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OSWIADCZENIE

Swiadom odpowiedzialnosci oSwiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.:

»Ostre zapalenie trzustki w praktyce ratownika medycznego” zostata napisana przeze mnie
samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, ze praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych(t. jedn. Dz. U. z 2006
r. Nr 90, poz. 631 ze zm.) oraz débr osobistych chronionych prawem cywilnym.

Przedtozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji, ktore uzyskatem (am)w
sposob niedozwolony. Stwierdzam, iz przedstawiona praca w calosci ani tez w czesci nie byla
wezesniej podstawq Zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem dyplomu
uczelni ani tez tytutow zawodowych.

Ponadto oswiadczam, ze wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazania do dziekanatu jest

wiernq kopiq egzemplarza papierowego tej pracy.

podpis studenta



Streszczenie

Celem pracy byto oméwienie schematu postgpowania ratownika medycznego w
ostrym zapaleniu trzustki.

Ostre zapalenie trzustki, ktore u 15-20% pacjentow przebiega jako cigzkie
zapalenie z zagrazajacymi zyciu powiklaniami i jest zwigzane z 5% S$miertelnoscia,
nalezy do najczestszych ostrych stanow w gastroenterologii.

Na postawie zebranych informacji wysunigto nastepujace wnioski:

1. Ostre zapalenie trzustki to choroba przebiegajaca ze zmianami
ogolnoustrojowych oraz miejscowymi.

2. W przypadku wystepowania objawOw ostrego brzucha u pacjenta z ostrym
zapaleniem trzustki podejrzewa si¢ przedziurawienie przewodu pokarmowego.

3. W przypadku ostrego zapalenia trzustki ratownik medyczny powinien:
przeprowadzi¢ wywiad, szybka ocen¢ stanu chorego, zbada¢ podstawowe
parametry zyciowe, wykona¢ badanie fizykalne jamy brzusznej, poda¢ choremu

ptyny, leki przeciwbolowe i przetransportowac chorego do szpitala.



Summary

The aim of the work was to discuss the behavior of a paramedic in acute
pancreatitis.

Acute pancreatitis, which in 15-20% of patients is a severe inflammation with
life-threatening complications and is associated with 5% mortality, belongs to the most
common acute states in gastroenterology.

On the basis of the information gathered, the following conclusions were made:

1. Acute pancreatitis is a disease in which systemic and local changes occur.

2. The occurrence of acute abdominal symptoms in a patient treated for acute
pancreatitis may indicate gastrointestinal perforation.

3. The procedure of the paramedic in case of acute pancreatitis consists in:
conducting an interview, carrying out a quick assessment of the patient,
examining basic life parameters, conducting a physical examination of the
abdominal cavity, administering fluids, analgesics and safe transport to the

hospital.
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1. Wprowadzenie

Bole brzucha zdarzaja si¢ praktycznie kazdemu, nie zaleznie od pftci, wieku czy
miejsca zamieszkania. Czesto trwajg krotko 1 samoistnie ustgpuja. Bole brzucha moga
informowa¢ o powaznej i by¢ moze grozacej zyciu chorobie na przyktad zapaleniu
otrzewnej lub ostry zapaleniu trzustki. Przypadki tzw. ostrego brzucha nalezy szybko
rozpozna¢ oraz obja¢ pacjenta jak najszybciej specjalistyczng opicka. Kluczem do
opanowania dolegliwosci ratujagcych ludzkie zdrowie 1 zycie w przypadku silnych
bolow brzucha jest prawidlowo przeprowadzony wywiad, wiasciwa ocena stanu
chorego, ustalenie przyczyn i objawOw oraz wdrozenie prawidtowego leczenia.

Ostre zapalenie trzustki zalicza si¢ do najczgstszych ostrych stanow w
gastroenterologii. U okoto 15-20% pacjentdw ma przebieg ci¢zki z zagrazajacymi zyciu

powiktaniami i jest zwigzane z 5% S$miertelno$cia [1].



2. Cel pracy

Celem pracy jest omowienie schematu postepowania ratownika medycznego w

ostrym zapaleniu trzustki.



3. Ostre zapalenie trzustki — schemat postepowania medycznego
3.1. Trzustka — budowa i funkcje

Trzustka jest waskim 1 dlugim narzadem potozonym zaotrzewnowo,
w nadbrzuszu na wysokos$ci pierwszego i drugiego kregu ledzwiowego kregostupa.
Trzustka sktada sie z glowy (najszersza cze$¢), trzonu oraz ogona, ktory si¢ga do wneki
sledziony. Organ ten ma dlugo$¢ okoto 12-20 cm, grubo$¢ okoto 3 cm 1 wazy w
granicach 70-90 gram. Organ ten produkuje sok trzustkowy, odplywajacy przez
przewdd gtéwny tzw. przewdd Wirsunga potozony na tzw. brodawce Vatera, nast¢pnie
przechodzi w drogi zolciowe. Niektorzy majg dodatkowy przewod nazywany
przewodem Santoriniego [2].

