pogotowie ratunkowe




PIERWSZA POMOC W HIPOGLIKEMII

Pacjent nieprzytomny:
Ocena podstawowych funkcji zyciowych,
Utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej,

Zapewnienie komfortu termicznego
poszkodowanemu

Wezwanie pogotowia ratunkowego



HIPERGLIKEMIA

/wiekszenie stezenia glukozy we krwi
Przyczyny hiperglikemii

Niedostateczna dawka insuliny ( niewykonana
iniekcja insuliny, zbyt mata dawka, niewtasciwa
insulina

Zbyt obfity positek, bogaty w weglowodany
Stres

Mniejszy niz zwykle wysitek fizyczny
Choroba z goragczka



HIPERGLIKEMIA tAGODNA OBJAWY

/nacznie podwyzszony poziom glikemii
e Uczucie zmeczenia , sennosc
e Utrata faknienia

e Zaburzenia widzenia ( np. utrata ostrosci
widzenia

e Skurcze w nogach
* Wzmozone pragnienie
* Czeste oddawanie moczu



HIPERGLIKEMIA CIEZKA OBJAWY

Olbrzymie pragnienie
Suchosc skory i bton sluzowych
Szybkie i stabe tetno

Przyspieszony oddech z wyczuwalnym
zapachem acetonu

Zaburzenia rytmu serca
Utrata przytomnosci
Spigczka



PIERWSZA POMOC W HIPERGLIKEMI]

* Pacjent przytomny powinien otrzymac
odpowiednig dawke insuliny

* Pacjenta nieprzytomnego nalezy:
UtozyC w pozycji bezpiecznej
Wezwanie pomocy specjalistyczne;
Regularna obserwacja pacjenta



NAPAD PADACZKOWY



PIERWSZA POMOC W NAPADZIE
PADACZKOWYM

e Padaczka to przewlekte zaburzenie pracy
mozgu o roznej etiologii, charakteryzuje sie
nawracajgcymi napadami drgawek, ktorym
najczesciej towarzyszy utrata przytomnosci.
Napady wystepujg samoistnie, ale moga
zostac wyzwolone przez alkohol, stany
gorgczkowe, przemeczenie, stres.



PIERWSZA POMOC W NAPAD/ZIE
PADACZKOWYM

Faza toniczna

Nietrzymanie moczu

Utrata przytomnosci, upadek,
krzyk, uogdlniona sztywnos$¢,
czesto wystepuje nietrzymanie moczu

Pienista
Faza kloniczna AT SR )

Drgawki kohczyr)."'

Faza toniczno-kloniczna
trwa od 1 do 2 minut

Faza ponapadowa

Faza ponapadowa
moze trwac¢ \
od kilku minut
do kilku godzin
Pacjent jest po napadzie senny

i zdezorientowany. Czesto zasypia



PIERWSZA POMOC W NAPADZIE
PADACZKOWYM

Utozenie chorego na plecach
Rozluznienie ubrania, zwtaszcza wokot jego szyi
Zapewnienie ochrony gtowy, potozenie czegos miekkiego

Nie wolno wktadaé niczego do ust ( szpatutki, bandaze i
inne)

Nie nalezy wykonywac sztucznego oddychania, bezdech jest
jednym z towarzyszacych objawow napadu

Nie wolno krepowac chorego i uzywac sity w celu
powstrzymywania drgawek

Po ustgpieniu drgawek, zapewnic spokdj, okryc¢,
obserwowac i nie podawac choremu nic do picia do czasu
odzyskania przytomnosci



PIERWSZA POMOC W NAPADZIE
PADACZKOWYM

Wezwij pomoc specjalistyczng jezeli:
Napad padaczkowy trwat dtuzej niz 5 minut,
lub nastepuje kolejny, chory ma trudnosci z
oddychaniem, doznat obrazen ciata, jest w
cigzy lub nie odzyskuje przytomnosci



PIERWSZA POMOC W NAPADZIE
PADACZKOWYM

Pojedynczy napad nie powoduje
bezposredniego zagrozenia zycia
poszkodowanego. Niebezpieczenstwo dla
pacjenta mogg stanowic okolicznosci i miejsce
wystgpienia napadu ( wysokos¢, jazda
samochodem, kgpiel w wannie)



