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מד"א
                       
מגן         דוד         אדום           

קורס 60
מרחב ירקון
שולטים!!!

בהצלחה!
עזרה ראשונה: 
הגדרה:פעולות דחופות מצילות חיים בסמוך למקום האירוע על מנת למנוע התדרדרות עד להגעת דרג טיפולי בכיר יותר.
       מגיש     עזרה        ראשונה
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תפקיד המע"ר: 
*סקירת זירת אירוע-שאילת שאלות
*הזמנת אמבולנס 101-בלי לחץ

*safety-בטיחות

מגבלות המע"ר: 

*אסור לקבוע מוות
*אסור לתת תרופות

*שמירה על סודיות רפואית
*שמירה על צנעת הפרט

*אין לשחרר נפגע ללא המשך טיפול
*אין לחרוג מסמכויותינו!!!

כללי התנהגות בסיסיים:
*שקט נפשי

*בגרות

*אדיבות!

"לא תעמוד על דם רעך"
עלינו לטפל בכל אדם ללא קשר לדת,מוצא או מין

מטרת ארגון מד"א:
*הגשת עזרה ראשונה
*העברת חולה לבית החולים

*תרומות דם

*הדרכה

*מכירת ציוד רפואי
בעלי סמכויות:
*רופא/ה-לקבוע מוות,תרופות(מותר לו הכול)

*אח/אחות-תרופות(בפיקוח רופא)

*פראמדיק-(חולצה פס כתום+אפור)תרופות(לפי פרוטוקול מסוים-סדר מסוים,פיקוח רופא)
*חובש בכיר-(חולצה פס כחול+אפור)תרופות-אספירין וחמצן,פתיחת וריד
*חובש-(חולצה פס אפור)פתיחת וריד,תרופות-חמצן

*מע"ר-(חולצה פס אפור+אדום)
מבוא לאנטומיה:

*אנטומיה:תורה שחוקרת את מבנה גוף האדם.

*פיזיולוגיה:תורה שחוקרת את התהליכים בגוף האדם.

*פתו פיזיולוגיה:תורה שחוקרת את התהליכים בגוף האדם בזמן חולי.

מרכיבי הגוף:
*תא-היחידה התפקודית הקטנה ביותר

*רקמה-קבוצת תאים בעלי תפקיד משותף

*איבר-קבוצת רקמות בעלות תפקיד משותף(לב)

*מערכת-קבוצת איברים בעלי תפקידים משותפים(מערכת עצבים)
תא--> רקמה--> איבר--> מערכת--> גוף.

העור הוא האיבר הכי גדול בגוף.
מבנה הגוף:
	האיבר:
	מיקומו:
	תפקידו:

	מוח
	ראש
	פיקוח והעברת מסרים מ ואל הגוף

	ריאות
	בית החזה 
	אוורור וחמצון-מערכת נשימה

	לב
	מרכז בית החזה
	משאבת דם-העברת דם לכל חלקי הגוף

	כבד
	בטן ימין עליונה
	מעבדת דם וסינון רעלים

	קיבה
	בטן שמאל עליונה
	מערכת עיכול=פירוק מזון

	כליות 
	בטן אחורית
	מערכת הפרשה+סינון רעלים אל מחוץ לגוף

	טחול
	בטן שמאל עליונה
	מערכת חיסון

	מעיים
	כמעט כל חלל הבטן
	מערכת עיכול+ספיגה חוזרת


ימין שמאל שמאל כבד קיבה וטחול!
מאפייני החיים:
*ייצור אנרגיה=אוכל                          *הפרשה
*תגובה(רצונית,רפלקסים)                    *רבייה                              
*תנועה                                      *מוות

*גדילה
3 המערכות החשובות בגוף האדם:
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מערכת העצבים(מוח)
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                   פיקוח                             פיקוח
                  ובקרה                                ובקרה 
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(ריאות)                             (לב)
CO2
בלעדי אחד מהם הגוף יקרוס!!!
אוורור- סילוק C02 (פחמן דו חמצני)

חמצון-קבלת O2 (חמצן) מהאוויר
שאיפה-21% חמצן,78% חנקן,0.03% פחמן דו חמצני

נשיפה-16% חמצן,78% חנקן

מושגים:
*נשימה-הוצאת CO2 והכנסת O2 על ידי מערכת הנשימה.

*נשימה תאית-תהליך ייצור האנרגיה בגוף.                                                                         (גלוקוז+חמצן+מים=ATP+CO2+מים) 
*מטבוליזם-תהליך חילוף חומרים בגוף.

*דיפוזיה-מעבר חומרים דרך קרום בררני מריכוז גבוה לנמוך.

*אוסמוזה-מעבר מים/נוזלים דרך קרום בררני מריכוז גבוה לנמוך.

*הומוסטזיס-שמירה על מאזן בגוף.

*נשימה אירובית-נשימה תאית בה הגוף משתמש בחמצן.

(חמצן+גלוקוז=נוצרים בערך 30 מולקולות ATP)
*נשימה אנאירובית-נשימה תאית בה הגוף לא משתמש בחמצן.

(נוצרים 2 מולקולות ATP)

*היפוקסיה-חוסר חמצן לרקמות.
*היפו קסמיה-חוסר חמצן בדם.
*ציאנוזיס-כחלון בעור שנובע בעיקר בעקבות היפוקסיה.

(חמצן+ברזל=צבע אדום)

*פרוגנוזה-סיכויי הישרדות.
*ברדי-איטי.
*טכי-מהיר.
*ברדי קרדיה-דופק איטי.
*טכי קרדיה-דופק מהיר.
*ברדי פניאה-נשימה איטית.
*טכי פניאה-נשימה מהירה.
*היפר-הרבה/יותר.
*היפו-קצת/חסר.
*הכרה-תגובה הגיונית לגירוי. 

*חוסר הכרה-אי תגובה לגירוי.
*מעורפל הכרה-תגובה לא הגיונית לגירוי.
כדי שתא יתקיים הוא זקוק ל:חמצן,גלוקוז,מים.

בלעדי אחד מהם לא תהיה נשימה תאית=אין אנרגיה=מוות.
החייאה-CPR
Cardio pulmonary resuscitation
חיקוי פעולת לב-ריאה
שרשרת הישרדות המוח:
	זמן
	נזק

	
	איבוד נשימה

	2 דקות
	איבוד טונוס שרירים

	4 דקות
	דום לב

	6-10 דקות
	נזק מוחי בלתי הפיך

	8-10 דקות
	מוות מוחי


שרשרת הישרדות:
*זיהוי המקרה+קריאה לעזרה-ציבור רחב.
*החייאה-אמבולנס רגיל.
*דפיברילטור-אמבולנס רגיל.
*ALS-תרופות-ניידת טיפול נמרץ/בית החולים.

ככל ששלבים 1-2 יהיו קרובים יותר 

הפרוגנוזה(סיכויי הישרדות) תעלה.
גורמים לאיבוד הכרה:

*קארדיאלי-לבבי שכיח אצל מבוגרים.
*אספיקציה-נשימתי שכיח אצל ילדים.
אין לבלוע לשון יש צב"ל(צניחת בסיס לשון)

סכנה:ילדים ותינוקות-איבוד הכרה.
    מבוגרים-הפרעות קצב לב.
סכמת החייאה במבוגר:
*בטיחות שלי=safety-כפפות,כוחות הצלה.

*בטיחות של החולה-הזזה מגורמי סיכון.
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*סקירת זירת אירוע.
*השכבה של החולה על הרצפה.
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                          מילולי-מחיאת כפיים+דיבור.
[image: image21.png]


*בדיקת הכרה 

פיזי-1.צביטה בשני צידי הטרפז.
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                              2.שפשוף בסטרנום.

*101-טלפון,פרטי אירוע-

כתובת,מה קרה,מספר נפגעים,מצב נפגעים,נתק אחרון.
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a-airway- נתיב אוויר

*פתיחת פה-לבדוק הפרשות

*סילוק הפרשות
*פתיחת נתיב אוויר(מצח סנטר)

*היפראקסטנציה(הטיה מלאה)
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b-breathing- נשימה
*בדיקת נשימה (5-10 שניות) לל"ל-לשמוע,לראות ולהרגיש.

(+)-יש נשימה 

*נתיב אוויר פתוח

*הרמת רגליים ל-45 מעלות(חזרה ורידית)

(-)-אין נשימה
*2 הנשמות לפה
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c-circulation-מחזור דם

*בדיקת דופק (5-10 שניות) בעורק הצוואר (הקרוטיד)

(+)-יש דופק,אין נשימה

*1:5-על כל 5 שניות הנשמה לפה

(-)-אין דופק,אין נשימה
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*    2 הנשמות        30:2         30 עיסויים

*5 סטים וחוזרים לבדיקת דופק.
כלל:

*אין נשימה=נעשה נשימה.   

*אין דופק=נעשה דופק. 

*תמיד נשמור על נתיב אוויר פתוח.
דגשים:
*"שבירת סכמה"-אם מחוסר הכרה מקיא בשלב כלשהו (נאמר בעיסויים לדוגמה) נחזור לשלב A (Airway) ונסלק את ההפרשות.משם לא נחזור לאיפה שהיינו (לעיסויים) אלא,נמשיך משלב ה-A –זאת אומרת הסכמה מתחילה מההתחלה משלב סילוק ההפרשות (שלב א').
*עיסויים בהחייאה בעלי חשיבות גדולה יותר מהנשמות... למה? כי לגוף יש מספיק חמצן לפעילות ולכן נעשה עיסויים על מנת לבנות לחץ דם.

*החייאה מתחילה ומסתיימת-בהנשמות (בזוגות).

*לא נבדוק דופק עם האגודל (כי יש לה דופק נפרד).במחוסר הכרה נבדוק דופק בעורק הצוואר (הקרוטיד).

*רק רופא קובע מוות.

איומים על נתיב אוויר:
*צב"ל-צניחת בסיס לשון (איבוד טונוס שרירים).

*אספיקציות-שאיפת תוכן קיבה.

*גו"ז-גוף זר.
*טראומה-לאזור הפנים/החזה.

כללים לאי ביצוע החייאה:
1.איבוד צלם אנוש (גופה מפורקת)
2.רקבון מתקדם של הגופה

3.הוראות רופא

4.תשישות מוחלטת של הצוות

5.חזרת דופק (לא נעשה עיסויים)
החייאת זוגות:
יתרונות:*רצף.           
         *החלפה.
         *פידבקים.        
         *יעילות גוברת.
         *נתיב אוויר פתוח,מקום עיסוי קבוע.

סדר:    *מזעיק 101 בזמן שהשני מתחיל בהחייאה.

         *החלפה כל 2 דקות.

         *בדיקת נשימה+דופק ביחד.

	מטפל א'
	מטפל ב'

	*בדיקת הכרה
	*מזעיק עזרה

	*פתיחת פה
	

	*סילוק הפרשות
	*סילוק הפרשות

	*בדיקת נשימה
	בדיקת דופק

	*2 הנשמות
	30 עיסויים


בהחלפה אחרי 5 סטים מתחילים ב-2 הנשמות.
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החייאה-סיכום:
	
	מבוגר
	ילד
	תינוק

	גיל
	8+
	1-8
	מתחת לשנה

	משקל
	25 ק"ג ויותר
	10-25 ק"ג
	מתחת ל-10 ק"ג

	השכבה
	מצע קשיח
	מצע קשיח
	מצע קשיח וגבוה

	שינויים
	
	*גודל

*עדינות
	*גודל

*עדינות

*בד"כ נגרם מאספיקציה



	בדיקת הכרה
	מילולי-

*מחיאת כף ודיבור.

פיזי-

*צביטה בצידי הטרפז

*שפשוף בסטרנום

 
	מילולי-

*מחיאת כף ודיבור.

פיזי-

*צביטה בצידי הטרפז

*שפשוף בסטרנום


	מילולי-

*מחיאת כף ודיבור.

פיזי-

*דגדוג בכפות רגליים

	קריאה לעזרה
	אחרי בדיקת הכרה
	אחרי 2 דקות החייאה
	אחרי 2 דקות החייאה

	A:סילוק הפרשות
	הטיה
	הטיה
	שיטת V

	פתיחת נתיב אוויר
	מצח סנטר
	מצח סנטר
	"עיניים לשמיים"-סמיכה בין השכמות

	B:בדיקת נשימה
	בית חזה
	בית חזה
	בטן

	יש B
	שמירה על A+  הרמת רגליים
	שמירה על A+  הרמת רגליים
	שמירה על A

	אין B
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פה
      פה
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פה
      פה
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פה
       פה+אף

	C-בדיקה
	קרוטיד-עורק הצוואר
	קרוטיד-עורק הצוואר
	ביריכיאלי-עורק הזרוע

	ישC  אין B 
	שניות-1:5-הנשמה
	שניות-1:4-הנשמה
	שניות-1:3-הנשמה

	אין C מקום עיסוי
	קיספואיד-2 אצבעות,2 ידיים
	קיספואיד-אצבע אחת,יד אחת
	2 אצבעות מתחת לקו הפטמות

	אין C אין B
	30 עיסויים 

2 הנשמות
	30 עיסויים 

2 הנשמות
	30 עיסויים 

2 הנשמות

	זוגות
	30 עיסויים 

2 הנשמות
	15 עיסויים

2 הנשמות
	15 עיסויים

2 הנשמות


חנק-השתנקות:
*חנק-מצב שבו חולה אינו מסוגל להוציא או להכניס אוויר בשל חסימת נתיב אוויר.
*גוף זר-כל דבר שנכנס לפה ואנו נחנקים ממנו.

*אפיגלוטיס-מכסה גרון,רקמה שרירית. (כאשר אוכלים,אפיגלוטיס חוסם את הקנה).

גורמים לחנק:

*אכילה מהירה.
*אלכוהול ותרופות הרגעה. (מחליש את האפיגלוטיס)
*שיחה בשעת הסעודה.

סוגי חסימות:

*חסימה חלקית-כאשר הגוף הזר לא חוסם את קנה הנשימה במלואו ועדיין יש כניסה ויציאה של אוויר (תמיד בהכרה).

סימנים:*סיפור מקרה.                 *שיעול.
        *קשיי נשימה.                  *צפצופים,חרחורים וצרידות.
סכנה:*התדרדרות לחסימה מלאה.

טיפול:*עידוד שיעול.
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*חסימה מלאה-כאשר הגוף הזר חוסם את קנה הנשימה במלואו כך שאוויר לא יוכל להיכנס ולצאת.
בהכרה:                                      בחוסר הכרה: 
סימנים:*סיפור מקרה.                         סימנים:*סיפור מקרה.

       *שקט.                                         *היפוקסיה.
       *אחיזה בגרון.                                 *חוסר הכרה.
       *דמעות.                               טיפול:CPR,ניסיון גריפה.
סכנות:*איבוד הכרה.
טיפול:*לחיצות ברום הבטן עד 

       לאיבוד הכרה או שהגוף הזר יוצא.
השתנקות בתינוקות:

חסימה חלקית:הסיכויים לחנק גדלים בעקבות שילדים קטנים ותינוקות נוטים להכניס גופים זרים לגוף.האפיגלוטיס שלהם לא נסגר עד הסוף.

טיפול:*עידוד שיעול 

חסימה מלאה בהכרה:בתינוק אין רפלקס שיעול לכן נדפוק בו בין השכמות=גורדון.
חסימה מלאה מחוסר הכרה:CPR,ניסיון גריפה.