Mase trzustki stanowig pecherzyki, w wigkszosci petnigce funkcje
zewnatrzwydzielnicza ~ (okolo  80%),  pozostate 18%  pelniag  funkcje
wewnatrzwydzielniczg. Okoto 2% masy trzustki stanowig wyspy trzustkowe tzw.
wyspy Langerhansa ktére odgrywaja kluczowsa role w rownowadze gospodarki
weglowodanowej 1 wydzielaja m.in. insuling oraz glukagon [2].

Trzustka pelni funkcj¢ zewnatrzwydzielnicza polegajaca na trawieniu
sktadnikow pokarmowych. Dzieje si¢ to gldwnie poprzez produkcje i wydzielanie soku
trzustkowego. Trzustka produkuje okoto 2-3 litrow soku trzustkowego na dobe, ma on
odczyn zasadowy pH 7,1-8,4. Sok trzustkowy sktada si¢ gtéwnie z wody oraz
elektrolitow.

Synteza biatek w trzustce ma szybki przebieg, w trzustce produkowane jest 13
razy wigcej biatka niz w watrobie. Trzustka wytwarza enzymy i przechowuje je w
pecherzykach tzw. zymogenach. Enzymy te przewodami trzustkowymi wedruja do

dwunastnicy, gdzie aktywujg si¢ i nast¢puje trawienie sktadnikow pokarmowych [3].
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Ryc. 1. Potozenie i budowa trzustki



Trypsyna, chymotrypsyna, karboksypeptydaza i elastaza to enzymy trawiace
biatka, stanowig one okoto 80% enzymow soku trzustkowego. Trypsyna aktywuje inne
proenzymy [3].

Lipaza, fosfolipaza i esteraza to enzymy trawigce tluszcze. Lipaza w reakcji
podwojnej wymiany hydrolizuje triglicerydy w diglicerydy, monoglicerydy i kwasy

thuszczowe [3].

Ol-amylaza trawi cukry. A rybonukleaza i dezoksyrybonukleaza hydrolizuja

wigzania fosfodiestrowe, co prowadzi do rozpadu kwasow nukleinowych.

Gdy spozywamy positek hormony regulujace przewod pokarmowy aktywizujg
enzymy trzustkowe. Trypsynogen ulega aktywacji do trypsyny, co pobudza pozostate
proenzymy soku trzustkowego [4].

Istnieja mechanizmy zabezpieczajace trzustke przed przedwczesng aktywacja
enzymow, ktéra moze prowadzi¢ do zapalenia trzustki i powodowac jej uszkodzenia.
Nieaktywne proenzymy kumulujg si¢ W tzw. zymogenach, ktére stanowig srodowisko
chronigce przed aktywacja enzymoOw. Zymogeny w komorce sa oddzielone od
enzymow lizosomalnych. Przed uszkodzeniami trzustki chroni jg synteza substancji
hamujacych jej aktywno$¢ tzw. inhibitorow trypsyny. Gdy mechanizmy te sa

zaburzone, moze zaj$¢ reakcja powodujaca ostre zapalenie trzustki [4].



3.2. Ostre zapalenie trzustki

3.2.1. Etiologia ostrego zapalenia trzustki

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest uznane za jedng z najczgsciej wystepujacych
chor6b przewodu pokarmowego na $wiecie. Dane zgromadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze czg¢sto$¢ przyje¢ do szpitala z powodu OZT wzrosta z 42
na 100 000 mieszkancow w 2010 roku do 72 na 100 000 mieszkancow w 2015 roku.
Nie okreslono doktadnie przyczyny tego niekorzystnego wzrostu, zatozono, ze wynika
on z wigkszej czgstosci wystgpowania kamicy zotciowej w wyniku epidemii otytosci w
USA [5].

Wspotezynnik zapadalnosci na OZT u os6b dorostych okre§lono w granicach od
6 do 45 na 100 ty$s. W przypadku dzieci r6zni autorzy podaja, ze czgsto$é wystepowania
OZT waha si¢ od 3,6 do 13,2 przypadkdéw na 100 tys. dzieci na rok. Moze by¢ to
zwigzane ze wzrostem liczby dzieci z chorobami systemowymi, u ktérych rozwija si¢
ostre zapalenie trzustki jako powiktanie choroby podstawowej, ale takze z wigksza
liczba chorych kierowanych do o$rodkow referencyjnych oraz zwigkszong liczba
wykonywanych badan st¢zenia amylazy i lipazy w surowicy krwi [6].

Przyczyny ostrego zapalenia trzustki zostaly wymienione w tabeli 1.

Tabela I. Przyczyny ostrego zapalenia trzustki

Czeste Rzadkie Bardzo rzadkie (< 1%)
Alkahol Jatroganna Dziedziczne zapalenie trzwstki
Kamica (po ECPWY) Fakazenia (wirusowe, baktaryjnea,
mHiciowa Uraz jarmy pasozytnicze)

Idicpatyczne brauszna) Hiparkalcamia (nadczynnoss
Leaki przytarczyc, nadmiar witaminy D)
(np. azatio- Hiparirdjglicerydemia
prynaj Wady wrodzone (np. trzustka

dwudziglna)

Dysfunkcja zwieracza Oddiego
Guzy trzuestki

Trucizny (np. jad skorpiona)
Zapalenia naczyn
Autoimmunologiczne zapalema
frzuesthi




Z powyzszej tabeli wynika, ze glownymi przyczynami OZT sa alkohol oraz
kamica zotciowa, ktore wystepuja w okoto 80% przypadkow. Okoto 10% przypadkdw
OZT to zapalenie bez uchwytnej przyczyny tzw. idiopatyczne, pojawiajace si¢ czesto w
wyniku nie zdiagnozowanej mikrokamicy zotciowe;.

