מבוא לעזרה ראשונה

עזרה ראשונה:  הטיפול הראשוני שניתן לחולה לפני הגעה לביה"ח 

והעברתו לדרג רפואי גבוה יותר.

	תפקידי המע"ר
	איסורים

	סריקת זירת אירוע
	קביעת מוות

	נסיבות
	סטירת או הכאת המטופל

	הרחקת נפגעים
	נתינת תרופות/משחות (למעט פולידין)

	בדיקת נפגעים
	שחרור פצוע

	טיפול בהתאם לידע הנלמד
	חריגה מסמכות

	פינוי להמשך טיפול
	פרסום שמות מטופלים וסיפור מקרה


מבוא לאנאטומיה

תא- היחידה התפקודית הקטנה ביותר בגוף.

רקמה- אוסף תאים בעלי תפקוד משותף.

איבר- אוסף רקמות בעלות תפקיד משותף.

מערכת- אוסף איברים בעלי תפקיד משותף.

גוף- אוסף מערכות, איברים, רקמות ותאים.
מטבוליזם- חילוף חומרים
דיפוזיה- מעבר של חומרים שונים דרך קרום מהריכוז הגבוהה

לריכוז הנמוך, על מנת להשוות ריכוזים.

אוסמוזה- מעבר של נוזלים שונים דרך קרום מהריכוז הגבוהה

לריכוז הנמוך, על מנת להשוות ריכוזים.

החייאה בסיסית במבוגר
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חנק מגוף זר
סימנים:

-כחלון פריפרי

-שיעול

-הדרדרות הכרה

-שרירי עזר (סימון)

-סיפור מקרה

סכנות:
-חוסר חמצן למוח >>> מוות

טיפול:
-SAFETY
-בהכרה חולה רועש (משתעל): עידוד שיעול

-בהכרה חולה שקט: ביצוע היימליך

-בחולה מחוסר הכרה: הנשמות >> בית החזה לא עולה>> שיפור הרמת לסת>> בית החזה לא עולה>> היימליך בשכיבה.

צניחת לשון- הצניחה מהווה רק שליש מהלשון 

במקרים מסויימים תהווה גוף זר ותגרום לדרדור הכרה עקב חסימה של דרכי האויר.

אנשים שלא יבוצע עליהם היימליך
-נשים בהריון

-אנשים רזים מאד

-תינוקות

התחשמלות:

פריקה של זרם חשמלי.

הזרם החשמלי שואף להארקה, ומחפש דרכים להגיע לאדמה

הזרם החשמלי יחפש לעשות זאת בדרך הקצרה ביותר.

סימנים:
-כוויות כניסה ויציאה

-שברים

-סיפור מקרה

סכנות:
-דום לב

-הפרעות קצב

-כוויות

-שברים

טיפול:
-SAFETY
-נתק מחשמל

-הרחק בזהירות

-החייאה (במקרה הצורך)

-חמצן ופינוי לביה"ח.

תלייה:
לחץ על חוליות השדרה

לחץ קנה הנשימה (חנק)

לחץ על ורידי הצוואר

סימנים:
-כחלון פריפרי

-גודש בורידי הצוואר

-סיפור מקרה

סכנות:
-פגיעות עמש"צ

-מוות שכתוצאה מנזק לעמש"צ

-חנק

-חסימת כלי דם למוח

טיפול:
-SAFETY
-החייאה (אם צריך)

-קבוע ללוח גב

-פינוי עם חמצן

הרעלות בליעה:

בליעה של דברים רעילים כמו: כדורים, חומצות ובסיסים, 

תרופות וחומרי ניקוי.

סימנים:

-ערפול הכרה

-שינוי קצב הנשימה

-אישונים מורחבים או סיכה (תלוי בחומר הנבלע)

-סיפור מקרה

סכנות:
-דיכוי הכרה

-הפרעות קצב

-נזקים פנימיים (תלוי באופי הרעל וטיבו)

טיפול:
-נתיב אויר+החייאה (אם צריך)

-פינוי דחוף+חמצן

הרעלת/שאיפת גזים:

שאיפת גזים שונים כמו גז בישול ועשן שריפות

סימנים:
-שינה וחוסר הכרה

-שינוי צבע הפנים (לא מחייב)

סכנות:
-נזק תאי

-נזק מוחי

-נזק למערכות שונות בגוף

טיפול:

-אוורור החדר (במקרה הצורך)

-הרחק מגורם מסכן

-החייאה (במקרה הצורך)

-העשרה בחמצן 

-פינוי

טביעה

מערכת הנשימה- סקירה אנאטומית
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-ריאות דרכי נשימה תחתונות.

-קנה ומעלה (פה, אף) דרכי נשימה עליונות.

-נאדיות שקיק שבו מתבצע שחלוף גזים.

מערכת הנשימה- סקירה פיזיולוגית
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שחלוף גזים
O2 נכנס אל כלי הדם ועובר לגוף

CO2  יוצא מכלי הדם ויוצא מהגוף
הגדרה של טביעה

-חדירה של נוזלים לדרכי אויר תחתונות (הריאות)
טביעה יבשה
נגרמת כתוצאה מחדירת מים לדרכי הנשימה 

נוצרת נעילה-לרינגוספאזם- של דרכי הנשימה.

*הלרינגוספאזם לא מאפשר כניסה של שום דבר, גם לא אויר.

-לרינגוספאזם: כיווץ של דרכי הנשימה העליונות בתור הגנה.

