NAGLE PRZYPADKI INERNISTYCZNE

Zawal:
Jest to ostra, grozna choroba serca, w ktorej powstaje obszar martwicy mig$nia sercowego w
wyniku jego niedotlenienia, Jest postacia choroby niedokrwiennej migénia sercowego.

Choroba wiencowa:

Jest to stan spowodowany niewystarczajaca podaza tlenu do komorek mig$nia sercowego w
stosunku do ich zapotrzebowania energetycznego. Najczgsciej jest skutkiem zwezenia,
zamknigcia lub skurczu tetnicy wiencowe;.

Przyczyny:

Najczgstsza przyczyna choroby niedokrwiennej serca jest miazdzyca, choroba t¢tnic, a zatem
1 calego uktadu sercowo-naczyniowego. W miazdzycy material thuszczowy z krwi odktada sig¢
w postaci blaszek w tetnicach. Blaszki te powigkszaja si¢ zwgzajac Swiatlo naczyn i niszczac
ich $ciang. Zwe¢zenie swiatta naczyn wiencowych spowalnia przeptyw krwi ptynacej do
mig$nia sercowego.

Objawy:
- bardzo silny bol w klatce piersiowej
- nieustgpujacy po odpoczynku
- piekacy, dtawiacy, rozpierajacy, promieniujacy do zuchwy, lewej konczyny gornej (lub
obu)
- Iek przed $miercia
- dusznos$¢
- blados¢
- lepki pot
- pobudzenie ruchowe
- moze doj$¢ do utraty przytomnosci
- moze doj$¢ do wstrzasu i zatrzymania akcji serca

Postgpowanie:
1. Uspokojenie
2. Pozycja siedzaca — mozna pochyli¢ lekko do przodu
3. Jesdli sa objawy wstrzasu — pozycja przeciwwstrzasowa
4. Termoizolacja
5. Gotowo$¢ do resuscytacji
6. Wsparcie psychiczne
7. Zapewnienie pomocy lekarskiej



Cukrzyca:
Jest to choroba polegajaca na niewtasciwej gospodarce cukrem w organizmie.

Objawy:
- moga przypomina¢ zatrucie lub upojenie alkoholowe
- moga wystapi¢ drgawki, zaburzenia $wiadomosci i przytomnosci
- posiadanie przez osobg poszkodowana dokumentow, specjalnych bransoletek,
identyfikatorow, strzykawek do insuliny lub recept, ktére utatwia rozpoznanie

Postgpowanie:
Niezbedny jest doktadny wywiad
1. Przytomny:
1.1 Podanie czegos$ stodkiego do picia lub jedzenia (najlepiej bardzo mocno
ostodzona herbate, wodg);
2. Nieprzytomny:
2.1. Kontrola ABC
2.2. Sprawdzenie dokumentow,
2.3. Pozycja bezpieczna tylko jesli pozostawiamy poszkodowanego bez nadzoru,
W przeciwnej sytuacji pozycja zastana lub na plecach z udroznionymi drogami
oddechowymi przy trudnosciach z oddychaniem
2.4. Zapewnienie pomocy medycznej

UWAGA: chory na cukrzycg zwykle zdaje sobie sprawg ze swojego stanu i jest
przygotowany do udzielenia sobie pomocy. Nasza pomoc jest konieczna jedynie w przypadku
nadmiernego ostabienia lub utraty przytomnosci.

Dusznos$¢ — trudnosci oddechowe:
Wystepuje w przypadku ataku astmy lub innych chorob

Objawy:
- dusznos$¢
- ktopoty z oddychaniem - dtugi, $wiszczacy oddech lub krotki, fapczywy
- kaszel
- zaczerwienienie (gtownie szyi i1 glowy)
- niepokoj

Postgpowanie:
1. Pomoc w zazyciu lekarstw (najcz¢sciej wziewnych) przepisanych przez lekarza
2. Pozycja potsiedzaca — pochylenie poszkodowanego do przodu utatwiajace
oddychanie
3. Uspokojenie, wsparcie psychiczne
4. Zapewnienie pomocy medycznej
Jesli nie jest to pierwszy atak poszkodowany wie jak sobie z nim poradzi¢

e



Napad drgawek:

Objawy:
- drgawki
- mozliwa utrata przytomnosci
- mozliwe mimowolne oddawanie moczu

Post¢gpowanie:
1. Zapewnienie pomocy lekarskiej
2. W trakcie ataku:

- zabezpieczenie przed dalszymi urazami - ochrona glowy poprzez podtozenie
czego$ migkkiego pod gltowe poszkodowanego (w ostateczno$ci wlasnych
dtoni)

- odsunigcie z okolicy niebezpiecznych przedmiotow

3. Po ataku:

- nieprzytomny - pozycja na wznak z udroznionymi drogami oddechowymi,
pozycja bezpieczna tylko jesli pozostawiamy poszkodowanego bez nadzoru

- termoizolacja

- kontrola ABC

- wsparcie psychiczne osoby przytomne;j

- nie wktadamy nic do ust osobie ratowane;j
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