Ostre zapalenie trzustki moze by¢ takze wywolane urazami jamy brzusznej,
wadami genetycznymi trzustki lub stosowaniem niektérych lekdw.

Uwage zwraca ostre zapalenie trzustki w wyniku endoskopowej cholangiografii
wstecznej (ECPW). Wykazano, ze OZT moze by¢ powiktaniem okoto 3,5% wszystkich
zabiegow ECPW, z czego 11% zachorowan ma cigzki przebieg, a okoto 3% konczy si¢

$miercig [6].

3.2.2. Rodzaje ostrego zapalenia trzustki

Wyréznia si¢ dwie postacie ostrego zapalenia trzustki: $rodmigzszowe
obrzekowe zapalenie trzustki oraz martwicze zapalenie trzustki [7].

Zdecydowana wigkszo§¢ przypadkow OZT ma lagodng posta¢ -
srodmigzszowego obrzgkowego zapalenie trzustki, ktdre przebiega bez martwicy
miazszu trzustki oraz tkanek okoto trzustkowych. Srédmiazszowe obrzekowe zapalenie
trzustki charakteryzuje si¢ w badaniach obrazowych rozlanym w wyniku obrzgku
zapalnego powickszeniem trzustki oraz pojawieniem si¢ ptynu okototrzustkowego. W
przebiegu tagodnej postaci zapalenia trzustki zatarciu ulega struktura i granice miazszu
trzustki oraz tkanek okoto trzustkowych, bez martwicy migzszu oraz tkanek.

Najczesciej ma krotki przebieg — mija w ciagu tygodnia [8].



Gdy wystepuje martwica tkanek stwierdza si¢ martwicze zapalenie trzustki.
Najczgsciej ta posta¢ choroby obejmuje migzsz trzustki i tkanki okototrzustkowe, lub
same tkanki okoto trzustkowe [8].

Rozréznienie martwicy trzustki za pomoca badan obrazowych - tomografii
komputerowej jest utrudnione w pierwszych dobach choroby. Zmiany w przestrzeni
zaotrzewnowej sg widoczne okoto tygodnia od rozpoczecia choroby. Rozpoznanie
martwicy okolotrzustkowej jest tatwiejsze, gdyz charakterystyczne dla niej jest

wystgpowanie zbiornika ze sktadnikami litymi i ptynnymi [9].



Ryc. 3. Ostre martwicze zapalenie trzustki

3.2.3. Postacie kliniczne ostrego zapalenia trzustki

W ostrym zapaleniu trzustki mozna wyrdzni¢ 2 fazy - wczesng i p6zna.

Faza wczesna trwajaca okoto 7 dni, objawia si¢ jako zespot ogdlnoustrojowej
reakcji zapalnej (SIRS) lub kompensacyjny zespdt przeciwzapalny (CARS), ktory
moze przej$¢ W zakazenie lub do niewydolno$ci narzadowej. Cigzkos¢ OZT jest
okreslana na podstawie czasu wystgpowania niewydolnosci narzadowej, ktora moze
trwac krocej niz 48 godzin lub ponad 48 godzin. Z ,,niewydolno$cig wielonarzadowa”
mamy do czynienia gdy niewydolno$¢ dotyczy wiecej niz jednego narzadu [10].

Pozna faza ostrego zapalenia trzustki utrzymuje si¢ od kilku tygodni do kilku
miesigcy. Charakteryzuja ja: o0goOlne objawy zapalne, powiktania miejscowe i
ogoélnoustrojowe oraz niewydolno$¢ narzadowa. Wystepowanie fazy podznej w
przebiegu choroby $wiadczy o jej umiarkowanym lub ciezkim stopniu.

Ustalenie ciezkosci choroby jest niezbedne by prawidtowo leczy¢ pacjenta, w
przypadku ciezkiego przebiegu stosuje si¢ agresywne leczenie od pierwszych chwil
wystepowania objawow. Takie przypadki wymagaja leczenia na oddziatach intensywnej

terapii.



Wedhug nowej klasyfikacji wyrdznia si¢ 3 stopnie cigzkosci OZT: tagodne,

umiarkowane oraz cigzkie [10].

Tabela Il. Stopnie cigzkosci zapalenia trzustki

Lagodne bez niewydolnosci narzadowej i powiktan

umiarkowane przemijajgca niewydolno$¢ narzgdowa i/lub powiktania miejscowe lub

ogolnoustrojowe
Ciezkie dhugotrwata ponad 48 h niewydolnos$¢ narzadowa uktadow

Lagodny przebieg ostrego zapalenia trzustki przebiega bez powiktan.
Choroba szybko ustepuje, a chorzy najczgsciej przebywaja w szpitalu krocej niz tydzien
[11].

