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Hipotermia

O hipotermii mowimy, gdy temperatura wnetrza ciata spada
ponizej 35 st. C. By potwierdzi¢ rozpoznanie, konieczne jest
Zzmierzenie temperatury glebokiej ciala przy uzyciu
termometru z odpowiednig skalg. Temperaturze serca dobrze
odpowiada temperatura zmierzona w 1/3 dolnej przetyku.
Wiarygodnym rowniez odpowiednikiem jest  pomiar
temperatury na blonie bebenkowej (uzywajac techniki
termistorow, szeroko dost¢gpne termometry mierzace temp. w
kanale stuchowym, oparte na technice podczerwieni nie sg
przeznaczone do pomiaru temperatury glebokiej ciata).
Pomiaru mozna dokona¢ W przetyku, odbytnicy lub blonie
bebenkowe;.



Ze wzgledu na przyczyne powstania mozna mowic¢ o hipotermii
pierwotnej lub wtorne;.
Hipotermia pierwotna — dochodzi do niej w wyniku dziatania niskie;j
temperatury (niekoniecznie ponizej zera).
Hipotermia wtorna — dochodzi do niej w wyniku dziatania niskie;
temperatury 1 czynnikow predysponujacych ( alkohol, podeszty wiek,
niedoczynnos¢ tarczycy, uraz).

Ze wzgledu na wartos¢ temperatury glebokiej dzielimy hipotermie na
tagodng, umiarkowang i ciezka:

Hipotermia tagodna (35-32 st. C) — dziatajace mechanizmy obronne
odpowiadajg za obserwowane u takich chorych drzenia mi¢sniowe,
ktore sg charakterystycznym objawem hipotermii tagodnej. Drzeniom
migsniowym towarzyszy skurcz obwodowych naczyn krwionosnych
majacy na celu ograniczenie utraty ciepla, przyspieszenie czgstosci akcji
serca 1 oddechow oraz zwigkszona diureza.




Hipotermia umiarkowana (32-28 st C) — zalamanie si¢
mechanizmow obronnych 1 w efekcie zanik drzen mig$niowych,
postepujace zaburzenia swiadomosci, zwolnienie akcji serca |
oddechu, rozszerzenie obwodowych naczyn krwionosnych,
mozliwo$¢ pojawienia si¢ migotania przedsionkow (FA).

Hipotermia ci¢zka (ponizej 28 st C) — zwykle pacjent
nieprzytomny, bradypnoe, bradykardia niemiarowa, hipotensja
Zwykle spowodowana rozszerzeniem tozyska naczyniowego,
ponizej 24 st C zwykle dochodzi do NZK w mechanizmie VF, a
ponizej 20 st C obserwuje si¢ zanik bioelektrycznej czynnosci
mozgu.



Ratownicy mogg rowniez stosowac szwajcarskg skale hipotermii oparte;j
na objawach klinicznych u poszkodowanego:

- stopnien I — w petni przytomny, obecne dreszcze,

- stopien II — ograniczona przytomnos¢, bez dreszczy,

- stopien III — nieprzytomny,

- stopien IV — bez oddechu,

- stopien V — zgon w wyniku nieodwracalnej hipotermii



Pacjent z klinicznymi objawami hipotermii moze pozornie
wygladac jak martwy, stad przyymuje si¢ zasade:

,,Pacjent nie jest martwy, dopoki nie jest ciepty 1 martwy”,
(wyjatki: Smiertelne urazy, zamarzniete cialo), a wtasciwa ocena
jest mozliwa dopiero w Szpitalu. Obnizenie temperatury gigbokiej
0 1 st C zmniejsza zapotrzebowanie tkankowe na tlen o ok. 6%.
Przy temp. 28 st C zapotrzebowanie na tlen jest mniejsze o 50%.
W niektorych przypadkach hipotermia moze dziata¢ ochronnie na
mozg 1 ZyClow0 wazne organy.

Wszystkie zasady prowadzenia podstawowych | zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych dotycza takze pacjentow z hipotermia.

Zaleca si¢ wydluzenie czasu oceny krazenia do 1 minuty !



Kluczowym elementem postepowania resuscytacyjnego jest
przywrocenie  normotermii.  Ratowanego nalezy  usung¢
z chlodnego $rodowiska, ostroznie zdja¢ ubranie, aby w ten
sposob zapobiega¢ dalsze] utracie ciepta. Istotny jest szybki
transport do Szpitala. Jednoczesnie rozpoczyna sie ogrzewanie
poszkodowanego.