דגש:

באוכלוסיות מיוחדות מאוד כגון:שמנים מאוד,נשים בהיריון,אנורקסים ,מרותקים למיטה או לכסא גלגלים עושים C.T(chest thrust).
מצבי חוסר הכרה:
טביעה:
*הגדרה:שקיעת האדם בנוזל.

כשאדם טובע מים נכנסים לקנה הנשימה,יש את נקודת הקרינה שהיא נקודת פיצול הסימפונות.ברגע שמים נוגעים בקרינה היא מעצבבת/שולחת שדר אל המוח לכווץ את קנה הנשימה זאת אומרת בעצם חוסמת כניסת מים ואוויר אל קנה הנשימה.מנגנון הקרינה פועל מקסימום 2 דקות זאת אומרת שלאחר 2 דקות,מים יכנסו לריאות והעיצבוב ייפסק.

שלב 1:כווץ קנה הנשימה(2 דקות)-טביעה יבשה-כמעט טביעה

שלב 2:התרפות של השריר-טביעה רטובה-טביעה=כניסת מים לריאות.

מושגים:
*תמיסה היפרטונית:תמיסה שבה ריכוז המומסים גבוה יותר מאשר בגוף.

*תמיסה היפוטונית:תמיסה שבה ריכוז המומסים נמוך יותר מאשר בגוף.
*תמיסה איזוטונית:תמיסה שבה ריכוז המומסים שווה בגוף (0.09%).

*לרינגוספאזם:כיווץ תיבת קול (מנגנון) שריר.

*ריכוז מלחים נמוך:הרבה מים יחסית למלח.

*ריכוז מלחים גבוה:קצת מים יחסית למלח.
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טביעה:
מים מתוקים=היפוטונית                      מים מלוחים=היפרטונית                           

מים יכנסו לתאי הריאה
מים יצאו מתאי הגוף כתוצאה ממנגנון השוואת                     אל הריאות ויגרמו

ריכוזים.                                       להצטברות מים     

המוליזה:                                      בריאות.
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יותר מדי מים 

יכנסו לתאים יגרמו

להתפוצצות כדוריות דם אדומות.
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    הפרעות קצב
בצקת ריאות
                                             (התמלאות הריאה  


  בנוזל)

המשך טביעה:
סימנים:*סיפור מקרה.
        *כחול/מחוסר הכרה.

סכנות:*בצקת ריאות.
       *הפרעות קצב.
       *פגיעה בעמוד השדרה.
       *נזק מוחי בלתי הפיך.
טיפול:*SAFETY.
           *ABC+חמצן.
      *קיבוע ללוח גב.
      *פינוי.
      *הודעה לבית החולים על סוג המים של הטביעה                                                                          

                  (מלוחים/מתוקים). 

דגשים:

*ברמת השטח למגישי עזרה ראשונה לא כל כך משנה באיזה מים טבע כי הטיפול הוא זהה.
*קשה לבצע עיסויים (במקרה של CPR).

*נטייה להרבה הקאות.

*בזמן עיסויים מים לא יצאו מהריאות/קיבה.
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תליה:
הגדרה:כריכת אביזר כלשהו סביב הצוואר במצב של ריחוף באוויר.
סוגי תליות:
*שבירת מפרקת-במנגנון שבירת מפרקת עצם הדאנס נשברת,אטלס (החוליה הראשונה=1C) ואקסיס (החוליה השנייה=2C) נפרדות,המוח נדחס לפורמן מגנום ותוך שניות הבנאדם ימות.
*חנק-חנק עקב לחץ על קנה הנשימה.המנגנון הכי שכיח,קורה תוך כמה דקות.

*חסימת ורידים-עצירת זרימת הדם למוח ולכלי הדם שמחזירים את הדם,קורה תוך 6-7 שעות.

סימנים: *חבל

        *שינוי צורה בצוואר ראש שמוט.

        *כחלון=ציאנוזיס.

        *לשון נפוחה.

        *גודש ורידי צוואר.

        *ארקציה חלקית (התנפחות).

סכנות: *פגיעה בעמ"ש/צ (עמוד שדרה/צווארי).

        *חנק.

        *חסימת כלי דם למוח (נזק מוחי). 

        *שבירת מפרקת.

טיפול: *SAFETY.

       *הורדה מבוקרת עם עוד בן אדם תוך דגש על עמ"ש/צ.
       *לא לפרום את הקשר (סיבה משטרתית).
       *ABC לפי הצורך+חמצן+קיבוע ללוח גב.
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התחשמלות:
הגדרה:פריקה של זרם חשמלי דרך הגוף להארקה (סיום זרם) במסלול הקצר ביותר.

בגוף שלנו יש פחות התנגדות מאשר בקיר לכן זרם חשמל יעדיף להגיע אל הקרקע דרך הגוף מאשר דרך הקיר.
סימנים: *סיפור מקרה.

        *אצבע בשקע.

        *כוויות-הרס רקמות כתוצאה מהחום.

        *חור כניסה ויציאה.

        *שברים כתוצאה מהאנרגיה שמופעלת על הגוף.

סכנות: *שברים בעמ"ש/צ.

        *דום לב.

        *הפרעות קצב בגלל הרס הלב.

        *כוויות פנימיות וחיצוניות.

        *שברים

        *דנטורקציה-הרס חלבונים בלתי הפיך.
טיפול: *SAFETY-לנתק מתג ראשי,להתקשר לחברת החשמל ולומר                   

        להם לנתק את החשמל.

       *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי תוך דגש שמירה על עמ"ש/צ.

       *טיפול בכוויות ובשברים.

       *ניטור דופק-בדיקת דופק מחדש.
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הרעלות:
הגדרה:תוצאה של כניסת חומר חיצוני שמזיק לפעילות הגוף התקינה ומפר את האיזון בו.
	שאיפה:
	שאיפת עשן:

בכל מקרה שנפגע נחשף לשריפה,עלינו לחשוד שהוא פגוע שאיפת עשן.

סכנה: *היפוקסיה-חוסר חמצן ברקמות.

       *פגיעה בריאות בשרפות גורם המוות הוא שאיפת

         עשן עוד 30% מכוויות+שאיפת עשן.

ככל שהסימנים בשלב מוקדם יותר הפגיעה גדולה יותר.

גורמים: *תוצרי בעירה.

         *אוויר חם מאוד.

סימנים: *סיפור מקרה.

         *כוויות.
         *צרידות.
         *שיעול.
         *חוסר הכרה לפעמים.

הפגיעה שלנו גדולה או קטנה לפי גורם:

          1.משך חשיפה.

          2.חלל סגור או פתוח.

סכנות: *בצקות בדרכי האוויר.

        *פגיעה בחילוף גזים.

טיפול: *SAFETY.
       *ABC לפי הצורך+חמצן+עירוי.
הרעלת CO:
הרעלה הנפוצה ביותר ל-CO איכות קשירה פי 200 מהחמצן לכן יקשר להמוגלובין (חנק ברמה התאית).

סימנים: *סיפור מקרה.

         *ישנוניות וחוסר הכרה.

         *שינוי בצבע הפנים.

         *Cherry lips-שפתי דובדבן.

         *כאבי ראש.

         *אי שקט ועצבנות בעקבות היפוקסיה.

         *בלבול וחוסר קורדינציה.

         *הקאות.

סכנות: *חנק ברמה התאית.

        *נזק מוחי.

        *נזק למערכות השונות בגוף.

טיפול: *SAFETY.
       *נתיב אוויר.

       *ABC לפי צורך.

       *חמצן בריכוז גבוה+פינוי לבית החולים.

ציאניד:
נקשר למנגנון ה-ATP ומונע את יצירתו מה שגורם לחנק ברמה התאית.

סכנה: *מוות תאים.

סימנים: *הפרעות נוירולוגיות.

         *ריח שקדים.

         *סיפור מקרה.

טיפול: *SAFETY.

       *ABC+חמצן+פינוי לבית החולים.

גז בישול:
גז בישול כבד מהאוויר מתרכז בתחתית החדר.

סימנים: *סיפור מקרה.

         *דופק איטי.

         *עלייה בלחץ דם.

         *הפרעות נוירולוגיות.

סכנות: *הפרעות נוירולוגיות. 

        *עלייה ב-ACP לחץ תוך גולגולתי מוגבר.
        *היפוקסיה.

טיפול: *SAFETY.

       *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי לבית החולים.

       

	בליעה:
	70% מהרעלות הבליעה קורות מתחת לגיל 6.

מנת יתר,נטילת כמות גדולה יותר של התרופה מהנדרש.

גורמים: *חומצות.

         *בסיסים. 
         *תרופות.

         *סמים.

         *רעלים וכו'...

הרעלות יתר אלכוהול,תוצר לוואי רעיל מאוד ברקמת העצב.

מינון יתר אלכוהול-סימנים: *סיפור מקרה.

                             *כאב בטן.

                             *בחילות והקאות.

                             *נשימה מהירה.

                             *שתן מועט.

סימנים כללים: *סיפור מקרה.

                *עירפול הכרה.

                *שינוי בקצב הנשימה.

                *אישוני סיכה או מורחבים.

סכנות: *דיכוי הכרה.
        *הפרעות קצב.

        *נזקים פנימיים-כוויות.

        *סכנות בהתאם לרעל.

טיפול: *SAFETY.

       *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי לבית החולים.

דגש:

*יש להביא את החומר לבית החולים.

*לא לתת חלב.

*לא לגרום להקאה.



	מגע:
	הרעלות מגע:
גורמים: *מגע בחומרים הנספגים בגוף דרך עור.

סכנות: *פגיעה בשלמות העור.לדוגמה:כוויות או פצעים.

סימנים: *סיפור מקרה.

        *כוויות או פצעים.

טיפול: *SAFETY.

       *גשג"ש (גירוד שטיפה גירוד שטיפה).

       * ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי לבית החולים.

	הרעלת זרחן אורגני:
	הרעלת זרחן אורגני:

זהו מצב חירום רפואי מסכן חיים שמחייב התערבות מהירה למניעת התדרדרות החולה.

זרחן אורגני נמצא בקוטלי חרקים,חומרי מלחמה וכו...

הוא פוגע בנו דרך שאיפה,בליעה ומגע.
הזרחן האורגני תופס את החומר הגורם להפסקת הפעולה של איברי המטרה ולבסוף שחיקתם.

סימנים:*נוזל-הפרשה מוגברת של כל הריריות(דמעות,זיעה,נזלת,רוק,ריר וכו...)

       *מתכווץ מופיעים 4 סימנים:

       -כיווץ אישונים או כאב עיניים.

       -לחץ בחזה או קוצר נשימה.

       -בחילה או אי שליטה על סוגרים.

       -פרכוסים או שיתוק רפה.


החייאת מכשירים:
Aw –מנתב אוויר:

תפקיד:ניתוב לכיוון הלוע. 
ספאזם (כיווץ) לסתות- גדלים:00,0,1,2,3,4.

מדידה:*קו זווית הפה עד לתנוך האוזן.

       *אמצע פה עד זווית לסת (רוב האנשים מספר 3).

Aw  קטן מדי:*לא משיג מטרה.
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             *חנק.                            
 Aw גדול מדי:*פציעה ודימומים.

              *לרינגוספאזם.

              *ברדי קרדיה.

              *גירוי ואגלי (הקאות).

              *הפרעות קצב.
מתי מכניסים Aw בסכמה: ישנם 2 שיטות:א.אחרי פתיחת נתיב אוויר-Aw.
                                               ב.אחרי בדיקת נשימה-Aw.

דגש:
*ההחדרה ישירה,מחדירים רק פעמיים.

*בעיה בהחייאת רחוב:אפקטיביות,safety.

*מנתב אוויר לא מונע צניחת בסיס לשון,הטיית ראש מונעת את זה.
*לא לשים לב לצבעים.
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Pocket masket-מסכת כיס:
יתרונות:*בטיחות למטפל.

        *שסתום חד כיווני מהפה שלנו אליו.

        *הנשמה ישירה פה+אף.                       
        *זול.

        *אפשר לחבר לחמצן.

        *לא מצריך מנתב אוויר.

מתי משתמשים במסכת כיס: 2 הנשמות,2:30, 5 סטים.
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מפוח (אמבו):                               
יתרונות:*הנשמה לאף+פה.

         *להעשיר 21%,45%,95%.

         *סטרילי.

         *פה מטפל מתקשר עם הסביבה.

         *לא מעייף.

         *סיוע נשימתי-לבנאדם שיש ברדי פניאה.

חלקי המפוח:*2 מסכות-מבוגר וילד.מבוגר-5,ילד-2.

              יש לנו מפוח מסיליקון:1.מסכה שקופה כדי לראות

                                       הפרשות.

                                     2.שנראה שלבנאדם עם ציאנוזיס

                                       ילך ויפחת הכיחלון-הנשמה 

                                       אפקטיבית.                                               

             *שקית מאגר.
             *שסתום עם האות T.

             *מפוח-נפח מפוח 1 ליטר,850 סמ"ק סחיטה מקסימלית.

          נפח הריאות:550 סמ"ק.בילדים נסחט 300-400 סמ"ק.
בדיקות בתחילת משמרת:1.מסכה-נאטום מסכה נבדוק ואקום אם אין             

                               ואקום נפתח שסתום,לבדוק 2 מסיכות.

                        2.מפוח-נסתום שסתום T נבדוק אם אוויר 

                                יוצא,נוציא שקית מאגר נסחוט אמבו

                                נאטום אם אין כניסה של אוויר אין 

                                חור.

                        3.שקית מאגר-שלמסכה אין חורים.

שימוש באמבו:*מחייב מנתב אוויר.

              *"שחור"-החור על המסכה 3 אצבעות על לסת תחתונה 

                      הטייה של הראש,סחיטה עד התרוממות בית חזה.

דגש:
*הנשמה בלחץ גבוה תגרום לכניסת אוויר לקיבה.

*שטיפה בסוף שימוש.

*מתי משתמשים:2 הנשמות,2:30, 5 סטים של הנשמות.
*בדרך כלל לאמבו יש מסנן.
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אמבו בייבי:
נפח:300 סמ"ק. 

סחיטה מקסימלית:250 סמ"ק כאשר כל אצבע 50 סמ"ק.אנו מתחילים עם 3 אצבעות. 

חלקים:*מסכה-0.

       *שסתום T.

       *מפוח.

       *צינור מאגר-מעלה ל-95% חמצן.

       *שסתום פורק לחץ-תמיד פתוח אחראי שלא יהיה יותר מדי לחץ 

        על הריאות,מונע נזק מיותר.
סקשן:
מטרה:שאיפת הפרשות נוזליות מדרכי הנשימה העליונות והתחתונות.

חלקי הסקשן:*דוושה-לוחצים ברגל.

             *מיכל הפרשות-נפח:600 סמ"ק.

             *גשר-נכנס לבוכנה.

             *צינור שאיבה-לחץ שאיבה:450- מילימטר כספית.

             *גולה-מונעת כניסת הפרשות אל המיכל כשהוא מתמלא. 
             *שסתום פורק לחץ-לחץ:150- מילימטר כספית.

             *כוסית מפלט-נפח:10 סיסי.

             *LBT-דברים שחורים קטנים.

בדיקות בתחילת משמרת:*ניקיון בסוף שימוש.

                         *סתימת LBT,לחיצה על הדוושה לראות שיש 
                          לחץ לאחר מכן מוציאים מיכל הפרשות 

                          פותחים ומנקים לראות אם יש גולה.

                         *פתיחת כוסית מפלט-בדיקת ניקיון.
                         *שוב בדיקת לחץ לבדוק אם הדברים 

                          שהכנסנו יושבים במקום.
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דגש:
*לפני סיקשון יש להנשים 2-3 דקות (A ראשון ידני).

