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PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU:
UTRATY PRZYTOMNOSCI, NAPADU DRGAWEK
| ATAKU CUKRZYCOWEGO

WAZNE NUMERY TELEFONOW:

999 - Pogotowie Ratunkowe
112 — Ogoélny Numer Ratunkowy (Centrum Powiadamiania Ratunkowego)
783 427 377 - p. Bozena Kotacz, pielegniarka szkolna w ZST.

UTRATA PRZYTOMNOSCI

Utrata przytomnosci — stan spowodowany zaburzeniami w funkcjonowaniu mézgu, gdzie
poszkodowany nie reaguje na bodzce zewnetrzne.

Przyczyny utraty przytomnosci:

e urazy (zwykle gtowy)

e wstrzgs

o atak drgawek/epilepsiji

e udar mézgu

e inne choroby uktadu nerwowego

e choroby metaboliczne - cukrzyca

o choroby uktadu krgzenia - zawat serca, nagte zatrzymanie krgzenia
e choroby uktadu oddechowego - ostra niewydolnos$¢ oddechowa
e substancje chemiczne - alkohol, leki, jady zwierzece, narkotyki
e zatrucia



e zadtawienie

e udar sfoneczny

e udar termiczny

e hipotermia

e utopienie

e reakcja uczuleniowa

e porazenie pragdem elektrycznym

e rowniez: nadmierne odchudzanie sie, stres, silny bdl, krwawienie, zdenerwowanie,
gwattowny spadek cisnienia tetniczego krwi, silne emocje, przebywanie w dusznym
pomieszczeniu, gtod itp.

Utrata przytomnosci moze trwacé kilka minut lub nawet wiele dni.

Zagrozenia zwigzane z utrata przytomnosci:

e uraz gtowy w trakcie zastabniecia

e niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana opadaniem nagtosni, podniebienia
miekkiego i jezyka na tylng $ciane gardta

e zalanie drég oddechowych sling, badz trescig zotadkowg

e mozliwos¢ zatrzymania oddechu (krgzenia).

Objawy (rozpoznanie): brak reakcji na bodzce zewnetrzne, zanik odruchéw.

Algorytm postepowania przy utracie przytomnosci
Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma 0séb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
v
Jest bezpiecznie
v
Zbadaj przytomnosé
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny)
v
Wolaj o pomoc/zapewnij sobie pomoc
(jesli jestes sam/a wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v
Udroznij drogi oddechowe
(odchyl glowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

v

Badaj oddech (10 sek.)
v

Poszkodowany oddycha
v

Wezwij pogotowie*

(jesli na miejscu zdarzenia jestes sam/a — zadzwoh po pogotowie;
jesli na miejscu sg osoby postronne — popro$ wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie)

v

2



*

Utéz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej
v
Ponownie udroznij drogi oddechowe
i zbadaj oddech (10 sek.)
v
Chron poszkodowanego
przed utrata ciepta
v
Kontroluj funkcje zyciowe
do przyjazdu pogotowia

Wezwanie pogotowia mozna wykona¢ réwniez pdzniej — np. po utozeniu

poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.

Pamietaj:

Jezeli poszkodowany lezy w pozycji uniemozliwiajgcej skuteczne udroznienie drog
oddechowych i zbadanie oddechu — odpowiednig technikg ostroznie przetocz (obréc)
poszkodowanego na plecy. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy poszkodowany ma powazne
obrazenia plecow (np. wbity pret, néz), woéwczas celem skutecznego udroznienia drog
oddechowych i zbadania oddechu z brzucha obré¢ poszkodowanego na bok.

U osoby nieprzytomnej badaj (kontroluj) oddech, co okoto 1 minute

U osoby nieprzytomnej lezacej w_pozycji zastanej zapewnij statg droznos¢ drég
oddechowych

Jesdli pogotowie nie przyjechato w ciggu 30 minut, po uptywie tego czasu -
poszkodowanego lezgcego w pozycji bezpiecznej - obro¢ na drugg strone i utdz w pozyciji
bezpiecznej

W przypadku zatrzymania krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO).

POZYCJA BEZPIECZNA (ryc. 4) - zabezpiecza drozno$¢ gornych drog oddechowych
i zapobiega aspiracji tresci zotadkowej, krwi lub $liny do piluc u poszkodowanych
nieprzytomnych z zachowanym oddechem. Uktada sie w niej poszkodowanych osoby:

nieprzytomne z zachowanym oddechem,

nieprzytomne, u ktérych wskutek RKO powrdcit samoistny oddech,

nieprzytomne, u ktorych wskutek podjetych dziatan z uzyciem AED powrdcit samoistny
oddech.

