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notatki do szkolenia
Co oznacza skrot BLS?

BLS to skrdt od Basic Life Support czyli podstawowych zabiegdw podtrzymujacych zycie
(podstawowe zabiegi resuscytacyjne). Jest to zespdt czynnosci zmierzajgcy do rozpoznania nagtego
zatrzymania oddechu oraz (ewentualnie) krgzenia i ich przywrécenia, lub podtrzymania do czasu
przybycia zawodowych stuzb ratowniczych. BLS obejmuje takie zabiegi jak: uciskanie klatki
piersiowej, prowadzenie oddechu zastepczego( rdwniez z wykorzystaniem srodkow ochrony
osobistej), zautomatyzowang defibrylacje, stosowanie pozycji bezpiecznej oraz techniki zapewnienia
droznosci drég oddechowych. W Polsce czesto wykorzystywanymi, w potocznym jezyku terminami
odnoszgcymi sie do czynnosci podtrzymujacych zycie, s3: reanimacja, resuscytacja, ozywianie. W
zakresie podstawowych zabiegdéw ratujgcych zycie wyrazy te mozna uznac za synonimy, przy
jednoczesnym podkresleniu braku ich precyzji.

W kontekscie oczekiwanych efektéw czynnosci ratunkowych mozemy zdefiniowac:

e resuscytacje jako dazenie do przywrdcenia krgzenia krwi lub krazenia krwi i oddychania bez
powrotu $wiadomosci

e reanimacja jako przywrdcenie spontanicznego rytmu serca, krgzenia krwi, oddychania i
Swiadomosci (z jezykow starozytnych ,re-anime” tj. ,przywrdocenie duszy”)

Od kiedy znamy techniki prowadzenia BLS-u?

Ludzie od wielu wiekéw podejmujg préby "przywracania zycia". Wzmianek o udzielaniu pierwszej
pomocy historycy dopatrujg sie juz w zapisach biblijnej 2 ksiegi krdlewskiej mowigcej o proroku, ktory
przywrdcit zabiegami reanimacyjnymi zycie matemu chtopcu. Droga do wspétczesnie znanych nam
metod postepowania byta diuga i ztozona. Historia resuscytacji obfituje w niezwykte zabiegi
zmierzajgce do przywrdcenia krazenia takie jak rolowanie na beczce, wozenie przewieszonego
poszkodowanego przez konski grzbiet ktusem, metoda Silvestra Broscha przywodzgca na mysl rodzaj
gimnastyki biernej, czy wrecz absurdalne, z dzisiejszego punktu widzenia, pomysty takie jak
holenderskie odymianie wprowadzone w 1667 roku w Anglii (polegajgce na wdmuchiwaniu dymu
tytoniowego do otwordw ciata osoby zatrzymanym oddechem).

Za okres narodzin wspodtcze$nie nam znanych metod przywracania podstawowych funkcji
zyciowych (basic life suport -BLS), mozna uznaé¢ przetom lat 50-sigtych i 60-sigtych. Na obraz
wspotczesnej resuscytacji ztozyty sie odkrycia wielu naukowcdéw. Do najwazniejszych i przetomowych
prac nalezy publikacja Petera Safara z roku 1957 "ABC resuscytacji". Naukowiec ten w serii
eksperymentow wykazat, ze ratownik wdmuchujgc powietrze do ptuc poszkodowanego metodg usta-
usta jest w stanie utrzymacé wysycenie krwi ofiary na zadawalajgcym poziomie. Opracowany przez
Petera Safara schemat postepowania z osobg bez oznak krgzenia nazywany roboczo ,A.B.C.”
(Airwawe-droznos¢, B breathing-oddech, C-circulation -krazenia) stat sie podstawag do prowadzenia
masowych szkolen dla oséb bez wyksztatcenia medycznego w zakresie reanimacji. Wykorzystujgc
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istniejagcy juz schemat dziatan ratowniczych "ABC" w 1973 roku American Heart Asociacion
opublikowato pierwszy ujednolicony standard postepowania resuscytacyjnego.

Czym jest nagte zatrzymanie krazenia?

Kazdego dnia serce bije srednio 100.000 razy przepompowujgc przez organizm okoto 7500 litréw krwi.
W ciggu 70 lat zycia serce bije srednio 2,5 miliarda razy. NZK (nagte zatrzymanie krgzenia) definiuje sie
jako ustanie ruchu krwi w naczyniach krwiono$nych. Prowadzi ono do smierci poprzez niedotlenie,

nastepcza utrate przytomnosci, az w koncu nieodwracalne ustanie czynnosci osrodkowego uktadu
nerwowego. Nagte zatrzymanie krgzenia moze wystgpic¢ u kazdego bez wzgledu na wiek, ptec i stan
zdrowia. Przezycie o0séb z zatrzymaniem krazenia zalezy od szybkosci podjetych dziatan
resuscytacyjnych. Z kazdg minutg od ustania pracy serca szanse na przezycie chorego spadajg o 7-10%.

Jak rozpoznac nagte zatrzymanie krazenia?

Jezeli jest bezpiecznie, podejdz do poszkodowanego, potrzasnij go delikatnie za ramie i gtosno
zapytaj: ,, Co sie stato?”. Jezeli poszkodowany nie odpowiada - jest nieprzytomny. Sprawdz czy
oddycha. W tym celu udroznij drogi oddechowe. Potdz jedng dton na czole poszkodowanego, a palce
wskazujgcy i srodkowy umiesc¢ pod zuchwa tak jak na rysunku(rys 1). Nastepnie delikatnie, ale
zdecydowanie, odchyl gtowe do tytu. Jezeli widzisz jakies$ ciata obce w ustach usun je (nie poszukuj
niczego w jamie ustnej ,,na oslep”). Nastepnie pochyl sie nad ustami poszkodowanego(rys 2) i
sprawdz czy oddycha. Wykorzystaj do tego trzy zmysty:

e Widze- ruchy klatki piersiowe;j

e Stysze- szmer wydobywajacego sie z ust powietrza

e Czuje — ciepto wydychanego powietrza
Kontrola oddechu powinna trwac¢ 10 sekund
Moze zdarzy¢ sie, ze po odchyleniu gtowy do tytu samoistnie pojawi sie jedno, lub kilka westchnieé
nazywanych oddechem agonalnym. Dlatego prowadzZ badanie przez 10 sekund. Przy prawidtowym
oddechu w tym czasie powiniene$ zaobserwowac 2 - 3 prawidtowe oddechy (wdech i wydech). Jezeli
jest inaczej, masz doczynienia z nagtym zatrzymaniem krazenia.