*סיקשון עד 10 שניות (כולל הוצאת מנתב אוויר והחזרתו).

[image: image42.jpg]


קרדיופאמפ:
מקום עיסוי:קיספואיד-אצבע אחת.
יתרונות:*אפקטיביות.

         *לא צריכים מקום עיסוי כל פעם מחדש.

חיסרון:*אי אפשר להשתמש בילדים ותינוקות.

בדיקות בתחילת משמרת:*אם יש ואקום.

                         *שאין חורים.

תיק אמבו:

תא גדול:*אמבו ומרכיביו.
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          *קרדיופאמפ.

          *סקשן.

תא בינוני:*ערכת לחץ דם (סטטוסקופ,מנג'טה).          
          *ערכת עירוי. 

          *3 תחבושות אישיות.

          *משולש.

          *כפפות.

תא קטן:*מנתבי אוויר (3 מכל סוג 1-4).
         *קטטרים (כחול-8,אדום-18).

תיק אמבו בייבי (תא אחד):
*אמבו בייבי ומרכיביו-מנתבי אוויר (00,0,1).

*מד לחץ דם ילדים.

*סקשן בייבי.
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*קטטרים (כחול וירוק).

*ונפלונים (מחטים).

מסכת חמצן ילדים.                           
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חמצן:
סוגי מכלי חמצן:*גדול-20 ליטר (נייח).
                 *בינוני-9.1 ליטר (תאר"ן).

                 *נייד-4.2 ליטר (נט"ן).

                 *נייד-2.4 ליטר (לבן).

הוראות בטיחות:*הרחקה מאש ומשמן.

                *אין לרכון מעל.

                *אסור לעבוד עם חמצן דולף לא תקין.

                *בדיקה תקופתית.

                *אסור לתת כשמישהי מאופרת.

חלק החמצן:*כיפה לבנה.

             *ברז ראשי פתיחה-שעון עולה.

             *LPM.
             *חיבור למסכה.

נוסחה למציאת זמן:נפח המיכל-ליטרX אטמוספרות =זמן בדקות.

                                LPM 

מתי משתמשים בחמצן:*ירידה בהכרה.

                      *מצוקה נשימתית.

                      *אירוע מוחי. 

                      *פציעה וחשש לדימום.

                      *אירוע לבבי.

כל מקרה של ספק-ספק!!!
	שכבת גיל
	מכשיר
	LPM
	ריכוז חמצן

	מבוגר/ילד.
	אמבו+שקית העשרה.
	10 LPM
	95%

	תינוק
	אמבו בייבי+צינור מאגר.
	10 LPM
	100%

	מבוגר
	מסכה+שסתומים.
	10 LPM
	90%

	מבוגר
	מסכה
	10 LPM
	85%


דגש:
חמצן רפואי=תרופה!!!
מצבי חירום רפואי
סכמת טיפול בחולה
סבב ראשון:survey+safety-סקירה+בטיחות.

           A: הערכת מצב הכרה
ווידוי שנתיב האוויר פתוח. במקרה של מחוסר הכרה נעבור ל-CPR.
           B: הערכת איכות נשימה

תנוחת חולה,קולות נשימה ב-צפצופים,חירחורים.

קצב נשימה-מהר,לאט,נסתכל אם בית החזה עולה,חמצן במידת צורך.

           C: בדיקת דופק-פריפרי: רבע דקהX 4

הסתכלות על מצב העור ולחץ דם.

           D: נקבע רמת הכרה.
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            עירני
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                         מגיב לכאב
voice


מגיב לקול
T&T-טפל או טוס-מקבלים החלטה האם הטיפול הראשוני שהחולה יקבל יהיה בשטח/באמבולנס/בבית החולים.
אם יש-בעיה באחד מה-ABCD (או בכולם)=נבחר בטוס.

אם אין-בעיה רוב הסיכויים שנישאר לטפל ואחר כך נפנה לבית החולים ההחלטה היא בידי נהג האמבולנס=חובש.

סבב שניוני:חזרה על ABCD במקרה שהתגלתה בעיה בסבב הראשוני.

           אנמנזה-תשאול שאלות!

           1.תלונה עיקרית:*מה הבעיה?
חודר
                            *מה כואב/סוג כאב


*עד כמה כואב.
מועך

*מה מקל על הכאב.
           2.תלונה משנית:*בעיות אחרות שמפריעות לחולה 
           3.היסטוריה רפואית:*מחלות שידועות לו.

                              *מחלות במשפחה.

                              *תרופות/טיפולים קבועים שלוקח.

בדרך כלל חולים יספרו על עצמם.
דגש:
לא נוביל את החולה לבעיה אלא נשאל אותו-מה לדעתו הבעיה.

ערכי דופק תקינים:
15 שניותx4

*מבוגר-60-100 פעימות בדקה.

*ילד-80-100 פעימות בדקה.

*תינוק-100-160 פעימות בדקה.

ערכי נשימה תקינים:
15 שניותx4
*מבוגר-12-16 נשימות לדקה.

*ילד-16-20 נשימות לדקה.

*תינוק-20-24 נשימות לדקה.

לחץ דם:
*סיסטולי-התכווצות הלב 90-140 מילימטר כספית.

*דיאסטולי-התרפות הלב 60-90 מילימטר כספית.
לחץ דם תקין-  דיאסטולי      120/80       סיסטולי

ההפרש בין סיסטולי לדיאסטולי יכול לנוע בין 30-60 מילימטר כספית. 
שיעור לחץ דם
הגדרת לחץ דם:הלחץ שמפעיל הדם על כליו.

גורמים המשפיעים על לחץ דם:*נפח הדם.

                               *קוטר כלי הדם.

                               *תפוקת הלב (דופק).

שלבים למדידת לחץ דם:
1.הנחת שרוול על היד (בדרך כלל יד שמאל).

2.הנחת המסקט בקו הזרת (עורק אולינרי=זרוע).

3.סגירת הברז וניפוח עד 200.

4.פתיחת/שחרור ברז לאט תוך כדי האזנה לדופק.

פעימה ראשונה-סיסטולי.

פעימה אחרונה-דיאסטולי.

מדידת לחץ דם ללא סטטוסקופ:
1.ניפוח מנג'טה תוך הרגשת דופק והסתכלות על שעון.כשנעלם הדופק זהו המדד הסיסטולי.
2.ניפוח והורדת הלחץ עד להרגשת הדופק-זהו הסיסטולי.

דגש:
נוכל למצוא רק את הערך הסיסטולי (התכווצות הלב).

הערכת לחץ דם ללא ערכת לחץ דם:
קרוטיד-עורק הצוואר-מינימום 60.

רדיאלי-עורק היד-מינימום 80.

פמורלי-עורק המפשעה-מינימום 70.

גם פה לא ניתן למצוא ערך דיאסטולי.

לא משקרים בלחץ דם!!!
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מערכת הנשימה

ומצבי חירום נשימתיים:

תפקידי מערכת הנשימה:
*אוורור-מוציאים (נשיפה) CO2 (פחמן דו חמצני).
*חמצון-מכניסים (שאיפה)  O2 (חמצן).
אנטומיית בית חזה:*גבול עליון-עצמות הבריח (קלוויקולות).

                   *גבול תחתון-סרעפת (שריר).

                   *גבול אחורי-עמוד השדרה וצלעות.

                   *גבול קדמי-סטרנום וצלעות.

                   *גבול היקפי-צלעות.

צלעות:יש בגופנו 12 זוגות צלעות=24 יחידות של צלעות.

7 זוגות צלעות ראשונות מחוברות לסטרנום,3 זוגות האחרות מחוברות לזוג ה-7 ו-2 זוגות נוספות לזוג העשירי.בין הצלעות שריר בין צלעי 

                            ו-VAN. 


                            וריד

                  עצב                  VAIN

                 NERVE       עורק
  ARTERY                                                        
מושגים:
*סטרנום-עצם שטוחה בסופה קיספואיד (מפתח לב) מגן על הצלעות והלב.

*ריאות-2 שקים בהם מתבצע חילוף הגזים.

        הריאה הימנית מחולקת ל-3 אונות.

        הריאה השמאלית מחולקת ל-2 אונות (הלב נחשב אונה).

*ריסי Cilia-נמצאות על הקנה תפקיד להוציא קיח (לחה) החוצה.

*נאדיות-מבצעות חילוף גזים.

*קרום הפלאורה-נמצא סביב כל ריאה,מגן על הריאות ועל הצלעות.

*מדיאסטנום-חלל שבו ממוקם הלב.הלב נוטה שמאלה.

*א-פניאה-דום נשימה.
*דיספניאה-קוצר נשימה.

*כרונית-מחלה שנמצאת בגוף באופן תמידי באה בהתקפים וגורמת נזק.

*דלקת-פעולת הגנה של מערכת החיסון נגד איבר פגוע.

*מוגלה-תאי דם לבנים שמתרכזים באזור הפגוע.

*דרכי נשימה-עליונות:אף,חלל הפה,לוע,קנה.

             תחתונות:סימפונות,נאדיות,ריאות.
תהליך הנשימה:
שאיפה-לקחת                             נשיפה-להוציא
תהליך אקטיב                             תהליך פסיבי
(מצריך שימוש בשרירי עזר,               (לא מצריך שימוש בשרירי
 שליש מתהליך הנשימה)                עזר,שני שליש מתהליך נשימה)  

שרירים בין צלעיים                         שרירים בין צלעיים

וסרעפת מתכווצים.                        וסרעפת נרפים.

בית החזה מתרחב.                       בית חזה מתכווץ ונרפה.
כתוצאה מתת לחץ בין                   הריאות מתכווצות ונרפות.
הקרומים,הריאות נמשכות יחד 

עם הצלעות כלפי מעלה.                  

הלחץ בריאות גדל.

נפח הריאות קטן

הלחץ בריאות יורד
נפח הריאות גדל.
                                          השוואת לחצים-
השוואת לחצים                            אוויר יוצא החוצה.
אוויר נכנס לריאות.
מצבי חירום נשימתיים:
סימנים כללים:*סיפור מקרה.

               *חוסר יכולת להשלים משפט.

               *כחלון-ציאנוזיס בגלל מחסור בחמצן.

               *שימוש בשרירי עזר.

               *ישיבה רכונה. 

               *אי שקט-היפוקסיה.

               *אפתי-לא מגיב (בגלל היפוקסמיה).

               *נשימה מהירה.

               *דופק מהיר.

מחלות נשימה:
אסטמה:
הגדרה:מחלה כרונית של דרכי הנשימה התחתונות (קצרת,גנחת סימפונות).

היא גורמת להיצרות סימפונות בדרך כלל עקב כניסת אלרגן.
אלרגן:כניסה של חומר לגוף שמעורר תגובה מוגזמת של מערכת החיסון (אלרגיה) (קשה להוציא אוויר).

מנגנון:כניסה של אלרגן באוויר (גירוי להתקף)
הפרשת הורמון ממערכת החיסון שעוזרת להתגבר על הפרשת האלרגן.הורמון זה נקרא היסטמין הוא גורם לכיווץ סימפונות ולהפרשת מוקוזה (לחה,ריר) בעיקר אצל ילדים ותינוקות כי הם לא יודעים לנשום מהפה ולכן כל צינון קטן יגרור להתקף גדול.המוקוזה מתייבשת על שערות הסיליה שתפקידם להוציא את הריר החוצה כתוצאה מכך קשה להוציא אוויר בגלל שתהליך הנשיפה הוא תהליך פסיבי שאינו מצריך שימוש בשרירי עזר וקל יותר לשאוף אוויר בגלל שתהליך השאיפה הוא תהליך אקטיבי שיש בו שימוש בשרירי עזר.

סימנים:*קוצר נשימה.

        *שריקות וצפצופים (היצרות הקנה).

        *כחלון-ציאנוזיס בגלל חוסר בחמצן.

        *טכי קרדיה-דופק מהיר.

        *טכי פניאה-נשימה מהירה.

        *שיעול-הגוף רוצה להיפטר מהמוקוזה.

        *אי שקט-בגלל היפוקסיה.

        *סיפור מקרה.

סכנות:*א-פניאה.

       *חנק-חסימת נתיב אוויר.

טיפול:*נושיב בישיבה רכונה.

      *חמצן בריכוז גבוה.

      *פינוי דחוף לבית החולים+השגחה על ABC.

בצקת ריאות:
הגדרה:התמלאות הריאה בנוזל.

גורמים:*טביעה.

        *אי ספיקת לב שמאל.

סימנים:*חרחורים.

        *סימני קוצר נשימה.

        *כחלון בגלל היפוקסיה.

        *דרדור הכרה.

סכנות:*דום נשימה-א-פניאה.

טיפול:*נושיב את החולה.

      *הרגעה.

      *חמצן בריכוז גבוה.

      *פינוי דחוף+שמירה על ABC.

דלקת ריאות (פנאומוניה):
סיבות לדלקת ריאות:*זיהום.

                      *כימי (אספירציה/שאיפת עשן).

                      *מערכת החיסון.

מה קורה לנו?!

דלקת בנאדיות     הצטברות של מוגלה     הפרעה בחילוף גזים.
סימנים:*שיעול עמוק.

        *חום גבוה.

        *חולשה כללית.

טיפול:*חמצן,הרגעה,פינוי דחוף,שמירה על ABC,הושבה.

תסחיף ריאתי:
קריש דם שמסתובב בכל המקומות בגוף (עובר בדם).שקריש דם מגיע לוורידי הריאה יהיה חוסר חמצן ברקמות ומוות תאי.

תהיה פגיעה בחלק גדול יותר=מסוכן יותר.

הדם שיעבור יהיה בלתי מחומצן כשנגיע לבית של החולה נמצא סימני קוצר נשימה,סימני בצקת ריאות וכאבים בחזה בדרך כלל עד שנגיע החולה ימות.  

C.O.P.D-מחלת ריאות חסימתית כרונית:
              CHRONIC
PULMONARY


OBSTERUCTIVE

  DISEASE
הבעיה היא בדרכי האוויר התחתונות.גורם להפרעה קבועה בזרימת האוויר אל הריאות ומחוצה לה.הסיבה העיקרית:עישון.
מתי אנו ננשום?
*עלייה ב-CO2.

*ירידה ב-O2 HYPOXIC  DRIVE.

*עלייה ב-PH (רמת חומציות).

C.O.P.D מתחלק ל-2



BLUE  BLOTATER
PINK  PUFFER

נבחן כחול
נשפן ורוד
נשפן ורוד-נפחת:
שינוי מתמיד במבנה הנאדיות כתוצאה מעישון.

המנגנון של הנפחת:הנאדיות נהרסות כתוצאה מכך הן הופכות לנאדית אחת גדולה שגורם להורדת שטח פנים ויעילות חילוף הגזים במיוחד של ה-CO2.

סימנים:*קוצר נשימה במאמץ גופני.

        *קוצר נשימה בלי קשר למאמץ.

        *בליטת כיח בשיעול.

        *אנשים רזים.

        *שרירי צוואר מוגדלים/חזה חביתי.

        *יהיו ורודים.

        *התקשות ציפורניים.

נבחן כחול-דלקת סימפונות כרונית:
תהליך דלקתי שנוצר בסימפונות.הבעיה ששערות הסיליה לא עובדות,אין מנגנון שמוציא את המוקוזה.

סימנים:*אנשים בעלי מבנה גוף רחב.

        *כחלחלים-רמת חמצן נמוכה בדם.

        *3% מהחולים יש היפוקסי דרייב (ירידה ב-O2).

        *פליטת כיח.