(לרינגס= מיתרי הקול | ספאזם= כיווץ)

טביעה רטובה

לאחר תקופה בה אין פעילות נשימה, הלרינגוספאזם ההיפוקסי מרפה

את שרירי הנשימה, ו"שערי שמיים נפתחים"

-היפוקסיה: חוסר חמצן

(היפו= מעט | טוקסיה= חמצן)
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טביעה במים מתוקים
מים מתוקים נכנסים לנאדיות הריאה, 

שאיפה של הגוף להשוות ריכוזים בין פנים הנאדיות לכלי הדם

העברה של מים מהנאדיות לכלי הדם

עומס מים בכלי הדם>>> הרס כדוריות דם המוליזה
טביעה במים מלוחים
מים נכנסים לנאדיות הריאה

שאיפה של הגוף להשוות ריכוזים ולכן מעביר מים מהדם לנאדית לדילול המליחות

נוצרת בצקת ריאות פגיעה בתהליך שחלוף הגזים. 

סימנים:

-כחלון פריפרי

-אי שקט
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-קשיי נשימה

-סיפור מקרה

סכנות:

-נזק מוחי

-פגיעה ברקמות

-בצקת ריאות

-פגיעות עמש"צ (במים רדודים)

-מוות

טיפול:

-SAFETY
-החייאה (אם צריך)-צווארון+קיבוע ללוח גב-חמצן-פינוי
החייאה בזוגות
יתרונות-

-רצף בהחייאה

-אפשרות לחילוף

-יעילות

סדר פעולות וחלוקת תפקידים

	מטפל א'
	מטפל ב'ב

	· בדיקת הכרה

· סילוק הפרשות
· פתיחת נתיב אויר
· בדיקת נשימה
· בדיקת דופק
· הנשמות
	- הזעקת עזרה (אט"ן במקרה של חוסר הכרה

- עיסויים (במקרה ואין דופק)




החייאת מכשור

מפוח הנשמה Ambu 

נתונים:

נפח מקסימלי של ליטר 1 כאשר נפח הנשמה מפה לפה הוא 1.5 ליטר. נפח הנשמה מקסימלי 800-850 מ"ל, אצל ילדים תהיה סחיטה חלקית של 300-400 מ"ל.

יתרונות:

1. קצב מהיר, פחות מעייף

2. כמות חמצן מבוקרת- אפשרות העשרה בחמצן
3. אין מגע ישיר בין מטפל למטופל או סכנת הדבקות במחלות
4. מסכה שקופה-ניתן לראות הפרשות, צבע שפתיים, מיקום מנתב אוויר ואדי נשימה.
חסרונות:

1. נפח אוויר

2. לחץ אוויר
3. מחייב לפחות שני מטפלים
4. דורש מיומנות גבוהה.
מבנה האמבו:

אוויר נכנס דרך שסתום חד כיווני אשר מונע מהאוויר "לברוח" חזרה החוצה. לאמבו שני צפויים, אחד פנימי אשר מונע יתר לחץ אוויר באמבו (פיצוץ ריאות). את שני הציפויים מחברת טבעת גומי שבה נמצא השסתום.

מצדו השני של המפוח נמצא שסתום T אשר מכוון את האוויר לכיוון המסכה וכאשר החולה פולט את ה 2CO  השסתום מכוון את האוויר החוצה.

אל השסתום מחוברת מסכה. במד"א שני גדלים 5-מבוגרים, 2-ילדים.

לאמבו יש פתח לחיבור לחמצן ואפשר לחבר אליו שקית העשרה לחמצן. אין לחבר שקית העשרה למפוח ללא חיבורה לחמצן!

בדיקות:

1. לוחצים על הגומי שבמסכה לבדיקת שלמות הגומי ואם יש בו מספיק אוויר.

2. סחיטת האמבו וחסימת השסתום ממנו נכנס האוויר. אם המפוח לא מתנפח הוא תקין. מטרת בדיקה זו היא בדיקת תקינות המפוח (אין חורים) וכן את תקינות שסתום ה T.
3. הוצאת המסכה וחסימת הפתח עם היד. ניסיון לסחוט  את המפוח. אם המפוח לא נסחט הוא תקין. מטרת הבדיקה היא בדיקת תקינות המפוח (אין חורים) ותקינות שסתום ה T ושסתום כניסת האוויר
בכל מקרה מבצעים את שלושת הבדיקות!!!

את המסכה מצמידים לאף ולסנטר כאשר החלק הצר למעלה והחלק הרחב למטה

המסכה תהיה ב 90 מעלות מהחולה.

קצב הנשמת מבוגר עם אמבו יהיה הנשמה אחת לכל 4 שניות.

מנתב אוויר Air Way
גדלים הקיימים: 00,0,1,2,3,4 כאשר 00 ו-0 לתינוקות והשאר לילדים ומבוגרים.

איך נבדוק שממנתב אוויר מתאים לאדם:

1. שמים את המנתב בקצה האוזן- כאשר המנתב בגודל המתאים הוא מגיע בדיוק לקצה השפתיים

2. שמים את המנתב באמצע השפתיים, אם הוא מגיע לקצה הלסת הוא  בגודל המתאים.
יתרונות:

1. עוזר להתגבר על התנגדות הלוע

2. מסייע בשמירת נתיב אוויר פתוח (מקטין את הסיכוי לצניחת בסיס לשון. כאשר יש מנתב אוויר אין זה אומר שניתן לוותר על קיבוע הראש!!!)
3. מונע טריזמוס (ספאזם לסתות- התכווצות שרירי הלסת ככה שלא ניתן לפתוח אותה)
חסרונות:

1. גדול מידי- מגרה עצב הגורם להקאות והאטת קצב הלב, פגיעה בחך ובלוע, לרינגוספזם (המנגנון מטביעה).

