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	ความเครียด        ไม่ออกกำลังกาย        ผู้สูงอายุ หรือวัย           คนในครอบครัว                                                                 หลังหมดประจำเดือน        เป็นโรคหัวใจ

	วิธีการสังเกต
	: อาการเจ็บหน้าอก (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ) หรืออาการ  ปวดที่ร้าวไปที่ขากรรไกร คอ หลัง แขน หรือช่องท้อง  : อาการหายใจไม่สะดวก  : อาการคลื่นไส้หรืออาเจียน  : อาการวิงเวียนศีรษะ รู้สึกมึนงง หรือหมดสติ  : เหงื่อออก  : อาการใจสั่น


	การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย (ต่อ)

	SEPSIS
	การติดเชื้อในกระแสเลือด
	ไข้สูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้  ซึมลง ซีด ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลีย  มือเท้าเย็น
	ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรค
	คนที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ
	ผู้ที่มีอาการป่วย  เช่นโรคเบาหวานโรคอ้วน  โรคมะเร็งและโรคไต
	ผู้ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  ด้วยสาเหตุทางการแพทย์อื่นๆ
	ผู้ป่วยที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะสายน้ำเกลือ หรือท่อช่วยหายใจ

	วิธีการสังเกต
	สัญญาณและอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือด

	การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย (ต่อ)


	(Hypoglycemia)
	น้ำตาลต่ำ
	น้อยกว่า 70 มิลลิกรัม / เดซิลิตร เหงื่อออก ตัวเย็น ไม่มีแรง เวียนศีรษะ ตัวสั่น อ่อนเพลีย ตาพร่า หิวบ่อย ชัก หัวใจเต้นเร็ว โคม่า
	ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรค
	ออกกำลังกายมากเกินควร
	ฉีดอินซูลินเกินขนาด หรือการใช้ยาบางชนิดที่อาจก่อให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
	ดื่มแอลกอฮอล์ขณะท้องว่าง หรือดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป
	กินอาหารไม่เพียงพอหรือไม่ตรงเวลา
	: อาการอ่อนเพลีย  : อาการกังวล  : อาการหัวใจเต้นเร็ว  : อาการสายตาพร่า

	วิธีการสังเกต
	: อาการฉุนเฉียวง่าย  : อาการหิวบ่อย  : อาการตัวสั่น  : เหงื่อออก  : อาการปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ

	การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย (ต่อ)


	(Convulsion)
	ภาวะชักเกร็ง
	การปฐมพยาบาลผู้ป่วย
	ปกป้องผู้ป่วย จับผู้ป่วยนอนลงนิ่งๆ เปิดทางเดินหายใจ และป้องกันการบาดเจ็บจากการกระแทกกับวัตถุ
	ป้องกันศีรษะ และคลายเสื้อผ้าให้หลวม หาเบาะ หรือของนุ่มๆ มารองศีรษะ
	จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟื้น ทันทีที่ผู้ป่วยหยุดชัก ผู้ป่วยอาจหลับลึก ให้เปิดทางเดินหายใจ และตรวจการหายใจ ถ้าผู้ป่วยหายใจได้ดี ให้จัดอยู่ในท่าพักฟื้น
	โทรแจ้ง 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือ ติดตามอาการและบันทึกสัญญาณชีพการหายใจ ชีพจร ระดับการตอบสนอง และวัดอุณหภูมิ ในขณะที่รอรถพยาบาล
	วิธีการสังเกต
	ข้อควรระวัง



	การช่วยเหลือ ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
	การช่วยเหลือ ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น (ต่อ)
	การยกเคลื่อนย้าย ในสถานการณ์ต่างๆ
	จุดเกิดเหตุไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่จำเป็น
	สถานการณ์ไม่ปลอดภัย เช่น ไฟไหม้ สารเคมีรั่วไหล
	จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายไปพื้นผิวเรียบเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพ
	พื้นที่ไม่ปลอดภัยทั้งต่อผู้บาดเจ็บและผู้ช่วยเหลือ
	ก่อนเคลื่อนย้ายต้องประเมินอะไรบ้าง ?
	สภาพผู้บาดเจ็บ ไม่บาดเจ็บอวัยวะสำคัญ ศีรษะและกระดูกสันหลัง
	ความสูงและน้ำหนักของผู้บาดเจ็บ - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ
	อุปสรรค เช่น ช่องทางแคบ บันได ระยะทางเคลื่อนย้าย
	มองหาผู้อื่นที่สามารถช่วยได้ และการส่งต่อ

	การยกเคลื่อนย้าย ในสถานการณ์ต่างๆ (ต่อ)
	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินในกรณีที่ผู้ป่วยไม่บาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัยที่สามารถทำได้บ่อย ง่าย และก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือน้อยที่สุด ได้แก่
	การลากเสื้อ   (ใช้ในกรณีผู้บาดเจ็บขยับตัวไม่ได้ในพื้นราบ)
	ผู้ช่วยเหลือยืนเหนือศีรษะผู้ป่วย จับเสื้อด้านหลังของผู้ป่วย
	ดึงโดยใช้เสื้อผู้ป่วยและแขนผู้ลากเป็นเปลรองศีรษะ