Ogrzewanie mozemy podzieli¢ na:

- 0. bierne — zapobiega dalszej utracie ciepta, mozliwe do

stosowania u poszkodowanych w tagodnej hipotermii, np. koce,
folie NRC, ciepte 1 suche ubranie, ciepte pomieszczenie.

- 0. czynne zewnetrzne — dostarcza cieplo z zewnatrz (poprzez
powierzchni¢ skory) do stosowania w hipotermii tagodnej |
umiarkowanej, np. koce termiczne, zewnetrzne ogrzewanie okolic
nad przebiegiem duzych naczyn krwiono$nych (doty pachowe,
pachwiny)



- 0. czynne wewnetrzne — do stosowania w hipotermii
umiarkowanej 1 ci¢zkiej, np. ciepty, wilgotny tlen 42-46 st. C,
ciepte ptyny Iinfuzyjne iv 40-42 st. C, ptukanie jam ciala cieplym
pltynem 40 st. C (zotadek, pecherz moczowy, otrzewna),
zewnetrzne ogrzewanie krwi, ECMO — sztuczne pluco-serce- jest
uznawane na ztoty standard w leczeniu skrajnej hipotermii.

Hipotermia sprzyja wyst¢powaniu zaburzen rytmu serca. W miare
obnizania si¢ temperatury glebokiej ciata bradykardia zatokowa
przechodzi w FA, a nastepnie W VF I asystoli¢e. Zaburzenia rytmu
poza VF ustepuja wraz ze wzrostem temperatury ciata I z reguly
nie wymagaja natychmiastowego dziatania. W trakcie ogrzewania
cz¢sto obserwowana jest hiperkaliemia. Istnieje koniecznos¢
cigglego ~ monitorowania  wydolnosci  hemodynamicznej
poszkodowanego.



Ruchy mogg powodowa¢ zaburzenia rytmu serca do VF wiacznie, stad
koniecznos¢  delikatnego  postepowania zZ  pacjentem- uwaznego
,przektadania”. Utrudnienia pojawiajace si¢ W trakcie prowadzenia
zabiegow resuscytacyjnych to sztywnos¢ klatki piersiowej, trudnos$¢ z
uzyskaniem dost¢pu donaczyniowego. Defibrylacja moze nie by¢ skuteczna
jesli temperatura ciata spada ponizej 30 st. C. Spada rowniez efektywnos¢
stosowanych w RKO lekéw 1 zwalnia ich metabolizm. Nie nalezy podawac
lekow w RKO gdy temperatura gteboka wynosi ponizej 30 st. C. W takim
przypadku nalezy rowniez wstrzymac si¢ z defibrylacja, jezeli pierwsze trzy
proby nie przyniosty efektu. Jezeli ratownicy uzywaja AED, powinni
postepowac zgodnie z zaleceniami. Podawanie lekow i kolejne defibrylacje
rozpoczynamy po podniesieniu temperatury gitebokiej do min. 30 st. C.
Jezeli temperatura gieboka osiggnie 30 st. C, nalezy podwoié przerwy
pomig¢dzy dawkami lekow w stosunku do stosowanych w normotermii. Gdy
zostanie osiaggnigta normotermia (>35 st. C), nalezy stosowac¢ standardowy
protokot podawania lekow wg algorytmu ALS.



Zanurzenie i podtopienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ocenia, ze kazdego roku
Z powodu tonigcia umiera na catym swiecie ok. 450 000 osob.
Utoniecie jest jedng z czestszych przyczyn $mierci wsrod
mtodych me¢zezyzn 1 jest gtowna przyczyna przypadkowych
zgondw W tej grupie wiekowej.

Internasional Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
definiuje toniecie Jjako proces skutkujacy pierwotnie
zatrzymaniem oddechu spowodowanym podtopieniem lub
zanurzeniem w cieczy. Z definicji te] wynika, ze granica
ciecz/powietrze znajduje si¢ na poziomie wejscia do drog
oddechowych ofiary 1 uniemozliwia jej oddychanie.



Zanurzenie oznacza, ze poszkodowany jest otoczony przez
wode lub inng ciecz. Aby w takiej sytuacji méwi¢ o epizodzie
tonigcia, przynajmniej twarz, a tym samym poczatek drog
oddechowych, powinna by¢ zanurzona w cieczy.

Podtopienie oznacza, ze cale cialo wraz z drogami
oddechowymi jest zanurzone w cieczy.

Utoniecie 10 zgon w ciagu 24 h od epizodu podtopienia.

Konieczna jest minimalizacja zagrozen towarzyszacych
udzielaniu I pomocy. Nie nalezy wycigga¢ poszkodowanego z
wody 1 prowadzi¢ RKO w wodzie, jesli nie osiada si¢
odpowiednich umiej¢tnosci.