Istnieje wiele réznych wariantéw pozycji bezpiecznej, przy czym kazda z nich ma swoje
zalety. Zadna z tych pozycji nie jest idealna dla wszystkich poszkodowanych. Aby pozycja
bezpieczna spetniata swojg funkcje nalezy pamieta¢ jednak o pewnych uniwersalnych
wskazaniach:

gtowa poszkodowanego musi by¢ tak utozona, aby zapewni¢ swobodny wyptyw Sliny,
krwi lub tresci zoladkowej,

pozycja musi by¢ stabilna,

nalezy unikaé jakiegokolwiek ucisku na klatke piersiowg nieprzytomnego, aby nie
spowodowac¢ probleméw z oddychaniem,

pozycja ta musi umozliwia¢ tatwy dostep do drég oddechowych poszkodowanego celem
regularnej kontroli oddechu,



o w kazdej chwili, jesli wymaga tego sytuacja — np. konieczno$¢ podjecia RKO, powinno
by¢ mozliwe obrécenie nieprzytomnego do pozycji lezacej na plecach.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) zaleca nastepujacq (
sekwencje utozenia osoby nieprzytomnej z zachowanym
oddechem w pozycji bezpieczne;j:

o zdjac¢ okulary poszkodowanego,

e uklekna¢ przy poszkodowanym i upewni¢ sie, ze obie
nogi sg wyprostowane,

e reke blizszg utozy¢ pod katem prostym w stosunku do 1
ciala, a nastepnie zgig¢ w tokciu pod katem prostym \
tak, aby dtonh reki byta skierowana do géry (ryc. 1),

o dalszg reke przetozy¢ w poprzek klatki piersiowej
i przytrzymac strong grzbietowg przy blizszym policzku
(ryc. 2),

e drugq swojg reka ztapa¢ za dalsza noge tuz powyzej
kolana i podciggna¢ jg ku goérze, nie odrywajac stopy od
podioza (ryc. 3),

o przytrzymujac dtoh docisnietg do policzka, pociagna¢
za dalszg konczyne dolng tak, by ratowany obrécit sie
na bok w kierunku ratownika,

o ulozy¢ noge, za ktoérg przetaczano poszkodowanego
w ten sposob, aby kolano znajdowato pod katem
prostym w stosunku do biodra,

e o0dgig¢ gtowe ratowanego ku tytowi, by upewnic sie, ze
drogi oddechowe sg drozne,

e qgdy jest to konieczne, utozyé reke ratowanego pod
policzkiem tak, aby utrzymaé gtowe w odgieciu (ryc. 4),

e regularnie sprawdza¢ oddech — co 1 minute.

Jezeli poszkodowany utozony jest w tej pozycji diuzej niz 30 minut, po uptywie tego czasu
nalezy odwroci¢ go na drugi bok, aby zwolni¢ ucisk na lezace nizej ramie. Nieprzytomny
utozony w pozycji bezpiecznej powinien by¢ zabezpieczony przed utratg ciepta poprzez
okrycie kocem ratunkowym (folig termoizolacyjng NRC), zwyktym kocem lub elementem
odziezy (np. ptaszczem, kurtka, bluzg itp.).

\

/

Jezeli poszkodowany utozony jest w tej pozycji dtuzej niz 30 minut, po uptywie tego
czasu nalezy odwrécié go na drugi bok, aby zwolni¢ ucisk na lezace nizej ramie.
Nieprzytomny utozony w pozycji bezpiecznej powinien by¢ zabezpieczony przed utratg ciepfa
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poprzez okrycie kocem ratunkowym (folig termoizolacyjng NRC), zwyklym kocem lub
elementem odziezy (np. ptaszczem, kurtka, bluza itp.).

Nieprzytomna, oddychajacq kobiete w zaawansowanej ciazy nalezy ulozyé¢
W pozycji bezpiecznej na jej lewym boku.

POZYCJA BEZPIECZNA HAINES

H - High

A -Arm

IN-In

E - Endangered
S — Spine.