Potdz jedna dton na czole
poszkodowanego, a palce
wskazujacy i sSrodkowy
umies¢ pod zuchwa.
Nastepnie delikatnie, lecz
zdecydowanie odchyl
gtowe do tytu
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Rysunek 1. Metoda udrazniania drég oddechowych (czoto-zuchwa)

e Widze- ruchy klatki
piersiowe;j

e Stysze- szmer
wydobywajgcego sie
z ust powietrza

e Czuje —ciepto
wydychanego
powietrza

Rysunek 2. Sposdb oceny obecnosci prawidiowego oddechu

Czym jest tancuch przezycia?

W celu opisania algorytmem oraz uprzadkowania sekwencji dziatan osdb udzielajgcych pierwszej
pomocy, American Heart Association stworzyta pojecie taficuch przezycia majac na celu zwiekszenie
skutecznosci zabiegéw resuscytacyjnych.
Sktada sie on z 4 elementéw :
1. Rozpoznania niepokojgcych objawdw i wezwania pomocy
2. Rozpoczecia resuscytacji czyli uciskania klatki piersiowej w celu przywrdcenia krazenia, lub
zminimalizowania uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego do czasu przybycia stuzb
ratunkowych .
3. Zastosowania zewnetrznego, automatycznego defibrylatora jezeli tylko jest dostepny.
4. Wdrozenie zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych oraz opieki poreanimacyjnej,
dajacych najwieksze szanse na powrét poszkodowanego do zdrowia.
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Woczesne rozpoznanie
i wezwanie pomocy

N - "  Opieka poresuscytacyjna
aby przywrocic

aby zapobiec NZK Wczesna defibrylacja b Y
P Wezesne rozpoczgeie RKO gy przywréei¢ jakoé¢ zycia
aby zyskaé na czasie czynnoéé serca

Wspdipraca z dyspozytorem
poprawia efektywnos¢ akcji ratowniczej

Kluczowe znaczenie w akcji ratowniczej ma interakcja pomiedzy dyspozytorem medycznym
a osobami udzielajgcymi pierwszej pomocy. Przezywalnos¢ oséb z nagtym zatrzymaniem
krazenia zalezy od wczesnego powiadamiania, dobrej jakosci podstawowych
zabiegdw podtrzymujacych zycie i szybkiego uzycia zautomatyzowanego defibrylatora.
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Jak uratowac osobe z nagtym zatrzymaniem krgzenia?

Algorytm podstawowych zabiegow resuscytacyjnych/
automatycznej defibrylacji zewnetrznej (BLS/AED)

Sprawdyz czy jest bezpiecznie.
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Zrozumienie procesoéw i zjawisk zachodzgcych w otaczajgcym Srodowisku pozwala na szybka ocene i
eliminacje zagrozen dla zycia ratownika i poszkodowanego. Jedynie state szkolenie i utrzymywanie
odpowiedniej sprawnosci fizycznej moze poprawié¢ skutecznos$¢ dziatan ratowniczych. Nie nalezy
podejmowac brawurowych akcji ratunkowych w nieznanym srodowisku bez wtasciwej wiedzy, sprzetu
i doswiadczenia. Ranny lub martwy ratownik nie tylko nie jest juz w stanie udzieli¢ pomocy, ale réwniez
komplikuje i utrudnia akcje ratowniczg. W podejmowanych dziataniach mozna kierowad sie zasada
S.0.S.

S - jak STOP: zatrzymaj sie i rozejrzyj. Nie ryzykuj zycia.

O - jak OCENA: ocen swoje sity. Ustal co, lub kto bedzie potrzebny dla skutecznych dziatan
ratowniczych.

S - jak START: powiadom niezbedne stuzby. Przygotuj i uzyj niezbednego sprzetu. Ocen stan
poszkodowanego/poszkodowanych. Udziel im niezbednej pomocy (w tym dokonaj ewakuacji jezeli jest
konieczna)

@ Tylko

—_——— —— — powiadamianie
[ 1 1 Q a
| T TOP :

1
: E :. () cena! B cilinei
R
\ y TART |

Dziatanie
na miejscu

Jezeli stuzby ratunkowe zostaty powiadomione niezwtocznie rozpocznij uciskanie klatki piersiowej.
Utdz srodek dionie na srodku klatki piersiowej i dotéz drugg dton. Centralny punkt klatki piersiowej
wyznacz wzrokowo. Nie tra¢ czasu na zadne pomiary. Jezeli dtonie spoczywajg na mostku rozpocznij
uciskanie. Najwygodniejsza pozycja do uciskania klatki piersiowej to pozycja kleczaca, z boku
poszkodowanego. Pamietaj aby Twoje barki byty nad klatkg piersiowg poszkodowanego - pomoze Ci
to uzyskaé wtasciwg site ucisku. Uciskaj mocno i szybko. Ucisk powinien powodowac obnizenie sie
mostka o 5 cm nie wiecej niz 6 cm. Uciskaj z czestotliwoscig miedzy 100 a 120 na minute.

Jezeli posiadasz Srodki ochrony osobistej w postaci maseczki (rys 3) korzystnie jest wentylowad
poszkodowanego. Zastosowany w masce filtr i zastawka jednokierunkowa zabezpieczg cie przed
kontaktem z ewentualnymi wydzielinami poszkodowanego. Podajgc oddech obserwuj czy unosi sie
klatka piersiowa. Jezeli zaden z dwdch podanych oddechéw nie byt skuteczny nie traé¢ czasu na
ponowne préby. Przejdz do uciskania klatki piersiowej.
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Jak ratowac osobe ktora sie zadtawita?

Zadtawienie to stan zagrozenia zycia, w ktérym szybka i zdecydowana reakcja swiadkéw zdarzenia
moze uratowac zycie. Zadtawienie to sytuacja, w ktérej ciato obce dostaje sie do drég oddechowych i
utrudnia lub uniemozliwia oddychanie. Przed przystgpieniem do dziatania nalezy ustali¢ czy u
poszkodowanego doszto do niedroznosci czesciowej (tagodnej) czy niedroznosci catkowitej (ciezkiej).