2. קטן מידי-לא יעיל.
דגשים:

1. אין להחדיר לחולה בהכרה

2. אין להחדיר בכוח מחשש לפגיעה בלוע
3. מנתב שהוצא ממקומו יש להוציא ולהחדיר מחדש-לא לדחוף!
4. אין להחדיר מנתב אוויר יותר מפעמיים
5. מנתב אוויר מחדירים הפוך עד האמצע, אז הופכים וממשיכים פנימה
6. בתינוקות מחדירים את המנתב ישר כיוון שהפה לא מספיק גדול ויפצע אם מתרחש סיבוב.
7. מנתב אוויר מחדירים בכל מקרה של שימוש באמבו בו החולה מחוסר הכרה
סקשן

מכשיר לשאיבת הפרשות נוזליות מדרכי הנשימה של החולה.

נתונים: לחץ שאיבה שלילי של 450 מ"מ כספית בצד מיכל ההפרשות ממוקם שסתום פורק לחץ אשר מוריד את הלחץ לכ-150 מ"מ כספית. (מדובר בשאיבה אצל ילדים.

החלקים: בוכנה, גשר דוושה, מיכל הפרשות (נפחו 600 CC), צינור סקשן, אל תשכחני, בתחתית הסקשן-כוסית בטחון (10 CC) וכמו כן מקום חיבור לחמצן.

אין להפעיל סקשן אלא לחבר חיבור הקטטר ולאחר הכנסת  הקטטר לפיו של חולה.

שני סוגי קטטרים:

1. קשיח- מיועד בדרך כלל לטראומה. נועד לשאיבה מהפה בלבד. אצל חולים בהכרה ומעורפלי הכרה הקטטר יגרום להקאה

2. גמיש- חד פעמי. שאיבה דרך הפה והלוע. גודל 18 למבוגרים בצבע אדום, גודל 8 לילדים בצבע כחול. קיים גם קטטר מספר 14 בצבע ירוק.
שלבי ביצוע הסקשן:

1. הנשמה 3 דקות רצפות + חמצן לפני ביצוע הסקשן

2. הוצאת מנתב האוויר
3. החדרת קטטר ורק לאחר מכן ביצוע השאיבה
4. שאיבת הפרשות לא יותר מ-5 שניות!!!
5. אין להפסיק הנשמת חולה ליותר מ-10 שניות!!!
6. החולה נושם לא לשאוב יותר מ-15 שניות!
7. לחזור ולהנשים בריכוז מקסימלי של חמצן.
אמבו בייבי

 נפח 300 מ"ל אוויר. נפח נשימה מקסימלי 250 מ"ל. יש להנשים תחילה עם אגודל ואצבע אחת (100 מ"ל) אם החזה לא עולה יש להוסיף עוד אצבע (כל אצבע 50 מ"ל) ישנו צינור מאגר בקצה אליו מתחבר חמצן ומעשיר את התינוק ב-98% חמצן.

קיים שסתום פורק לחץ.

יתרונותיו:

מונע נזק לריאות

חסרונותיו:

אינו מאפשר הנשמה במצבים של חסימת נתיב אוויר כגון גוף זר.

דגשים:

המסכה של האמבו עגולה בגלל לחיי התינוק

מנתב אוויר מכניסים לתינוק ללא סיבוב!

חמצן
מיכלי החמצן השונים:

1. 20 ליטר- קיים בא/נט"ן, אמבולנס לבן, חדרי טיפולים, תער"ן, מתקני מילוי

2. 9.1 ליטר- קיים בתער"ו
3. 4.2 ליטר- קיים בנט"ן
4. 2.4- קיים בחדר טיפול, אמבולנס לבן נ/אט"ן ובחלק מהתער"ן
5. 1.5 קיים בחלק מהתער"ן
הוראות בטיחות:

1. צבע הבלון הוא ירוק לבן או לבן. כתוב עליו חמצן רפואי או חמצן לנשימה

2. לא להוריד מהאמבולנס לתאונות דרכים
3. להרחיק מאש, חום ושמן.
4. לחץ מקסימלי 150 אטמוספרות
5. לחץ מינימלי- מיכל גדול 30 אטמוספרות
מיכל נייד 40 אטמוספרות

6. ברז ראשי פותחים וסוגרים ראשון

7. סגירת ברז LPM (litter per minute) בגמר השימוש
8. חמצן זורם לפני חיבור לחולה.
למי מספקים?

לכל אחד שיש לו קשיי נשימה, בכל חשד בירידה בחמצון הרקמות

אם יש ספק-ספק!

חישוב זמן פעולת המיכל:

לחץ אטמוספרי מוכחיX נפח הבלון= זמן בדקות

זרימת החמצן (LPM)

לחץ אטמוספריXנפח הבלון= כמות החמצן בלון. 

קרדיופאמפ
עיסוי החזה המושג בעת השימוש בקארדיופאמפ  הוא עיסוי בו מושגת הרמה של בית החזה בסוף כל לחיצה. אותה הרמה גורמת למעשה להתרחבות בית החזה של המטופל ועל ידי כך מגדילה את החזר הדם הורידי ללב (מאריכה את זמן מילוי הלב ומגדילה את כמות הדם המגיעה אליו. עיסוי זה יעיל יותר מעיסוי לב סטנדרטי.

כאשר נשתמש בקארדיופאמפ יחס עיסויים הנשמות יהיה 1:5 בשימוש באמבו.

הסקלה שעל הקארדיופאמפ מראה למעשה כמה כוח האדם מפעיל בעת שימוש בקארדיופאמפ ולא מה עומק העיסוי!!!

