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Dusznos¢ nalezy do jednych z najczestszych powoddéw wzywania
zespotéw ratownictwa medycznego oraz zgtaszania sie pacjentéw do
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dusznos¢ moze miec¢ wiele przyczyn
i wystepowaé w chorobach uktadu oddechowego, sercowo -
naczyniowego, nerwowego, pokarmowego oraz mie¢ podtoze
psychogenne. Najwazniejsze w postepowaniu jest rozpoznanie
i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Diagnostyka w postepowaniu
przedszpitalnym jest ograniczona, co dodatkowo moze przysporzyé
probleméw ratownikom medycznym.
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Abstract Anatomia uktadu oddechowego

Difficulty in breathing is one of the most frequent Uktad oddechowy sktada sie z drog

cause of calling medical rescue service teams and oddechowych, ptuc, uktadu nerwowego, ktérego

the patients registration to hospital rescue ward. rola polega na kontroli czynnosci ptuc, klatki

Difficulty in breathing can have a lot of causes piersiowej wraz z mie$niami oddechowymi oraz

and can occur in respiratory system , heart - przepony.

vascular system, nervous system, digestive Drogi oddechowe dzielimy na dolne i gorne,

system illnesses and have mental background. ktérych podziat jest wyznaczany przez chrzastke
pierscieniowata. Poczatkiem uktadu

The most important is to recognize the reason of
difficulty in breathing and to implement an
appropriate pharmacological treatment.
Diagnosis of pre-hospital proceeding is limited
what additionally can cause medical rescuers
some problems.

oddechowego jest jama nosowa, zatoki
przynosowe, gardto oraz krtan. Gidwnym
zadaniem jest nawilzenie, oczyszczenie i ogrzanie
powietrza.


https://www.diki.pl/slownik-angielskiego?q=suffocation
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W sktad dolnych drég oddechowych wchodzi
tchawica oraz  oskrzela.  Tchawica jest
przedtuzeniem krtani, za ktérg bezposrednio jest
potozony przetyk. Nastepnie w miejscu
rozdwojenia tchawica dzieli sie na oskrzele prawe
i lewe. Oskrzele prawe odchodzi pod mniejszym
katem oraz jest szersze od lewego. Ma to istotne
znaczenie w przypadku aspiracji cata obcego,
poniewaz tatwiej znajdzie sie ono w prawym
oskrzelu.

Ptuco lewe dzieli sie na ptat gérny i dolny, jest
ono mniejsze ze wzgledu na potozenie serca w
klatce piersiowej. W prawym wyrdzniamy 3 ptaty:
goérny, srodkowy i dolny. Ptuca wraz z klatg
piersiowg sg okryte przez btone surowiczg, czyli
optucna. Optucna scienna taczy sie z optucnag
ptucng poprzez wiezadto ptucne. Jej rola polega
na zmniejszeniu oporu podczas oddychania. W
jamie optucnej w warunkach fizjologicznych
wystepuje ujemne cisnienie.

Fizjologia oddychania

Oddychanie polega na wymianie dwutlenku
wegla i tlenu pomiedzy organizmem,
a otoczeniem oraz reguluje réwnowage kwasowo
- zasadowa.

Podczas oddychania zewnetrznego dochodzi do
wymiany gazowej miedzy atmosferg a kapilarami
ptucnymi. Oddychanie wewnetrzne jest zalezne
od wymiany gazowej, ktéra zachodzi pomiedzy
kapilarami a tkankami.

Sktadowymi oddychania zewnetrznego jest
perfuzja, dyfuzja i wentylacja. Zaburzenie,
ktéregokolwiek z nich ma wplyw na oddychanie
zewnetrzne i wewnetrzne.

Cykl oddechowy dzielimy na faze wdechu
i wydechu. Podczas wdechu dochodzi do skurczu
miesni  miedzyzebrowych oraz  przepony,
natomiast rozkurczaja sie miesnie
miedzyzebrowe wewnetrzne przez co zwiekszajg
sie wymiary klatki piersiowej. Cykl oddechowy
jest mozliwy dzieki uiemnemu cisnieniu w jamach
optucnych. Podczas wydechu mamy odwrotng
sytuacje, poniewaz jest fazg bierng. Miesnie
miedzyzebrowe zewnetrzne oraz przepona
rozkurcza sie, natomiast miesnie miedzyzebrowe
wewnetrzne oraz miesnie tloczni  brzusznej
skurczaja sie.