Niedroznos¢ czesciowa (tagodna)

Niedroznos¢ catkowita (ciezka)

Odczuwa dyskomfort
Moze méwic

Jest przytomny
Moze oddychac
Moze kaszle¢

Nie moze moéwic

Kaszel jest nieefektywny
Sinieje

Nie moze oddychaé

W sytuacji niedroznosci catkowitej stan z boku osoby ratowanej przytrzymaj jg na wysokosci klatki
piersiowej jedng reka, a drugg mocno uderzaj w okolice miedzy topatkowa (5 razy). Jezeli zabieg jest
nieskuteczny stan za poszkodowanym obejmij go rekoma tak aby jedna dion zwinieta w piesé
znajdowata sie nad pepkiem. Obejmij pies¢ drugg rekg i mocno pociagnij do siebie, tak aby zwiekszy¢
gwattownie ci$nienie w klatce piersiowej (5 razy). Zabiegi powtarzaj na zmiane do oddfawienia, lub
utraty przytomnosci przez chorego. Jezeli chory straci przytomnos¢ rozpocznij zabiegi resuscytacyjne.

5 uderzen w okolice miedzytopatkowa

{

5 uci$nie¢ nadbrzusza
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Jak postepowac z osobg ktora doznata urazow?

O ocaleniu zycia ciezko rannej osobie decydujg dziatania podjete w ciggu kilku pierwszych
minut. Dlatego ratownik musi skoncentrowac sie na tym, co jest najwazniejsze dla przezycia
poszkodowanego. Jednym ze schematdw pomagajgcych w uporzadkowaniu dziatan osoby
udzielajgcej pomocy, jest protokot MARCH, wykorzystywany przez wiele elitarnych jednostek
wojska i policji na catym swiecie.

M A R C

M masive hemorrhage -(masywny krwotok) juz utrata okoto 15% objetosci krwi krazgcej da pierwsze
objawy wstrzasu. Brak wtasciwego postepowania oraz utrzymujace sie krwawienie, w krotkim czasie
doprowadzi do nieodwracalnych zmian i w konsekwencji $mierci rannego. Szybka ocena i wykrycie
urazow przebiegajacych z duzymi krwotokami: takich jak amputacja, gtebokie rany ciete, penetrujace
rany powstate w wyniku wybuchu, lub postrzatu pozwoli na zatamowanie niekontrolowanego wyptywu
krwi i poprawe rokowan rannego. Aktualne wytyczne (ERC 2015) zalecajg zastosowanie trzech metod
tamowania krwotoku:

Opatrunek uciskowy w miejscu krwawienia z wykorzystaniem gotowych opatrunkow lub dostepnych
elementdw z otoczenia (opatrunek improwizowany) takich jak elementy garderoby, recznik frotte itp.
Uwga: nie nalezy stosowa¢ takich materiatow jak wata, lignina, papier toaletowy, reczniki
papierowe, gazety. Materiat opatrunkowy nalezy utozy¢ bezposrednio nad rang i wykonaé mocny ucisk
dtonig, lub przy pomocy bandaza elastycznego /chusty trojkatnej.
Jezeli opatrunek przesigkt, a intensywnosc krwawienia nie zmalata
nalezy opatrunek zdjgé(czestym powodem nieskutecznosci jest
przemieszczenie sie materiatu opatrunkowego) zatozy¢ drugi,
upewniajac sie, ze uciskamy miejsce krwawienia. W sytuacji braku
efektu i utrzymujgcego sie intensywnego krwawienia nalezy
zastosowac opaske uciskowa.
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Opaska uciskowa: w pierwszej pomocy (w warunkach dziatan cywilnych) stosowana jako rozwigzanie
ostateczne, w celu zatamowania krwotokdw bezposrednio zagrazajgcych zyciu, wobec braku
skutecznosci innych metod (opatrunek uciskowy, opatrunek hemostatyczny). Opaske nalezy zatozy¢ w
miejscach gwarantujgcych zacisniecie naczyn tetniczych i odciecie krgzenia. Opaska uciskowa powinna
miec co najmniej 2,5 cm szerokosci i by¢ wykonana z materiatu wystarczajgco wytrzymatego, ktéry nie
zerwie sie w trakcie wykonywania ucisku.

AN
Miejsca zaktadania opaski uciskowej

Jezeli sytuacja poszkodowanego wymaga zatozenia opaski uciskowej nalezy przestrzega¢ kilku zasad
jej uzycia:

&
¢

1. zaktadamy opaske najnizej jak to mozliwe, ale nie blizej niz 3 centymetry od miejsca urazu i w miejscu
gwarantujgcym skuteczne zamkniecie przeptywu krwi.

2. po zatozeniu opaski, po uptywie 10 minut nie wolno jej zdejmowaé ani poluzowywac. Opaske
zdejmuje zawodowy personel medyczny dysponujacy mozliwosciami reagowania na powiktania, ktére
mogg wystapic.

3. nalezy zapisac date i godzine zatozenia opaski uciskowej wraz z minutami. Najlepiej zrobic to na
opasce, lub w jej poblizu na ciele rannego.

4. nigdy nie zakrywaj zatozonej opaski opatrunkiem, ani elementami garderoby

5. upewnij sie, ze zespo6t ratunkowy wie o zatozonej opasce i powodzie jej zatozenia.

Zgodnie z zaleceniami ERC osoba zaktadajgca opaske uciskowg powinna wczesniej przejs¢ wiasciwe
przeszkolenie.

Opatrunki hemostatyczne-nowoczesne opatrunki w postaci gazy, lub granulatu zdolne do szybkiego i
skutecznego hamowania nawet intensywnych krwotokdéw tetniczych. Ze wzgledu na réznorodnosc
postaci handlowych nalezy odby¢ szklenie z wtasciwego i bezpiecznego zastosowania opatrunkow
hemostatycznych.

A-airwaves- droznos¢ drog oddechowych zburzona w wyniku utraty przytomnosci, lub doznanych
obrazen moze w krotkim czasie doprowadzi¢ do niedotlenienia organizmu i zatrzymania krazenia oraz
trwatych ubytkdw neurologicznych. Natychmiast po zatamowaniu krwotokdéw zagrazajgcych zyciu
nalezy przystgpi¢ do oceny droznosci drég oddechowych. Najprostszym manewrem udrazniajgcym
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drogi oddechowe jest chwyt czoto-zuchwa. Manewr ten wykonac¢ nalezy nawet w podejrzeniu urazu
kregostupa, w celu przywrdcenia mozliwosci oddychania przez osobe poszkodowang. Alternatywa dla
rekoczynu czoto-zuchwa moze by¢ zatozenie rurki ustno-gardtowej, lub nosowo-gardtowej, jest to
jednak typ zabiegu wymagajacy odpowiedniego wyszkolenia.