יתרונות:

מגדילה את ההחזר הורידי ללב.

חסרונות:

אי אפשר להשתמש על ילדים ותינוקות. 

מערכת הדם

בגוף האדם ישנם 6-8 ליטרים של דם, הדם מהווה כ 8% ממשקל הדם.

נוזל הפלזמה 55% מנפח הדם.

החלק התאי 45% מנפח הדם.

החלק התאי:
תאי דם אדומים

תאי דם לבנים

לוחיות וטסיות דם

בלב ישנן 2 עליות ו2 חדרים

חדר ימין מקבל מעליה ימין דם "מלוכלך" ומקדם את הדם לריאות 

מהריאות מגיע דם "נקי" לעליה שמאל ומשם לחדר שמאל שמקדם את הדם לכל חלקי הגוף.

אבי העורקים:
אחראי על אספקת הדם מהלב אל הגוף. אבי העורקים הוא העורק הגדול והחשוב ביותר 

ועומד בלחץ הגדול הגדול ביותר, העורק מתפעל כמויות גדולות של דם.

עורק הריאה:

מוביל דם מלוכלך (רווי בפד"ח) מהלב אל הריאות.

ורידי הריאה:
מוביל דם נקי (רווי בחמצן) מריאות ללב.

*התכווצות הלב נקראת סיסטולה
*הרפיית הלב נקראת דיאסטולה
*כלי הדם הכלילייים מעבירים דם אל הלב, הם עוטפים אותו ומספקים דם לשריר.

 העורקים הכליליים מקבלים את הדם מאבי העורקים בזמן שדם רווי בחמצן נתקע בשסתום ומגיע לעורקים. בסוף הסיסטולה מקבל הלב דם.

גורמים לתרשת עורקים

	תלויים
	לא תלויים

	תורשה
	עישון

	מין- גברים
	עודף משקל

	גיל
	תזונה

	
	חוסר בפעילות גופית

	
	יתר לחץ דם

	
	מתח נפשי

	
	סוכרת לא מאוזנת


אנגינה פקטוריס- תעוקת לב/חזה

היצרות משמעותית של עורקים כליליים הגורמת לחוסר באספקת הדם/חמצן לשריר הלב בזמן עליה בצריכת החמצן ע"י שריר הלב.

דרגות כאב/חומרה באנגינה פקטוריס

	כאב מופיע לאחר...
	כאב מוקל/עובר לאחר...

	1. מאמץ גופני קשה
	מנוחה- ללא טיפול תרופתי

	2. מאמץ גופני סביר
	מנוחה ללא טיפול תרופתי 

או כדור אחד מתחת ללשון

	3. מאמץ גופני קל- עלית קומות במדרגות
	רק לאחר טיפול תרופתי

	4. גם במנוחה- אנגינה בלתי יציבה
	לאחר נטילת כדור אחד או יותר


אוטם בשריר הלב (MI)

חסימה מהירה של עורק קורנרי ע"י קריש דם

בדרך כלל עקב שבירה של פלאק, מה שגורם להפסקה בזרימת הדם

ובעקבותיה פתיעה או מוות של שריר.

גורמים להתנתקות הפלאק:

- עליה פתאומית בלחץ דם     -מכה בבית החזה

- מאמץ גופני     -סיבות לא ברורות

סימנים וסימפטומים

	סיפטומים
	סימנים

	כאב סוחט בחזה והקרנת הכאב
	הזעה קרה ומוגברת

	קוצר וקשיי נשימה
	חיוורון

	בחילה
	הקאה

	חולשה
	חרדה ובילבול>היפוקסיה

	דפיקות לב
	דופק לא סדיר (מואץ/איטי)

	תתכן צרבת
	


טיפול ב-MI ובתעוקת חזה:

-הרגעה                                - פינוי לבית חולים

-חמצן בריכוז גבוה

-לקחת אנמנזה וסימנים חיוניים
מצבי חירום נשמתיים

	דרכי נשימה עליונות
	דרכי נשימה תחתונות

	האף                       תיבת הקול

פה                         מכסה הגרון-אפיגלוטיס

לוע                        לשון

החך העליון והתחתון   

לסת תחתונה
	קנה

ריאות


אסטמה:  פגיעה בדרכי נשימה תחתונות.

מוקוס (ליחה) מופרשת על קנה הנשימה ומצרה אותם

המוקוס מקשה על חדירת האויר לסימפונות
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סימנים:

- קוצר נשימה

- שריקות וצפצופים

- קשיי נשימה

- סמני מצוקה נשמתיים : כחלון פריפרי, קשיי נשימה, אי שקט

  שרירי עזר, נשימות מהירות

סכנות:

- אפנאה- דום נשימה

- חנק

- מוות

טיפול:

- SAFTY
- ABC (במקרה הצורך)

- חמצן בריכוז גבוה

-הרגעה
-פינוי

C.O.P.D:

מחלה ריאתית חסימתית כרונית

מחלה שפוגעת בדרכי הנשימה התחתונות ובסימפונות

פגיעה בנאדיות > בעיה בשחלוף הגזים

היפוקסיה, פגיעה מתמדת בהספקת החמצן 

אל הריאות ומחוצה לה.