Jesli to mozliwe, nalezy stara¢ si¢ prowadzi¢ akcje ratunkowg nie
wchodzqc do Wody, caly czas rozmawiajac z poszkodowanym, starac¢

¢ do niego sigga¢ jakims przyrzadem (np. kijem lub elementem
ubloru) Rzucenie poszkodowanemu liny lub specjalnej rzutki
tr)atownlczej moze by¢ skuteczne, jesli ta osoba znajduje sie niedaleko
rzegu

Mozna takze uzy¢ todzi lub innego sprzetu pltywajacego, aby dotrzed
do poszkodowanego. W trakcie udzielania pomocy nalezy liczy¢ si¢ z
mozliwoscia wystgpowania U poszkodowanego hipotermii, zaburzen
krazenia, a w przypadku podtopienia rowniez aspiracji, hipoksjii i w
konsekwencji wtdrnego zatrzymania krazenia.

Ryzyko urazu szyjnego odcinka krggostupa jest u 0sob tongcych niskie
(wynosi ok. 0.5%). Stabilizacja kregostupa szyjnego moze by¢ trudna
do wykonania w wodzie, moze opoznia¢, wydobycie poszkodowanego
z wody I utrudni¢ prowadzenle RKO. Zle zatozony kohierz szyjny
moze U 0soby nieprzytomne] powodowac¢ niedroznos¢ drog
oddechowych. Pomimo potencjalnego urazu kregostupa w odcinku
szyjnym osoba z zatrzymanym oddechem i brakiem tetna powinna by¢
wydobyta z wody najszybciej jak to mozliwe, nawet jesli w danej
chwili brak deski do stabilizacji kregostupa.



Nalezy przy tym stara¢ si¢ unika¢ ruchow zgiecia 1 prostowania Szyi
Stabilizacja krggostupa w odcinku szyjnym nie jest wskazana, chyba ze
stwierdzi si¢ cechy cigzkiego urazu lub wywiad wskazuje na mozliwoé¢ jego
wystgpienia.

Dotyczy to przypadkow skokéw do wody, zjazdéw na zjezdzalniach,
stwierdzenia urazu w badaniu przedmiotowym lub objawéw $wiadczacych 0
zatruciu alkoholem.
Ryzyko hipotermii jest szczegdlnie wysokie, jezeli temperatura byta nizsza niz
25 st. C. Do podtopienia czesto dochodzi w nastepstwie napadu epilepesji lub
naduzycia alkoholu.

Poszkodowanego nalezy ulozy¢ w pozycji horyzontalnej I zapewni¢ droznos¢
drog oddechowych, poda¢ tlen. Nie nalezy usuwa¢ wody z ptuc. Ze wzgledu na
duzg ilos¢ wody w zotadku, vwmloty sa bardzo czeste. U poszkodowanych
nieprzytomnych nalezy rozwazy¢ wczesng intubacje | zalozenie sondy do
zotadka.

Czesto wystepuje ciezka Dbradykardia oraz hipowolemia, tzw. efekt
,,zgniecenia” tkanek. Nalezy przetaczac ptyny iv lub io.

Postepowanie jest takie samo niezaleznie, czy incydent miat miejsce w stonej
czy slko_dkiej wodzie. Ryzyko wystapienia powiktan plucnych w tym ARDS jest
wysokie.



Kazdy pacjent wymaga uwaznej diagnostyki 1 obserwacji. Do
typowo wykonywanych badan naleza: gazometria, elektrolity,
glukoza, EKG, RTG klatki piersiowej, a gdy podejrzewa si¢ uraz
rowniez czaszki I kregostupa szyjnego.



Zatrucia

Zatrucia stanowig jedna z glownych przyczyn zgondéw osob
ponizej 40 roku zycia. Czesto dochodzi do zatru¢ lekami
posiadanymi w domu. Wypadki w przemysle (np.
promieniowanie czy narazenie na substancje chemiczne) sg
rzadkie. Do najczesciej wystepujacych objawow nalezg
zaburzenia $wiadomosci, niedrozno$¢ drog oddechowych,
zaburzenia oddychania, a nawet zatrzymanie oddechu, spadek
BP, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, zaburzenia
rytmu serca. Diugotrwalej S$pigczce moze towarzyszy¢
rabdomioliza i hipotermia.