R-respiration- (oddychanie). Po przywrdceniu u osoby nieprzytomnej, lub przy samodzielnym
utrzymywaniu droznosci drég oddechowych przez przytomnego poszkodowanego, nalezy ocenié
wydolnos¢ oddechows. Jezeli poszkodowany odpowiada na proste pytania, bez wysitku oddechowego,
to mozna przyjac, ze jest przytomny, Swiadomy, ma wydolny oddech, zachowane krazenie, a ci$nienie
tetnicze jest wystarczajace do utrzymania przeptywu krwi przez mézg. W sytuacji doczynienia z osobg
nieprzytomng nalezy oceni¢ oddech trzema zmystami: stuchem, czuciem i wzrokiem. Badanie oddechu
prowadzimy przez 10 sekund. U osoby prawidtowo oddychajgcej spodziewamy sie w tym czasie 2-3
cykli oddechowych. W sytuacji braku oddechu nalezy przyja¢, ze doszto do zatrzymania krazenia i
poszkodowany wymaga niezwtocznie podjecia zabiegéw podtrzymujacych podstawowe funkcje
zyciowe (patrz BLS). Na tym etapie postepowania nalezy sprawdzi¢ czy nie doszto do urazéw zeber
powodujgcych utrudnienia w oddychaniu tzw. wiotkiej klatki piersiowej, czyli ztamania dwdch
sgsiadujgcych zeber w co najmniej dwdéch miejscach. Jezeli obserwujemy zjawisko oddechu
paradoksalnego (gdy chory nabiera powietrza paradoksalnie czes¢ jego klatki zapada sie, a przy
wydechu uwypukla sie) nalezy takie miejsce ucisng¢ zapobiegajgc przemieszczaniu sie odtamow zeber
co poprawi mechanike oddechu rannego. Zatozy¢ opatrunek na penetrujgce urazy, mogace prowadzi¢
do powstania odmy.

C -circulation -krgzenie. U 0séb z zachowanym krazeniem nalezy poszukiwac¢ objawdw wstrzgsu takich
jak:

e ostabienie i zawroty gtowy

e blados¢ powtok skérnych

e przyspieszona akcja serca

e spocona skdra

e przyspieszony oddech

e zmniejszenie wydzielania moczu
e ostabione tetno na obwodzie

e zaburzenia Swiadomosci

Jezeli u poszkodowanego pojawiajg sie wymienione objawy nalezy utrzymywacé go w pozycji lezacej na
ptasko. Jezeli bedzie to konieczne i w sytuacji braku przeciwwskazan pochodzacych od doznanych
urazow mozna choremu podnies¢ do gory (okoto 30 cm) korniczyny dolne, co moze zapewnié
przejsciowg poprawe (<7 minut) parametréw zyciowych. Wiele badan wskazuje na brak zasadnosci
uzywania pozycji przeciwwstrzagsowej w postepowaniu z poszkodowanym urazowym. Do
najwazniejszych zadan ratownika przy rozpoznaniu objawow wstrzgsu nalezg ponowna ocena chorego
ze szczegblnym uwzglednieniem ewentualnie pominietych ran, utozenie chorego w pozycji
horyzontalnej, wezwanie pomocy, systematyczna kontrola podstawowych parametréow zyciowych.
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Niewielki efekt
Ryzyko autoprzetoczeniowy

obrzeku mézgu Ryzyko P
/ obrzel;:u pluc

I
Przeciwwskazana przy
chorobie niedokrwiennej
konczyn dolnych

H- hypothermia-(wychtodzenie). Jako organizmy statocieplne Zle znosimy wszystkie zmiany
wewnetrznej temperatury ciata. Szczegdélnym zagrozeniem dla osoby rannej jest wychtodzenie, ktére
doprowadza do wielu niekorzystnych zjawisk w naszym organizmie w tym zaburza procesy krzepniecia.
Najczesciej stosowang klasyfikacjg gtebokosci wychtodzenia na potrzeby pierwszej pomocy jest skala
szwajcarska oparta na objawach wystepujacych u poszkodowanego:

stopien | przytomny z drzeniami miesniowymi

stopien Il obnizony stopien swiadomosci brak drzen miesniowych
stopien Il nieprzytomny zwolniony oddech i tetno

stopien IV zatrzymanie krazenia

Z poszkodowanym, ktdry jest po urazie postepuj jak z osobg w hipotermii co najmnie;j Il stopnia. Wezwij
zespdt ratownictwa medycznego. Unikaj ruchdw ciata (pozycja lezgca) i nie podawaj nic doustnie.
Ostroznie okryj poszkodowanego, najlepiej warstwowo, jezeli to mozliwe nalezy zastosowac ostrozne
ogrzewanie zewnetrzne. Obligatoryjna jest stata obserwacja podstawowych parametréw zyciowych

poszkodowanego.
| podejrzenie hipotermii |
TAK oddech ? NIE
r ocena >60 sekund
™K | W petni
przytomny ?
Zrédto: ’
. . ciephe otoczenie .
http://www.hipotermia.edu.pl Zmiana ubrania na suche

podaj cieple | ostodzone phyny
dorwolona aktywnodE fizyczna
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Jak poméc osobie z bdlem w klatce piersiowej?

Bdl w klatce piersiowej jest jedng z gtéwnych przyczyn interwencji zespotéw ratunkowych. Ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia (50 % wszystkich
zgondw w Polsce ma za przyczyne schorzenia uktadu krazenia) kazdy bol w klatce piersiowej wymaga
uwagi i rzetelnie przeprowadzonej diagnostyki. W krajach Skandynawskich, az 30% interwencji
zwigzanych z bélem klatki piersiowej koriczy sie rozpoznaniem ostrego zespotu wieficowego. Wczesnie
podjete leczenie moze w znacznym stopniu ograniczy¢ S$miertelnos¢ oraz czas leczenia i
rekonwalescencji oséb dotknietych zawatem miesnia sercowego. Do najwazniejszych interwencji w
stosunku do osoby zgtaszajgcej dolegliwosci bélowe ze strony klatki piersiowej naleza:

e wczesne
powiadomienie

stuzb Wybrane przyczyny zgtaszania bolu w klatce piersiowe]
ratunkowych
e ograniczenie
wysitku (
fizycznego

Przyczyny ptucne <

chorego Przyczyny kostne
. odma optucnowa e
e zebranie zapalenie ptuc . . ztamanie zeber
. zator t.ptucnej Jo | = zapalenie chrzastkozrostow
wywiadu o « ¥ luraz kregostupa
L)

SAMPLE %
® zapewnienie

choremu & Z

komfortu Przyczyny sercoye

i diawica piersiowa /
termlcznego sawal serca o
a

Przyczyny gastryczne

zapalenie przetyku
e -[skurcz przetyku ]

choroba wrzodowa

e ocena iloéciowa zapalenie osierdzia
, rozwarstwianie tetnjak
parametrow
zyciowych
e badanie
urazowe (jezeli
sg ku temu

Inne przyczyny

) { | choroba bornholmska
przestanki) ;: \ f ' ,‘ [gaélgg?::l?gtrzustki ]
o iystematyczna \MQ& ( .))Lf.
ontrola stanu A\, /\ i
przytomnosci i ’
oddechu l
e podanie

aspiryny (patrz: Wiele schorzen, moze dawac objawy w postaci bolu  w klatce piersiowe;.