גורמים:
-עישון של שנים רבות

- זיהום אויר

המחלה מתחלקת לשני סוגים

	Blue Bloater- נפחן כחול
	Pink Puffer- נשפן כחול

	אנשים שמנים
	אנשים רזים

	שינוי בצבע העור- כחלחל
	שינוי בצבע העור- ורדרד

	מחלה שפוגעת סימפונות עצמן
	מחלה שפוגעת בנאדיות עצמן

	
	צבירה רבה של פחמן דו חמצני בדם


C.O.P.D: (המשך)

סימנים:

-סמני מצוקה נשמתיים

סכנות:
-ירידה ברמת החמצן

- חנק

- מוות

טיפול:

-SAFETY
- ABC (במקרה הצורך)

- הרגעה

-השבת החולה לפי רצונו

-פינוי

H.Y/ H.V
עודף אוורור של הריאות, החולה יסלק פחמן דו חמצני 

יותר ממה שהוא יכניס חמצן.

גורמים:

- חרדה

- היסטריה

- פחד

- לחץ

סימנים:

- רעידות                      -אי שקט

- שימוש בשרירי עזר     - סמני מצוקה נשמתיים

- עוותים                      - הרגשת לנק

- נימול בידיים              - סחרחורת

סכנות:

- איבוד הכרה >>> Syncope
טיפול:

- SAFETY
- ABC (אם צריך)

- חמצן

- הרגעה

- פינוי     
C.V.A- שבץ מוחי

תאונת כלי דם במוח.

- ירידה פתאומית בתפקוד המוח כתוצאה מפגיעה בכלי הדם.

לשבץ מוחי ישנם 2 סוגים:

1. איסכמי- 75% מהמקרים
* חסימה של כלי דם במוח

2. המורגני- 25% מהמקרים

* התפוצצות כלי דם במוח

	גורמים נשלטים
	גורמים לא נשלטים

	עישון
	גיל

	מחלת לב
	היסטוריה גנטית

	שימוש בסמים
	שבץ קודם

	סוכרת
	


סימנים:

- שיתוקים בהצלבה        -קושי בדיבור

- הפרעות בדיבור         -הפרעות בשיווי משקל

- אי שליטה על סוגרים       -נשימה איטית

- דופק איטי       -לחץ דם גבוה (פגיעת ראש)

- בחילות והקאות

סכנות:
- נזק מוחי בלתי הפיך לרקמת המוח

- מוות

טיפול:
- SAFETY

-ABC (אם צריך)

- חמצן בריכוז גבוה

- פינוי והשגחה

T.I.A- שבץ מוחי העובר לאחר 24 שעות

· אירוע מוחי שסימניו זהים לסימני ה-CVA  

· אירוע זה חולף לאחר 24
· TIA הוא תמרור אזהרה לופעת CVA בעתיד
Syncope- עילפון

איבוד הכרה זמני, עקב נפילתו של לחץ הדם.

גורמים:

- התרגשות        - שינוי תנוחה פתאומי

- חרדה ומתח

סימנים:
- סחרחורות      -זיעה

- חולשה          - סיפור מקרה

- דופק מהיר

סכנות:

- פגיעות עקב הנפילה

טיפול:

- SAFETY
- ABC (אם צריך)

- חמצן

- הרמת רגליים

- פינוי

סוכרת

גלוקוז: חד סוכר איתו הגוף מייצר אנרגיה

אינסולין: הורמון שמוביל סוכר אל התאים

*ריכוז גלוקוד תקין אצל בנאדם הוא 80-120 מ"ג

לסוכרת 2 סוגים:

סוכרת TYPE 1- סכרת נעורים:

אין יצור בכלל של אינסולין

תלויים במקור חיצוני ללאינסולין, הזרקה של אינסולין

סוכרת TYPE 2- סכרת מבוגרים:

ישנה הפרשה של אינסולין אבל לא מספקת

חולים בסוג זה תלויים בתרופות

בסוכרת 2 מצבים:

*היפרגליקמיה- עודף סוכר בדם

גורמים:

- אי לקיחת אינסולין

- אכילת יתר סוכרים

- מחלות וזיהומים

סוכרת (המשך)
סימנים:

- השתנת יתר     -ריח אציטון

-סחרחורת         -הקאות

-צמאון             -חולשה 

- רעב              - חולשה

-דופק מהיר מהפה    -הקאות

-לחץ דם נמוך    -יובש בריריות

- איבוד הכרה

*היפוגליקמיה- חוסר סוכר בדם

גורמים:

- לקיחת יתר של אינסולין

- פיספוס ארוחה

- פעילות גופנית חריגה

סימנים:

- סחרוחורת    -חיוורון

- כאבי ראש   - דופק מהיר

- חולשה       - נשימה מהירה

- אי שקט     - לחץ דם נמוך

סכנות (היפר+היפו)

-התייבשות (היפר*)

- נזק מוחי (היפו*)

- מוות (היפו+היפר)

טיפול:
- SAFETY
- ABC (אם צריך)

- חמצן (במקרה הצורך)

- פינוי
פרכוסים

מוקד חשמלי בתוך המוח יוצא אותות חשמליים שנשלחים לכל הגוף וגורמים לעויתות.

סערה חשמלית במוח.

קיימים 2 סוגים ש פרכוסיים:

*פרכוסים כלליים- פרכוסים בכל הגוף.

* פרכוסים חלקיים- פרכוסים בחלקים מסויימים בגוף.

שלושה סוגים של פרכוסיים כלליים:
Petit Mal- התקף קטן, הקל ביותר מבין השלושה

סימנים:

-אפטי/אדיש

- רעד קל בשרירים

- הפרש רוק מוגברת

Grand Mal- התקף קשה יותר שמכיל פרכוסים ועויתות.

סימנים:

- הפרשת קצף מהפה     - איבוד הכרה

- פרכוסים ועויתות

- אי שליטה על סוגרים

Status Epilepticus- התקף מתמשך, הגדול והמסוכן ביותר. זהו התקף של  Grand Mal חוזרים ונשנים שבינהם הכרתו של החולה אינה שבה.