        *קוצר נשימה הולך ומחריף עד חיבור לחמצן.

        *אי שקט-נוצר מהיפוקסיה.

        *צפצופים-לחץ אוויר במעבר צר.

        *חרחורים.

טיפול:*ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי דחוף.

דגש:
*יש לעקוב אחרי מצב הנשימה שלו.

היפר וונטילציה-HYPER VENTILATION-אוורור יתר:

הגדרה:מצב המאופיין בנשימה מהירה ועמוקה ללא הפרעה או מחלה בדרך כלל אצל אנשים צעירים (נשים) מבטא מתח נפשי וחרדה.החולה אינו מודע לכך שהוא נושם בצורה חריגה.

סימנים:*סיפור מקרה.

        *חרדה קשה ובהלה.
        *נשימות מהירות.

        *דקירות בחזה-כתוצאה מכיווץ כלי דם.

        *עקצוצים בידיים וברגליים.

        *סחרחורות-כיווץ כלי דם במוח.

        *כיווץ ידיים.

        *עפעוף.

סכנות:*דום נשימה-א-פניאה.

       *עילפון.

       *חוסר הכרה-בגלל עילפון.

טיפול:*הרגעה ובידוד מהסביבה.

      *חמצן+פינוי+ABC לפי הצורך.

דגשים:

*לא מונעים חמצן

*לא נותנים לנשום דרך שקית.

*כחלון אינו מופיע בהיפר וונטילציה (סימן זה מחשיד לבעיה אחרת).

*סיפור מקרה.
מצבי חירום רפואיים:
עילפון-SYNCOPE:
הגדרה:עילפון הינו איבוד הכרה זמני עקב הפרעה באספקת דם/חמצן למוח הנגרם כתוצאה מנפילת לחץ דם.

גורמים:*ירידה בנפח הדם (לחץ דם).

        *ירידה בתפוקת הלב (דופק).

        *טכי קרדיה-קיצונית.

        *ברדי קרדיה-חסימת הולכה חשמלית של הלב.

        *התרחבות כלי דם בגלל בהלה,כאב חד פתאומי,התרגשות                                                                                                                                                                                              

ותרופות.

        *שינוי תנוחה פתאומי לרוב אצל אנשים עם לחץ דם נמוך.

        *חום גבוה.

        *פגיעת ראש.

סימנים:
	פרה סינקופה-בהכרה
	סינקופה-חוסר הכרה
	פוסט סינקופה-בהכרה

	*    
Black kout
	*איבוד הכרה+מדדים.
	*חולשה.

	*חולשה.
	*חיוורון.
	*הקאות.

	*סחרחורות.
	*עפעפיים זזות.
	*בחילות.

	*גלגול עפעפיים.
	
	*הטבה במצב.

	*תלונה על...
	
	


סכנות:*חוסר הכרה וסכנותיו.

       *היפוקסיה עקב חנק.

       *טראומה משנית בעת הנפילה (קיבל מכה).

טיפול:*ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי+הרמת רגליים-מייצב לחץ דם.

דגש:
*לא שופכים מים על החולה.

*רצוי לא לתת לחולה ללכת בעצמו.


C.V.A-שבץ מוחי:     

Cerebro                              Vascular                              Accident
                                                                                                                                         תאונה                כלי דם                 מוח
הגדרה:פיצוץ או חסימת כלי דם במוח.

איסכמי-חסימה של כלי דם במוח.

המורגי-נגרם מלחץ דם גבוה וכתוצאה מאנוריזמה.
*איסכמיה-נזק למקום מסוים כתוצאה מחוסר חמצן.
*אנוריזמה-מפרצת,קרע של כלי דם.

גורמים:*טרשת עורקים.

        *תסחיף שומן,אוויר.

        *פרפור עליות-A.F (הפרעות קצב).

        *עישון.

20% מהמקרים המורגי,80% מהמקרים איסכמי.

רמות ל-C.V.A:

1)שבץ מוחי קל-בלבול.

2)שבץ מוחי בינוני-שיתוקים בהצלבה,הפרעות בדיבור,פציאליס

   (עיוות בפנים),אי שליטה על סוגרים (דחיקת מוח לוואגוס),

   הקאות משפריצות.

3)שבץ מוחי קשה-חוסר הכרה שיתוקים בכל הגוף,נשימות ודופק איטיים,אישונים לא שווים,לחץ דם גבוה.

סימנים כללים:*דופק ונשימה איטיים.

               *לחץ דם גבוה.

                          
T.I.A:
הגדרה:אירוע איסכמי חולף עד 24 שעות משמש כאזהרה ל-C.V.A.

סכנות כלליות:*נזק מוחי.

               *פגיעת ראש.

טיפול:*שמירה על ABC.

      *חמצן בריכוז גבוה.

      *פינוי דחוף לבית החולים.

דגש:
*אם החולה נפל (טראומה) נשמור לו על עמוד שדרה ונפנה על לוח   

 גב בצאוורו.

*3 בדיקות ל-C.V.A:
 1)להגיד לחולה לעצום עיינים ולהרים ידיים.

 2)להגיד לחולה ללחוץ לנו על הידיים (לבדוק חוזק).

 3)להגיד לחולה לומר משפט מורכב.

*הטיפול בבית החולים נקרא טרומבוליטי שמטרתו למנוע את היווצרות          

 קרישי הדם.

פרכוסים:
פרכוס:הליך טבעי של המוח כאשר הוא נמצא בחוסר איזון.
סיבות לפרכוסים:*חבלת ראש.

                 *מכת חום.

                 *גידולים מוחיים.

                 *זיהומים.

                 *התייבשות קיצונית.

                 *חוסר סוכר בדם.

                 *סמים.

                 *אפילפסיה.

אפילפסיה:
הגדרה:קצרים חשמליים במוח.
המוח עובד על פעילות חשמלית ושדרים בין תאים.אפילפסיה היא בעצם צבר של תאים מתים במוח שהאותות לא מגיעים אליהם ועוצרים שם.המוח מכיוון שהוא אגואיסט,מבחין שהאותות לא נקלטים ולכן מגביר את הפעילות החשמלית ובעצם נוצרת לנו סערה חשמלית במוח.לתאים מתים קוראים מוקד אפילפתי.

גורמים:*טראומה-תאים מתים במוח (חבלת ראש).

        *גנטיקה-מחלה תורשתית.

        *פוסט הריון-בשליש הראשון להריון דורש התינוק 98% סוכר.

        *לידת מלקחיים-פגיעה בראש התינוק.

        *אירוע מוחי-צבר תאים מתים יוצרים מוקד אפילפתי.

בפרכוס 3 סוגי התקפים:
1)קל-petit mal-לפעמים לא מורגש.מאפיין גילאים 3-20.סכנה בנהיגה.
2)גדול-grand mal-הקלאסי והנפוץ.
פרכוסים,חוסר הכרה,אי שליטה על סוגרים,קצף מהפה,נטייה לתוקפנות.

3)מתמשך-status epilepticus-התקף הכי מסוכן,צורך הכי הרבה אנרגיה מהגוף.התקף ארוך מעל 20 דקות או שרשרת של התקפים שהחולה לא חוזר להכרה.

סכנות כלליות:*זעזוע מוח.

               *חנק-בגלל צב"ל.

               *א-פניאה.

               *נזק נוסף לתאי המוח.

טיפול:*ריפוד החולה-לא לתת לו לחטוף מכות.

      *חמצן בריכוז גבוה.

      *הזמנת ניידת טיפול נמרץ.

      *שמירה על נתיב אוויר פתוח.

דגש:
*לא להכניס אצבעות לפה החולה יהיה ספאזם לסתות.

*בחיים לא נעצור פרכוס.

*אין תרופות סבתא.

*לא שופכים מים.
סוכרת:
Diabetes mellitus-שתן מתוק.
הגדרה:הפרעה באיזון התקין של רמת הגלוקוז בדם.

רמת גלוקוז תקינה:80-120 Mg.

הויסות שלנו נוצר ע"י הלבלב שמייצר אינסולין וגלוקאגן.אינסולין מופרש כתוצאה מעלייה ברמת הגלוקוז בדם.האינסולין מתיישב על קולטן בממברנה של התא ותפקידו להעלות את רמת החדירות של הגלוקוז לתא. 

פיזיולוגיה-תהליך טבעי.

ארוחה
רמת גלוקוז עולה
לבלב מפריש אינסולין

האינסולין מכניס את הגלוקוז לתאים 
איזון.

פתו פיזיולוגיה-בזמן חולי.


            לבלב תקול.
סוכר לא 


נכנס 

ארוחה     רמת גלוקוז עולה
      בעיה בטיב האינסולין.


לתאים.

                       כשל עצמי של התא.
חוסר איזון.
סוכרת מתחלקת ל-2 סוגים:
סוג א':IDDM-Insulin Depended Diabetes Millitus


סוכרת תלוית אינסולין.

בעיה בלבלב או בטיב האינסולין.

גורמים:*וירוס.

        *גנטיקה=תורשה.

        *אוטואומיוני-כשל עצמי במערכת החיסון.

טיפול:*הזרקת אינסולין ותזונה נכונה.

סוג ב':NIDDM-Not Insulin Depended Diabetes Millitus 

 סוכרת לא תלוית אינסולין.

קולטנים מקולקלים סוכר לא נכנס לתאים.

גורמים:*גיל.

        *משקל.

        *תורשה.

טיפול:*דיאטה.

      *תרופות שמאזנות גלוקוז בדם.

מצבי חירום סוכרתיים:

Hyperglycemia-היפר גליקמיה-יתר סוכר בדם.
גורמים:*אי לקיחת אינסולין.

        *אכילת יתר של סוכרים.

        *מחלה/חום/זיהום.

        *צריכת סמים ואלכוהול.

סימנים:*שתן מרובה-להוציא את הסוכר.

        *צימאון.

        *בחילות והקאות.

        *חולשה.

        *נשימות מהירות ועמוקות. 

        *דופק מהיר.

        *לחץ דם נמוך.
        *עור יבש וחם.

        *יובש בריריות.

        *ריח אצטון מהפה.

        *איבוד הכרה איטי במידה והגלוקוז לא יאוזן.

היפרגליקמיה תפותח תוך 12-24 שעות.

סכנות:*השתנת יתר שתגרום להתייבשות (איבוד אשלגן).

       *הסוכר חוסם כלי דם היקפיים יגרום לנמק.

       *עיוורון בגלל שקל לחסום את כלי הדם כי הם הכי קטנים.

טיפול:*הערכה ראשונית (סקירת זירת אירוע,גלוקומטר).

      *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי.

Hypoglycemia-היפוגליקמיה-חוסר סוכר בדם.

גורמים:*לקיחת יתר של אינסולין.

        *יתר פעילות גופנית.

        *פספוס ארוחה/הקאות.

סימנים:*הידרדרות מהירה לאיבוד הכרה.

        *רעב.

        *אי שקט.

        *כאבי ראש.

        *פירכוסים.

        *שינויים התנהגותיים.

סכנות:*חוסר גלוקוז לתאי המוח יגרום לנזק מוחי.

טיפול:*הערכה ראשונית. 
      *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי לבית החולים.
פגיעות אקלים:
טמפרטורה תקינה בגוף נעה בסביבות 36 וחצי מעלות לבין 37 וחצי מעלות.סטייה בשתי מעלות תגרום להפרעה באיזון התקין של הגוף. אנחנו יצור הומוטרמי-שומרים על סביבה פנימית יציבה בשונה מהסביבה החיצונית.למנגנון זה קוראים הומיאוסטזיס.

כשחם לנו-הרחבה של כלי דם,זיעה,עור ורוד.

כשקר לנו-כיווץ של כלי דם,חיוורון,שערות סומרות. 
מצבים שנגרמים ע"י חום 

בלי יכולת ויסות:
התייבשות-איבוד נוזלים (מלחים).
סימנים:*כאבי ראש.

        *חולשה.

        *צימאון.

        *סחרחורות.

        *בחילות והקאות.

        *בהתייבשות קיצונית יתכנו פירכוסים.

        *עילפון-Syncope.

סכנות:*חוסר הכרה.

טיפול:*הפסקת הפעילות.

      *העברה לאזור קריר.

      *החזרת נוזלים.

      *ABC לפי הצורך.

תשישות חום-ירידה בלחץ דם או חום גבוה.

סימנים:*סימני התייבשות קיצונית.

        *סחרחורות.

        *עילפון.

סכנות:*חוסר הכרה.

טיפול:*קירור.

      *הרגעה.

      *החזרת נוזלים (עדיף בשתייה).

בניידת טיפול נמרץ מחברים למוניטור-בודק אם אין הפרעות קצב.
 
מכת חום-כאשר החום הפנימי עולה ואין פיצוי.מכת חום  מאופיינת בטמפ' של 41.6 מעלות ומעלה.
גורמים:*מחלה.

        *אקלים-מאמץ גופני.

סימנים:*הזיות.

        *עור אדום וחם.

        *בלבול.

        *התכווצויות/פירכוסי חום.

        *דופק ונשימה מהירים.

סכנות:*דנטורציה-הרס חלבונים בלתי הפיך.

 *הפרעות בקצב הלב.
       *חוסר הכרה.

טיפול:*קירור הנפגע.

      *הפשטה.

      *הפעלת מזגן באמבולנס.

      *חמצן בריכוז גבוה.

      *ABC לפי הצורך.

      *עירוי

מצבים שנגרמים ע"י קור

בלי יכולת ויסות:
כוויות קור:כשקר לנו הגוף מגביר מטבוליזם.פגיעות בחום הגוף בלי יכולת פיצוי.
כוויות קור מופיעות ב-2 דרגות:
א)קל-פגיעות שטחיות באזורים פריפריים.

סימנים:*איבוד תחושה.

        *חיוורון.

        *עור שעוותי (עור לבן)

טיפול:*הרחקה מהגורם.

      *חימום.

      *חבישה בתחבושת סטרילית.

ב)בינוני-קיפאון של הנוזל הבין תאי-שטח פנים גדל.

סימנים:*עור חיוור,לח וקר.

        *התקשות.

        *עור שעוותי-צהבהב.

טיפול:*ריפוד האיבר הפגוע  (חבישה סטרילית).

      *חימום בהדרגה.
היפוטרמיה:תת חום בגוף,חוסר בחום גוף.
היפוטרמיה מופיעה ב-2 דרגות:
א)קלה-29 מעלות עד 34 מעלות.

סימנים:*אפתיות.

        *רעידות וצמרמורות.

        *עור חל"ק-חיוור,לח וקר.

טיפול:*הרחקה מגורם.

      *חימום בהדרגה-שלא יהיה הלם הפשרתי.

      *בגדים יבשים.

      *שתייה חמה ויבשה.

      *מזגן חם באמבולנס.

ב)חריפה-29 מעלות ומטה.

סימנים:*חוסר הכרה.

        *עור קשה.

        *עור חל"ק.

        *2-4 נשימות בדקה.

        *דופק פריפרי לא נמוש (לא מורגש).

טיפול:*אם מחוסר הכרה-סכמת החייאה.

      *חימום.

      *חמצן.

היפוטרמיה בסביבה מיימית:

טיפול:*הוצאת הנפגע מהמים מינימום טלטול.

      *אם בהכרה נטפל כמו בהיפוטרמיה קלה,אם מחוסר הכרה נטפל   

       בהתאם להיפוטרמיה חריפה. 

דגש:

*לא נכניס בכוח מנתב אוויר לנפגע היפוטרמיה כי יש קישיון של           

 שרירים.
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מערכת הדם:

תפקידי מערכת הדם:*נשימה.

                     *תזונה.