Ich zdiagnozowanie wymaga doéwiadczenia i specjalistycznego sprzetu.

wskazania do Nigdy nie lekcewaz bdlu w klatce piersiowej.
podania Nie opdzniaj kontaktu z profesjonalistami. Dzwor 999 lub 112
aspiryny)
e podanie f ‘ '1? ‘:\\
tlenu(poziom . \ )
) \' )
kPP). {(,, / A\
e pozycja o

potsiedzaca
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Europejska Rada Resuscytacji zaleca przy wystgpieniu u chorego bdlu w klatce piersiowej, ktory
uznajemy za dolegliwos¢ mogacg by¢ objawem ostrego niedokrwienia miesnia sercowego
(zagrazajgcego zawatu) podanie do zucia 160-325 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA). Wytyczne
sugerujg jednak nie podawanie aspiryny dorostym z bdlem w klatce piersiowej niejasnego
pochodzenia. Do typowych objawdw zawatu miesnia sercowego nalezg silny bél w klatce piersiowej
trwajacy dtuzej niz 20 minut nasilajacy sie przy wysitku i nie ustajgcy po odpoczynku. Bél opisywany
jest zwykle przez chorego jako piekacy, dtawigcy, rozpierajgcy, promieniujacy do szyi, lewego barku,
zuchwy czasami do plecéw, lub brzucha. Pojawié sie moze dusznosc¢ i uczucie leku, wraz z objawami
paniki. Chory moze by¢ blady i zlany potem. Do mniej charakterystycznych objawdw nalezg: nudnosci,
zawroty gtowy, przyspieszone tetno, uczucie kotfatania serca. W sytuacji wystgpienia objawdw
budzacych watpliwosci np. naglty rozrywajacy bdl miedzy topatkami (podejrzenie tetniaka
rozwarstwiajgcego aorte), nasilenia bélu przy ucisku powtok klatki piersiowej (ztamane zebra, inny
uraz), zanikania bdlu w pozycji lezgcej (bole kregostupowe) lub w sytuacji jakichkolwiek watpliwosci,
nalezy zrezygnowac¢ z podawania aspiryny do czasu przybycia wykwalifikowanego personelu

medycznego.
UWAGA
-Nagty rozrywajacy bél miedzy topatkami
-Nasilenie bdlu przy uciskaniu powtok klatki Objawy zawatu serca
piersiowej
-Czynna choroba wrzodowa w wywiadzie ek
-Uczulenie na aspiryne w wywiadzie [ g:ginﬁzenie ] / [sz:vhlgl'etetno ]
-Watpliwe, lub nieznane objawy ! @ i
NIE PODAWAJ ASPIRYNY X v i
Tlen bél w klatce piersiowej

. , owyiej 20 minut
Podawanie tlenu poszkodowanemu z bélem b
@ - miejsce typowe

w klatce piersiowej nalezy ograniczy¢ do -rzadsze lokalizacje
sytuacji, w ktérych chory odczuwa dusznos¢.

Nagte zatrzymanie krazenia —

Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia powiktania wymiaty
zawatu w postaci zatrzymania krgzenia nalezy

by¢ przygotowanym do poprowadzenia biadaskira
resuscytacji. Jezeli to mozliwe zalecane jest spocona skéra

. stabo wyczuwalne
sprowadzenie zautomatyzowanego - tetno ]

defibrylatora (AED). } %?)
Obrzek ptuc \ \ 3/ | o
Jezeli u chorego z bélem w klatce piersiowe;j ‘\\ A‘& ,\P\f

pojawia sie ciezka dusznos¢ z odkrztuszaniem R\ \
pienistej, czesto podbarwionej na rézowo &
plwociny, z fenomenami ostuchowymi w /
postaci rzezenia, lub "bulgotania" (niekiedy P ‘
styszalnymi bez ostuchiwania) dostepna
forma pomocy na podstawowym poziomie
jest posadzenie chorego w pozycji ze \
zwieszonymi do dotu nogami. Ta pozycja \

—
X
—

\
moze przejSciowo odcigzy¢ krazenie ptucne i ; V)
ograniczy¢ nasilajace sie objawy obrzeku. Q’Z/ \:‘;\ﬁ
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Kilka stéw o "Aspirynie"

Witasciwosci lecznicze salicylandw znane byty ludziom juz 2400 lat temu. To Hipokrates jako pierwszy
zaobserwowat przeciwbdlowy efekt zucia lisci wierzby natomiast Galen opisat ich dziatanie
przeciwzapalne i przeciwgorgczkowe. Przefomowym momentem w farmacji stato sie opracowanie
technologii chemicznej syntezy kwasu salicylowego w pofowie XIX wieku. Z powodu wielu
niepozgdanych dziatarn , gtdwnie ze strony przewodu pokarmowego, prowadzono intensywne
poszukiwania lepiej tolerowanej pochodnej kwasu salicylowego. Efektem tych poszukiwan stat sie
wyprodukowany w 1897 roku przez Feliksa Hoffmanna kwas acetylosalicylowy (ASA, acetylsalicylic
acid,aspiryna). Poczgtkowo wtasciwosci przeciwptytkowe ASA uznawano za niepozgdane dziatanie
leku. Dopiero w pofowie XX wieku pojawity sie wzmianki o potencjalnie korzystnym dziataniu kwasu
acetylosalicylowego w leczeniu i prewencji choréb zwigzanych z zakrzepami. Badanie ISIS-2 wskazuje
na 23 % redukcje Smiertelnosci w grupie oséb z OZW leczonych we wczesnej fazie zawatu przy pomocy
ASA.Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecajgq podanie ASA w dawce
wysycajgcej 150-300 mg. Wiele przeprowadzonych badari wskazuje na koniecznos¢ podania w
przypadku ostrego zespotu wiericowego (zawatu) dawki co najmniej 160 mg jako najmniejszej
skutecznej dawki aspiryny. Ze wzgledu na podejrzenia o wywotywanie zespotu Reye'a stosowanie
kwasu acetylosalicylowego u dzieci do 16 roku Zycia nalezy ograniczyc¢ jedynie do wyjgtkowych sytuacji.