Wyrdzniamy tor oddychania piersiowy oraz
brzuszny. W torze gdmozebrowym jest wywotany
przez skurcz miesni miedzyzebrowych
zewnetrznych. Mozemy go zaobserwowac u
kobiet, kobiet ciezarnych oraz ludzi otytych. W

torze brzusznym gtéwng role odgrywa przepona.
Przewaza on u mezczyzn, S$piewakéw oraz
ptywakéw.

Fizjologiczne parametry

W warunkach fizjologicznych dorosty cztowiek
oddycha okoto 10 — 20 razy, przecietnie okoto 12.
Objetos¢ oddechowa wynosi 5-10 ml/kg,
jednorazowo wymieniane jest 500 ml powietrza
co daje nam 6-8 |/min.
Podstawowymi szmerami oddechowymi sg

e pecherzykowy

e oskrzelowy

e oskrzelowo — pecherzykowy

e tchawiczy
W warunkach prawidtowych opukujac ptuca
stwierdzamy wypuk jawny. Saturacja powinna
wynosi¢ powyzej 94 % . Wyjatek stanowig osoby z
przewlektg obturacyjna chorobg ptuc, u ktérych
wartosci mogg wynosi¢c 88 - 92 %. Po
zaintubowaniu pacjenta mozemy monitorowaé
stezenie koncowo wydechowego dwutlenku
wegla (EtCO2), ktére powinno wynosi¢ 35 — 45
mmHg.

Dusznos¢

Dusznos$¢ jest to subiektywne odczucie braku
powietrza lub trudnoéd w oddychaniu.’
Mechanizmy powstawanie dusznosc nie sg do
korica wyjasnione. Osrodek oddechowy, ktory
znajduje sie w rdzeniu przedtuzonym oraz
osrodek pneumatoksyczny odpowiadajg za
oddychanie. Reaguje on na ilos¢ CO2 we krwi.
Kiedy wzrasta stezenie CO2 osrodek wdechu
przesyta bodziec do miesni wdechowych. Obydwa
osrodki odbierajg impulsy z receptoréw z miesni
oddechowych, nerwu btednego oraz $degien
klatki piersiowe;j.

Wptyw na chemoreceptory mieszczace sie w
moscie mdzgu ma wzrost cisnienia parcjalnego
dwutlenku wegla, hiperkapnia oraz spadek pH
krwi. Czynniki te decydujg o pobudzeniu osrodka
oddechowego.

U oséb z przewlekta niewydolnoscig oddechowa
wystepuje hipoksemiczny naped oddechowy. W
tym przypadku bodziec pochodzi
z chemoreceptoréow, ktdre znajdujg sie w tuku

" Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow
2014s. 580



aorty oraz ktebkach szyjnych. Reaguja one na
cisnienie parcjalne 02.

Istotng role w powstawaniu  dusznosci
w napadach astmy odgrywajg receptory [2,
ktérych zablokowanie prowadzi do skurczu
oskrzeli. Wptyw na te receptory moga mie¢ leki
stosowane w leczeniu choréb serca oraz
nadcisnienia. Rozkurczajgco na oskrzela dziata
adrenalina i noradrenalina dlatego jest stosowana
w przebiegu obturacji drég oddechowych.

W oskrzelach znajdujg sie réwniez receptory
muskarynowe, ktérych pobudzenie przez
acetylocholine réwniez prowadzi do skurczu
oskrzeli. Przyktadem schorzen, w ktdrych
dochodzi do obkurczenia drzewa oskrzelowego
jest POChP i astma. Dochodzi do zwiekszonego
oporu.

Choroba obturacyjna ptuc charakteryzuje sie
zwezeniem drég oddechowych, ich obrzekiem.
Zwieksza to opdér oraz zmniejsza tempo
przeptywu powietrza w drogach oddechowych,
doprowadza do  skurczu  oskrzeli  oraz
wzmozonego wydzielania $luzu. Objawy te
gtdwnie wystepuja w astmie i przewleklym
zapaleniu oskrzeli. Inng chorobg obturacyjng jest
rozedma, ktdéra powstaje na skutek zwiotczenia
ptuc. Zmniejsza sie elastycznos¢ ptuc przez co nie
moze by¢ wykonany prawidfowy wydech.

O chorobach restrykcyjnych ptuc moéwimy kiedy
dochodzi do zmniejszenia ich objetosd.
Przyktadem takich schorzen jest odma prezna,
krwawienie do jamy optucnej, choroby uktadu
nerwowo —miesniowego, choroby srédmigzszowe
ptuc oraz wady kregostupa w odcinku
piersiowym.