W przypadku umiarkowanego ostrego zapalenia trzustki charakterystyczna
jest przemijajaca niewydolno$¢ narzagdowa oraz powiklania miejscowe |
ogoélnoustrojowe. Pacjenci z umiarkowanym stopniem OZT najczesciej sa
hospitalizowani okoto 2-3 tygodnie, chyba ze wystepuja powiktania, wtedy leczenie
trwa dhuzej [11].

Ciezki przebieg ostrego zapalenia trzustki cechuje si¢ niewydolno$cig
narzadowa trwajaca dtuzej niz 48 h, pojawiajaca si¢ We wczesnej lub poznej fazie
choroby, wraz z powiktaniami miejscowymi i ogdlnoustrojowymi Cig¢zki przebieg
ostrego zapalenia trzustki zwigzany jest z duzym ryzykiem zgonu, szacowanym w
granicach 30-50%.

W literaturze medycznej mozna spotka¢ inne 2- lub 4-stopniowe klasyfikacje
ciezkosci OZT; jednak 3 stopniowa Klasyfikacja zaprezentowana powyzej jest
najtatwiejsza w uzyciu [11].

Problemowe w przesztosci bylo wystepowanie wielu terminéw uzywanych aby
okresli¢ zbiorniki ,,ptynu” widoczne w diagnostyce obrazowej. Wedlug nowej
Klasyfikacji rozroznia si¢ ,zbiorniki”, Ktore zawierajg sam plyn oraz ,zbiorniki”
powstate w wyniku martwicy migzszu trzustki i tkanek okototrzustkowych.

Ostre okototrzustkowe zbiorniki pltynu (APFC) charakteryzuja si¢ brakiem
$ciany. Zbiorniki te nie ulegaja zakazeniu, wchianiaja si¢ z reguly samoistnie i nie sg

zwigzane z martwiczym zapaleniem trzustki [10].
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Ryc. 4. Ostre srédmigzszowe obrzekowe zapalenie trzustki

Torbielg rzekomg trzustki nazywa si¢ okototrzustkowe zbiorniki ptynu otoczone
$ciang, bez sktadnikéw litych. W praktyce czesto stosuje si¢ ta nazwe na okreslenie
wigkszosci zbiornikow okototrzustkowych powstajacych w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.

Prawdziwa torbiel rzekoma trzustki powstaje w wyniku uszkodzenia przewoddw
trzustkowych. Badanie rezonansem magnetycznym (MR) lub USG pozwala wykluczy¢
zawartos¢ litego materiatu w zbiorniku ptynu [12].

Torbiel rzekoma moze si¢ utworzy¢ w wyniku tzw. zespotu odiaczonego
przewodu trzustkowego. Zbiornik plynu tworzy si¢, gdy martwica blizszej czgsci
trzustki odseparuje zywa i pracujaca dalsza czg¢$¢ trzustki. NajczeSciej zdarza si¢ to po

zabiegu drenazu trzustki [12].
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Ryc. 5. Torbiel rzekoma

Ostre zbiorniki martwicze (ANC) pojawiaja si¢ w czasie pierwszych 4 tygodni
od momentu pojawienia si¢ objawow chorobowych. Sg ztozone z plynu i sktadnikow
litych. Na poczatku choroby w badaniach obrazowych ostre zbiorniki martwicze moga
przypominaé ostre okolotrzustkowe zbiorniki ptynu; dopiero pdzniej ptyn i sktadniki
lite sa lepiej widoczne. Ostre zbiorniki martwicze z reguly obejmujg migzsz trzustki
wraz z tkankami okototrzustkowymi, w niektorych przypadkach moga obejmowac
tylko trzustke lub tylko tkanki okoto trzustkowe [12].

Martwica otorbiona (WON) inaczej nazywana torbiela rzekoma trzustki z
martwicg, neuromg, martwiakiem trzustkowym - jest to dojrzata faza ostrych
zbiornikdéw martwiczych. Charakterystyczne dla martwicy otorbionej jest wystepowanie
ptynu oraz sktadnikéw litych. NajczeSciej rozwija sie okoto 4 tygodnie od momentu
ruszenia procesu chorobowego martwiczego ostrego zapalenia trzustki [12].

12



Ryc. 6. Martwica otorbiona (WON)

Martwica trzustki moze by¢ jalowa lub zakazona. O zakazonej martwicy
swiadczg: goraczka, wzrost leukocytéw w morfologii krwi obwodowej, czestoskurcz

serca lub gaz widoczny w tomografii komputerowej trzustki [12].

Ryc. 7. Zakazona martwica trzustki
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3.2.4. Przebieg ostrego zapalenia trzustki

Typowymi objawami ostrego zapalenia trzustki sg [13]:

e nagly i silny bol brzucha (czgste promieniowanie bolu do plecow);
e bol w nadbrzuszu (najczgsciej w gornym lewym kwadrancie brzucha);
e bolesnos¢ nadbrzusza przy dotyku;

e nudnosci;

e wymioty nie przynoszace ulgi;

e podwyzszona temperatura ciala/goraczka;

e napigty i nabrzmiaty brzuch;

e 0pOr w nadbrzuszu;

e zaburzenia $wiadomosci;

o 7zOMaczka;

» tachykardia.