Jak rozpoznac udar i pomadc choremu?

Udar mozgu to sytuacja w ktdrej krew przestaje dociera¢ do pewnej czesci mozgu. Udar mdzgu jest

stanem zagrozenia zycia.

Udar mézgu moze by¢:

Krwotoczny Niedokrwienny

Gdy dojdzie do .
Y . J. Gdy dojdzie do zatoru
pekniecia o
naczynia i naczynia|
Y e niedokrwienia
,wylania” sie j
mozgu

krwi do mdzgu

Strona | 15



Centrum

Ratownictwa

“ 1/3 chorych udaje sie wroci¢ do zdrowia

@ 1/3 chorych odzyskuje sprawnos¢
czesciowo

“ 1/3 chorych wymaga statej pomocy
innych

“@ 10-20 % chorych umiera z powodu
ciezkiego udaru

W zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen tkanek mézgu moze dojsé do uposledzenia
réznych obszaréw jego aktywnosci

Udar prawostronny [ Udar lewostronny
b4

e Paraliz lewej strony
e Ubytki poznawcze

*  Wybuchowe reakcje
e Ubytki pamieci

e Paraliz prawej strony
e Problemy z mowa

e Spowolnienie reakcji
e Ubytki pamieci

Szybkie rozpoznanie skalg MUR *

Mowa — pacjent wymawia stowa niewyraznie, Jezeli jeden z tych

uzywa niewtasciwych stéw lub nie méwi objawdw jest nieprawidtowy
Usmiech — jedna strona twarzy nie porusza sie prawdopodobienstwo

tak sprawnie jak druga, kacik ust opada udaru wynosi

Ruch — jedna reka nie porusza sie lub porusza (1)

sie stabiej 72 A)

* Adaptacja skali Cincinnati
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Przedszpitalna ocena przesiewowa udaru modzgu : skala Los Angeles (LAPSS) :

Jesli przy wszystkich pozycjach od 1 do 6 zaznaczyte$ ,Tak” lub brak danych powiadom
stuzby ratunkowe o potencjalnym wystgpieniu udaru.

Kryterium Tak Brak danych Nie
Wiek > 45 lat ©) (@)
Brak historii atakow epilepsji o (@]
Czas trwania objawdw <24 godzin o (0]

Na poczatku pacjent nie jest przykuty do wdzka

inwalidzkiego lub t6zka © © ©
Poziom glukozy we krwi miedzy 60, a 400 O (@] O
Wyrazna asymetria w ktérejkolwiek z trzech kategorii o o o
badan (tab A)
Tabela A Réwno Prawa stabsza Lewa stabsza
Usmiech/mimika twarzy O O opadanie O opadanie
Chwyt O O staby chwyt O Staby chwyt
O Brak chwytu O Brak chwytu
Sita ramion o O Zostaje w dole O Zostaje w dole
O Szybko opada O Szybko opada

93 % pacjentéw z udarem ma dodatni wynik LAPSS (czuto$é 93 %)
97 % pacjentéw z dodatnim wynikiem LAPSS ma udar (swoistos$¢ 97%)

Pamietaj, ze pacjent nie spetniajacy kryteriow LAPSS moze mie¢ udar!

Kluczowe dziatania ratownicze:
e Ocen przytomnosc ,oddech i krgzenie
e W razie potrzeby prowadz resuscytacje
e Jezeli chory odczuwa dusznos$¢ podaj tlen(jezeli jest dostepny)
e Ustal, kiedy ostatnio widziano chorego w normalnym stanie
*  Przeprowadz wywiad w schemacie SAMPLE
e Powiadom stuzby ratunkowe
e Pozostaw chorego w neutralnej pozycji
e Zapewnij choremu spokdj
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Co oznacza pojecie "wstrzgsu"?

Wstrzas definiujemy jako sytuacje, w ktdrej dochodzi do niedostatecznego zaopatrzenia komorek,
tkanek i narzadéw w tlen, glukoze i elektrolity niezbedne do ich prawidiowego funkcjonowania.
Zaburzenia te definicyjnie wynikajg z nieprawidtowej perfuzji tkankowej czyli niedostatecznego
przeptywu krwi przez narzady. Aby przeptyw krwi przez tkanki byt prawidtowy muszg by¢ spetnione
cztery warunki:

e prawidtowo dziatajacy i szczelny system naczyn krwionosnych

e odpowiednia do zapotrzebowania wymiana gazowa w ptucach (dyfuzja)

e wystarczajgca objetos¢ krwi w naczyniach krwionosnych (z zachowaniem prawidtowego
stosunku sktadnikow morfotycznych do osocza)

e sprawnie funkcjonujgce serca (pompa)

Jedynie zachowanie rdwnowagi miedzy tymi czterema czynnikami gwarantuje wtasciwg perfuzje
tkankowg. Dlatego do najwazniejszych zadan ratowniczych przy postepowaniu z poszkodowanym
nalezy:

e utrzymanie droznosci drog oddechowych

e utrzymanie prawidtowego utlenowania i wentylacji

e zatrzymanie krwotoku(jezeli to mozliwe)

e utrzymanie odpowiedniej objetosci wewnatrznaczyniowej (poza kompetencjami pierwszej
pomocy)

e przeciwdziatanie hipotermii

Rozpietosé przyczyn wstrzgsu jest ogromna, mogg nimi byé: zmniejszenie objetosci krwi krgzacej w
wyniku krwotoku, utrata wody w wyniku biegunki, przemieszczenie ptynédw ustrojowych w wyniku
zatrucia, lub zakazenia, ostre zapalenie trzustki, zapalenie otrzewnej, zmiazdzenie tkanek,
niewydolnos¢ serca i wiele innych. Mimo réznej etiologii wstrzagsu mozemy wyrdznic¢ (dla potrzeb
udzielania pierwszej pomocy) trzy kliniczne postacie wstrzgsu:

e wstrzgs hipowolemiczny: spowodowany utratg krwi (krwotok), lub znaczng utratg innych
ptyndw (biegunka, wymioty, oparzenie) i utratg ptynédw wewnatrznaczyniowych