OCHRONA PRZED UTRATA CIEPLA

W celu zapewnienia poszkodowanemu komfortu termicznego (ochrony przed utratg

ciepta) nalezy zastosowac:

o Folie termoizolacyjng (inne nazwy: folia NRC, koc NRC, koc ratunkowy, koc
przeciwwstrzgsowy); wg zasady: ziota strona koca na zewnagtrz ciala — srebrna
skierowana do ciata poszkodowanego

Sposoby zakfadania folii NRC:
— Owiniecie poszkodowanego kocem w danej pozycji (zastanej, bezpiecznej,
przeciwwstrzgsowej, potsiedzacej itd.)
— Rozlozenie koca — utozenie na nim poszkodowanego — owiniecie.

o Lub srodki zastepcze (zwykly koc, elementy odziezy itp.)




Pamietaj:
o Chronigc przed utratg ciepta nie zastaniaj glowy poszkodowanego (staly dostep do
drég oddechowych)
o Zapewnij dostep do miejsc, gdzie miat miejsce uraz (np. celem kontroli krwawienia
zaopatrzonego opatrunkiem).

OMDLENIE - nagfa, krétkotrwata utrata przytomnosci spowodowana niedotlenieniem
(niedokrwieniem) moézgu. Stan ten spowodowany jest naglym rozszerzeniem naczynh
krwionosnych. W wyniku tego zmniejsza sie naptyw krwi do mdézgu, co powoduje jego
niedokrwienie i prowadzi do utraty przytomnosci.

Przyczyny:

nadmierne odchudzanie sie, stres, silny bol, krwawienie, zdenerwowanie, gwattowny spadek
cisnienia tetniczego krwi, silne emocje (np. widok krwi, niepomysina wiadomosg¢), lek,
przebywanie w dusznym pomieszczeniu, nieprzyjemne zapachy, gtod itp.

Zagrozenia:
Utracie przytomnosci czesto towarzyszy upadek poszkodowanego, co moze doprowadzi¢ do
urazow wynikajacych z uderzenie o przedmioty znajdujgce sie w otoczeniu.

UWAGA!

e Stosuj pozycje 2- lub 4-konczynowg wytacznie, gdy rozpoznasz typowe objawy omdlenia.
Pozycja ta ma zastosowanie szczegdlnie w przypadku oséb mtodych. Pamietaj, ze nie
kazde zastabniecie jest omdleniem. Zastabnigcia majg przeciez rézne przyczyny, np.
problemy ze sercem, nadci$nienie, udar moézgu itd. - w takich sytuacjach pozycja 2- lub
4-kohczynowg jest wybitnie niewskazana.

o Jesli poszkodowany, ktéry omdlat w ciggu okoto 2 minut nie odzyskat swiadomosci —
postepuj jak w przypadku typowej (gtebszej) utraty przytomnosci.

o Jesli poszkodowany odzyskat Swiadomosé, lecz nadal czuje sie stabo (samopoczucie nie
poprawia sie), niech pozostaje w pozycji lezacej.

o Wezwij pogotowie ratunkowe, gdy:

» poszkodowany w trakcie omdlenia uderzyt glowag o jaki$ przedmiot

poszkodowany nie odzyskat $wiadomosci do okoto 2 minut

dtugo utrzymuije sie stan splgtania

masz jakiekolwiek watpliwosci odnosnie stanu poszkodowanego, mimo ze odzyskat

swiadomos$¢ (np. nadal utrzymujgca sie blados¢ skéry, niepokojace zachowanie itp.).

YV V V

NAPAD DRGAWEK

Drgawki to reakcja uktadu nerwowego spowodowana réznymi czynnikami. Towarzyszg jej
zmiany $wiadomosci. Wyroznia sie:

e drgawki toniczne — dtugo utrzymujgce sie naprezenie miesniowe

e drgawki kloniczne - skurcze miedniowe o duzej czestotliwosci.

Drgawki moga dotyczy¢ czesci ciata lub obejmowac cate ciato - drgawki uogolnione. Czesto
sg powodem powstania wtérnych urazoéw: ztaman, krwiakow, wstrzggnien mézgu i krwawien.



Przyczyny:

padaczka (epilepsja)

urazy czaszkowo-mdzgowe

zaburzenia przemiany materii (niedocukrzenie)

zatrucia

niedotlenienie (przy zatrzymaniu akcji serca)

dtugotrwaty brak snu

zespot abstynencji poalkoholowej i polekowej, zesp6t odstawienia narkotykow
wysoka temperatura ciata (stany gorgczkowe u dzieci)

nadmierny wysitek fizyczny

gwattowne bodzce swietlne (np. w komputerze, tv, Swiatta w dyskotece itd.)
czynniki emocjonalne.

