Nagte przypadki medyczne w miejscach
odlegtych

Starzejgca sie populacja nurkéw wraz z postepem medycyny dopuszczajagcym do nurkowania osoby
wczesniej niezdolne do uczestniczenia w ryzykownych sportach oznacza zwiekszony potencjat nagtych
przypadkéw medycznych w odlegtych miejscach. Gdy wypuszczamy sie na wedréwke, nurkowanie,
towienie ryb lub poszukiwania, zabieramy nasze osobiste historie medyczne ze sobg. Operatorzy
nurkowania majg petng swiadomos¢ tego; wymagajg oni wypetnienia formularzy medycznych, w ktérych
nurkowie muszg wymieni¢ znane choroby, stany, uczulenia i lekarstwa. Wielu przeprowadza te praktyke
przede wszystkim, aby upewnic sie, ze sg zabezpieczeni w przypadkach kwestii prawnych, lecz réwniez
doceniaja wage takich informacji w nagtym przypadku. Rzeczywiscie, informacje takie sg wystarczajaco
wazne, aby nurkowie rekreacyjni oraz entuzjasci pleneru rozwazyli podzielenia sie nimi miedzy sobg, nawet
gdy ryzyko nie ma zwigzku z nurkowaniem zawodowym lub operacjg podrézowania. By¢ moze wazniejsze
jest to, aby byli przygotowani do zapewnienia podstawowej oceny i opieki medycznej, gdyby nagty
przypadek zaistniat na odludziu lub w wodzie.

Nagte zdarzenia oddechowe
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Nagte zdarzenia oddechowe wymagaja szybkiego dziatania; osoby niezdolne do oddychania umrg w ciggu
kilku minut, o ile odpowiednia interwencja nie nastapi w ciggu kilku minut. Przyczynami dla ktérych
oddychanie moze okazac sie utrudnione lub niemozliwe obejmuja anafilaksje (powazna reakcja alergiczna),
astme, ciato obce zatykajace drogi oddechowe oraz uraz ptuc. Z urazami ptuc na ogét nie mozna poradzic¢
sobie w terenie; gdy istnieje podejrzenie urazu ptuc, nalezy zaordynowac tlen i poszukad najszybszego
dostepu do pomocy medycznej. Uraz ptuc nalezy podejrzewad, jezeli dolegliwosci oddechowe wystepujg po
nurkowaniu. Dla zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej przy obcym ciele w drogach oddechowych,
ratownicy powinni odwota¢ sie do swojego szkolenia CPR.

Osoba, ktéra doswiadcza trudnosci z oddychaniem moze przyjac pozycje ,tréjnogu” (dtonie na kolanach) i
moze by¢ styszalne wdychanie lub rzezenie. Gdy przyczyng trudnosci z oddychaniem jest astma, mogg by¢
wymagane leki takie jak inhalator z albuterolem. Osoba z astma powinna posiada¢ dostepne niezbedne
leki; pomagac jej nalezy podajac je, jezeli poszkodowany ma ktopoty z zazyciem samodzielnym. Atak
astmatyczny moze byc¢ sprowokowany przez wysitek, suche powietrze, chtéd, palenie lub inne czynniki.



Anafilaksja jest rezultatem narazenia na alergen; substancja moze zostac spozyta, wdychana, wstrzyknieta
lub zwyczajnie dotknieta. Jezeli tylko to mozliwe, nalezy usuna¢ alergen od pacjenta lub ewakuowac osobe
z przeszkadzajacego Srodowiska. Jezeli osoba o znanej alergii ma trudnosci oddechowe w nastepstwie
narazenia na alergen, wtasciwym jest podanie (lub pomoc pacjentowi w podaniu) epinefryny, jezeli jest ona
dostepna, a ratownik wie, jak to uczynié¢. Inne objawy dajace wskazania do podania epinefryny obejmuja
trudnosci z potykaniem lub méwieniem oraz duze obszary opuchlizny. Oprécz tego lekarstwa osoba, ktéra
cierpi na trudnosci z oddychaniem z powodu anafilaksji powinna réwniez zazy¢ antyhistamine taka jak
Benadryl (chlorowodorek difenhydraminy).