Najczesciej pierwsze objawy OZT pojawiaja si¢ nagle - bol z reguly jest bardzo
silny, wymioty nie przynosza ulgi, powloki brzucha napinaja si¢, a w badaniu
palpacyjnym stwierdza si¢ bol i wyczuwalny jest opér w nadbrzuszu [14].

Nudno$ci i wymioty sg objawami mogaCymi ustgpi¢ po ostrym ataku choroby,

jednak dolegliwosci bolowe mogg utrzymywac sie¢ dtuzej [15].

3.2.5. Diagnozowanie ostrego zapalenia trzustki
Aby zdiagnozowac ostre zapalenie trzustki konieczne jest potwierdzenie dwach
z trzech ponizej wymienionych cech [16]:
e nagtly, silny bol w nadbrzuszu, promieniujacy w strong kregostupa,
e potrojne zwiekszenie aktywnosci lipazy lub amylazy w surowicy Kkrwi
obwodowej,
e charakterystyczny wynik nastepujgcych badan obrazowych: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny lub ultrasonografia jamy brzuszne;.
Do postawienia prawidlowej diagnozy ostrego zapalenia trzustki najczesciej
wystarcza obraz kliniczny i wyniki badan krwi. Poczatkiem procesu chorobowego
ostrego zapalenia trzustki jest moment wystapienia dolegliwosci bolowych, a nie

zdiagnozowanie czy przyjecie na oddziat szpitalny [16].
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Ostre zapalenie trzustki charakteryzuje si¢ bolem w nadbrzuszu §rodkowym lub
w lewym podzebrzu. Z regulty bOl jest staty, silny i dokuczliwy, promieniujgcy do
plecow, klatki piersiowej lub do boku, nasilenie bélu nie ma zwiazku z ciezkoscia
choroby. Nie typowy dla OZT jest t¢py, kolkowy bol, umiejscowiony w dole brzucha,
wskazuje on na inng etiologi¢ [17].

3.2.6. Powiklania ostrego zapalenia trzustki

W przebiegu ostrego zapalenia trzustki dochodzi do rozwoju wielu powiktan
zaréwno miejscowych jak i ogdlnoustrojowych.

Wsréod powiktan ogdlnoustrojowych wymienia si¢: wstrzas, niewydolno$¢ nerek,
sepsg, zespOl ostrej niewydolnosci oddechowej, hiperglikemie¢ 1 cukrzyce
insulinozalezng [18].

Powiktania miejscowe to: torbiel trzustki, ropnie, zakrzepica zyly $ledzionowe;j,
gornej zyly krezkowej i zyly wrotnej, martwica jatowa trzustki, niedroznosc¢
dwunastnicy oraz niedrozno$¢ przewodu zolciowego, krwotoki z przewodu

pokarmowego [18].

3.3. Schemat postepowania ratownika medycznego w ostrym zapaleniu trzustki
Pierwszy krokiem w kontakcie ratownika medycznego z pacjentem z siny
bolem brzucha polega na przeprowadzeniu ukierunkowanego wywiadu i badania
fizykalnego. Po dokonaniu tych czynnosci ratownik powinien sformutowa¢ koncepcje
diagnostyczng, ktora staral si¢ bedzie potwierdzi¢ za pomoca wstepnego badania
dodatkowego i badan specjalistycznych. Ostatnim krokiem jaki podejmuje ZRM jest

ustabilizowanie stanu pacjenta i przewiezienie go bezpiecznie do szpitala [20].

I. Wywiad

Wywiad to czynno$¢ polegajagca na zebraniu zwigzlego i wyczerpujacego
pakietu informacji o pacjencie i jego problemach zdrowotnych. Za pomoca wywiadu
wedlug  SAMPLE mozna uzyska¢ dodatkowe informacje na temat objawow

podmiotowych lub stanéw medycznych [21].
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S AMPL E

SYMPTOMY ALERGIE MEDYKAMENTY  PRZESZLOSC LUNCH EWENTUALNE

. . . CHOROBOWA  (COJADLES)  OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
obserwuj objawy, zapytaj o to czy ma zapytaj czy bierze ‘ ‘ ‘
ktore ma poszkodowany  jakies alergie, jesli tak, jakies leki, zapytaj azy na cos choruje dowiedz sie zapytaj co mogto
- zapytaj go to na co jest doktadnie jesli tak to jakie przewlekle, czy co$ jadt doprowadzi¢
o to jak sie czuje uczulony? i ay dzis je wziat jesli tak, to na co? i kiedy to byto do zdarzenia

Ryc. 8. Wywiad wedtug SAMPLE

W przypadku osob dorostych, przytomnych i reagujacych pacjenci moga
dostarczy¢ ratownikowi informacji, na temat swojej choroby, jej objawow i przebiegu.
Mate dzieci i niemowleta, ktore nie potrafia mowic 1 bol w wigkszosci wyzwala u nich
ptacz nie sag w stanie opisa¢ objawow, wtedy nalezy prosi¢c o pomoc rodzicow i
opiekunow ktorzy si¢ nimi zajmowali i wiedza jak przebiegata choroba. Z kolei w
przypadKi starszych pacjentow pojawiaja si¢ problemy z jasnym opisem wystepujacych
u nich objawow lub wspdtistniejacych choréb. W celu wyjasnienia watpliwosci,
ratownik medyczny musi bardzo uwaznie stucha¢, co pacjent moéwi na temat swojej
choroby i poprosi¢ go 0 ewentualng wczesniejszg dokumentacj¢ medyczng i leki ktore

zazywa na co dzien [22].