סימנים:

- הפרשת קצף מהפה     - איבוד הכרה

- פרכוסים ועויתות

- אי שליטה על סוגרים

סכנות:

- פגיעות ראש (זעזוע מוחי)

- פגיעה בעמוד שדרה ועמש"צ

- היפוקסיה מוחית

- מוות
טיפול:
- SAFETY

- ABC (אם צריך)

- חמצן

- לוח גב וצווארון

קינמטיקה בתנועה

טראומה:

חבלה בגוף מפגיעה חיצונית.

קינמטיקה:

תורת אנרגיה של גופים בתנועה.

קניטציה:

מעבר של אנרגיה מגוף אחד לאחר.

הערכת אירוע טראומה מספקת לנו 90% מהמידע הדרוש לקביעת אבחנה.

חוקי הפיזיקה:

1. כל גוף במנוחה ישאר במנוחה, וכל גוף בתנועה יהיה בתנועה.

2. חוק שימור האנרגיה- האנרגיה לא יכולה להעלם, רק לשנות צורה.

לטראומה 3 סוגי פגיעות:

- פגיעות קהות

- פגיעות חודרות

- פגיעות הדף

תאונות דרכים:

- התנגשות כלי רכב אחד בשני

- התנגשות נוסעים בדופן הפנימי של הרכב

- התנגדות נוסעים בחפצים

- התנגשות איברים פנימיים בגוף

התנגשות חזיתית:

*הנוסע יכול לנוע בשני מסלולים:

- מסלול עילי

- מסלול תחתי (קרעים במכנסיים, פצעים)

פגיעות אופייניות- מסלול תחתי:

- שברים בירך

- שברים באגן

- שברים בכפות הרגליים

- קריעת איברים פנימיים (שרירים גידים ורצועות)

פגיעות אופייניות- מסלול עילי

- פגיעת ראש

- שבירת צלעות

- פגיעה בסרעפת

- קריעת איברים בבטן והערתם לחזה

- קריעת איברים פנימיים (מעיים, קיבה, שרירים)

התנגשות צידית:

- תניעה סיבובית של הרכב

- דחיסת הדלת (לכידה)

פגיעות אופייניות:

- שברים בגפיים

- קירעת איברים

- שברים בגולגולת

התנגשות אחורית:

הגוף ינוע קדימה והראש ישאר מקום

פגיעות אופייניות:

-חוליות צוואר (עמש"צ)

- נזק לרקמות

- כאבים עזים

התנגשות סיבובית:

- פגיעות עמש"צ

- ראש

- חזה


תאונות אופנועים:

פגיעות:

- שברים בירך

- ראש

- בטן

- איברים פנימיים

- עמש"צ

תאונות הולכי רגל:

*מבוגר: יברח מהרכב- פגיעות במסלול תחתי

*ילד: ישאר במקום- פגיעות במסלול עילי/תחתי (תלוי בגובה)





נפילות מגובה:

- מאיזה גובה

- על מה נפל

- מה נפגע בחבלה

*אצל ילדים ותינוקות: מרכז כובד ראש
*אצל מבוגרים: מרכז כובד חזה+גב              פגיעות צפויות: מכף רגל ועד ראש (שבירה וקריעה)

פגיעות חודרות:

נזק שנגרם ע"י פגיעה חודרת, ניתן להגדיר בשלוש קטגוריות עפ"י סוג העצם שפגע:

1. Low Energy- סכין, דוקרן וכו'.

2. Medium Energy- קליע אקדח וכו'

3. High Energy- רובה ציד וכו'
פיצוץ:

כל גוף שנחשף לפיצוץ יפגע, הן מגל הלחץ, והן מתנועת הגז

*מהירות עוצה וחיי הגל תלויים ב:

-עומצת הפיצוץ

- חומרים מסוכנים

- תנאי סביבה (מישור, רחוב וכו')

- מרחק

- ריקושטים ורסיסים

בפיצוץ 3 פגיעות עיקריות:

- פגיעות הדף

- פגיעות עצמים

- פגיעות תנועה

פגיעות עמש"צ:

מנגנוני פגיעה והערכת נפגע:

עמוד שדרה צווארי:
- תאונת דרכים

- נפילות גובה

- תליה 

- חבלות

עמוד שדרה מרכזי:

- תאונות דרכים

- נפילות מגובה

צורת שברים:

- שברי דחיסה 

- שברי פיצוץ

- שברי פריקה

- שבר ריפוף/מתיחה

סימנים לפגיעה בעמש"צ:
- כאבים חזקים

- שימני שבר

- שיתוקים באזור השבר

- אובדן הכרה

- סיפור מקרה

סימנים של פגיעה עצבית:

- סימנים של פגיעות משלובות

- אירקציה חלקית (באיברי המין)

- אודם במקום השבר

- אי מתן שתן

סכנות:

- שיתוקים

- זיהום

- הלם ספינלי

טיפול:

-SAFETY
- לוח גב+צווארון

- פינוי+ עירוי (לפי החלטת הנהג)

*חילוץ יעשה על ידי כמה אנשים.

*תמיד יפקד מישהו על קיבוע הראש.

*לפני קיבוע הראש חשוב לבדוק תחושתיות.

צווארון פילדלפי:

- מופיע בחמישה גדלים

- מונע את תנועת הכן, אך לא את תנועת הלא


פגיעות ראש

*גורם מספר אחת למוות בטראומה.

*לעיתים, חוסר הבחנה/טיפול לא נכון גורם למוות.

*השימוש באלכוהול וסמים (בחולה) מקשה על האבחנה. 