	การลากผ้าห่ม (ใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แต่ไม่มีเปล)
	พับครึ่งผ้าห่มชิดกับด้านข้างตัวผู้ป่วย
	พลิกผู้ป่วยเข้าหาตัวผู้ช่วยเหลือ คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก
	พลิกผ้ป่วยกลับไปนอนกลางผ้าห่ม
	รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย

	การยกผู้ป่วย แบบ 2 คน

	การยกเคลื่อนย้าย ในสถานการณ์ต่างๆ (ต่อ)
	การยกผู้ป่วย แบบ 2 คน
	การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง
	การตกจากที่สูง โดยเอาหลัง ศีรษะ หรือขาลง
	อาการเจ็บที่คอและหลัง
	กระดูกผิดรูป บิดเบี้ยวตรงบริเวณที่มีส่วนโค้ง
	แขนขาบริเวณข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง ไม่มีความรู้สึก
	หรือรู้สึกผิดปกติ
	กลั้นอุจจาระ - ปัสสาวะไม่ได้
	หายใจลำบาก
	ยกผิดท่า   เสี่ยงพิการตลอดชีวิต


	การช่วยฟื้นคืนชีพภาวะหัวใจหยุดเต้น
	ในเด็กและผู้ใหญ่
	CPR เด็กเล็ก ( อายุตั้งแต่ 1 เดือน – 1 ปี)
	ในเด็กและผู้ใหญ่

	การช่วยฟื้นคืนชีพภาวะหัวใจหยุดเต้น
	CPR ผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป)
	1.เมื่อพบคนหมดสติ ตรวจดูความปลอดภัย ให้ตรวจดูความปลอดภัย ก่อนเข้าไปช่วยเหลือ เช่น ระวังอุบัติเหตุ ไฟฟ้าช็อต
	2.ปลุกเรียก ตบไหล่  ปลุกเรียกด้วยเสียงดัง พร้อมตบที่ไหล่ 2 ข้าง
	หากผู้ป่วยตื่นหรือรู้สึกตัว หรือหายใจเองได้ ให้จัดท่านอนตะแคง
	3.โทร. 1669  ขอความช่วยเหลือ โทร.1669 หรือ ให้คนอื่นโทรให้พร้อม กับ นำเครื่อง AED (เออีดี) มา
	4.ประเมินผู้หมดสติ หากไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ  หรือหายใจเฮือก
	หากผู้ป่วยตื่นหรือรู้สึกตัว หรือหายใจเองได้ ให้จัดท่านอนตะแคง

	7.ติดแผ่น AED  ติดแผ่นนำไฟฟ้าบริเวณ ใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และชายโครงด้านซ้าย (ตามภาพตัวอย่าง) หลังจากนั้นไม่สัมผัสตัวผู้ป่วย
	8.ปฏิบัติตามเครื่อง AED  แนะนำ หากเครื่องสั่งให้ช๊อกไฟฟ้า ให้กดปุ่มช๊อกตามเครื่องสั่ง และกดหน้าอกหลังทำการช๊อกแล้วทันที หากเครื่องไม่สั่งช๊อก ให้ทำการกดหน้าอกต่อ
	6.เปิดเครื่อง AED  เมื่อเครื่อง AED มาถึง  ถอดเสื้อออกและเปิดเครื่อง  **ถ้าเปียกน้ำให้เช็ดน้ำก่อนติดแผ่นนำไฟฟ้า
	9.กดหน้าอกต่อเนื่อง  ทำ CPR ต่อเนื่อง ปฏิบัติตามคำแนะนำ ของเครื่อง AED จนกว่าทีมกู้ชีพจะมาถึง
	หากผู้ป่วยตื่นหรือรู้สึกตัว หรือหายใจเองได้ ให้จัดท่านอนตะแคง
	10.ส่งต่อ  ส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมกู้ชีพ เพื่อนำส่งโรงพยาบาล



	การสำลัก (Choking)
	ทางเดินหายใจอุดกั้นบางส่วน
	รู้สึกมีอะไรติดลำคอแต่ยังไอพูดได้บ้าง

	ทางเดินหายใจอุดกั้นทั้งหมด
	รู้สึกหายใจไม่ออก พูดหรือร้องไม่มีเสียง หน้าเขียว ปลายมือเท้าเขียว

	การช่วยเหลือเบื้องต้น
	กรณีผู้ป่วยหมดสติรู้สึกตัว
	เด็กอายุ < 1:  ตบหลัง 5 ครั้ง และกดหน้าอก 5 ครั้ง เด็กโตและผู้ใหญ่:ใช้วิธีรัดกระตุกหน้าท้อง
	จับผู้ป่วยนอนหงาย กดหน้าอก นวดหัวใจ ช่วยหายใจเปิดปากนำสิ่งแปลกปลอมออก
	กรณีผู้ป่วยหมดสติไม่รู้สึกตัว