Il. Szybka ocena

W trakcie wywiadu z chorym lub po jego przeprowadzeniu ratownik powinien
przeprowadza¢ szybka oceng, obejmujacg badanie pacjenta od gory do dotu, ze
szczegolnym uwzglednieniem objawoéw dominujacych. Szybka ocena trwa okoto 1,5

minuty [22].

I1l. Podstawowe parametry zyciowe
Nastepnym krokiem jest ocena podstawowych parametrow zyciowych.
Monitorowanie jest procesem za pomocg ktorego poréwnuje si¢ zbidr parametrow
zyciowych, ocenianych w jednostce czasu [22]. Ratownik medyczny powinien
monitorowac nastgpujace parametry zyciowe:
1. Oddech (prawidtowy 12-20 na minut¢) — ocenia si¢ poprzez obserwacje
unoszenia i opadania klatki piersiowej pacjenta. Nalezy okresli¢: czestos¢ i

rodzaj oddechdow, oraz tor oddechowy
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2. Tetno (prawidtowe 60-120 uderzen na minute) - fala ciSnienia krwi, Ktore
powstaje przy skurczu serca. Jest brane pod uwagg: ilos¢ uderzen na minutg,
miarowo$¢ uderzen 1 ich jakos$¢

3. Skora — ocenie poddaje sie: wyglad i zabarwienie skory, jej temperature,
wilgotnos¢ oraz nawrdt kapilarny (CRT)

4. Zrenice - reaguja skurczem lub rozkurczem na zmiany ilosci $wiatta
wpadajacego do oka. Prawidlowo obie Zrenice reagujg w ten sam sposob: przy
ekspozycji na $wiatto - skurczem, przy zmniejszeniu ekspozycji na $wiatto —
rozkurczem

5. Cisnienie tetnicze krwi (prawidtowe 120/80 mm Hg) [20].

IV. Badanie fizykalne jamy brzusznej

Kolejna czynnoscig ratownika medycznego jest wykonanie badania fizykalnego
jamy brzusznej. Badanie to nalezy wykona¢ rozpoczynajac od lewego dolnego
kwadrantu i ogladnaé¢, ostucha¢, opuka¢ i zbada¢ palpacyjnie. Wszystkie czynnosci
manualne wykonywane przy chorym nalezy przeprowadza¢ w sposob delikatny,
pamigtajagc 0 obserwacji twarzy badanego (czy wystgpuje napigcie, grymas
spowodowany bdlem). Brzuch dzielimy na nast¢pujace regiony [20]:

nadbrzusze

e $rodbrzusze

e podbrzusze

e podzebrze prawe i lewe

e okolica lgdzwiowa prawa i lewa

e okolica pachwinowa prawa i lewa.
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Brzuch mozna podzieli¢ takze na 4 kwadranty:

e prawy i lewy kwadrant gérny,
e prawy i lewy kwadrant dolny.
Te kwadranty wyznaczajg lini¢:
e pionowa, ktéra ciggnie si¢ od wyrostka

tonowego,

mieczykowatego mostka do spojenia

e pozioma, ktora przebiega przez pepek [20].

Nastgpnie nalezy podda¢ ocenie ogodlny stan odzywienia pacjenta. Aby

doktadnie oceni¢ skore brzucha i powtok brzusznych podczas oddychania nalezy sie

pochyli¢ nad badanym [20].

Oceniajgc skore brzucha nalezy wzigé

napigcie skory, obecno$¢ blizn, rozstgpéw, znamion, przebarwien i wykwitow

skornych. Blizny mogg by¢ sSladem po przebytych zabiegach operacyjnych np.
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usuni¢gciu  wyrostka robaczkowego lub pecherzyka zotciowego, lub nastepstwem
oparzen czy samouszkodzen. Brunatno sine przebarwienie zlokalizowane w okolicy

pepka to tzw. objaw Cullena, ktéry wystepuje u chorych z cigzka postacig OZT [20].

Ryc. 10. Objaw Cullena

U chorych w przebiegu ostrego zapalenia trzustki mozna zauwazy¢ podobne
zmiany w okolicy ledzwi oraz na bokach brzucha, szczeg6lnie po lewej stronie - tzw.

objaw Grey’a i Turnera [20].
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Ryc. 11. Objaw Grey’a i Turnera

Przebarwienia skory powtok brzusznych to konsekwencja martwicy i wylewow
krwi do podskornej tkanki thuszczowej. Zmiany te uwaza si¢ za nie pomys$lny objaw w
rokowaniu OZT. Gdy widoczne sg poszerzone duze naczynia zylne, prawdopodobne
jest wystepowanie nadcisnienia wrotnego, co jest istotne w diagnostyce marskos$ci
watroby, | mozliwosci istnienia zylakow przetyku [23].