Dla kazdej osoby, ktéra samodzielnie nie jest w stanie wtasciwie oddycha¢, zalecany jest tlen. Osobom,
ktére w ogdle nie oddychajg nalezy zastosowad sztuczne oddychanie: przez usta, maske z workiem i
zaworem lub recznie uruchamiang sztuczng wentylacjg, a nastepnie natychmiast ewakuowac¢ do stacji
ratownictwa medycznego. Po kazdym problemie oddechowym, nawet jezeli byt on rozwigzany, zalecane
jest szybkie przewiezienie poszkodowanego na badania medyczne.

Nagte przypadki brzuszne



Problemy pokarmowe sg bardzo powszechne wsréd podrézujgcych. Nawet w miejscach, gdzie woda jest
bezpieczna do picia, zmiany aktywnosci, harmonogram dnia i dieta mogg okaza¢ sie wystarczajace do
spowodowania dyskomfortu lub biegunki. Wazna rzecza jest umiejetnos¢ okreslenia, czy zaburzenia
brzuszne wymagajg oceny medycznej lub czy sa one jedynie zatruciem pokarmowym lub innym
przemijajacym zjawiskiem. Kazdy bél brzuszny, ktéremu towarzyszy gorgczka powyzej 39°C lub trwajacy
powyzej 12 godzin wymaga szybkiej oceny, jak réwniez bél zlokalizowany do bardzo specyficznych
obszaréw lub ktéremu towarzysza objawy takie jak zawroty gtowy, szybki oddech, pocenie lub niepokdj -
objawy, ktére moga wskazywac na szok. Krew w moczu, stolcu lub wymioty; nienaturalna twardos¢ lub
miekkos$¢ brzucha lub wzbranianie sie przed dotykaniem sg réwniez podstawami do poszukania opieki
medycznej. Réwniez kobiete, u ktérej nie mozna wykluczy¢ cigzy nalezy prawidtowo oceni¢. W koncu,
kazdy, u ktérego przez okres dtuzszy niz 24 godziny wystepuja nudnosci i wymioty albo biegunka powinien
skonsultowac sie z lekarzem; taka osoba mogtaby by¢ zbyt odwodniona, aby skutecznie pomdc jej w
terenie.



Przy braku jakiejkolwiek z tych czerwonych flag, odpowiednim jest monitorowanie pacjenta i zachecanie go
do fagodnej diety zawierajgcej artykuty spozywcze takie jak banany, ryz, mus jabtkowy i tosty, do czasu
ustapienia objawodw. Przy krétkotrwatym leczeniu biegunki moga by¢ pomocne leki takie jak Imodium
(Loperamide), lecz nie wskazujg one przyczyny i nie nalezy uzywac ich przez dtuzszy czas. Dla 0s6b z
zaparciami pomocne mogg by¢ kofeina i/lub naprzemiennie gorgce i zimne ptyny (na przyktad, woda z
lodem w jednej rece, a kubek z kawg w drugiej).

Nagte zdarzenia neurologiczne



Uposledzenie neurologiczne moze wywota¢ wiele czynnikéw: Ekstremalne temperatury, zaburzenia
dekompresyjne, urazy gtowy, zatrucie, itp. Lecz gdy zmieszanie, dezorientacja, ataki lub zmiany
osobowosci wystepuja przy braku jakiegokolwiek z tych sprawczych czynnikéw, odpowiedzialne mogg by¢
lezgce u podtoza problemy medyczne.

Udar naczyniowy médzgu lub udar jest przerwg w przeptywie utlenionej krwi do czesci mézgu. Moze by¢
widoczne porazenie miesni twarzy, stabos$¢ lub paraliz jednej strony ciata lub pogorszenie wymowy,
pamieci lub poznawania. Dla pacjenta po udarze w oddalonym miejscu niewiele mozna uczyni¢, lecz
zalecane jest podanie tlenu, szybka ewakuacja i utozenie go na dotknietym boku (aby zabezpieczy¢ drogi
oddechowe). Kontynuowa¢ wspétdziatanie z osoba, jak byto to czynione przed udarem, nawet jezeli nie
moze ona uczestniczy¢ w rozmowie lub wydaje sie nie rozumiec tego, co sie do niej mdwi.