*שכיח בפגיעות רב מערכתיות.

נזקים:

- מערכת עצבים

- מערכת הנשימה

- לחץ דם גבוה

- דופק נמוך

- היפוקסיה

מערכת העצבים
מרכזית:

מוח גדול – תבונה, אינטליגנציה, תנועה, חמשת החושים, אישיות.
מוח קטן – שיווי משקל + קואורדינציה + טונוס שרירים = שק"ט, ועידון תנועות.

גזע המוח – נשימה, לב, לחץ דם.

היקפית:

עמוד השדרה – עוטף את חוט השדרה, שולח עצבים לכל הגוף.
בתחתית הגולגולת נמצא פתח גדול ממנו יוצא חוט השדרה, Forman Magnum.

שכבות מגן בראש:

1. עור הקרקפת – Sclap*עור עבה וספוגי
בגיל ההתקרחות העור הופך לדק יותר – פחות הגנה.

*רקמה עשירה בכלי דם

גורם לדימום רב

דימום לא נשלט יגרום לאיבוד דם משמעותי

2. הגולגולת – Skull / cranium

קופסה גרמית וסגורה

מגינה על המוח מרוב הפגיעות החיצוניות

החלק הפנימי בבסיס הגולגולת אינו חלק. (עשוי מזיזים)

· עלול לגרום לפגיעה מוחית.

הפתח הגדול – Foraman Magnum

ממוקם בבסיס הגולגולת – באזור העורפי

דרכו עוברים גזע המוח ומוח השדרה.

עצם הגולגולת דקה יחסית באיזור הרקה ובבסיס הגולגולת.

*בין הגולגולת למוח מפרידים קרומים וחללים פוטנציאלים ביניהם העוטפים את המוח.

· הקרום הקשה – קרום קשה ועבה. לא אלסטי – הגנה ראשונה למוח.

· הקרום העכבישי – קרום דמוי קורי עכביש.
· הקרום הרך – מחובר לקליפת המוח.

3. Dura Matter – הקרום הקשה.

קרום חזק ועבה. לא אלסטי. הגנה ראשונה למוח.

4. Arachnoid Matter – הקרום העכבישי.

קרום דמוי קורי עכביש.
5. Pia Matter – הקרום הרך.מחובר לקליפת המוח

6. נוזל המוחCerebro Spinal Fluid (C.S.F) 
נוזל המוח. נוזל סיכה הנמצא בין הארכנואיד לפיה ומשמש כבולם זעזועים.

מיוצר בחדרי המוח (ישנם 4 חדרים במוח).

מצוי ב- Subarachnoid Space.

מנוקז ע"י ורידים בחדרי המוח.

בין הקרומים העוטפים את המוח קיימים חללים פוטנציאלים – יכולים לגדול בזמן דימום:

1. החלל מעל הקרום הקשה – Epidural Space.

· חלל פוטנציאלי בין ה- Dura Matter  לגולגולת.

· בחלל זה עוברים העורקים.
2. החלל מתחת לקרום הקשה – Subdural Space.

· חלל פוטנציאלי בין ה- Dura Matter ל- Arachnoid.
· בחלל זה עוברים הורידים.

3. החלל התת עכבישי – Subarachnoid Space.

· חלל פוטנציאלי בין ה- Arachnoid ל- Pia Matter.

· בחלל זה עוברים כלי דם קטנים.
בחלל זה נמצא נוזל המוח (C.S.F) המשמש כבולם זעזועים
זעזוע מוח:

טלטול של המוח בקופסת הגולגולת.

כח קינטי שמופעל על הגולגולת גורם למוח להיחבט בקיר הגולגולת פעמיים

הפגיעה השניונית עלולה להיות משמעותית יותר מהראשונית.

פגיעה ראשונית- Coup: התנגשות המוח בעצם מסויים שפוגע בו.

פגיעה שניונית- Contra Coup: עקב הפגיעה הראשונית הרקמות במח דוחפות את המוח לאחור עם הפגיעה.

סימנים:                                  סימפטומים:
- איבוד זכרון זמני                    - כאבי ראש

- חרדה                                  - בחילות

- הקאות                                - סחרחורות

- ירידה ברמות הכרה

דימום תוך גולגלתי:

- דימום מעל הקרום הקשה
דימום שמתאפיין באיבוד הכרה.

תקופה של צלולה ואז שוב שקיעה לחוסר הכרה.

- דימום מתחת לקרום הקשה
דימום שמנקז את הדם למוח

איבוד הכרה מוקדם ולעיתים יופיעו הסימנים לאחר שעות, ימים או חודשים

עלול להיגרם גם מקינמטיקה נמוכה (מכת אגרוף, חבטה מכדור וכיוב')

- דימום תוך מוחי
כאבי ראש חזקים בחילות והקאות, עליה בלחץ הדם.