Wysklepienie powlok brzusznych moze oznacza¢ otytosé¢ lub wzdecie jelit.
Moze by¢ takze wynikiem nagromadzenia si¢ ptynu w jamie otrzewnowej lub
zahamowania perystaltyki jelit np. w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Brak

perystaltyki jelit oznacza niedrozno$¢ porazenng, w poznym okresie zapalenia
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otrzewnej. Zapadnigcie si¢ powtok brzusznych to objaw wyniszczenia. Gdy zauwazalne
jest okresowe uwypuklenie si¢ powlok brzusznych tzw. stawianie si¢ petli jelitowych,
mozna podejrzewaé czesciowg lub catkowita niedrozno$¢ mechaniczng. Fala
perystaltyczna ma swoj poczatek w lewym, géornym kwadrancie | przemieszcza w
kierunku prawego dolnego kwadrantu [23].

Ostuchiwanie polega na ocenie dzwigkow pochodzacych z jamy brzusznej i
pomaga ustali¢ przyczyng bolu brzucha. Osluchiwanie wplywa na perystaltyke jelit
dlatego nalezy wykonywac je przed opukiwaniem i badaniem palpacyjnym. U zdrowej
osoby przelewanie obserwuje si¢ z czestotliwoscig 2-20 razy na minute. Dzwigki W
jelitach wystepuja we wszystkich 4 kwadrantach. Podczas ostuchiwania ocenia sig:
glo$nos¢, czestotliwos¢ oraz wysokos¢ dzwiekdéw. Dzwieki o wysokiej czestotliwosci
moga by¢ spowodowane wzrostem cis$nienia w jelicie. Najcze$ciej wystepuja przy
zapaleniu blony §luzowej zotadka i jelit (biegunka), niedroznosci jelit lub krwawieniu z
jelita do przewodu pokarmowego. O niedroznos$ci mechanicznej jelit $wiadczy¢ moga
dzwicki o wysokiej czestotliwosci wystepujace wraz z kurczowymi bolami brzucha. Z
kolei glosne 1 wysokie dzwigki nazywane perystaltyka metaliczng sa styszalne w
przypadku chorego z czeSciowa niedroznoscig mechaniczng jelit. Odglosy te sa
styszalne powyzej przeszkody W jamie brzusznej i sg nieregularne. Ciche dzwigki lub
ich brak oznaczaja zapalenie otrzewnej lub martwice jelit [24,25].

Dzigki opukiwaniu mozna okres$li¢ rozmieszczenie gazOw w jamie brzusznej,
wyznaczy¢ granice watroby, $ledziony, a takze wykry¢ niewlasciwe struktury lite lub
ptynne. W przypadku osoby zdrowej wypuk jest bebenkowy i thumi si¢ nad watrobg i
§ledziong. Gdy stlumienia sg w innej okolicy mamy do czynienia z obecnoscig

nieprawidtowych struktur litych lub ptynnych [25].
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Ryc. 12. Punkty ostuchiwania nieprawidtowych szmerdw naczyniowych

Badanie palpacyjne pozwala oceni¢ napigcie powlok brzusznych i okresli¢
wielko$¢ narzadow, jak rowniez zauwazy¢ zmiany skorne, w tkance podskornej oraz
jamie brzusznej. Gdy u chorego wystepuje wzmozone napigcie migsni brzucha, nalezy
poprosi¢ go o nieznaczne zgigcie konczyn dolnych w stawach kolanowych, a gdy jest to
nie mozliwe podtozy¢ pod kolana chorego zwiniety w rulon koc. Badajac prawy dolny
kwadrant brzucha nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage. W tej okolicy moze wystepowac
tzw. plastron tj. guz bedacy wynikiem perforacji zapalenia wyrostka robaczkowego
oklejonego otrzewna. BAl w miejscu 2/3 odlegltosci migdzy pepkiem i prawym kolcem
biodrowym, sugeruje zapalenie wyrostka robaczkowego. Podczas badania palpacyjnego
mozna zauwazy¢ [25]:

e obron¢ migsniowa — silne skurcze migsni brzucha, ktére powodujg, ze brzuch

jest twardy i napigty jak deska co uniemozliwia badanie.
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e Objawy otrzewnowe — objawy wskazujgce na zapalenie otrzewnej, ktore stanowi
zagrozenie zycia chorego. Zalicza si¢ tu: ciggly bol, brak szmerow
perystaltycznych, objaw Blumberga, pozycja na boku z podkurzonymi nogami.
W przypadku zapalenia otrzewnej chory skarzy si¢ na bolesno$¢ podczas ucisku

brzucha. Oprécz bolu u chorego mozna zauwazy¢ wzrost napi¢cia migsni przedniej
sciany brzucha tzw. brzuch deskowaty. Obrona mig$niowa wystepuje u pacjentow zZ
perforacja przewodu pokarmowego lub pecherzyka zotciowego. Chory nie oddaje
gazéw ani stolca, ostuchowo wystepuje brak szmeréw perystaltycznych. Tzw. objaw
Blumberga czyli zwigkszona bolesno$¢ po zwolnieniu ucisku dtoni badajgcego od
brzucha chorego jest objawem otrzewnowym. Pozytywny objaw Blumberga wskazuje
na podraznienie lub zapalenie otrzewnej, wystepuje U chorych z ostrym zapaleniem
wyrostka robaczkowego, pecherzyka zotciowego [20].