Napad drgawkowy jest wynikiem zdezorganizowanej elektrycznej aktywnosci mézgu. Napady moga
objawiac sie jako okres braku reakcji na bodzce lub dramatycznej, niekontrolowanej aktywnosci fizycznej.
Najlepszg rzecza, jakg ratownik moze uczyni¢ dla osoby doswiadczajacej napadu jest wysScielenie
otoczenia. Nie nalezy powstrzymywac osoby, ani nie wktadac jej niczego do ust, lecz zabezpieczy¢ jg
(zwtaszcza jej gtowe) przed wszelkimi twardymi lub ostrymi przedmiotami. Po ustapieniu napadu, chronic
godnos¢ pacjenta przez zapewnienie pewnej prywatnosci i poproszenie kogo$ o kontrole nad
zbiegowiskiem.



NieSwiadoma osoba nie bedzie w stanie udzieli¢ zbyt wielu pomocnych informacji, lecz kluczowe mozna
znalez¢ w jej otoczeniu lub kieszeniach. Zapachy jak réwniez ostrzegajace przywieszki, bransoletki lub
naszyjniki moga réwniez pomdc ratownikom okresli¢ przyczyne nieswiadomosci poszkodowanego.
Poniewaz powazny uraz (taki jak uraz gtowy lub kregostupa) moze nie by¢ mozliwy do poradzenia sobie z
nim, nie nalezy poruszac nieSwiadomej osoby, o ile jej drogi oddechowe nie sg zatamowane lub nie jestes
przeszkolony, aby uczyni¢ to w odpowiedni sposéb. Dla kazdego, kto jest nieSwiadomy lub wykazuje
objawy mogace wskazywac udar lub napad, nalezy zorganizowa¢ ewakuacje.

Nagte zdarzenia sercowo-naczyniowe
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B6l w klatce piersiowej w srodowisku, gdzie stuzby medyczne nie sg tatwo dostepne musi wywotac
zdecydowane dziatania. Zwtaszcza, gdy wystepuje w potgczeniu z innymi objawami, takimi jak pocenie sie,
zimna lub blada skéra, krotki oddech, zawroty gtowy lub niepokéj, bdl w klatce piersiowej moze by¢
wywotany dusznicg lub zawatem serca (atakiem serca). Dusznica jest bélem powstatym ze wzgledu na
nieodpowiedni przeptyw krwi do serca, ktéremu mozna zwykle ulzy¢ odpoczynkiem lub lekami; zawat serca
jest martwica tkanki sercowej powstata znaczaca przerwa w dostawie krwi. Zwykle taki bél w klatce
piersiowej, ktédry moze by¢ okreslony jako miazdzacy lub Sciskajacy, poprzedza przemeczenie lub stres.
Czasami bélowi w klatce piersiowej towarzyszy bdl, ktéry promieniuje do szczek, ramienia lub brzucha lub
moze by¢ odczuwalny nawet w innych czesciach ciata, takich jak plecy. W razie watpliwosci, wszelki
niewyjasniony bdél w gérnej czesci ciata powinien by¢ uznawany, jako majacy nature sercowa.

Pierwszym krokiem przy zajmowaniu sie bélem w klatce piersiowej jest zachecenie pacjenta do
odpoczynku. Nalezy pomd6c mu odprezy¢ sie w cieniu, wzig¢ gtebokie oddechy i poluzowac jego kotnierzyk
lub inng ograniczajaca odziez. Powinien on przyja¢ pozycje, ktéra jest dla niego najwygodniejsza. Dobrym
pomystem jest podanie pacjentowi aspiryny dzieciecej (81 mg), o ile pacjent nie jest na nig uczulony.
Pomocny jest tlen, jezeli pacjent zazywa jaki$ lek na znany stan sercowy (na przyktad, nitrogliceryne);
nalezy go podac¢ zgodnie z zaleceniami lekarza. Nawet jezeli bl w klatce piersiowej przemija, zalecana jest
szybka pomoc medyczna.

Czescig wyzwania przy radzeniu sobie z problemami medycznymi jest poczucie, ze ratownicy niewiele
mogg zrobi¢ ograniczonymi srodkami. Lecz nie wolno niedocenia¢ wagi dobrej oceny, podejscia
konserwatywnego, wsparcia emocjonalnego, zrecznego planu dziatah ratunkowych oraz zdolnosci
zorganizowania i przeprowadzenia szybkiej ewakuacji.