                     *הפרשה.

                     *הגנה.

                     *ויסות חום.

הדם מורכב מ:*55% פלזמה.

               *45% גופים שונים.
בדם שלנו יש בין 6-8 ליטר דם.

כדוריות דם אדומות-נוצרות ממח העצם ומכילות המוגלובין (חלבון שמכיל ברזל שקושר חמצן.מולקולת המוגלובין קושרת 4 מולקולות חמצן).
סטורציה-מד קשירה של המוגלובין לחמצן.

ציאנוזיס קורה כאשר כדורית דם אדומה לא קושרת חמצן.

כדוריות דם לבנות-נוצרות במח עצם מהוות מערכת חיסון.

טסיות דם (טרומבוציטים)-אחראיות על מנגנון קרישת הדם.

כלי דם:*עורק-ARTERY כלי דם היוצא מהלב אל שאר הגוף.

         עורק בנוי מ-3 שכבות:א.אדוינטציה.

                               ב.מדיה-שכבה שרירית.

                               ג.אינטימה.

        *ווריד-VEINS כלי דם הנכנס אל הלב.
         ווריד בנוי משני שכבות,יש מסתמים.

        *נימים-קפילרות צינורות חד תאיים שתפקידם מעבר של הדם                                                      
         מהווריד לעורק ולהפך.
טיפה אדומה:  

                   מתחילה בחדר שמאל

לאבי עורקים (חמצן)    עורקים      עורקיקים
עורקיקונים

                   נימים בגוף (חילוף גזים)

ורידונים(Co2) 
ורידים
וריד נבוב עליון ותחתון
עלייה ימין
   חדר ימין

עורק הריאה     ריאות נימים בנאדיות (חילוף גזים)

4 וורידי ריאה (Co2)
עליה שמאלית      חדר שמאלי וחוזר חלילה.
הלב:
הלב הוא איבר שרירי חלול הממוקם בצורה אלכסונית במרכז בית החזה כאשר בסיסו נוטה לכיוון הסטרנום וקודקודו פונה למטה ושמאלה.הלב שלנו גדול במעט מיד מאוגרפת ומשקלו בין 200 ל-300 גרם והוא נמצא בין צלע 2 לצלע 6.סיסטולי-התכווצות הלב.

דיאסטולי-התרפות הלב.הלב נמצא במדיאסטנום (חלל הלב) שנמצא בפריקרד (כיס הלב).שכבות הלב:*אפיקרד-חיצונית.

                                *מיוקרד.

                                *אינדוקרד.

אי ספיקת לב נגרמת מכך שמסתמים בווריד לא עובדים.כאשר הדם חוזר לגוף יש בצקות בגפיים,וכשהדם חוזר לריאות יש לנו בצקת ריאות.


מחלות לב וכלי דם:
מבוא:
הסתיידות עורקים:שקיעה של חומרים בדפנות כלי הדם הפנימיות.

פלאק:שכבה של חומרים.

עורקים קורונריים:עורקים המחמצנים את הלב (עורקים כליליים-דגש:חסימה חלקית)

	גורמים נשלטים
	גורמים בלתי נשלטים

	יתר לחץ דם.
	גיל.

	עישון.
	מין-גברים 65+.

	אכילה.
	מוצא-יוצאי אפריקה.

	עודף משקל.
	

	חוסר פעילות גופנית.
	


אנגינה פקטוריס-Angina pectoris-מחלה כרונית הנגרמת מטרשת עורקים.
	יציב=Stable
	לא יציב=Unstable

	סימנים:*כאבים בחזה. 
        *זיעה קרה.
        *חיוורון.
        *בחילות,הקאות.
        *קושי נשימתי (עד כחלון)
	סימנים:*כאבים בחזה. 
        *זיעה קרה.
        *חיוורון.
        *בחילות,הקאות.
        *קושי נשימתי (עד כחלון)

	שלב א'-כאבים שחולפים במנוחה 
	שלב ב'-כאבים לא חולפים במנוחה.כל גילוי ראשוני של המחלה.


סכנה:הגעה ל-M.I=אוטם שריר הלב.
טיפול:פינוי דחוף (נט"ן) בישיבה וחמצן ברמה מקסימלית.

דגש:
*ברמת השטח לא ניתן להבחין בין Stable ל-Unstable.

אוטם שריר הלב=Myocardial infarction=M.I-חסימה מלאה של עורקים קורונריים.

סימנים:*חרדת מוות. 

        *זיעה.

        *חיוורון.

        *כאבים בחזה-הקרנות כאב ללסת,ליד שמאל.

        *בחילות והקאות.

        *צרבת. 

        *קושי נשימתי.

הבדלים:
	אנגינה פקטוריס
	אוטם שריר הלב.

	חסימה חלקית של עורקים קורונרייים.
	חסימה מלאה של עורקים קורונריים.

	כאבים יופיעו בעיקר לאחר מאמץ.
	כאבים יהיו תמיד.

	כאבים לעיתים יחלפו במנוחה.
	מנוחה לא תסייע להקלה על הכאב,רק תרופות.


טיפול:*הרגעה+הושבת החולה.

       *חמצן בריכוז גבוה.

       *פינוי דחוף-בניידת טיפול נמרץ.

סכנות/סיבוכים:

1.V.F פרפור חדרים.
 תאי לב=בעלי יכולת התכווצות עצמית.כולם בעלי מטען חשמלי.


ימין-בצקת בגפיים.

2.אי ספיקת לב

שמאל-בצקת בריאות.

3.הלם קרדיוגני-הפרעה באספקת הדם לרקמות כתוצאה מכשל לבבי.

טיפול:הרגעה.
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קינמאטיקה בטראומה:
קינמאטיקה:תורת האנרגיה של גופים בתנועה.
חוקים פיזיקליים:*חוק ההתמדה-גוף נח ימשיך מנוחתו וגוף נע ימשיך  

                  בתנועתו כל עוד לא פעלו כוחות חיצוניים.
                 *חוק שימור האנרגיה-אנרגיה אינה ניתנת ליצירה או  
                  להשמדה אך ניתן לשנות צורתה.

נוסע הרכב סופג את אותם הפגיעות שסופג הרכב בעת ההתנגשות לכן התבוננות ברכב תספק לנו מידע על פגיעות הפצוע מצבו.

שאלות לגביי קינמאטיקה:*מה פגע במה?

                          *באיזו מהירות?

                          *האם היה אמצעי בטיחות?

                          *העפה מהרכב?

                          *מיקום הפצועים?

                          *כיוון התאונה?

                          *נזקי אוטו? (נזקי עכביש)

כל פצוע שמנגנון פציעתו אינו מחלה ומלווה בהתערבות כוחות פיזיקליים חיצוניים נקרא פצוע טראומה.

טראומה-פגיעה ברקמות הגוף כתוצאה מכוח פיזיקלי חיצוני כלשהו.זהו גורם תמותה שכיח ביותר.

שלבים בהתנגשות:
1.הרכב מתנגש בעצם כלשהו.

2.גוף האדם מתנגש בפנים הרכב.

3.איברי האדם מתנגשים בגוף האדם.

סוגי טראומה:*תאונת דרכים צידית:
               פגיעות בעמש"צ,חזה,בטן,ראש,גפיים,שברים באגן.
              *תאונת דרכים חזיתית (עילי+תחתי):

               פגיעות בעמש"צ,בטן,אגן,גפיים תחתונות ועליונות,ראש,

               וחזה.פגיעת חזה מתחלקת ל-2:*תסמונת שקית הנייר.

                                              *פגיעה בחגורה-שברים.

              *תאונת דרכים אחורית:סכנות של תאונת דרכים חזיתית.

               הצלפה של החגורה-תגרום לשברים בצלעות.

               הצלפת שוט Whiplash-יוצר נזק לרקמות ולעמש"צ.

              *תאונת פליטה:נפוצה באופנועים.

               פגיעות עמש"צ וראש,שברים בגפיים ובאגן.

              *התהפכות:פגיעה בכל הגוף כיוון שהוא מתגלגל.

דגשים:
*רוכב אופנוע-לדעת אם חבש קסדה,מגנים,מרחק הפצוע מהאופנוע.

*הולך רגל-ע"פ גובה הנפגע נחשוד לפגיעה,איזה מהירות הגיע כלי         

הרכב,סימנים על האוטו (שבר "עכביש" בשמשה,ידיים עם דם,מכות).
במבוגר בדרך כלל הפגיעה צידית,בילד חזיתית.

*נפילות מגובה-חשוב לדעת מאיזה גובה נפל הנפגע כיוון שפי 3                 מגובה של הנפגע יש לנו מולטי טראומה (פגיעה קשה בכל הגוף).

לדעת על מה נפל הנפגע?

במבוגרים-מרכז הכובד בחזה ובגב.

בילדים/תינוקות-מרכז הכובד הוא הראש.

*פגיעות חודרות-דקירה,ירייה לרוב תיצור זיהום בגוף.

לא מוציאים חפץ שתקוע בגוף.

בירייה חור כניסה קטן וביציאה חור גדול.


P.H.T.L.S
                 Support
Pre

Trauma


Life
Hospital

שלבים מקדימים:*בטיחות-SAFETY (כפפות).
                 *התרשמות מקינמאטיקה (סקירת זירת אירוע).

                 *סיפור מקרה.

                 *טיפול בשטפי דם מסכני חיים (חוסמי עורקים).

סבב ראשוני:
A:התרשמות/בדיקת הכרה.
  *קיבוע ראש (לאורך כל הטיפול).

  *הסרת קסדה.
                     Jaw thrust-דחיקת לסת.

  *שמירה על נתיב אוויר פתוח
              
 Chin lift                                        –הרמת סנטר.            
  *טיפול בשברים בלסת.
  *סילוק הפרשות.

  *הנחת צווארון.

B:אבטחת נשימה מספקת.

  *התרשמות מנשימה (שטחית,עמוקה,איטית,מהירה).

  *חמצן במקרה הצורך.

  *סיוע נשימתי (פחות מ-8 נשימות ויותר מ-30 נשימות).

  *הפשטת בית חזה ובטן (אשרמן במקרה הצורך).

C:אבטחת זילוח דם תקין (כמה דם נכנס לרקמות).

  *התרשמות מדופק רדיאלי.

  *עצירת שטפי דם.

  *התרשמות מהלם (ציאנוזיס,לחות,טמפ',מילוי קפילרי).

D:התרשמות נוספת ממצב הכרה (A.V.P.U).

  *בדיקת אישונים (שווים,לא שווים,מגיבים לאור,מוצרים).

  *השוואת גפיים (כמו ב-C.V.A).

  *יציבות גפיים (השוואת גפיים).
E:בג"ח (בדיקת גוף חיצונית)

  *הפשטת הנפגע.

  *בס"ח (בדיקת סימנים חיוניים)

T&T-טפל או טוס
(פגיעה ב-ABC…,קינמאטיקה קשה,זיהוי הלם ודאי,פצוע בלתי יציב).

נטוס לבית החולים וסבב שניוני באמבולנס.

סבב שניוני:
A:שמירה על נתיב אוויר. 

  סילוק הפרשות במידת הצורך.

B:התרשמות נוספת מנשימה-בדיקת נשימה.

C:בדיקת דופק.

  לחץ דם.

  עירוי.

D:טיפול בכוויות,שברים ופצעים.

E:לקיחת אנמנזה.

  פינוי לבית החולים.

דגשים:
*שעת "הזהב" שכוללת:1.התרחשות האירוע. 

                       2.גילוי האירוע.

                       3.דיווח לשירותי החירום (כיבוי,משטרה,מד"א).

                       4.הגעת כוחות הצלה.

                       5.חילוץ במידת הצורך.

                       6.טיפול רפואי ראשוני.

                       7.תחילת פינוי לבית החולים.

                       8.הגעה לחדר מיון.

                       9.התערבות ניתוחית

*בטיחות-SAFETY.

*סדר נכון של הפעולות.

*סבב שניוני תמיד עושים אם מטפלים,בשטח
                         אם טסים,באמבולנס.
צווארונים:
נתיב אוויר בטראומה:
גדלים:אדום-סטנדרטי.

       כחול-צוואר שמן או ארוך.

       צהוב-צוואר קטן בעיקר לנשים בהריון
גדלים של רצועות

       בז'-מתאים לילדים (קטן)
מערכת העצבים
     היקפית-PNS                                מרכזית-SNS



גדול                    

רצונית
בלתי רצונית


קטן       
12 עצבים 
            
קארינאליים              אחראי על שמיעה,                   
(היוצאים מן              דיבור,חשיבה
המוח)                    ואינטיליגנציה.            שק"ט


טונוס
                           4 אונות               שווי    קורדינציה.  שרירים.
תנועות גוף                                                          משקל.
                                                           גזע המוח
                                                          חוט השדרה


סימפטטית
פרה סימפטטית


נשלטת ע"י 31               נשלטת ע"י עצב ה-10 
זוגות עצבים היוצאים        היוצא מחוט השדרה 
 
מחוט השדרה.                שנקרא עצב הואגוס.
עובדת בזמן מאמץ          עובדת בזמן מנוחה ע"י
ולחץ ע"י הורמון             הורמון-אציטיל כולין.
אדרנלין.

מרכז לחץ דם

דופק,נשימה


הומאוסטזיס
                                                   הולכה וחזרה
                                                       של גירויים 

ורפלקסים.

דגש:
*2 המערכות פועלות בו זמנית.
	
	פרה סימפטטית
	סימפטטית

	דופק
	דופק רגיל
	האצת דופק

	נשימה
	נשימה רגילה
	האצת נשימה

	שתן
	שתן
	עצירת שתן

	אישונים
	כיווץ אישונים
	הרחבת אישונים

	רוק
	רוק
	עצירת רוק

	עיכול
	עיכול
	עצירת עיכול


שכבות הגנה על המוח:
*שיער-אסתטיקה,החלקה של מכות.

*קרקפת-עשירה בכלי דם שמזינים את הגולגולת.

*גולגות-עצם קשה ושטוחה לחדירה
*Dura Matter-קרום הדורה:עוטף את המוח ומעשיר אותו.

*Arachoid Matter-הקרום העכבישי:הזנה.

*Pia Matter-קרום הפיה:מפריד בין המוח לארכואיד.

*CSF-נוזל המוח:ריכוך זעזועים,ריכוך לחץ על המוח,הולכה של חומרים במוח.
פגיעות ראש:
*זעזוע מוח-Concussion.

הטחת המוח בדפנות הגולגולת בעקבות מכה או זעזוע פתאומי של הראש.

המנגנון:מכה 
הטחת המוח בדפנות הגולגולת
חזרתו למקום.
החלק המסוכן במנגנון הוא שהמוח חוזר למקום.

סימנים:*איבוד הכרה זמני.

        *איבוד זיכרון לטווח קצר.

        *נמנום.

        *סחרחורת.

        *כאבי ראש.

        *בחילות.

סכנה:*IICP.

טיפול:*פינוי דחוף+שמירה על ABC.

*ICP-IICP-לחץ תוך גולגולתי/ לחץ תוך גולגולתי מוגבר.
ICP זהו מצב תקין של לחץ תוך גולגולתי בין המוח לגולגולת.כתוצאה מדימום תוך גולגולתי שיצור לחץ על המוח יעלה ה-ICP ויהפוך ל-IICP שזה לחץ תוך גולגולתי מוגבר.

סימנים:*לחץ דם גבוה,נשימה איטית,דופק איטי.

         לחץ דם גבוה-מנגנון פיצוי בעקבות הדימום.

         נשימה איטי-תלוי בדופק.

         דופק איטי-דיכוי של מרכז הדופק.