Ratownicy musza pamicta¢c 0 ewentualnych zagrozeniach, na
Jakie sa narazemi w trakcie udzielania pomocy (np. unikaé
wentylacji  usta-usta w przypadku zatrucia cyjankami,
siarkowodorem,  substancjami  zragcymi  czy  zwigzkami
fosfoorganicznymi).

Wstepne postepowanie opiera si¢ na schemacie ABCDE. Nalezy
zabezpieczy¢ droznos¢ drog oddechowych, w przypadku chorych
nieprzytomnych rozwazy¢ wczesna intubacje. Moze by¢
wskazana tzw. szybka sekwencja intubacji z uciskiem chrzastki
pierscieniowatej. W zaleznosci od stanu hemodynamicznego
nalezy przetacza¢ plyny, wiaczy¢ leki inotropowe, w przypadku
zagrazajagcych  zyciu  zaburzen rytmu rozwazy¢ Srodki
farmakologiczne 1 kardiowersje, skorygowaé zaburzenia
gospodarki kwasowo-zasadowej.



Z leczeniem zatrué zwigzanych jest kilka procedur terapeutycznych,
ktore sg przydatne | poprawiajg wyniki leczenia.
Obejmujg one ograniczenie absorpcji spozytej trucizny, zabiegi majace
na celu przyspieszenie wydalania przyjetej trucizny oraz uzycie
specyficznych odtrutek. Wiekszos¢ z tych dzialan powinna by¢
wykonywana tylko pod nadzorem specjalisty. W celu uzyskania
aktualnych wytycznych dotyczacych leczenia ciezkich 1 rzadkich zatrué¢
nalezy skontaktowac¢ si¢ Z osrodkiem leczenia ostrych zatru¢.

Jezeli od przyjecia trucizny nie mineta wiecej niz 1 godzina, mozna
wykona¢ plukanic zotadka. Wydalenie przyjetej trucizny moze
przyspieszy¢ alkalizacja moczu i forsowanie diurezy (np. w zatruciach
salicylaniami), hemodializa oraz hemoperfuzja. Hemodializa lub
hemoperfuzja powinny by¢ rozwazone tylko w szczegolnych
przypadkach zatru¢ zagrazajacych zyciu (hemodializa usuwa trucizny i
ich metabolity rozpuszczalne w wodzie, majace malg objctos¢
dystrybucji oraz stabo wiazace si¢ z biatkami 0socza, hemoperfuzja
umozliwia usunigcie substancji silnie wiazacych z biatkami 0socza).



W celu ograniczenia dziatlania wchlonigtej trucizny mozna
zastosowa¢  specyficzne antidota (np. Paracetamol —
N-acetylocysteing, zwigzki fosfoorganiczne — Atropina, cyjanki —
hydroksykobalamina, azotyn sodu, tiosiarczan sodu, azotyn
amylu, digoksyna — specyficzne przeciwciala przeciwko
digoksynie, opioidy — Nalokson, benzodiazepiny — Flumazenil).

U pacjentéw zagrozonych zatrzymaniem krazenia w wyniku
zatrucia niektérymi lekami  mozna rozwazy¢ Sstosowanie
szczegOlnego postepowania terapeutycznego:

- TLP (tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne) — NaHCOS3
(pH 7.45-7.55), istniejg doniesienia o zastosowaniu specyficznych
przeciwciat przeciwko TLP, a takze emulsji lipidowe].

- B-blokery - glukagon, Insulina/glukoza, inhibitory
fosfodiesterazy, sole  wapnia, krazenie  pozaustrojowe,
kontrapulsacja wewnatrzaortalna;



Blokery kanalu wapniowego — chlorek wapnia, glukagon,
Insulina/glukoza, inhibitory  fosfodiesterazy, = wazopresyna.
Kokaina — alfa-blokery, benzodiazepiny, blokery kanalu
wapniowego, MF I NTG.

Leki znieczulenia miejscowego — 20% emulsja lipidowa.

Jezeli w przebiegu zatrucie dojdzie do NZK, nalezy wdrozy¢
standardowy algorytm ALS. Wskazania do zastosowania
antidotum w trakcie leczenia NZK istnieja W przypadku zatrucia
cyjankami. W przypadku innych zatru¢ nie ma dowodow
naukowych  potwierdzajacych  skuteczno$¢  zastosowania
specyficznych odtrutek podczas leczenia zatrzymania krazenia.