e wstrzags wzglednie hipowolemiczny(dystrybucyjny) spowodowany jest uszkodzeniem rdzenia,
przedawkowaniem lekéw, alergenami i reakcjg anafilaktyczng, lub innymi czynnikami
powodujgcymi rozszerzenie naczyn krwionosnych i spadek ci$nienia. Zjawisko to
spowodowane jest funkcjonowaniem ukfadu naczyniowego, ktérego objetosé w przypadku
catkowitego rozkurczu tetniczek siegata by 25 litrow, co przy przecietnej objetosci krwi na
poziomie 5 litrdw doprowadzitoby do krytycznej hipotonii (spadku cisnienia). W warunkach
normalnych za regulacje napiecia naczyn krwionos$nych odpowiada uktad wspodtczulny.
Wszystko, co wptywa na prace uktadu sympatycznego, moze doprowadzi¢ do zwiekszenia

pojemnosci uktadu krwionosnego tak iz staje sie on "za duzy" dla prawidtowej ilosci krwi.

Dlatego pomimo odpowiedniej ilosci ptynu spada cisnienie systemowe krwi, co jest wynikiem
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przemieszczenia ptynu do rozszerzonego tozyska naczyniowego. Nazywamy to zjawisko
wstrzgsem dystrybucyjnym, lub wzglednie hipowolemicznym.

e Wstrzgs mechaniczny- powodowany uposledzeniem funkcji serca jako "pompy". Do przyczyn
takiego zjawiska zaliczamy sttuczenie lub zawat miesnia sercowego, tamponade, odme prezng
oraz masywny zator ptucny.

Pomimo réznych przyczyn wstrzasu i jego podziatu klinicznego mozna w nim wyodrebni¢ podobne
etapy zaburzen krazenia:

Faza pierwsza- niewielka utrata krwi na poziomie 750 ml, czyli nie wiecej niz 15% krwi krazacej
prowadzi do zwolnienia proceséw metabolicznych i niewielkiego spadku ci$nienia krwi. W odpowiedzi
. L. o dochodzi do wuwolnienia adrenaliny i

15% Utrata krwi krazacej na poziomie 15% . . . .
noradrenaliny oraz zwiekszenia wytwarzania

hormonu antydiuretycznego. Powoduje to
obkurczenie tozyska tetniczego,
przyspieszenie skurczéw miesnia sercowego i
zmniejszenie wydzielania moczu. Z reguty na
tym poziomie dochodzi do normalizacji
objetosci minutowej serca i cisnienia
tetniczego. Odbywa sie to kosztem
ograniczenia perfuzji przez naczynia skdrne i
miesnie. Badanie czasu nawrotu kapilarnego
uwazano kiedys za cenny test pozwalajacy na

rozpoznawanie wczesnej fazy wstrzasu.
Aktualne doniesienia naukowe przeczg tej
tezie, wskazujagc opdinienie  nawrotu

¢ Qwrét kapilamy

/ LALLIL kapilarnego jako objawu rozwinietego

wstrzasu. Ponadto objaw ten daje duzo
wynikéw fatszywie ujemnych i dodatnich w
. zaleznosci od wielu czynnikdw wewnetrznych
“\ oraz zewnetrznych. Dlatego aktualnie, u oséb

dorostych sprawdzanie nawrotu kapilarnego

e o L
{(ff/ A
A

niewiele wnosi do oceny stanu ich krazenia .

Faza druga- utrata krwi na poziomie 15% do
30% w wyniku dalszego dziatania amin katecholowych dochodzi do centralizacji krazenia czyli
przemieszczenia krwi do potozonych centralnie narzaddéw takich jak: watroba, serce i mézg. Dochodzi
do znacznego ograniczenia przeptywu krwi przez nerki, jelita i skére. Na tym etapie mechanizmy
wyrédwnawcze w postaci obkurczenia naczyn krwionosnych przestajg by¢ wystarczajace, a cisnienie
tetnicze ma tendencje do obnizania sie. Procesom kompensacyjnym towarzyszg blados¢ powtok
skdrnych, oziebienie, potliwosé oraz przyspieszenie pracy serca i oddechu. Zmniejszony przeptyw krwi
przez nerki wywotuje anurie, a mniejszy przeptyw krwi w krazeniu wiencowym moze powodowacé bdle
dtawicowe. Bol w klatce piersiowej w potgczeniu z ograniczeniem perfuzji mézgowej prowadzi do leku
i standw pobudzenia u poszkodowanego.
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Faza trzecia- utrata krwi na poziomie 30%

Utrata krwi krazacej na poziomie
30%- 30% do 40% do 40% sprawia, ze najwieksze znaczenie
40% odgrywajg  procesy na poziomie
komérkowym. Wiodgcym problemem

stajg sie  beztlenowe  przemiany

metaboliczne przebiegajgce z
wytwarzaniem kwasu mlekowego i
zwigzanym z tym rozwojem kwasicy
) . metabolicznej. Obkurczenie sie tozyska
@ T T T— * naczyniowego jest juz niewystarczajace, a

(=) (0mmiHy ci$nienie tetnicze krwi spada do wartosci

okoto 70 mmHg. Na tym etapie rozwoju
wstrzasu zwiekszenie oporu
nawrét kapilarny naczyniowego powoduje powstanie
! opozniony " "btednego kota", w ktédrym czynniki
,:_,/() powodujgce  skurcz  naczyn, jako
| ,} odpowiedzi wyrédwnawczej naszego
; i { organizmu doprowadzajg do krytycznego
zwezenia  naczyn i upoSledzenia
przeptywu krwi przez wazne narzady, co z

\ kolei stymuluje nasz organizm do dalszej

\ odpowiedzi obronnej i zwiekszenia

, produkcji  czynnikdw  obkurczajacych

&:/' A tozysko  naczyniowe. Taki sposéb

- metabolicznego funkcjonowania naszego

organizmu powoduje przechodzenie z uszkodzonych tkanek do przestrzeni $rédnaczyniowej amin

biogennych, kininy, adenozyny, a takze enzymdw trzustkowych. Znacznie wzrasta tez stezenie potasu,
dwutlenku wegla oraz pojawia sie kwasica mleczanowa. Znacznej redukcji ulegajg takze zapasy ATP.