        *אישונים לא שווים.

סכנה:נזק מוחי.

טיפול:ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי.


שברים בעצמות הגולגולת:
*שבר גג גולגולת (שג"ג)-האזור שמוקף שיער.

סימנים:*סימני שבר בגולגולת.

        *סימני IICP-לחץ דם גבוה,נשימה ודופק איטיים.

        *שינוי באישונים.

        *שיתוקים בגפיים.

        *אי שקט או אפתיה.

סכנות:*נזק מוחי.

       *פגיעה בעמוד שדרה.

       *זיהום במוח.

טיפול:ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי.

*שבר בסיס גולגולת (שב"ג)-האזור שעליו נמצא המוח.
סימנים:*לרוב אין סימני שבר חיצוניים.

        *סימני IICP.

        *יציאת CSF מהאוזן.

        *המוטומות-סימני חבורה.

         סימנים כחולים-1.המוטומת רקון-משקפיים.

                         2.המוטומת מסטואיד-אוזן.

                         3.חך עליון.

סכנות:*IICP.

       *זיהום.

טיפול:ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי.

*שברים בלסת
	מנדיבולה-לסת תחתונה
	
	מקסילה-לסת עליונה

	חד צידי
	דו צידי
	גורם:חבטה ישירה

	סימנים:

*סימני שבר.

*כאבים עזים.

*עיוות בפנים.

*קשיי דיבור.
	סימנים:

*סימני שבר.

*לסת שמוטה.

*חוסר יכולת דיבור.

*כאבים עזים.
	סימנים:

*שינוי צורה.

*דימום.

*קשיי דיבור.

	סכנה:

*שבר דו צידי.
	סכנות:
*צניחת בסיס לשון.

*חנק מאספירציות.
	טיפול:

*ABC לפי הצורך

*שמירה על A.

*סיקשון.

	טיפול:

*חבק חבית.
	טיפול:
*השכבת הנפגע על      

 הגב
	


סיכום-הערכה וטיפול בנפגע ראש
יש לברר את מנגנון הפגיעה כיוון שנסיבות הפגיעה חשובות ביותר להבחנה וטיפול.יש לטפל ראשית ב-AW,בנתיב אוויר,בנשימה ובמחזור הדם ב-ABC ואז מבצעים הערכה נוירולוגית מהירה-A.V.P.U.

דגשים:
*חשוב מאוד לעקוב אחר רמת הכרה.

*שיתוק דו צידי מעיד על פגיעת ראש.

 שיתוק חד צידי מעיד על פגיעה בעמש"צ.

פגיעות חזה:
פגיעות חזה מתחלקות ל-2:

1.פגיעות חזה פתוחות-מלוות בחור בדופן בית החזה.
2.סגורות-פנימיות לא מלוות בחור.

*שברים בצלעות
 יכול לגרום לכל פגיעות החזה ופגיעה באיברי הבטן ע"י שיפודם יכול 

 להיות שברים בצלע בודדת או במספר צלעות.

 סימנים:*כאבים בנשימה.

         *שינוי צורה בבית החזה.

         *סימני הלם.

         *קשיי נשימה.

*חזה צנוח או רפוי-FLAIL CHEST
 כשיש שבר של מספר צלעות במספר מקומות.

 סימנים:*שינוי בבית החזה.

         *נשימה פראדוקסלית-נשימה שבה קטע אינו משתתף בתהליך 

          הנשימה בעת שאיפה הקטע השבור שוקע במקום להתרומם.

         *כחלון כתוצאה מנשימה פראדוקסלית.

 סכנות:*חמצון לקוי לריאות.

        *פגיעה באיברים פנימיים.

        *חזה אוויר-פנאומוטורקס-הימצאות חור וכתוצאה מכך בין

         קרומי הפלאורה אוויר יוצא ונכנס.

 טיפול:*P.H.T.L.S שכולל חמצן,השכבה על הצד הפגוע.


*חזה אוויר
 סימנים:*חור כניסה ויציאה.

         *כאבים באזור.

         *פצע שואב.

         *כחלון כתוצאה מחמצון לקוי.

         *היפוקסיה.

         *היפר וונטילציה.

 סכנות:*חזה אוויר בלחץ.

        *א-פניאה.

        *תמט גדול של הריאה (התמוטטות הריאה).

 טיפול:*P.H.T.L.S.
       *חמצן.

       *השכבה על הצד הפגוע.

       *אשרמן-שסתום חד כיווני נותן לאוויר לצאת ולא להיכנס.

*חזה אוויר בלחץ-טנשיין פנאומוטוריקס
 כתוצאה מהפגיעה,הלחץ בין קרומי הפלאורה מתבטל ונשארת חתיכת

 בשר או משהו אחר על החור שנוצר מה שקורה-אוויר נכנס ולא יכול 

 לצאת,הלחץ גדל בכל שאיפה ולבסוף דוחק גם את הריאה השנייה.

 סימנים:*חור כניסה או יציאה.

         *קוצר נשימה חריף.

         *שימוש בשרירי עזר.

         *גודש ורידי צוואר.

         *סטיית קנה.

         *קצף דמי מהפה כתוצאה מטראומה בבית החזה.

         *אמפיזמה=נפחת=Face Frog (פני צפרדע)-על החזה נראה 

          בועיות אוויר וגם באזור הפנים.

         *דופק ונשימה מהירים.

         *לחץ דם נמוך.   
       כתוצאה מהלם
         *כחלון.

         *אי שקט קשה כתוצאה מהיפוקסיה קשה.

 סכנות:*א-פניאה.

        *תמט הריאה.

        *הלם קרדיוגני.

 טיפול:*P.H.T.L.S+חמצן+פינוי דחוף+אשרמן+עירוי.

*חזה דם-המוטוריקס
 פגיעה בכלי דם בבית החזה כתוצאה מכך הצטברות של דם במרווח 

 הפלאורי שגורם להקטנת נפח הריאה ואיבוד דם מסיבי שיגרום להלם.

 סימנים:*סימני הלם.
         *קשיי נשימה.

         *אי שקט כתוצאה מהיפוקסיה. 

         *אפתיות כתוצאה מהיפוקסמיה.

         *דופק מהיר וחלש.

         *נשימה מהירה ושטחית.

         *כחלון

 סכנות:*הלם.

        *טמפונדה לבבית.

        *טנשיין פנאומוטרקס.

 טיפול:P.H.T.L.S,חמצן,פינוי דחוף בנט"ן+עירוי.
*טנשיין פנאומוטורקס-חזה,אוויר ודם בלחץ.
 פגיעה בכלי דם הצטברות של דם ואוויר בין קרומי הפלאורה ושסתום 
 חד כיווני (הבשר).

 סימנים:*כל סימני הטורקסים (החזה).

         *כחלון.

         *סימני הלם.

 טיפול:P.H.T.L.S,חמצן,פינוי בנט"ן,סיוע נשימתי,עירוי,השכבה על הצד 

        הפגוע.

*טמפונאדה לבבית
 הלב יושב בתוך כיס שנקרא פריקרד,בתוך הפריקרד יש נוזל סיכה 

 שמכיל 20-30 סמ"ק (משתנה בכל אדם),הנוזל מונע חיכוכים.

 כתוצאה מטמפונדה שיכולה להיות שבר בסטרנום,פגיעה ישירה,

 פגיעה חודרת,פגיעת הדף.כתוצאה מכך יש פגיעה בכלי הדם באזור 

 החזה וכניסה של דם (200-300  סמ"ק) לתוך הכיס המנוקב.כתוצאה

 מכך הדם המרובה שנכנס לכיס המנוקב מתחיל ללחוץ על הלב 

 ומונע ממנו את הדיאסטולה.

 סימנים:*סימני פגיעת חזה.

         *סימני הלם.

         *גודש ורידי צוואר.

         *פצע כניסה.

         *לחץ דם סיסטולי ודיאסטולי שווים.

 סכנות:כשל לבבי
הלם קרדיוגני
דום לב.
 טיפול:P.H.T.L.S,חמצן,עירוי,פינוי דחוף בנט"ן.

*פנאומוטורקס ספונטני
 חזה אוויר שהוא לא כתוצאה מטראומה אלא כתוצאה מקרע של 

 קרום הפלאורה במקום מסוים בגלל שהוא דק.

 קבוצת סיכון-רזים,צעירים,גבוהים,מעשנים.

 סימנים:*סימני פנאומוטורקס.

 סכנות:*תמט ריאה.

        *טנשיין.

        *א-פניאה.

 טיפול:ABC…,חמצן,סיוע נשימתי,פינוי דחוף,השכבה על הצד הפגוע.

אם יש חור-צריך לסגור.
אם המצב מחמיר-את האשרמן יש להסיר.

שטפי דם
יציאת נוזל הדם מכליו.
סוגי שטפי דם:*שט"ד חיצוני-הדם נראה לעין ויש פצע.

              *שט"ד פנימי-המוטומה-הדם יוצא מכליו אל תוך חלל 

              הגוף.

              *שט"ד תת עורי-שט"ד המצטבר מתחת לעור,נראה 

               סימנים כחולים ואדומים,נראה דם.

סכנות:*איבוד של דם מעל 750 מ"ל (מסכן חיים) (הלם היפוולמי).

       *זיהום.

טיפול:*לחץ ישיר (עדיף)-הפעלת לחץ על מקום הדימום ועצירת 

       דימום.בד"כ חבישת "דגל אנגליה"+משולש לחץ.

      *לחץ עקיף (חפיף)-מניעת דימום באופן מוחלט לאיבר/לאזור
       שלם מה שיכול לגרום לנמק/שיתוק.

       חסם עורקים-באמצעותו אנו עוצרים זרימת הדם לאיזור שלם.

                     יתרון:עצירה של דם מוחלטת.

                     חיסרון:גורם לנמק או שיתוק.

דגש:
*אחרי החבישה נבדוק דופק במקום שאחרי כדי לוודא שלא יצרנו חסם.

*מתי עושים?

 1.איבר גלילי צר (יד,אצבע,זרוע,ירך של ילד).

 2.רסיס תקוע-לא מוציאים.

 3.שט"ד בראש-תחבושת אישית.

 4.חבישה בעיינים-נכסה את 2 העיניים.

 5.שט"ד בבטן/חזה-תחבושת בטן/חזה.

 6.אוזן וסנטר-תחבושת אישית.

 7.שט"ד לא ברור-חובש טוב-חובש מאלתר.

*מתי מניחים?

	סיבתי
	נסיבתי

	*קטיעה חלקית או מלאה של         

 איבר מסוים.
	*סכנה למטפל.

	*שט"ד בירך מבוגר.
	*החייאה.

	*תחבושות אישיות+משולש נכשלו.
	*אר"ן-אירוע רב נפגעים.

	
	*תנאים סביבתיים.


*איך נעשה?

 -5 ס"מ מעל השט"ד.

 -חייבים לרשום את שעת הנחת החסם על מצח החולה.

*מתי מורידים חסם עורקים?

 1.גורם נסיבתי חולף.

 2.לא עברו יותר מ-20 דקות.

 3.אין סכנת הלם.

*שלבי המרת חסם:

 1.תחבושת אישית+משולש לחץ על השט"ד

 2.שחרור איטי של החסם.

 3.מחיקת שעת הנחת החסם מהחולה.

1.חוסם עורקים רוסי-שט"ד ירך מבוגר.

2.חוסם עורקים הולנדי-לאיבר גלילי צר.

3.חוסם עורקים מגומי-לכל דבר.
נקודות לחיצה
מקום בו עובר עורק ליד עצם וניתן ללחוץ את העורק כלפי העצם ולחסום את כלי הדם.

יתרונות:*מהיר מאוד.

         *לא דורש ציוד.

         *בקטיעה מוחלטת זו האופציה היחידה.

חסרונות:*מנטרל איש צוות.

         *מאוד מעייף.

         *לא יעיל בצורה מוחלטת.

דגש:
*לפני שלוחצים-למצוא דופק.

*נקודות לחיצה-ברכיאלי,פמורלי,קרוטיד,תת בריחי.
פגיעות בטן
בבטן ישנם הרבה איברים צפופים כל פגיעה יכולה לגרום לדימום מסיבי.

אנטומיה:*מערכת העיכול-קיבה,מעיים (12 מטר!).

         *מערכת השתן.

         *לבלב.

         *טחול-ייצור ליקוציטים=תאי דם לבנים (מערכת החיסון).

         *כבד-סינון דם ופירוק רעלים.

         *איברי רבייה נשיים-רחם,שחלות...

גבולות הבטן:*גבול עליון-סרעפת.

              *תחתון-עצמות האגן.

              *מלפנים-שרירי הבטן.   

              *מאחור-עמוד שדרה.
צלעות.

קרום הצפק=פריטנאום:
קרום דק העוטף את איברי הבטן.הוא שומר על מבנה הבטן,ועשיר בעצבי תחושה.גירוי צפקי מתבטא בכאב עז,ברגישות במגע קל.אם פצוע מסרב שנגע לו בבטן נחשוד לגירוי צפקי ולאב דווקא להתנהגות לא הולמת מצידו.
קינמטיקה:*פגיעות קהות (חפצים).

           *פגיעות חודרות (סכינים,דברים חדים).

           *שבר באגן-כתוצאה מריסוק/שבר של עצמות יפגעו איברי 

            הבטן.

           *פגיעות הדף.

הגנה רכה:מרכז הבטן מוגן ע"י הגנה רכה של שרירי הבטן,ולמרות שבעת פגיעה השרירים יספגו את האנרגיה נחשוד לדימום או פגיעה פנימית.

דגש:
*יכול להיות שנפגע בטן לא יראה סימנים של פגיעות בטן או דימום 

 בשל העובדה שחלל הבטן במבוגר יכול לספוג כ-1.5 ליטר דם בלי   

 סימנים.

*אנשים מתים בדרך כלל מפגיעות קהות.

*איברי הבטן מתחלקים ל-2 סוגים         חלולים-זיהום ודימום.

מוצקים-דימום מסיבי.
*העדר סימנים בפגיעות בטן אינו שולל פגיעות בטן.

*כל פגיעת בטן תחשד למדממת ומזהמת.

*סיכויי הצלת הנפגע תלויה במהירות הגעתו לבית החולים.

*גורמים למוות בפגיעות בטן:1.דימום-פנימי או חיצוני.

                             2.זיהום-מקרע איברים חלולים.

                             3.פגיעה באיברי הבטן עצמם-כשל.

*סיכום:פגיעת בטן תחשב לקריטית כיוון ש:

       1.איברי הבטן צפופים.

       2.חלל הבטן מסוגל לאגור 1.5 ליטר דם ללא סימני מצוקה.

סימנים:*סיפור מקרה.

        *רגליים כפופות.

        *נשימה שטחית ומהירה לחץ דם נמוך.

        *שפשופים/המוטומות (פגיעה קהה).

        *גירוי צפקי בטן קשה.
        *מקרה של שבר באגן.

טיפול:*Safety-בטיחות.

       *חשיפה של הבטן+צנעת הפרט.

       *חבורות.

       *פצעי דקירה.
מצביע על

       *יציאת מעיים.
פגיעות בטן

       *חפץ תקוע.

       *דימום חיצוני.

       *הערכת קינמטיקה בשטח,הערכת מצב חולה (חבורות,דקירות).

       *P.H.T.L.S (טיפול בפציעות מסכנות חיים-עצירת שט"ד מסיבי).

       *קיבוע ללוח גב-לא נזיז את רגלי הפצוע (גירוי צפקי).
       *עירוי-בריכוז גבוה.

       *פינוי דחוף לחדר טראומה.