Ciaza

U kobiety w trakcie cigzy dochodzi w organizmie do znacznych zmian
fizjologicznych, np. wzrostu rzutu serca, objetosci krwi krazacej,
wentylacji minutowej I zapotrzebowania na tlen a kiedy kobieta cigzarna
znajduje si¢ W pozycji lezacej, macica moze uciska¢ na duze naczynia
miednicy 1 jamy brzusznej, powodujac spadek rzutu serca 1 BP.
Zatrzymanie krazenia U cigzarnej Kobiety moze by¢ spowodowane r6znymi
przyczynami:

- przewlekla chorobg serca

- zatorowoscig ptucng

- zaburzeniami psychicznymi

- choroba nadcisnieniowg rozwijajaca si¢ W przebiegu ciagzy

- sepsa

- c1373 pozamaciczng

- Krwawieniem

-zatorem z wod ptodowych



Do zatrzymania krazenia u koblety cigzarnej moze takze dojs$¢ z
przyczyn niepowiazanych z cigza, takich samych jak u kazde;
kobiety w podobnym wieku. Postgpowanie wstgpne obejmuje
utozenie ci¢zarnej na lewym boku, lub reczne przesunigcie
macicy na lewg strong (W pozycjl lezqcej na wznak duza macica
uciska aorte I duze naczynia zylne moggc powodowac spadek
rzutu serca), podaz tlenu w wysokim stezeniu, bolus plynow,
ewentualnie niezbedne leki.

W przypadku krwotoku konieczna jest wczesna Interwencja
chirurgiczna. Wytyczne postepowania W zatrzymaniu krazenia nie
ulegaja zmianie. W trakcie RKO nalezy szczegodlnie pamigta¢ 0
mozliwoS$ci zarzucania tresci zotadkowej. Intubacja dotchawicza
moze by¢ trudna ze wzgledu na warunki, tj. gruba szyja, duze
piersi, obrze;k nagtosni. Wysokle ustawienie przepony |
pokonywania wysokich cisnien w drogach oddechowych
utrudniajg ~ wentylacj¢. Podczas wykonywania  zabiegow
resuscytacyjnych pacjentke nalezy przechyli¢ na lewy bok, jesli to
mozliwe kat przechylenia powinien wynies¢ ok. 15-30 st.



W zwiazku z uniesieniem przepony I narzadow jamy brzusznej
przez powiekszong macice, moze by¢ koniecznos¢ wyzszego
ulozenia rak na Kklatce piersiowe]. Defibrylacje wykonujemy
zgodnie z obowigzujagcymi wartosciami wytadowania energii.

Nie ma dowodow swiadczacych 0 niekorzystnym wptywie pradu
na serce ptodu. Przechylenie na lewy bok i1 duze piersi mogg
utrudnia¢ prawidtowe przylozenie tyzek defibrylatora w okolicy
koniuszka serca, w zwiazku z tym w przypadku pacjentek
ciczarnych preferuje sie uzycie do defibrylacji samoprzylepnych
elektrod. Bardzo istotna jest wilasciwa podaz plynow. Nalezy
podkresli¢, ze RKO dotyczy dwodch osob, matki 1 ptodu. Juz od
pierwszych chwil resuscytacji wskazany jest udzial zaréwno
ginekologa jak 1 neonatologa. Jesli RKO trwa ponad 5 minut u
kobiet powyzej 20 tygodnia cigzy, nalezy rozwazy¢ cigcie
cesarskie. ALS wymaga wig¢c skoordynowania resuscytacji matki
Zz wykonaniem ciecia cesarskiego 1 resuscytacji noworodka w
ciggu 5 minut.



Porazenie pradem

Urazy spowodowane porazeniem pradu sa stosunkowo rzadkie.
Do wigkszosci porazen pragdem wsrod dorostych dochodzi w
pracy I sg one zwiazane Z narazeniem nha prad elektryczny o
wysokim napigciu. Wsrod dzieci ryzyko to zwigzane jest
gtownie z domowg instalacjg elektryczng, w ktorym ptynie prad
0 nizszym napi¢ciu. Szczegdlnym rodzajem porazenia pradem
jest porazenie piorunem. Postepowanie resuscytacyjne nie
odbiega od ogdlnie przyjetego standardu. Ogromne znaczenie
ma zachowanie zasad bezpieczenstwa. Przed wdrozeniem
postepowania resuscytacyjnego nalezy bezwzglednie wytaczy¢
zrodlo pradu, a poszkodowanego przenies¢ W bezpieczne
miejsce.



Prad o wysokim napieciu moze wytworzy¢ tuk elektryczny |
przeptywaé przez ziemi¢. Porazenie pragdem zmiennym moze
spowodowac t¢zcowy skurcz miegsni Sszkieletowych, uniemozliwiajacy
uwolnienie si¢ od zrodia pradu.