Podziat dusznosci

Duszno$¢ mozemy podzieli¢ ze wzgledu na jej
okres trwaniai pojawienia sie.
Ze wzgledu na okres trwania wyrdzniamy:
e ostra—rozwija sie gwattownie lub
w ciggu kilku dni
e przewlekta — poczatkowo wystepuje po
wysitku fizycznym, natomiast z rozwojem
choroby zaczyna wystepowaé podczas
spoczynku.
Ze wzgledu na to kiedy wystepuje wyrdzniamy:
e spoczynkowa
e wysitkowa
Kolejnym podziatem jest :
e platypnea — dusznos¢ nasila sie kiedy
pacjent usigdzie lub wstanie
e ortopnoe — wystepuje po potozeniu sig,
natomiast znika kiedy chory usigdzie lub
wstanie

Duszno$¢ ostra rozwija sie zazwyczaj bardzo
szybko, w ciggu kilku minut. Objawy towarzyszgce
zalezg od jej pierwotnej przyczyny. Gwattowny
rozwdéj dusznosci jest najczesciej spowodowany
aspiracjg data  obcego, odmg prezng,
krwawieniem do jamy optucnej, zawatem miesnia
sercowego oraz zatorowoscig pfucng oraz
niekardiogennym obrzekiem ptuc. Do
réznicowania stuzg objawy wymienione w tabeli
1.1

Duszno$¢ spoczynkowa  wystepuje przede
wszystkim w przewlekiej obturacyjnej chorobie
ptuc, astmie, przewlektej niewydolnoscd serca
oraz w chorobach uktadu nerwowo —
miesniowego np. Guillaina -  Barrego
oraz dystrofinach miesniowych.



Tabela 1.1

Odma prezna Krwawienie do | Zatorowosé ptucna | obrzek ptuc Zawat miesnia
jamy optucnej sercowego(niepowi
ktany objawami
niewydolnosd
krazenia)
Szmery Sciszenie Sciszenie rzezenia Rzezenia -
oddechowe szmeréow lub ich [ szmerdw lub ich
brak brak
wypuk Nadmiemie Sttumiony jawny jawny -
jawny
Cisnienie hipotonia — | hipotonia— Prawidtowe/ Hipotonia/prawidto | Prawidtowe/
tetnicze krwi objawy wstrzasu | objawy hipotonia we/naddsnienie hipotonia
wstrzasu
Inne objawy Zyty szyjne | Zyty szyjne | B8l w  klatce | Pienista wydzielina | B4l piekacy,
nadmiernie zapadniete, piersiowej o | zabarwiona na | gniotagcy w klatce
wypetnione zniesienie charakterze rézowo piersiowej
przesuniecie drzenia optucnowym, promieniujacy do
tchawicy, gtosowego, bdl | krwioplucie, kaszel, zuchwy, lewego
zamostkowy lub | rytm cwatowy ramienia o statej
miedzytapatkow czestotliwosci
y
Tabela 1.2
POChP Astma oskrzelowa Przewlekta niewydolnos¢
serca

Szmery ostuchowe

Sciszony pecherzykowy,
Swisty, furczenia

Swisty gtéwnie wydechowe,
furczenia, w  przypadku
ciezkiego zaostrzenia cicha
klatka piersiowa

Rzezenia, trzeszczenia i

Swisty

Charakter dusznosci

Stata,
wysitku

rozwojem choroby staje
sie spoczynkowa

poczgtkowo po
wraz z

Wydechowa, wystepujgca w
nocy lub nad ranem, moze
wystapi¢ o kazdej porze po
kontakde

zalergenem

Moze wystgpi¢ po wysitku
fizycznym lub w spoczynku

Wystepowanie kaszlu

Przewlekty, o
porze dnia

kazdej

Suchy, napadowy

suchy




wypuk Nadmiemie jawny Jawny

jawny

Obecnosé plwociny State, najczesciej po | Brak O rézowym zabarwieniu w
obudzeniu przypadku obrzeku ptuc
Inne objawy ,Zasznurowane usta” | Przyspieszenie akcji serca, w | Obrzeki dastowate na

angazowanie

oddechowych

podczas wydechu, moze | astmie
dojsc do sinicy | bradykardia przyjecie pozydi | w jamie
centralnej, Sp02 <88% , | ortopnoe,
angazowanie dodatkowych | przepetnienie zyt szyjnych,
dodatkowych miesni | miesni oddechowych