Faza czwarta utrata krwi powyzej 40% jest etapem w ktorym dochodzi do krytycznego spadku cisnienia
tetniczego krwi ponizej 50 mmHg. Jest to objaw towarzyszacy narastajgcej kwasicy metabolicznej i
nagromadzenia substancji toksycznych. Pomimo stymulacji adrenergicznej dochodzi do rozszerzenia
tozyska naczyniowego. W drobnych naczyniach krwionosnych dochodzi do niekorzystnego zjawiska
agregacji ptytek krwi i rozpoczecia patologicznego procesu wykrzepiania srédnaczyniowego -DIC.
Uszkodzenia barier w bfonie sluzowej przedostawanie sie bakterii i substancji toksycznych do krazenia.
W kolejnosci dochodzi do dysfunkcji krgzenia ptucnego i zaburzen w wymianie gazowej co poteguje
wystepowanie obrzeku ptuc. Nieodwracalne martwicze zmiany w cewkach nerkowych stajg sie
przyczyng ostrej zagrazajacej zyciu, niewydolnosci nerek.

Objawy podmiotowe i przedmiotowe wstrzgsu hipowolemicznego, cho¢ mogg cechowac sie pewng
zmiennoscig w zaleznosci od przyczyn oraz przebiegu uktadajg sie w nastepujgcej kolejnosci:

e ostabienie i zawroty gtowy
® uczucie pragnienia
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e blados¢ powtok skérnych

e przyspieszona akcja serca

e spocona skora

e przyspieszony oddech

e zmniejszenie wydzielania moczu
e ostabione tetno na obwodzie

e spadek ci$nienia tetniczego

e zaburzenia Swiadomosci

e zatrzymanie krazenia

Co to takiego wywiad SAMPLE?

Jest to sposdb zbierania wywiadu medycznego przeznaczony dla oséb nie posiadajgcych wyksztatcenia
w dziedzinie medycyny.

W sytuacjach interwencji krytycznych, gdy liczg sie sekundy, zbieranie wywiadu minimalizujemy do
informacji niezbednych dla dalszego postepowania . W takich sytuacjach proponujemy postugiwanie
sie pewnymi skrétowymi schematami. Do najpopularniejszego nalezy schemat zbierania wywiadu:

SAMPLE

Ustalenia wstepne
Przed zebraniem wywiadu ustal pewne podstawowe dane badanego:

e Imie i Nazwisko

o Wiek

e Pted
S jak symptomy, czyli: co dolega choremu? Na tym etapie mozemy zgromadzic juz sporo informacji.
Przeprowadzenie tego elementu badania moze odby¢ sie na réznych poziomach zaawansowania od
pytania : Co Ci dolega? po bardziej skonkretyzowane i ukierunkowane pytania dotyczace konkretnych
uktadéw naszego organizmu. [ponizej schematy takiego wywiadul].

A jak Alergie, (chory moze réwniez postugiwacd sie pojeciami uczulenie i nadwrazliwos¢). Wywiad w
kierunku dziatania alergendw istotny jest ze wzgledu na istnienie dwdéch typéw reakcji jezeli chodzi o
czas wystgpienia jej objawow EAR i LAR. EAR (early allergic reaction) czyli reakcja natychmiastowa
zwigzana z uwalnianiem mediatoréw procesu zapalnego gtéwnie histaminy. Intensywnos¢ i charakter
procesu anafilaktycznego sg rézne i zalezg od indywidualnych cech osobniczych. Mogg manifestowad
sie w szerokim spektrum chorobowym od miejscowej pokrzywki po wstrzgs anafilaktyczny. (Anafilaksja
od gr. ana- na odwrét i phylassein chronié za badania nad tym zjawiskiem i wprowadzenie pojecia w
1913 nagrode Nobla dostat Charls Robert Richet) do gtéwnych alergendéw odpowiedzialnych za
gwattowna reakcje naleza:

e antybiotyki

e obce biatka(szczepionka)
e jady owaddéw

e orzechy

* ryby
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e |atex

LAR (late allergic reaction) nawet 6-10 godzin po ekspozycji na alergen. Moze dojs¢ do izolowanej fazy
poznej czyli nagtego wystgpienia objawdw reakcji anafilaktycznej na odlegta o kilka godzin ekspozycje
(zjawisko gtéwnie dotyczy prowokacji alergenami zawodowymi).

M jak medykamenty (lekarstwa, suplementy diety, preparaty ziotowe, kremy, masci, plastry itp).
wywiad dotyczacy lekdéw jest wazny poniewaz dostarczyé moze informacji w zakresie:

e wskazowek dotyczgcych chordb, ktérych pacjent jest nieswiadomy lub o ktérych zapomniat
powiedzieé

e dziatania niepozgdane lekéw mogg by¢ przyczyng obecnych dolegliwosci

e nagte odstawienie lekow moze wywotywac rézne dolegliwosci

e daje mozliwos¢ poznania stopnia zrozumienia przez pacjenta swojej choroby i czesto wskazuje
na konieczno$¢ prowadzenia dalszej edukacji chorego w celu unikania zaostrzenia objawoéw

P jak przesztos¢ chorobowa: celem tego etapu wywiadu jest ustalenie przebytych chorob, zabiegow
chirurgicznych, pobytow w szpitalu oraz zebranie i analiza posiadane]j przez chorego dokumentaciji.
Pozwala to na petniejsze zrozumienie istoty choroby i wzajemnie przenikajacych sie zaleznosci
fizjologicznych wywotanych konkretnymi schorzeniami przewlektymi.

L jak lunch - ustalenia na tym etapie sg szczegdlnie wazne przy koniecznosci zastosowania stabilizacji
osiowej czy transporcie chorego w pozycji wymuszonej z ograniczong mozliwoscig jej zmiany. W tych
sytuacjach szczegélnym zagrozeniem sg wymioty moggce doprowadzi¢ do zachtys$niecia sie chorego
kwasng trescig zotgdkowa. wiedza na temat prawdopodobnego stopnia wypetnienia zotgdka pozwoli
nam przygotowaé pacjenta do dalszych czynnos$ci w sposdb uniemozliwiajgcy dostanie sie tresci
pokarmowej do drég oddechowych. Nie mniej istotne jest ustalenie co spozywat chory i w jakiej ilosci.
Nalezy zgromadzi¢ informacje na temat spozywania: grzybéw, alkoholu nieznanego pochodzenia,
egzotycznych owocow, innych pokarmow o trudnym do ustalenia sktadzie.

E jak ewentualnie inne informacje takie jak:

e numer telefonu do rodziny, opiekuna, przyjaciela
e wykonywany zwdd
e hobby
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