Urazy spowodowane porazeniem pragdu powstaja W wyniku
bezposredniego dziatania pragdu na btony komoérkowe I migSnidwke
gladkg naczyn. Energia termiczna uwalniana podczas porazenia pradem
0 Wysokim napi¢ciu moze spowodowac oparzenia, a takze uszkodzenia
mechaniczne (ztamania kregostupa 1 kosci dtugich wskutek tezcowego
skurczu miesni).

Do czynnikOw majgcych wpltyw na cigzkoS¢ porazenia pradem
zaliczamy rodzaj pradu (zmienny, staty), wartoS¢ napigcia I natezenia,
opor, droge przeptywu oraz powierzchnie I czas kontaktu ze zrodlem
pradu. Opor skory spada, gdy jest ona wilgotna, co zwigksza ryzyko
urazu. Prad elektryczny plynie droga najnizszego oporu, w zwigzku z
tym szczegolnie narazone na zniszczenie/uszkodzenie sg naczynia |
nerwy w obrgbie konczyn.



Skurcz tezcowy miesni oddechowych moze spowodowaé
zatrzymanie oddechu. Zatrzymanie oddechu moze trwac¢ znacznie
dluzej niz zatrzymanie krazenia. Stosunkowo dochodzi do
rozlegtych uszkodzen neurologicznych. Typowo wystepuja
zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej 1 elektrolitowe
(hiperkaliemia). Jezeli wystepuja oparzenia twarzy 1 karku, nalezy
rozwazy¢ intubacj¢ dotchawicza.

Szybkie wdrozenie podstawowych |1 zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych oraz prawidtowe ich przeprowadzenie daje duze
szanse na skuteczng resuscytacje kragzeniowo-oddechowa.

Nawet jesli nie dojdzie do NZK u pacjenta porazonego pradem,
bardzo cz¢sto wystepuje koniecznos¢ obserwacji poszkodowanego
w warunkach szpitalnych. Wskazanie do hospitalizacjl stanowia:
utrata przytomnosci, zmiany w EKG, uraz tkanek miekkich lub
oparzenia.



Porazenie piorunem wigze si¢ Z krotkotrwala ekspozycja na prad o
bardzo wysokim napigciu (100 min- 2 bin V) I natezenia ok. 200A,
co wywotuje catkowita depolaryzacje mie$nia Sercowego I w
nast¢pstwie asystolie lub migotanie komor (VF).

Czesto ma miejsce przejsciowa asystolia I zatrzymanie oddechu.
Wickszo$¢ pradu przemieszcza si¢ po powierzchni ciata (tzw. efekt
naskorkowania). Porazenie piorunem powoduje powstanie
glebokich oparzen w miejscu kontaktu. Fala uderzeniowa moze
odpowiada¢ za urazy tepe. Charakterystyka 1 ciezko$¢ obrazen
spowodowanych uderzeniem pioruna moze rézni¢ si¢ znacznie
nawet w obrebie jednej grupy osob narazonych na to zjawisko.
Jesli ofilar porazenia przez piorun jest wigcej, obowiazujg
odmienne zasady selekcji (reverse triage) w pierwszej kolejnosci
rozpoczgciec RKO u os6b z NZK. Podchodzenie 1 udzielanie
medycznych czynnosci ratunkowych ofierze/ofiarom zjawiska jest
w pelni bezpieczne dla ratownika.



Anafilaksja

Nie ma jednej ogodlnie akceptowanej definicji anafilaksji, lecz
precyzyjna definicja nie ma znaczenia z perspektywy leczenia
stanu zagrozenia zycia. Przyjmuje si¢, ze anafilaksja jest
ciezka, zagrazajaca zyciu, uogélniona lub wukladowa
reakcja nadwrazliwosci. Charakteryzuje si¢ gwaltowny
rozwoj zagrazajacych zyciu problemoéw z droznoscig drog
oddechowych i/lub oddychaniem i/lub krazeniem, zwigzanych
zwykle ze zmianami skornymi I W obregbie blon §luzowych u
pacjenta, ktory jest eksponowany na czynnik wyzwalajacy
(alergen). Anafilaksja moze by¢ spowodowana przez wiele
alergendéw: pokarmy, leki, uktucia owadow, lateks I inne.



Obraz kliniczny zalezy od uwalniania z mastocytow 1 bazofilii
mediatorow (histamina, leukotrieny, prostaglandyny, tromboksany,
bradykinina). Za ich posrednictwem dochodzi do zwickszenia
srednicy 1 przepuszczalnosci Sciany naczyn Kkapilarnych oraz
skurczu miesni gladkich drzewa oskrzelowego. Typowo reakcja
dotyczy jednego lub kilku z uktadow. Reakcje r6znig si¢ ciezkoscia
a Ich przebieg moze by¢ gwaltowny lub powolny, rzadko maja
charakter dwufazowy.