zagrazajgcej zyciu | kofAczynach dolnych, ptyn
optucnej,
Sp02 < 92%, | hepatomegalia,

obecnos¢ 1l i IV tonu serca,
pozycja ortopnoe, ostry
obrzek ptuc

Szczegdlnym rodzajem astmy jest astma
aspirynowa. Wystepuje ona bezposrednio po
przyjeciu niesteroidowych lekow
przecdwzapalnych, w tym aspiryny. Poczatkowo
moga nie wystepowad istotne objawy. Rozwdj
choroby pojawia sie najwczedniej pomiedzy
30, a 40 rokiem zyda. Dochodzi do ciezkiego
skurczu oskrzeli, moze rozwing¢ sie wstrzas.
Mechanizm powstawania jest spowodowany
zablokowaniem cyklooksygenazy typu 1 i dalszym
wytwarzaniem leukotrienéw. Pacjentowi,
u ktérego wystgpita astma aspirynowa nie nalezy
podawaé Hydrokortyzonu, poniewaz moze on
nasili¢ skurcz oskrzeli. Trzeba go zastgpic
Metyloprednizolonem.

Pseudoastma zwana inaczej psychogennym
zespotem astmatycznym najczesciej wystepuje
u kobiet. Objawia sie hiperwentylacjg, na skutek
czego zwezaja sie naczynia w modzgu. Stan taki
moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci
i rozwoju zasadowicy oddechowe;.

Duszno$¢ w przebiegu dystrofii miesniowej
spowodowana jest uposledzeniem wentylacji na
skutek stopniowego zaniku miedni, w tym
oddechowych.

Badanie fizykalne

W ocenie stanu ogdlnego pacjenta nalezy
uwzglednié¢ jego utozenie ciata, ktére moze byc
dowolne lub przymusowe. Nalezy uwzglednic¢
pozycje orthopnoe, czy chory jest w stanie sie
potozy¢ lub przemiesza¢ samodzielnie. Drugim
istotnym elementem jest okreslenie stanu
Swiadomosci — orientagi autopsychicznej i
allopsychicznej. Na skutek narastajgcej dusznosci

u pacjenta rozwija sie hipoksemia, ktéra
powoduje zaburzenia z osrodkowego uktadu
nerwowego — zawroty glowy, dezorientacja,
zaburzenia  $wiadomosd az do  utraty
przytomnosd. Sytuacja taka ma miejsce na
przyktad w astmie zagrazajacej zyciu oraz
zatorowosci ptucne;j.

W badaniu ogdlnym pacjenta nalezy uwzglednic
tetno, liczbe oddechdw, cisnienie tetnicze krwi
oraz temperature ciata. Jest to bardzo istotny
element badania, poniewaz tachykardia,
hipotonia oraz przyspieszony oddech bedg
Swiadczy¢ o narastajgcym wstrzgsie u pacjentow
z odma prezng lub z masywnym krwawieniem do
jamy optucnej. Podwyzszona temperatura moze
wystgpié w przebiegu zaostrzenia POChP lub
zapalenia ptuc.

Podczas oglagdania chorego nalezy zwrdci¢ uwage
na kolor skdry, jej wilgotnosé, temperature,
napiecie fatdu skérnego oraz angazowanie
dodatkowych miesni oddechowych.

Sinica centralna pojawia sie na wargach, jamie
ustnej oraz jezyku. Gtéwna jej przyczyng jest
obnizenie dsnienia czgsteczkowego krwi tetniczej
przy saturacji ponizej 85 %. Spowodowana moze
by¢ przez POChP oraz astme. W przypadku sinicy
obwodowej fioletowoniebieskie  zabarwienie
przyjmujg kofdczyny. Przyczyng sg miedzy innymi
zatory tetnicze oraz wstrzas kardiogenny.

Podczas badania klatki piersiowej nalezy zwrécié
uwage na jej ksztatt, czy unosi sie symetrycznie,
jaki jest tor oddychania, jaki jest stosunek
wdechu do wydechu oraz doktadnie jg ostuchac.



Asynchroniczne ruchy klatki piersiowej mozemy
stwierdzi¢ u oséb, u ktérych doszto do intubagi
prawego oskrzela. Paradoksalne ruchy klatki
piersiowej wystepuja w  wiotkiej klatce
piersiowe;j.