Rozpoznanie:

upadek

utrata Swiadomosci

prezenie ciata (zesztywnienie)

powtarzajgce sie po sobie skurcze miesniowe

Slinotok, piana na ustach

szczekoscisk

moze wystepowac gtosny oddech

moze doj$¢ do przegryzienia jezyka (Slina zabarwiona krwig)
niekontrolowane moczenie sie, utrata kontroli zwieraczy
okres braku swiadomosci lub dezorientacji po ustaniu ataku (niepamie¢ wsteczna,
oszotomienie).

Postepowanie:

usuniecie twardych i ostrych przedmiotéw znajdujgcych sie wokét poszkodowanego
ochrona gtowy przed urazami zwigzanymi z drgawkami

w miare mozliwosci rozluznienie ubrania pod szyjg

skontrolowanie czynnosci zyciowych po przebytym ataku

utozenie w pozycji bezpiecznej (nieprzytomny oddychajgcy bez obrazen)
zapewnienie komfortu termicznego

wezwanie pogotowia ratunkowego w razie potrzeby.

W trakcie ataku drgawek nie wolno:

rozwiera¢ zacisnietych szczek poszkodowanego

wktadaé niczego do ust poszkodowanego

unieruchamiac sitg poszkodowanego — nie trzymac rak, nég
nie podawac zadnych ptynow.



Algorytm postepowania podczas napadu drgawek/ataku epilepsji

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
(w miare mozliwosci nie dopu$¢ do upadku poszkodowanego,
usun niebezpieczne przedmioty znajdujgce sie wokét poszkodowanego)
v
Jest bezpiecznie
v
Chron gtowe poszkodowanego przed urazami zwigzanymi z napadem drgawek
(odpowiednia technika ochrony gtowy)

v
Po przebytym ataku

v
Przetrzyj usta poszkodowanego

v
Zbadaj przytomnosé
(sprawdz poziom swiadomosci)
v
Poszkodowany jest nieprzytomny lub mocno splatany
v
Wolaj o pomoc/zapewnij sobie pomoc
(jesli jestes sam/a wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)

v

Udroznij drogi oddechowe

(uwaga na zacisniete szczeki — odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v
Sprawdz oddech
(badaj oddech przez 10 sekund)
v
Poszkodowany oddycha
v
Wezwij pogotowie*
(jesli na miejscu zdarzenia jestes sam/a — zadzwon po pogotowie;
jesli na miejscu sg osoby postronne — popro$ wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,

aby powiadomita pogotowie)

v
Utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej
(jesli nie ma obrazen uniemozliwiajgcych utozenie w tej pozyciji)
v
Po ulozeniu w pozycje bezpieczng
ponownie udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech

v

Poszkodowany oddycha
v

Chron przed utrata ciepta



Pamietaj:

o Do przybycia pogotowia stale kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego (oceniaj stan
przytomnosci, badaj oddech, co okoto 1 minute)

o Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 30 minut, po uplywie tego czasu, utéz
poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na drugiej stronie.

* Wezwanie pogotowia mozna wykona¢ wczesniej — np. gdy osoba udzielajgca pomocy
chroni gtowe poszkodowanego w trakcie drgawek, moze w tym czasie poprosi¢ osobe
postronng bedacg na miejscu, aby powiadomita pogotowie.

ATAK CUKRZYCOWY

Cukrzyca - zaburzenie metabolizmu glukozy spowodowane catkowitym bgdz czesciowym
spadkiem produkcji insuliny. Insulina jest hormonem produkowanym w trzustce. Odpowiada
za transport glukozy z krwi do komorki, gdzie z glukozy produkowana jest energia.
W cukrzycy, gdy nie ma dostatecznej ilosci insuliny, dochodzi do wzrostu poziomu glukozy
we krwi. Nie moze by¢é ona wykorzystana do produkcji energii gdyz organizm nie jest
w stanie sprawic, by wnikneta do wnetrza komorek!

Rozréznia sie cukrzyce typu li typu Il

W pierwszym typie dochodzi do catkowitego zaprzestania produkcji i wydzielania
insuliny przez trzustke. Brak tego hormonu musi by¢ wyréwnany wstrzyknieciami insuliny.

W drugim typie uwalnianie badz dziatanie insuliny na receptory w komérkach jest
zmniejszone. Gdy stopien zaawansowania choroby jest nieduzy, leczenie moze ograniczaé
sie do odpowiedniej modyfikacji diety i zalecenia wiekszej ilosci ruchu. Przy wzroscie
zaawansowania potrzebne stajg sie doustne leki hipoglikemizujace. W bardziej
zaawansowanym stadium choroby (gdy nie da sie juz bardziej wystymulowaé trzustki do
zwiekszania produkcji insuliny) konieczne staje sie podawanie insuliny jak w cukrzycy
pierwszego typu.