Im szybciej rozwija si¢ reakcja po ekspozycji na antygen, tym
wicksze prawdopodobienstwo, ze Je] przebieg bedzie ciezki.
Szczegbdlng uwage nalezy zwrdoci¢ na problemy z droznoscig drog
oddechowych (obrz¢k drog oddechowych, jak np. gardla i jezyka,
chrypka, stridor krtaniowy), oddechowe (duszno$¢, $wisty,
splatanie z powodu hipoksji, bradypnoe, zatrzymanie oddechu) i
krazeniowe (blada, lepka skora, VT, hipotensja, zaburzenia
swiadomosci, niedokrwienie migsnia sercowego i zmiany w EKG a
nawet U osob z prawidtowymi naczyniami wiencowymi — NZK.



Postepowanie wstepne z poszkodowanym obejmuje eliminacji
podejrzanego alergenu i podaz tlenu w duzym stezeniu. Lekiem
pierwszego rzutu w ciezkich reakcjach anafilaktycznych jest
Adrenalina w dawce 0.5 mg im (r-r 1:1000). Dawke mozna
powtarza¢ do 5 minut do czasu osiggniecia klinicznej poprawy.
W przypadku hipotensji nicodpowiadajacej na Adrenaling
trzeba wykona¢ szybki wlew iv plynow (20 ml/kg mc w
przypadku dziecka, a u dorostych 500-1000 ml piynu) I
monitorowa¢ odpowiedz, a jesli to konieczne, podawac kolejne
dawki. Jesli wystepuje skurcz oskrzeli , stosuje si¢ leki beta-
adrenomimetyczne, np. Salbutamol (w nebulizacji lub i1v) I inne
leki rozszerzajace oskrzela. GKS mogg by¢ pomocne w
zapobieganiu lub skracaniu przedtuzonej reakcji anafilaktycznej.
Stosowane sa rowniez leki przeciwhistaminowe z grupy H1-
blokerow.



Do NZK zwykle dochodzi w wyniku wstrzasu anafilaktycznego
lub na skutek obrzeku drog oddechowych (gornych lub dolnych),
najczesciej W mechanizmie PEA lub asystolil. Postepowanie
resuscytacyjne nalezy prowadzi¢ wWg obowigzujacych zasad, ze
szczegdlnym naciskiem na leczenie odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia. Trzeba liczy¢ sie z trudnosciami w
zapewnieniu droznosci drog oddechowych 1 prowadzeniu
wentylaciji.



Astma

Zatrzymanie krazenia W przebiegu astmy moze by¢
konsekwencjg ciezkiego skurczu oskrzeli 1 catkowitego
zamkniecia Ich Swiatla wydzieling S$luzowa, zaburzen rytmu
spowodowanych niedotlenieniem i/lub dziataniem lekow (np.
agonistow beta-adrenergicznych, aminofiliny) lub zaburzen
elektrolitowych, hiperinflacja pecherzykow plucnych (w
konsekwencji uposledzajacg rzut serca), odma prezng (czesto
obustronna). Kliniczne objawy to silna dusznos¢ utrudniajaca
mowienie, orthopnoe, tachykardia, tachyopnoe, PEF < 50%
normy). W miar¢ nasilania si¢ dolegliwosci pojawia si¢ sinica,
bradykardia, zaburzenia s$wiadomos$ci, SCiSzenie Szmerow
oddechowych.



Postepowanie dorazne obejmuje tlenoterapic bierna, tak aby
zapewni¢ SpPO2: 94-98%, oraz podaz krétko dzialajacego beta2-
mimetyku w nebulizacji (Salbutamol w dawce 5 mg, mozna
podawa¢ co 15-20 minut, a nawet zastosowaé¢ Qo0 W ciaglej
nebulizacji. Jezeli brak nebulizatora, alternatywe stanowi podaz
lekow Iv. Wskazane jest wczesne zastosowanie sterydow
(np. Hydrokortyzon, Metyloprednisolon, Deksametazon).

Ponadto stosuje sie leki rozszerzajace oskrzela z grupy
metyloksantyn (Teofilina, Aminofilina), siarczan magnezu, a
ostatnio pojawily sie¢ doniesienia 0 uzyciu antagonistow
receptorow leukotrienowych. W ciezkich napadach nalezy
rozwazy¢ Adrenaline w dawce 0.3 mg sc (0.3 ml z r-ru 1:1000).
Jesli wystepuja objawy niewydolnosci krazenia, narastania
niewydolnosci oddechowej, dojdzie do znacznego wyczerpania sit
chorego, bezdechu, ograniczenia lub utraty przytomnosci, nalezy
rozwazy¢ intubacje | wentylacje zastepcza.