טיפול בגוף זר תקוע בבטן
*לא מוציאים גוף זר.

*קיבוע הגוף הזר (לדוגמה סכין) למניעת תזוזה. 

 בדימום מסיבי-נעצור את הדימום ע"י חסימה עם היד.

טיפול בפציעה עם איברים בחוץ

*לא נחזיר איברים למקומם מחשש לסכנת זיהום.

 איברים שבפנים-תמיסת עירוי על תחבושת סטרילית ונחבוש.
 איברים שבחוץ-לא נחזיר,נרטיב בתמיסת עירוי.

דגש:

*אין לתת מזון/שתייה דרך הפה.

הדף

הגדרה:פיצוץ מערבולות גלי אוויר.

מנגנון הפגיעה:פיצוץ גורם לשחרור גלי חום
כוויות.
קינמטיקה:*סוג פיצוץ-כימי.

           *עוצמת הפיצוץ-כמה ק"ג חומר נפץ.

           *המרחק מהפיצוץ.

           *סביבת הפיצוץ-מקום פתוח/סגור.

           *צפיפות האנשים.

פגיעות:*באיברים חיצוניים.
        *באיברים פנימיים.

        *רסיסים.

סימנים:*סימן מובהק-צפצופים באוזניים.

        *פגיעות בטן,חזה,ראש.

        *הלם.

        *פגיעות עמש"צ.

        *ריאות-קשיי נשימה,כחלון,ליחה דמית.

        *בטן-כאבים חזקים,צואה דמית,חבורות והמוטומות,בחילות,

             הקאות,כאבים באשכים.

        *מוח-עליה בלחץ תוך גולגולתי,שינויים בהתנהגות,דימום,

              כאבי ראש,הפרעות ראיה,בעיות בדיבור,עוויות.

סכנות:*לפי סוג פציעה.

       *קריעת עור התוף.

טיפול:*Safety-בטיחות.

      *P.H.T.L.S.

      *עירוי.

      *לוח גב וצאוורון.

הלם:
הגדרה:הלם הינו ירידה בפריפוזיה (כמה דם נכנס לרקמות).
גורמים:*ירידה בנפח הדם.

        *הרחבת כלי דם.

        *ירידה בתפוקת הלב.

תגובת המוח להלם:*המוח מכבה פריפריה.

                    *המוח מכבה מעיים.

                    *המוח מכבה כליות.

                    *המוח מכבה כבד.

                    *המוח מכבה טחול.

                    *המוח מכבה ריאות.

                    *המוח מכבה לב.

                    *המוח מכבה את עצמו.

סימנים כללים להלם:

נפילת

ל"ד
דני              חזר            כקצין

יובש בריריות

                          חיוורון
רמת הכרה
דופק
נשימה     איבוד              בירידה
קור
מהיר    מהירה     נוזלים שבדם.
     
וחלש     ושטחית

תלוית      זיעה    כיבוי                 ירידה
                      דופק       קרה    מערכות             במילוי
מנגנון
איבוד  איבוד    
קפילרי
פיצוי
 דם    דם

כחלון      צימאון
        חמצון                       
    לקוי                    

הדם           ירידה  


אחראי על     בנוזלים


ויסות חום

כיבוי
                                                             מערכות

דגש:
*סימני ההלם גוברים על סימני פגיעת ראש (רק ב-D נוכל לדעת אם 

 הפצוע סובל מפגיעת ראש).

שלבי הלם:*מפוצה-ירידה בפריפוזיה של הרקמות,עלייה ב-Co2 בגוף,מה 

                   שגורם לפעילות אנאירובית,שגורם לחומצה לקטית.

           *בלתי מפוצה-כל השלב המפוצה,הרבה יותר מוגבר.

           *בלתי הפיך-כשל של מערכת הפיצוי.כשל רב איברי 

                        והיווצרות חומצה לקטית.

	
	שלב מפוצה
	שלב בלתי מפוצה
	בלתי הפיך

	מצב הכרה
	נסער
	אי שקט
	אפתי/מחוסר הכרה

	נשימה
	14-20
	20-30
	מעל 30

	מילוי קפילרי
	תקין
	מושהה (עד 2 שניות)
	איטי (מעל 4 שניות)

	לחץ דם סיסטולי
	תקין
	תקין במגמת ירידה 
	נמוך

	עור
	חל"ק
	כחלון פריפרי
	כחלון מרכזי

	דופק רדיאלי
	1. 60-100
2.רדיאלי-נמוש
	1. 100-120
2.רדיאלי-חלש
	1.מעל 120
2.רדיאלי-לא נמוש


סוגי הלם:
*הלם היפוולמי (תת נפחי)-Hypovolemi Shock.

 נגרם כתוצאה מירידה בנפח הדם ונוזלי הגוף לרוב כתוצאה מאיבוד 

 דם או מהתייבשות קיצונית.

סימנים:*אי שקט.

        *בחילות.

        *חולשה.

        *דני חזר כקצין.
טיפול:P.H.T.L.S,סיפוק חמצן בריכוז מקסימלי,לוח גב+פינוי דחוף+עירוי 

      (עירוי לא דוחה פינוי).

דגש:

*אם יש לחץ דם תקין לא שולל לחץ דם היפוולמי.

*הלם נוירוגני,עצבי-Neurogenic Shock.

 נגרם מההעדר או דיכוי של הטונוס הסימפטטי,נגרם מהרחבת כלי דם 

 שגורם לירידה בתפוקת הלב,פגיעה ישירה ב-31 זוגות עצבים שיוצאים

 מחוט השדרה.

סימנים:*פגיעת עמש"צ.

        *דופק נורמלי או איטי.

        *עור ורוד חם ויבש (מתחת לאזור הפגיעה).

        *לחץ דם נמוך.

        *דני חזר כקצין.

טיפול:P.H.T.L.S,פינוי דחוף+קיבוע גב+עירוי.
*הלם ספטי,זיהומי-Septic Shock.

 תגובה דלקתית מערכתית לזיהום.נוצר מזיהום במערכת הדם 

 שגורמת ליצירה של נוגדנים.המלחמה של הנוגדנים נגד הזיהום 

 גורמת לעלייה בחום הגוף שגורם להרחבה של כלי דם מה שגורם 

 להלם.

דגש:
*בדרך כלל הלם זה נגרם כתוצאה מפגיעת בטן,גירוי של הצפק 

 שמפריש חומרים זיהומיים לחלל הבטן.

סימנים:*דני חזר כקצין.

        *סימני פגיעת בטן.

טיפול:P.H.T.L.S,לוח גב+פינוי.

*הלם רגישותי-Anaphylaxis Shock.

 נגרם כתגובה אלרגית,מערכתית לאנטי גן-חומר זר שנכנס לגוף.הגוף 

 מייצר נוגדנים בצורה מסיבית-שחרור היסטמין,הרחבת כלי דם,מוקוזה.

סימנים:*סימני אנאפילקסיס-גירוד,קשיי נשימה,בחילה,כאבי ראש,סומק,

                            פריחה,סחרחורת.

        *דופק מהיר.

        *עור חל"ק.

        *דני חזר כקצין.

טיפול:P.H.T.L.S,לוח גב+פינוי,פתיחת וריד והזרקת סטרואידים ואדרנלין.

*הלם קרדיוגני,לבבי-Cardiogenic shock.

 אי ספיקת חדר ימין ושמאל,בעצם כשל מכני של הלב לשאוב דם.

גורמים:*M.I.

        *הפרעות קצב.

        *קרע במסתם האוארטי.

        *טמפונדה לבבית.

        *טנשיין פנאומוטריקס.

סימנים:*סימני M.I או פגיעות חזה.

        *דופק מהיר וחלש.

        *דני חזר כקצין.

טיפול:P.H.T.L.S,לוח גב+פינוי.

ההבדלים בין סוגי ההלם:

	
	היפוולמי
	נוירוגני
	אנאפילקסיס
	ספטי
	קרדיוגני

	דופק
	מהיר
	נורמלי-איטי
	מהיר
	מהיר
	מהיר

	עור
	חל"ק
	ורוד,חם,יבש
	חל"ק
	אדום וחם
	חל"ק

	מילוי קפילרי
	איטי
	תקין
	איטי
	איטי
	איטי

	לחץ דם
	תקין עד נמוך
	יורד
	יורד
	יורד
	יורד

	מצב הכרה
	יורד בשלב מאוחר
	תקין-צלול
	מתדרדר
	מתדרדר
	יורד בשלב מאוחר


הטיפול הכללי בהלם:
*P.H.T.L.S-טיפול בגורם ההלם.

*טיפול בשאר הדברים שנלוו לכך.

שטיפת עירוי
עירוי מהווה טיפול ראשוני וחשוב בהקפאת מצב אך בגלל עקרונות זמן עירוי לא יבוא על חשבון פינוי.
סיבות:*לחץ דם סיסטולי נמוך מ-80.

       *מרחק פינוי עולה על 20 דקות.

       *כוויות קריטיות.

       *הכשת נחש.

       *יולדת.

       *הלם היפוולמי.

למי מותר לפתוח וריד:*רופא.

                       *פראמדיק.

                       *חובש בכיר.

                       *חובש רפואת חירום.

                       *חובש בנק הדם.

שימושים בעירוי:*החזרת עירוי.

               *שמירה על וריד פתוח.

               *הזנה.

               *דם.

סוגי עירוי:*תמיסת סיילין-איזוטוני 0.9% (500/1000 CC).
           *רינגר הרטמן-ריכוז מלחים נמוך.

           *סיילין 100 CC:למהול בתרופות.          יש בנט"ן

           *DSW-דיסקרוז:חומר שמחזיר סוכרים.
ונפלונים-22,18,14

                           הכי קטן
    גדול                    כחול
    כתום או   סטנדרטי
    חום          ירוק                          
מערכת השרירים והשלד
*עצם-רקמה המורכבת מרשת של חלבונים בה מתרחש חילוף חומרים 

      וגזים,כאשר חוסר אספקת דם אל העצם יגרום בסופו של דבר

      למוות.

 תפקידים:*עיצוב צורת גוף.

           *תנועה.

           *הפעלת מערכת הנשימה.

           *הגנה על איברים פנימיים וכלי דם.

           *אחסון מלחים,שומנים וכו'....

           *ייצור כדוריות דם אדומות.

 השלד כולל 206 עצמות שמורכבות מ:*ארוכות/גליליות (גפיים).

                                      *קטנות (אצבעות).

                                      *שטוחות (צלעות).

                                      *לא מוגדר (כף יד ורגל).

*סחוס-רקמת חיבור גמישה וחזקה.

 תפקיד:*מכסה את קצות העצמות הגליליות,בולם זעזועים,מקטין את 
         החיכוך בין העצמות בזמן תנועה.

        *רקמת חיבור בין הצלעות לסטרנום.

        *רקמת חיבור בולם זעזועים בין חוליות עמוד שדרה.


*מפרק-עצמות הגפיים מחוברות ביניהן במפרק.בתוך המפרק קיים 

        נוזל שגורם להקטנת החיכוך.


השרירים
קיימים 3 סוגים של שרירים:

*שרירים משורטטים-בעלי יכולת הפעלת כוח לזמן קצר.לדוגמה     

                   תנועות הגוף.בד"כ פועלים ע"י מערכת העצבים 

                   הרצונית.הם יוצרים חום בפעולתם.                                      

*שרירים חלקים-יכולת הפעלת כוח קטן לאורך זמן,נמצאים בכלי דם

                בסימפונות,במערכת העיכול ונשלט ע"י מערכת 

                העצבים הבלתי רצונית מה שאומר שהם תמיד עובדים.
*שריר הלב-הוא חלק כיוון שהוא עובד תמיד,והוא גם משורטט כי הוא 

           מאוד חזק. 

עמוד השדרה-עמ"ש
עמוד השדרה מורכב מ-32 עד 34 חוליות.עמ"ש מתחבר לגולגולת בפורמן מגנום.הוא מגן על חוט השדרה ומעניק את היציבה ומאפשר את התנועה של הראש+פלג גוף עליון.

*עמ"ש צווארי-CERVICAL C1-C7-אזור זה קטן וחשוף לפגיעות.כל עניין 

                                שבירת המפרקת.

*עמ"ש חזי-THORACIC T1-T12-מאפשרות את התנועה של הנשימה.

*עמ"ש מותני-LUMBER L1-L5-הגדולות ביותר ונושאות את משקל פלג 
                              גוף עליון.

*עצם העצה-SACRUM S1-S5.

*עצם שדרה זנבי-COCCYX CO1-CO3/5-בשלב מוקדם של החיים הופכות

                                     לאחד/שתיים עצמות בלי תפקיד.

גוף החוליה
*גוף החוליה-עגול ומאפשר תנועה סיבובית.

*התעלה-בה עובר מוח השדרה (עד L2)

*הדיסק-בין החוליות.ישנם דיסקים בנויים מסחוס שתפקידם בולם 

        זעזועים וגמישות בתנועה.כיפוף או מתיחה של עמ"ש יוצר לנו

        פריצת דיסק.

סוגי פגיעות
פגיעות עמ"ש

סימני פגיעת עמ"ש:*סימני שבר מקומיים.

                    *שיתוקים ממקום השבר למטה.

                    *כאבים באזור עמ"ש.

                    *ירידה בתחושה או נימול עד אובדן תחושה 

                     ממקום השבר ומטה

                    *אי מתן שתן.

                    *אודם ממקום השבר ומטה.

                    *ארקציה חלקית.

סכנות:*שיתוקים.

       *זיהום בשבר פתוח.

       *הלם נוירוגני.

טיפול:P.H.T.L.S+קיבוע ללוח גב+צווארון+קיבוע ראש.
דגש:
*כל נפגע טראומה נחשוד לפגיעת עמ"ש/צ.

פגיעות מפרק
*נקע-הפרדות חלקי המפרק וחזרתם למקום.

*פריקה-הפרדות חלקי המפרק ואי חזרתם למקום.

דגש:
*לא מחזירים למקום.

*פגיעות מפרק תטופלנה כשבר.

*פגיעות מעיכה-הרס רקמות כתוצאה מלחץ מעל 4 שעות.

 סכנות:*שברים מסובכים.

        *פגיעות בשרירים.

        *הפרעות קצב (אשלגן מופרש בעת מעיכה)

 טיפול:*חילוץ.

       *עירוי.

       *טיפול מוניטור.

       *P.H.T.L.S+לוח גב+צווארון.

פגיעה ברקמות הרכות
את גופנו עוטף מעטה גמיש המורכב מסיבים כאשר מתחתיו ישנה רשת סבוכה של כלי דם,עצבים ושומן מה שיוצר אותה רקמה חיה.למשל:עור.

שכבות העור:*האפידרמיס-תאים מתים ללא עצבים.

                          תפקידה-מונעת בריחת נוזלים.

             *דרמיס-סיבים גמישים המכילים כלי דם,עצבים,בלוטות 

                     זיעה וזקיקי שיער.

             *סאב כותן-רקמות שומן,כלי דם ועצבים.

תפקידי העור:*מניעת בריחת נוזלים.

              *שכבת הגנה.

              *ויסות חום.

              *מסירת מידע עצבי למוח.

סוגי פציעות:*שפשוף-פגיעה שטחית נרחבת באפידרמיס.

             *חתך-שפתיים סימטריות (בד"כ מגופים חדים).

             *תקוע-גוף זר בתוך הפצע.

             *ניתוק או קריעה-הפרדה של חלקי הרקמה מהגוף.

             *ירייה-פצע חודר בעל חור כניסה ויציאה וחלל פנימי.