Hipoglikemia (niedocukrzenie)

Do tego stanu dochodzi u cukrzykow, u ktorych poziom cukru we krwi jest obnizony,
najczesciej w wyniku zbyt wysokiego poziomu insuliny. W sytuacji zbyt niskiego poziomu
cukru we krwi dochodzi do utraty przytomnosci jak w przypadku omdlenia, z tg réznica, ze
tutaj przyczynag jest ,niedozywienie” mézgu a nie niedotlenienie.

Objawy:

e Z poczatku: uczucie gtodu, mroczki przed oczami, drzenie miesni

o Pdzniej dotgczajg sie objawy wstrzgsu: zimny pot, przyspieszony oddech, tetno, stan
pobudzenia, niepokéj, w koncu — utrata przytomnosci.

Postepowanie:
Jesli poszkodowany ma zachowang sSwiadomos¢ - podajemy cukier. Moze byc¢
rozpuszczony w herbacie, w postaci stodkiego napoju, nigdy zas w postaci suchego proszku!
Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, oddycha, to:
e utozenie w pozycji bezpiecznej
e wezwanie karetki
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e prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (przytomnos¢, oddech)
o dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem).

Hiperglikemia (przecukrzenie)

Spiaczka cukrzycowa
Cukrzyca dotychczas nierozpoznana lub niedostatecznie leczona moze doprowadzi¢ do
utraty przytomnosci. Spiaczka cukrzycowa jest ciezkim, ostrym powiktaniem cukrzycy.

Przyczyny hiperglikemii:

o zwiekszone spozycie weglowodanow (cukrow)

e sytuacje stresowe

e obcigzenia psychiczne

e niedostateczna dawka insuliny (zaniechanie iniekcji, zbyt mata dawka, niewtasciwa
insulina, np. krétko dziatajgca zamiast dlugo dziatajgcej).

Skutki:

e wzmozone pragnienie (organizm probuje w ten sposéb ,rozcienczyé” zbyt duzg ilosé
cukru we Kkrwi)

e wzmozone oddawanie moczu (organizm pozbywa sie z moczem nadmiaru cukru)

e wzmozonym taknieniem (w przeciwienstwie do krwi, poziom cukru w komérkach jest
bardzo niski, a to wtasnie ten poziom odpowiada posrednio za odczuwanie gtodu).

Energia produkowana jest wiec z ttuszczow, ktorych metabolity (sg nimi ciata ketonowe)

powodujg $pigczke i charakterystyczny zapach acetonu z ust!

Rozpoznanie:

o Jesli poszkodowany jest przytomny to: uczucie pragnienia, bodle brzucha

o Jesli jest nieprzytomny, to: zapach acetonu z ust, sucha skora, Sluzéwki, jezyk (nie ma
mechanizméw obronnych - nieprzytomny nie pije a produkuje duzg ilos¢ moczu),
przyspieszony oddech, tetno.

Postepowanie:
Udzielajgcy pomocy z reguty nie ma mozliwosci oznaczenia poziomu cukru na miejscu
zdarzenia. Przy trudnosciach w rozpoznaniu, czy ma sie do czynienia z hiper- czy
z hipoglikemig, nalezy:

Jedli poszkodowany ma zachowang swiadomo$¢é — umozliwi¢ poszkodowanemu
pomiar poziomu cukru we krwi i uzycie insuliny.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, oddycha, to:
e utozenie w pozycji bezpiecznej
e wezwanie karetki
e prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (przytomnos¢, oddech)
o dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem).
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PRZYKLADOWE AKCESORIA DIABETYKA

Zestaw do pomiaru poziomu cukru (glikemii)

1- pasek kodujacy

2- bibuiki, waciki, gaziki

3- lancet, nakluwacz ewentualnie igta (jatowa)

4- paski testowe

5- opakowanie na paski testowe (nalezy przechowywaé w oryginalnym opakowaniu, po
otwarciu do 90 dni)

6- glukometr.

Pojemniki z insuling
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Naktuwacze

Glukometr
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Strzykawki insulinowe
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Pen/wstrzykiwacz insuliny

I-port
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Pompa insulinowa
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Zestaw infuzyjny do pompy insulinowej

Bransoletki, opaski, wisiorki
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Materiat opracowat: Zatwierdzit:

Andrzej Wyzga
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