Zasady prowadzenia RKO nie ulegaja zmianie w przypadku NZK
w przebiegu astmy. Trzeba liczy¢ si¢ z trudnosciami podczas
wentylacji pluic ze wzgledu na wysoki opér w drogach
oddechowych. Wentylacja ~ workiem samorozprezalnym
predysponuje w tych okolicznosciach do rozdecia zotadka, dlatego
nalezy rozwazy¢ wczesna intubacje. Wysokie ci$nienie potrzebne
do wentylacji zwigksza ryzyko odmy prezne;.

Uciskanie klatki piersiowej moze by¢ utrudnione ze wzgledu na
hiperinflacje klatki piersiowe;.



Hipoglikemia

Hipoglikemia jest najgrozniejszym powiklaniem zwigzanym
z leczeniem DM, zarowno insuling, jak 1 doustnymi lekami
p/cukrzycowymi. Objawy wystepuja W przypadku spadku glikemii
ponizej 4 mmol/l. Do nieswoistych objawow naleza:. ostabienie,
gléd, zaburzenia widzenia. W nastgpstwic  pobudzenia
autonomicznego pojawia si¢ tachykardia, wzrost ci$nienia Krwi,
blados¢, pocenie sie, nudnosci, niepokoj.
W miar¢ obnizania stezenia ¢lukozy w osoczu dochodzi do
zaburzen czynnosci mozgu — postepujacego uposledzenia czynnosci
poznawczych az do utraty swiadomosci. Moga wystapi¢ drgawki, a
nawet przejsciowo ogniskowe ubytki neurologiczne. Przedtuzajaca
si¢ ciezka hipoglikemia moze prowadzi¢ do obrzeku moézgu,
a nawet jego nieodwracalnego uszkodzenia.



W przypadku lekkiego niedocukrzenia nalezy spozy¢ szybko
wchlaniajace sie weglowodany (np. 2 tyzeczki cukru, miodu lub
dzemu, albo szklanke napoju zawierajacego cukier). Jesli w ciggu
5-10 minut nie nastgpi poprawa, postgpowanie nalezy powtorzyc.
Ciezkie niedocukrzenie nalezy leczy¢ dozylnym podaniem
stezonych roztworow glukozy (20% glukoza w ilosci ok. 20gQ).
Moze nastgpi¢ koniecznos¢ powtorzenia czynnosci. Alternatywe
postepowania stanowi podanie glukagonu (dozylnie, podskérnie
lub domig$niowo). W przypadku podejrzenia obrzeku moézgu
stosuje si¢ leczenie wspomagajace (hiperwentylacja, mannitol,
sterydy). Inna grupe powiklan cukrzycy stanowia $piaczki
cukrzycowe. Cukrzycowa kwasica ketonowa najczesciej jest
nastepstwem zakazenia U 0soby leczonej insuling, biedu w
leczeniu, a stosunkowo rzadko pierwszym objawem cukrzycy.



Podstawowe cechy biochemiczne to kwasica, hiperglikemia,
ketoza, zaburzenia wodno-elektrolitowe. Objawy zwykle rozwijaja
sic W ciggu Kilku dni. Nalezy do nich pragnienie, suchy jezyk,
sucha skora, wymioty, bole brzucha, poliuria, tachykardia,
hipotensja, gileboki kwasiczy oddech Kussmaula, sennos$¢ lub
$pigczka, a nawet zapach gnijacych jabtek lub soku owocowego z
ust.

Cukrzycowa $piaczka hiperosmolarna charakteryzuje si¢ znaczng
hiperglikemia, nie towarzyszy jej jednak Istotha ketoza.
Dominujace objawy Kkliniczne to ciezkie odwodnienie, czgsto z
towarzyszacg przednerkowa niewydolno$cia nerek, oraz réznego
stopnia uposledzenie swiadomosci. Zwykle wystepuje ona u osob
starszych. Ciezka cukrzycowa kwasice ketonowa 1 $pigczke
hiperosmolarna nalezy leczy¢ w oddziale IT. Wstepne
postepowanie  obejmuje  zabezpieczenie  droznosci  drog
oddechowych, nawodnienie drogg dozylna, korygowanie stezen
elektrolitoéw 1 podawanie insuliny.
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