ZADLAWIENIE



ZADtAWIENIE PIERWSZA POMOC

Niedroznos¢ drog oddechowych
spowodowana ciatem obcym tzw. zadtawienie
moze byC przyczyna utraty przytomnosci,
nagtego zatrzymania krgzenia i oddychania.
Przyczyny zadtawienia u osob dorostych to
przede wszystkim: duze, zle pogryzione porcje
jedzenia, duze ilosci alkoholu, luzne protezy
zebowe



/ADtAWIENIE

Objawy catkowitej ciezkiej
niedroznosci drog
oddechowych

Objawy czesciowej
fagodnej niedroznosci
drog oddechowych

Poszkodowany : nie moze
Poszkodowany: mowic, moze kiwac
gtowa ( kiwa gtowa na
pytanie czy sie
zadtawites?

Probuje kaszlec

Moze mowic ( odpowiada
na pytanie czy sie
zadtawites?)

Moze kaszle¢ Nie moze kaszleé
Moze oddychac Nie moze oddychaé ($wisty
Chwyta sie za gardto oddechowe, cisza )

Traci przytomnos¢



ZADtAWIENIE PIERWSZA POMOC

 Ocen miejsce zdarzenia

* Jezeli wystepujg objawy
czesciowej niedroznosci
nalezy zachecac do
silnego kaszlu w pozycji
pochylone;

 Uwaznie obserwowac, a
moze ciato obce
zostanie wykrztuszone




ZADtAWIENIE PIERWSZA POMOC

Objawy catkowitej
niedroznosci pacjent
przytomny

Zastosowac nalezy 5 uderzen
w okolice miedzy topatkowg

Powinno sie stangc z tytu nieco
z boku pacjenta i podtozy¢
jedna reke pod mostek
poszkodowanego i pochyli¢ go
do przodu, nastepnie wykonac
5 energicznych uderzen
nadgarstkiem w okolice
miedzy topatkowa

Najlepiej, aby w trakcie
uderzenia poszkodowany
kaszlnat




/ADtAWIENIE PIERWSZA POMOC

Ciato obce nadal nie usuniete, pacjent

przytomny

Nalezy zastosowac 5 ucisniec
nadbrzusza tzw. REKOCZYN
HEIMLICHA

Ratownik staje z tytu
poszkodowanego, obejmuje
ramionami jego nadbrzusze, jedng
reke zaciska w pies¢, obejmuje jg
druga reka i energicznym ruchem
uciska i podcigga ku goérze

Mocne ucisniecie powoduje
zwiekszenie cisnienia w klatce
piersiowej i wyrzucenie powietrza z
jego ptuc

Ciato obce nadal nie usuniete, nalezy
kontynuowac uderzenia w okolice
miedzytopatkowa w potaczeniu z
rekoczynem Heimlicha

Rekoczyn Heimlicha

1. Stan za ratowanym i pochyl go do (Y \5
-~

przedu /{x}_\ //-' ;_\
D E7 R
BL)) i /Y

3. Przyloz zacisnieta w piesc reke (strona
boczna-od kciuka)
do brzucha poszkodowanego, powyiej
pepka, a ponizej wyrostka
mieczykowatego mostka.

4. Energicznym ruchem

wgnie¢ rece do siebie i ku
gorze.



ZADtAWIENIE PIERWSZA POMOC

Poszkodowany traci
przytomnosc

Nalezy bezpiecznie utozyc go
na plecach

Wezwac pomoc
specjalistyczna

Natychmiast przystgpic do
podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych, rozpoczgc
od uciskania klatki
piersiowej
Powinno sie sprawdzac jame
ustng, czy ciato obce nie
przemiescito sie




e http://www.mp.pl/pacjent/pierwsza pomoc/s
how.html?id=77737 filmik



http://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/show.html?id=77737
http://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/show.html?id=77737

ZADLAWIENIE DZIECKA

ZADLAWIENIE
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A VI3CYNONOIZITYNZ

CHOINKA WEAS

Dziekuje za uwage