דימום תוך מוחי:

גורמים:

- פגיעה חודרת

- קרעים במוח

- שברים דחוסים

*סבירות גבוהה להפועת פירכוסים

שבר בבסיס הגולגולת:

* הגורם- דחיסה מלמעלה/מלמטה

סימנים:

- דימום + CSF מהאוזניים ומהאף

- המטומות משקפיים (מסביב לעיניים)

- המטומות בסביבות המסטואיד (מתחת לקולרבון)

עליה בלחץ התוך גולגולתי:

עליה ב-ICP:

- לחץ על רקמות הגוף

- הפרעות בזרימת הדם למוח

- ירידה ברמת ההכרה

משלוש קושינג חל רק בפגיעות ראש:

הערכת נפגע

· הערך רמת הכרה (AVPU) 

· הערך תנועות גפיים
· הערך נשימה
· הערך דופק
· שיתוקים דו צדדים- פגיעות עמש"צ
· שיתוקים חד צדדים- פגיעות ראש
· עליה ו/או ירידה בלחץ הדם
· דופק מהיר- הלם
· דופק מהיר עקב פגיעת ראש- קטלני
· חפש פגיעות נוספות
· דימום מהקרקפת
· דימום מהאף ומהאוזן
· בדוק שימוש באלכוהול/סמים

טיפול:
- SAFETY
- ABC: A- נתיב אויר B- חמצן C- איתור ועצירת שטפי דם

- קיבוע מלא ללוח גב (FERNO)

- פינוי לבי"ח

פגיעות ברקמות הרכות- סוגי פגיעה:

- כוויה

- פצע

רקע כללי:

הגוף בנוי מארבעה סוגים שונים של רקמות:

· רקמת שריר

· רקמת עצב
· רקמת ציפוי
· רקמת חיבור
אנטומיה של העור:

1. אפידרמוס

2. דרמס- מכילה כלי דם, עצבים ובלוטות זיעה

3. תת עור

תפקידי העור:                                      סוגי פצעים:

- מניעת איבוד נוזלים                           - פצע חתך

- הגנה מזיהום וקרינה                          - פצע קרוע

- ויסות חום הגוף                                - פצע ניתוק

- מידע עצבי למוח                              - פצע שיפשוף

- הגנה מחבלות                                 - פצע דקרה

                                                     - פצע יריה

פגיעות ברקמות הרכות
סכנות:

- זיהום

- איבוד דם

*אין להוציא גופים תקועים (קליעים, רסיסים, סכינים ודוקרנים)

*אין למרוח משחות ולפזר אבקות (למעט פולידין לחיטוי)

טיפול:

- SAFETY
- ABC+ צווארון

- עצירת הדימום

- שטיפה במים נקיים וסבון

- חבישה סטרילית

- קיבוע+ פינוי

כוויות חום:

כוויה- מוות של רקמה, הרס של תאים ואיבוד נוזלים.

נגרם כתוצאה מ:

· שמש

· חומצות
· חשמל
· נזולים רותחים
· אש
דרגות בכוויות:

1. דרגה ראשונה- אדמומיות

2. דרגה שניה- יובש

3. דרגה שלישית- הרס של העור, שלפחויות

חישוב היקף של כוויות:

ראש וצוואר- 9%

ידיים 9% (כל אחת, 18 שתיהם)

רגליים 18% (כל רגל)

חזה ובטן 18% (יחד)

גב 18%

איבר מין 1%

טיפול:
- SAFETY
- הרחקה מגורם מסכן

- הסרת בגדי הנפגע (אם ניתן)

- עירוי וקירור

כוויות בדרכי הנשימה:

- שאיפת גזים

- אויר חם ולח

- אויר חם ויבש

כויות כימיות:

- חומרים כימיים

- חומצות ובסיסיים

סכנות:
- נזקים רבים למקום הפגוע

- פגיעה במערכות פנימיות

טיפול:

- SAFETY
- שטיפה עם מים רבים

- הסרת בגדים

- עירוי ופנוי

כוויות חשמל:

כוויות של כניסה ויצאה

- נזק פנימי: עצמות, רקמות, שברים ואיברים פנימיים וכלי דם.

טיפול:

- SAFETY

- ניתוק הזרם

- הרחקה מגורם מסכן

- שמירה על עמש"צ

- עירוי

- פינוי

-הגדרה לכוויה קריטית:

* כוויות חום בדרגה א'-ב' 30%

* כוויות חום בדרגה ג' מעל ל10%

* כוויות לילד, קשיש או חולה כרוני: כוויה בכל דרגה ובכל אחוז קריטית

* כוויות באזור פנים צוואר חזה וראש קריטיות

* כוויות כימיות וכוויות חשמל קרטיות

מערכת השלד
תפקיד השלד- 

הגנה על איברים פנימיים

השלד מקנה יציבות וחוזק לגוף האדם וכל היצורים בעלי שלד

סוגי פגיעות:

- פגיעה במרפק

- פגיעה בשלמות העצם

סוגי שברים:

שבר פתוח: חלל שבו פציעה

שבר סגור: ללא פציעה

שבר פשוט: שבירת העצם בנקודה אחת

שבר מרוסק: שבירת העצם בכמה נקודות

סדק: סדק בעצם

שבר ענף ירוק: אצל ילדים העצם נהיית רכה ומתכופפת

גרומים:                                    סכנות:
- מכה                                     - דימום פנימי

- תנועה לא נכונה                     - דימום חיצוני

- התחשמלות                           - איבוד נוזלים

- קליע                                   - יתכנו בצקות

סיבוכים:

- פגיעה ברקמות פנימיות

- הצטברות קרישי דם

- שטפי דם

- איחוי לא תקין

- זיהומים

לא 


נושם





SAFETY


כפפות, סקירת ארוע 


הרחקת גורמים מסכנים





בדיקת הכרה


מילולית


פיזית- לחיצה על שרירי טרפז





הזעקת אמבולנס 


101





AIRWAY


סילוק הפרשות או עצם זר





2 הנשמות זהב מלאות





נושם





שמירה על נתיב אויר פתוח 





BREATHING


פתיחת נתיב אויר ובדיקת נשימה 5-10 שניות





CIRCULATION


בדיקת דופק בעורק הקרוטיד 5-10 שניות





יש דופק





הנשמה אחת כל 5 שניות 





אין


דופק





התחלת עיסויים


30 עיסויים


2 הנשמות