W ostrym zapaleniu trzustki bol jest gtownym objawem chorobowym. Dostarcza
waznych informacji o prawdopodobnych przyczynach dolegliwos$ci. Bole brzucha moga
by¢ spowodowane aktywacjg uktadu [20]:

e autonomicznego,

e somatycznego,

Aby znalez¢ przyczyny i zrédto pochodzenia bélu, nalezy ustalié:

e Lokalizacje bolu. W tym celu nalezy podzieli¢ brzuch na kwadranty lub
obszary. Bole w nadbrzuszu prawym wskazujg na problem z watrobg i drogami
z6lciowymi, rzadziej na schorzenia jelit lub Zoladka. Bole w lewym gérnym
kwadrancie, sugerujg choroby trzustki lub sg objawem wrzodu zotadka czy
rozdgcia gazem okreznicy.

e Tor promieniowania bélu — b6l w ostrym zapaleniu trzustki promieniuje do
plecow, klatki piersiowej, lub do boku. Przemieszczenie si¢ bolu wskazuje na
proces zapalny.

e Stopien nasilenia bolu - bol w ostrym zapaleniem trzustki jest ciagly [25]
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V. Transport do szpitala

Ostatnim zadaniem ZRM w postepowaniu przedszpitalnym w przypadku ostrego
zapalenia trzustki jest w glownej mierze ustabilizowanie stanu zdrowia chorego i
zapewnienie szybkiego transportu do szpitala [25].

Poszkodowany z ostrym zapaleniem trzustki na pewno zglasza dolegliwosci
bolowe, dlatego bardzo waznym aspektem w dzialaniu ZRM jest postgpowanie
przeciwbolowe, ktore poprawia stan chorego [20]. Jednym z podstawowych lekdw
dostepnych w karetce pogotowia ratunkowego, ktore moze samodzielnie poda¢
ratownik medyczny jest morfina - w dawce 2 mg do 8 mg dozylnie oraz u dzieci w
dawce 0,1 mg/kg m.c. dozylnie. W razie narastania dolegliwosci bélowych lub braku
zniesienia bolu mozna podawac kolejne dawki 0,05 mg/kg m.c., w czasie co 15 minut.
Innym lekiem w postgpowaniu przeciwbolowym jest fentanyl - u dorostych dawka
wynosi 50 do 200 mq (dawka dodatkowa 50 mq) a u dzieci do 11. roku zycia od 1 do 3
mg/kg m.c. Dawka dodatkowa 1 do 1,25 mg/kg m.c. Od 12. roku zycia stosuje si¢
dawki jak dla dorostych. Ostatnim lekiem przeciwbolowym dostgpnym w karetce jest
stosowany u dorostych i dzieci pow. 15 roku zycia ketonal w dawce 100 mg do 200 mg,
uzupetionych do 100 ml 0,9% roztworem chlorku sodu i zaaplikowanym w ciggu 30
minut do 1 godziny [20].

Powinno si¢ rowniez pamigtaé, aby poszkodowany na kazdym etapie
postepowania ZRM byl monitorowany pod wzgledem podstawowych czynno$ci
zyciowych: cisnienie tetnicze krwi, saturacja, EtCO2, stan $§wiadomos$ci, EKG i

czestos¢ pracy serca [25].
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4. Podsumowanie i wnioskKi

Bole brzucha s3 zrédlem tysigca niespodzianek nawet dla bardzo
doswiadczonego lekarza, a c6z dopiero dla ratownika medycznego majgcego
niejednokrotnie do dyspozycji w karetce pogotowia minimum mozliwosci
diagnostycznych. Niemniej jednak dobrze zebrany wywiad chorobowy, badanie
przedmiotowe i podmiotowe, a takze stala ocena parametrow zyciowych, pomimo

znacznych postgpoéw medycyny nadal nie stracily na znaczeniu.

Na postawie zebranych informacji wysunigto nastepujace wnioski:

1. Ostre zapalenie trzustki jest choroba, w przebiegu ktorej dochodzi do zmian
ogolnoustrojowych oraz miejscowych.

2. Wystapienie objawow ostrego brzucha u chorego leczonego z powodu ostrego
zapalenia trzustki moze $wiadczy¢ o przedziurawieniu przewodu pokarmowego.

3. Postgpowanie ratownika medycznego w przypadku ostrego zapalenia trzustki
polega na: przeprowadzeniu wywiadu, przeprowadzeniu szybkiej oceny
chorego, zbadaniu podstawowych parametrow zyciowych, przeprowadzeniu
badania fizykalnego jamy brzusznej, podaniu pltynow, lekow przeciwbolowych i

bezpiecznym transporcie do szpitala.
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6. Spis skrétow

OZT — ostre zapalenie trzustki

TK — tomograf komputerowy

ZRM — zespo6t ratownictwa medycznego

ECPW - endoskopowa cholangiografia wsteczna
APFC - ostre okototrzustkowe zbiorniki ptynu
ANC - ostre zbiorniki martwicze

WON- martwica otorbiona

CRT — nawrét kapilarny
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