Podczas ostuchiwania nalezy uwzgledni¢ co
najmniej szczyty i podstawy ptuc, poréwnawczo
z dwodch stron klatki piersiowej. Dodatkowymi
szmerami oddechowymi s3:

e rzezenia—obrzek ptuc, zapalenie ptuc

e Swisty wdechowe - obturacja drég
oddechowych znajdujacych sie poza
klatka piersiowg : obecnos¢ ciata obcego,
zapalenie krtani lub tchawicy

o Swisty wydechowe - obturaga drég
oddechowych wewnatrz klatki piersiowe;j
astma oskrzelowa, POChP oraz
niewydolnos¢ serca

e furczenia —  obecnosé
w drogach oddechowych

wydzieliny

e Sciszenie szmeréw oddechowych —astma
zagrazajaca zydu, odma prezna oraz
masywne krwawienie do jamy optucne;j

Ostuchujac pacjenta nalezy réwniez uwzglednic
drzenia gtosowe i opukiwanie. Drzenia beda
wzmozone na przyktad w przebiegu zapalenia
ptuc. Do S$ciszenia lub zniesienia dochodzi na
skutek odmy lub krwawienia do jamy optucnej.

Wypuk nadmiernie jawny sugeruje obecnos¢
powietrza w jamie optucnej, natomiast sttumienie
obecnos¢ ptynu.

Diagnostyka, postepowanie przedszpitalne i
dylematy ratownika medycznego

Diagnostyka w ramach zespotéw ratownictwa
medycznego jest bardzo ograniczona. Najszybszg
i najczesciej stosowang metody jest pomiar
saturacji. Uzyskujemy informacje o wysyceniu
tlenem hemoglobiny, natomiast nie
o utlenowaniu tkanek. Wynik moze by¢ fatszywie
zawyzony u pacjentow zatrutych tlenkiem wegla,
u ktérych jest obecna karboksyhemoglobina .
Zaktécenia w pomiarze mogg by¢ spowodowane
ruchem, pomalowanymi paznokciami,
wyziebieniem organizmu. Pulsoksymetria
znajduje gtéwnie zastosowanie w diagnostyce
hipoksemii oraz kontroli tienoterapii.

Kapnografia jest stosowana u zaintubowanych
pacjentéw w  celu  pomiaru  korcowo

wydechowego stezenia CO2. Pozwala nam to
ustali¢ czy rurka intubacyjna jest prawidtowo
umieszczona, stanowi wskaznik prawidtowej
wentylacji pacjenta oraz podczas resuscytagi
o prawidtowych udsnieciach klatki piersiowej.

U chorych, ktérzy zgtaszajg dodatkowo bdl
w klatce piersiowej nalezy wykonaé EKG w celu
wykluczenia zawatu miesnia sercowego.

Podczas wentylacji workiem samorozprezalnym
nalezy  zachowaé  szczegdlng  ostroznosc
u pacjentéw z astmg i POChP. Istnieje u nich
zwiekszone ryzyko powstania odmy preznej ze
wzgledu na mniejszg podatnos¢ ptuc. Jezeli
u takiego chorego podczas wentylacji zastepczej
poczujemy opory na worku samorozprezalnym
nalezy w pierwsze] kolejnosd rozwazyc
powstanie odmy preznej. U pacjentéw z astma
oskrzelowg trzeba rowniez uwazaé na powstanie
putapki powietrznej. Konieczna moze by¢
chwilowa przerwa w wentylagi pacjenta
i prowadzenie samych ucisniec klatki piersiowej.

W ramach postepowania przedszpitalnego nalezy
skupi¢ sie na doktadnym ostuchaniu klatki
piersiowej, opukaniu oraz zebraniu wywiadu.
Zebrany prawidfowo i doktadnie przeprowadzony
wywiad, w przypadku dusznosd, pomaga nam
w ustaleniu jej pierwotnej przyczyny.

W wywiadzie nalezy uwzglednic :

e jak dtugo wystepuje duszno$é, narasta
gwafttownie czy stopniowo, poczatek
podczas wysitku czy w spoczynku

e choroby przewlekte, czy juz wczesnie
zdarzaty sie epizody dusznosd

e przyjmuje leki lub substangje
psychoaktywne, naduzywa alkoholu

e alergie, w tym na leki
e przebyte niedawno urazy klatki piersiowe

e przebywanie na duzych wysokosdach lub
nurkowanie w ostatnim czasie

e objawy towarzyszace : bdl w klatce
piersiowej, brzucha, obecnos$é plwodny.