             *קרוע-שפתיים לא סימטריות.

             *לחץ-נמק מקומי.

סכנות:*זיהום.

       *איבוד דם.

       *פגיעה באיבריים פנימיים.

       *סכנות נוספות בהתאם לסוג הפגיעה.

טיפול:*P.H.T.L.S.

      *חיטוי.

      *חבישות. 
שברים

גורמים:מכה ישירה/מכה עקיפה.

סימנים:*סיפור מקרה.

        *כאבים.

        *אודם.

        *שינוי צורה.              
        *הגבלות בתנועה.

סוגי שברים
*פתוח-כולל בתוכו פציעה.

*סגור-לא כולל בתוכו פציעה.

צורות שברים
*שבר פשוט-שבר במקום אחד.

*שבר מרוסק-אותה עצם בכמה מקומות.

*ענף ירוק-עצם שלא נשברה לכל אורכה (קורה במיוחד אצל ילדים).

*שבר מסובך-מלווה בלחיצה על כלי דם או סיבוך בעצבים,יווצר חסם 

              עורקים טבעי.

מתי נטפל ב-P.H.T.L.S
*ב-A הראשוני שברים שמסכנים נתיב אוויר למשל שברים בלסת.

*ב-B הראשוני טיפול בשברים בצלעות.
*ב-D השניוני מטפלים בכל השברים.
כוויות
הרס רקמות כתוצאה מחום,נוזלים רותחים,אש,שמש,גופים חמים,חשמל,גופים כימיים.

סוגי כוויות:*דרגה א'-פגיעה באפידרמיס:עור אדום וחם,כאבים.

            *דרגה ב'-פגיעה באפידרמיס+דרמיס:סימני דרגה א'+

                      שלפוחיות (לא לפוצץ שלפוחיות).

            *דרגה ג'-פגיעה באפידרמיס+דרמיס+סאב כותן-הרס 

                      מוחלט של הרקמה במוקד הכוויה-שחור ומסביב

                      סימני דרגה א'+ב'.

אחוזי כוויות
	
	מבוגר
	ילד
	תינוק

	ראש+צוואר
	9%
	14%
	18%

	חזה
	9%
	9%
	9%

	בטן
	9%
	9%
	9%

	גב+ישבן
	18%
	18%
	18%

	יד
	9%
	9%
	9%

	רגל
	18%
	16%
	14%

	איבר מין
	1%
	1%
	1%


כף יד=1%
סכנות בכוויות:*חנק.
               *אובדן נוזלים.

               *זיהום.

               *גלד-טבעת כוויה.      
               *בצקות.

טיפול:*SAFETY.

      *הרחקה מגורם מסכן. 

      *הסרת בגדים ותכשיטים.

      *שטיפה במים קרים.

דגש:
*כאשר בגדים ותכשיטים דבוקים לעור לא נסיר אותם.

כוויות אחרות:*כוויה כימית-כל דבר כימי.
               חשוב להוריד בגדים מהמטופל!!!

              *זפת-לא להוריד כלום!!!
              *חשמל-אך ורק דרגה ג'!!!
כוויות קריטיות:*דרגה א'/ב' מעל 30%.

                *דרגה ג' מעל 10%.

                *כוויה בילד,מבוגר או חולה כרוני.

                *כוויה בליווי חבלה נוספת (פצע,שבר).

                *כוויה בראש,פנים,צוואר,חזה.

                *כוויה היקפית-גלד.

                *כוויה כימית.

                *כווית זפת.

                *כווית חשמל.

                *כוויה באיבר מין.

טראומה באוכלוסיות מיוחדות

ילדים ותינוקות

ילדים ותינוקות-גישה עדינה.

                 1.דיבור בגובה העיניים.

                 2.לא להפריד מההורים.

                 3.להסביר את המהלך.

אנטומיה:1.דרכי נשימה-נשימה סרעפתית (תינוקות).תינוקות נושמים 

                       מהאף (אנחנו גם מהפה).

         2.סחוס-קנה הנשימה רך ובעת פתיחת נתיב אוויר ע"י הטיה 

                 קנה הנשימה ימעך ויגרום לחסימת נתיב אוויר.לכן

                 בתינוקות-"עיינים לשמיים".

         3.שרירי נשימה-לעיתים מתעייפים-דום נשימה.

         4.נפח כלי דם קטן-איבוד דם לא מסיבי יהיה קריטי אצלם כי

                             גופם קטן.
         5.איבוד חום-שטח פנים גדול ביחס למשקל (התכווצויות חום)
טראומה בילדים
1.נחשוד לפגיעות רב מערכתיות (גוף קטן).

2.פגיעות פנימיות יותר נפוצות מאשר חיצוניות,העצמות לא סופגות 

  את האנרגיה בטראומה (ענף ירוק) ולכן האנרגיה תמשיך לעבר 

  האיברים הפנימיים
פגיעות פנימיות נפוצות.

דגש:

*תינוק באוטו שיושב בכסא בטיחות-לא נוציא אותו מהכסא! זה 

 הקיבוע הכי טוב בשבילו.

*בילדים נחשוד לפגיעות פנימיות רב מערכתיות.

*גישה לא נכונה בטיפול תגרום להסתייגות מצד הילד.


קשישים
קשישים-בני 65+ אנשים מבוגרים עם המון בעיות בריאותיות.

אין דבר כזה מוות מזקנה! מתים ממחלות שנובעות כתוצאה מזקנה.

1.שיניים תותבות-גוף זר,בהחייאה מוציאים שיניים תותבות.

2.ירידה בתפקודי הנשימה-נשימה סרעפתית,החלשת שרירי הנשימה.COPD.

  מחלות לב.

3.פגיעה במערכת העצבים-אלצהיימר,פגיעה בזיכרון,בראיה,בשמיעה.

4.פגיעה במערכת החיסון.

5.עור דק וחשוף לזיהומים.

6.מערכת השלד-בריחת סידן-"אוסטאופורוזיס".

גישה

1.נפנה בכבוד.אף פעם לא "סבא".בשמו או במקצועו.

2.לא להימרח במידע-בלי סיפורי סבא או סבתא.

3.אפוטרופוס-סירוב טיפול.

טראומה בקשישים

בדרך כלל קינמאטיקה קלה-כי התנועות שלהם איטיות.

לרוב שברים כי העצמות נוטות להישבר (בריחת סידן). 

נופלים הרבה-חוסר שיווי משקל.

לעיתים לא מתלוננים על כאבים.

בדרך כלל הפציעות יהיו חמורות אף על פי הקינמאטיקה הקלה וזאת בשל מחלות או בעיות רפואיות אחרות.

נשים בהריון
נזכור שמטפלים ב-2 אנשים
   תינוק

אמא

שינויים פיזיולוגיים

1.קשיי נשימה-העובר לוחץ על הסרעפת.

2.דופק מהיר-סיפוק דם (חמצן) גם לתינוק.

3.לחץ דם נמוך-במקרה שיש לחץ דם גבוה נחשוד ל"רעלת הריון".

טראומה

*לקראת סוף ההריון דופן הרחם נהיית דקה ולכן גם יותר פגיעה.סיכוי 

 גבוה לקריעת הרחם/פגיעה מחפצים חדים.

*סכנה להפרדת השליה ודימום וגינאלי. 

דגש:
*במקרה ויש דימום,לא נכניס תחבושת לנרתיק אלא באופן חיצוני.

*הפינוי ייעשה על צד שמאל! בגלל וריד נבוב תחתון להפחתת הלחץ.

*החייאה נמשיך גם בעת פינוי.

*גורם המוות העיקרי בעוברים הוא מוות האם.

פגיעות בעלי חיים:
כלבת

מחלה זיהומית קטלנית הפוגעת במערכת העצבים המרכזית.הגורם הוא נגיף הכלבת המרוכז בבלוטות הרוק המועבר לבני האדם ע"י נשיכה/ליקוק/מגע של בעל חיים הנוגע בפצע של אדם.בדרך כלל במשפחות יונקים מועברת המחלה כמו כלבים,חתולים,עכברושים וכו'...
המפיצים העיקריים בארץ הם השועלים.המחלה מופיעה לאחר תקופת דגירה של בין 10 ימים לשנה.בדרך כלל ברוב המקרים משבועיים עד חודש.תקופת הדגירה מושפעת מכמות הארס שנמצא לנו בגוף ומאזור הפגיעה.פגיעה בורידים הנבובים תיצור מוות מיידי.בכניסת הנגיף לגוף הוא חודר לעצבים ההיקפיים ומתפשט בהדרגה לאורך מסלולם עד שמגיע למערכת העצבים,שם הנגיף הוא קטלני ביותר לכן ככל שהטיפול יהיה מהר יותר,סיכויי ההישרדות של הנפגע גבוהים יותר.

סימנים:*סימני חום.

        *חוסר תאבון.

        *בחילות.

        *צמרמורות.

        *שינויים התנהגותיים-פחד ממים-הידרופוביה.

        *פחד מאור.

        *רוק וקצף מהפה.

        *אגרסיביות.                  
        *פרכוסים-פגיעה במוח.

        *שיתוק שרירים.

        *צימאון

טיפול:*שטיפה במים זורמים.

      *חיטוי.

      *עצירת שט"ד במקרה הצורך.

דגש:
*אין לחבוש.

*להעביר לטיפול רופא.
הכשת נחש

ישנם 8 סוגי נחשים.7 צפעים ופתן 1.הנפוץ הוא צפע ארץ ישראלי.הם נמצאים בדרך כלל במקומות מסתור ופועלים בשעות החשכה או לקראת השקיעה.הארס של הנחש נמצא בבלוטות הרוק מתחת לעיניים ועובר לכיוון השיניים.הארס הורס רקמות,מתקדם בדרכי *הלימפה,הורס את דפנות כלי הדם ושם גורם לתופעות קשות יותר כמו דימומים.מתחיל בתופעות מקומיות במקום הנשיכה מה שאומר לנו הרס מקומי של תאים ויציאת הנוזל שבתאים החוצה,מה שיוצר לנו נפיחויות,בצקות ושלפוחיות.
*מערכת הלימפה-מערכת שפועלת במקביל למערכת הדם.היא עוזרת בהגנה על הגוף מפני זיהומים.בנויה מצינורות ובלוטות.בלוטות הלימפה נמצאות בצוואר,בבית השכי,בריאות,שם הם נלחמות נגד זיהום.

השפעה על מחזור הדם-פגיעה בכלי הדם מה שיגרום לדימום מסיבי.

פגיעה במנגנון קרישה-אי הפסקת הדימום.

סימנים:*סיפור מקרה.

        *נפיחויות.

        *שלפוחיות.

        *בצקות.

        *סימני שיניים.

        *דימומים (תת עורי,חיצוני).

        *לימפאגניטיס-זרימה של הארס לכיוון בלוטות הלימפה ובסופו 

                       של דבר המטרה הסופית של הארס היא להגיע 

                       ללב,נראה פסים אדומים.

        *כאבים עזים.

        *יציאות דמיות (הקאות בדרך כלל).

סכנות:*הלם היפוולמי

       *הלם ספטי.

       *הלם אנאפילקטי. 
       *הלם נוירוגני.

       *זיהומים.

       *הפרעות קצב.

טיפול:*הרגעה.

      *מנוחה מוחלטת (מעכבים הזרמת ארס).

      *קיבוע האיבר הפגוע.

      *עירוי לאיבר הבריא.

דגש:
*אין להניח חוסם עורקים.

*אין לחתוך ולמצוץ ארס.

*אין לקרר את מקום ההכשה.

*לא שופכים על המקום אלכוהול.

דגשים באנמנזה:
*חשוב לדעת כמה שיותר פרטים על הנחש (צבע,גודל ראש,צורת ראש).

*נחשוד לפגיעה ע"פ סימנים חיצוניים+סיפור מקרה.
עקיצת עקרב

בארץ ישנם 12 סוגי עקרבים,המחולקים לצהוב ושחור כאשר השחור פחות ארסי.הארס מורכב ממולקולות קטנות שנכנסות בקלות למערכת הדם.

סימנים:מקומיים-*כאבים עזים.

                  *נפיחויות.

                  *אודם.

        כלליים-*דופק ונשימה מהירים.

                *לחץ דם גבוה.

                *זיעה.

                *אי מתן שתן.

                *קשיי נשימה.

                *פירכוסים.

                *רעידות.

                *הפרשות:דם,רוק,נזלת...

                *בחילות והקאות.

                *מתן שתן מרובה.

                *הכרה בירידה.

                *כאבי בטן.

טיפול:*קירור המקום.

      *קיבוע האיבר הפגוע.

      *הרגעה.

      *עירוי.

      *ABC לפי הצורך+חמצן+פינוי דחוף. 

עקיצת דבורה/דבור/צרעה
בדרך כלל לא מסוכן אלא אם כן יש רגישות.מפנים בכל מקרה לבית החולים.

סימנים:*אודם מקומי.

        *גירוד.

        *פריחה.

        *כאבים.

        *בצקות בפנים ובלוע.

        *נפילת לחץ דם. 

        *הכרה בירידה.
אר"ן

מספר המטופלים גדול ממספר המטפלים.יש חשיבות עליונה להקשיב להוראות בעל הסמכות הגבוהה ביותר (פיקודית 10).
פיקודית 10-האמבולנס הראשון שמגיע לאירוע.וסט כחול וכובע עם פיקודית 10,הוא מנהל האירוע.

אחרי בטיחות-A וחצי B אם אין לנפגע נשימה נוותר עליו ונעבור למטופל הבא.

שלבי הטיפול:שלב א'-בדיקה חפוזה של כל הנפגעים במטרה לאתר 

                     פגיעות מסכנות חיים.

             שלב ב'-טיפול מציל חיים.

             שלב ג'-בדיקה משנית והמשך טיפול משלימה של כל 

                     הנפגעים במטרה לאתר פגיעות נוספות והטיפול

                     בהם.

שיקולים באר"ן
1.הפצועים יפונו לפי חומרת מצבם.

2.שיקולי טיפול ופינוי של בעל הסמכות הגבוהה ביותר בשטח.

3.נטפל קודם במי שאפשר להציל.

4.פצוע ללא נשימה מדלגים הלאה.

5.הפצועים יפונו באופן דחוף לבית החולים.

דגש:

*בטיחות-SAFETY.

*מתנדבי נוער לא עולים לאר"ן.

דפיברילטור

לייפ פאק ומכנים אותו דפי.

לנו אסור להשתמש בו!

מחברים אותו לכל מטופל בדום לב. VT-VF-הפרעות קצב.

מיקום המדבקות:מדבקה 1-מימין לסטרנום.

                  מדבקה 2-בטן שמאלית עליונה.

לייפ פאק 500 מסוגל לזהות הפרעות שמקורן לא בקצב הלב ואינו קשור בקצב הלב.הפרעות אלה נקראות ארטיפקטים.כאשר המכשיר מזהה את הפרעות אלו הוא מבקש להפסיק.לאחר ההפסקה האנליזה תתחדש באופן אוטומאטי.

כפתורי ההפעלה:הפעלה וכיבוי-כפתור ירוק.

                 אנליזה-אבחון-כפתור צהוב.

                 שחרור שוק חשמלי-כפתור אדום.

הוראות בטיחות
*אין לחבר למטופל אשר אינו נמצא בדום לב.

*אין לחבר למטופל אשר שוכב על משטח מתכת.

*אין להשתמש ברכב נע.

*יש לנתק כל מגע עם החולה בזמן האנליזה ושחרור השוק.

*אסור להשתמש בחולים השוקלים פחות מ-25 ק"ג וגם לא בילדים.