Postepowanie jest uzaleznione od przyczyny
powstania dusznosci. U pacjenta nalezy
zadba¢ przede wszystkim o droznos¢ drég
oddechowych i utrzymywaé saturage
powyzej 94%. Wyjatek stanowig pacjend z



POChP, u ktérych wartosci te mogg wynosié
88-92%.

Problemem dla ratownika medycznego moze
okazaé ocena stopnia dusznosci. U pacjenta z
ciezkim  nasileniem  dusznosci  wystgpi
przyspieszony oddech ( powyzej 20/min),
uzywanie dodatkowych miesni oddechowych,
brak mozliwo$d wypowiadania pelnych zdan,
sinica oraz wymuszona pozycga ciata
( ortopnoe).

Dla niedoswiadczonych osdb trudnos¢ moze
stanowi¢ prawidtowe rozpoznanie cichej
klatki piersiowej w przebiegu astmy
zagrazajacej zydiu. Jest to objaw
bezposredniego zagrozenia zydia, ktéry moze
zosta¢ pominiety ze wzgledu na brak
typowych  objawéw i  doswiadczenia
w ostuchiwaniu.

U oséb 2z przewlektla niewydolnoscig
oddechowg ( najczesciej POChP) nalezy
zachowaé szczegdlng ostroznos¢ podczas
tlenoterapii. Jednym z najczesciej
popetnianych bteddw jest stosowanie 100 %
tlenu w wysokich przeptywach. Nalezy
pamieta¢, ze u tych pagentdw wystepuje
hipoksemiczny naped oddechowy. Podanie
tlenu w duzym przeptywie bedze skutkowato
wzrostem Pa0O2, hipowentylacja oraz
zniesieniem napedu oddechowego. Stan taki
moze doprowadzi¢ do Spigczki
hiperkapniczej. U pacjentéw z przewlekta
obturacyjna chorobg ptuc podczas
tlenoterapii powinno wykonac sie gazometrie
krwi tetniczej w celu kontroli PaO2 oraz
PaCO2.

Postepowanie wewnatrzszpitalne

Diagnostyka w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego pozwala wykonac
spedalistyczne badania. Pierwszym z nich jest
gazometria krwi tetniczej. Pozwala ona
okresli¢ wymiane gazowa organizmu oraz
rownowage kwasowo — zasadowa. Dostarcza
nam informacji o stezeniu tlenu w
mieszaninie oddechowej, cisnieniu
parcjalnym 02 oraz CO2.

U pacjentéw urazowych priorytetem bedzie
wykonanie USG FAST w celu wykluczenia
odmy preznej oraz obecnosd ptynu w jamie
optucnej.

Dodatkowo mozna wykona¢ badania
laboratoryjne krwi uwzgledniajgc morfologie,
jonogram, glikemie oraz zdjedie
rentgenowskie.

U chorych zgtaszajgcych bdél w klatce
piersiowej oprécz EKG nalezy oznaczy¢
Troponiny | oraz T, CK—MB oraz mioglobiny.

Podsumowanie

Dusznos¢ jest jedng z najczestszych przyczyn
wzywania zespotow ratownictwa
medycznego oraz zgtaszania sie pacjentéw na
SOR. Objaw ten stanowi wyzwanie dla
ratownikow medycznych, poniewaz
towarzyszy chorobom wszystkich uktadow.
Zespoty ratownictwa medycznego powinny
by¢ wzywane w przypadku wystgpienia
nagtej dusznos$d, ktéra czesto wystepuje
w schorzeniach zagrazajacym zyciu lub w
przypadku  ciezkich  zaostrzen  chordb
przewlektych takich jak astma lub POCHP.
Najwazniejsze jest rozpoznanie przyczyny
dusznosci, wdrozenie odpowiedniego
leczenia farmakologicznego oraz transport
pacjenta do szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub na oddziat hemodynamiki.

Podczas badania pacjenta oraz transportu nalezy
réowniez kontrolowaé¢ uktad krazeniowy oraz
neurologiczny. Nalezy zwracaé szczegdlna uwage
na bradykardie, hipotonie, wypetnienie Zzyt
szyjnych, zaburzenia rytmu serca oraz stan
Swiadomosci  pacjenta. Nie powinno sie
lekcewazy, jezeli pacjent zgtasza dusznosé, a tym
bardziej odsyta¢ go do domu bez ustalenia
przyczyny duszno$d, ktdra moze stanowié
zagrozenie zyda lub zdrowia.
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