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Krakéw 2016 .

Nalezy przygotowac trzy wydruki pracy dyplomowej oraz prace w formie elektronicznej
(dyskietka, CD; Word). Oprawg prac zajmuje si¢ dziekanat, po przedtozeniu przez studenta dowodu
wplaty za oprawe (18 zl/egzemplarz) na konto Krakowskiego Towarzystwa Edukacyjnego 34 1240
4650 1111 0000 5151 6738. W przypadku, gdy promotor zrezygnuje z egzemplarza pracy
przeznaczanego dla niego wystarczy wydrukowa¢ prace dwa razy (do akt studenta i do biblioteki).

Istnieje mozliwo$¢ oprawienia pracy dla studenta.

W kazdej pracy nalezy umie$ci¢ podpisane wlasnorgcznie przez autora o$wiadczenie
o0 nastepujacej tresci:

Imie i nazwisko autora pracy Krakéw; dnia

T O S .05 IS

Oswiadczenie
Swiadom odpowiedzialnosci oswiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.:

,, Ostry brzuch dylematy Ratownika Medycznego w oparciu o wybrane przypadki kliniczne”
zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, Ze praca nie narusza praw
autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4.04.1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych(Dz. U. Nr 24, poz. 83) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.
Przedlozona 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 byta
wczesniej podstawq zZadnej 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.

wlasnoreczny podpis autora pracy
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W obliczu dynamicznego postepu nauk

medycznych,  {gcznie  z  rownoleglym
wdrozeniem do codziennej praktyki klinicznej
ujednoliconych zasad postepowania

ratunkowego  proporcjonalnie  wzrastajq
rowniez Sspoteczne oczekiwania poprawy
skutecznosci dziatan w zakresie ratowania
zdrowia 1 Zycia. Zapewnienie wymaganego
poziomu podejmowanych decyzji
diagnostycznych i dziatan, od pierwszego
kontaktu z zagrozonym pacjentem do
skutecznego leczenia specjalistycznego, jest
niezwykle wazne. W strukturach ochrony
zdrowia takie zadanie spetnia rozwijajgca sie
niezwykle preznie medycyna ratunkowa.
Wiedza, doswiadczenie, umiejetnosci
praktyczne, umiejetny i rzeczowy kontakt z
innymi cztonkami zespotu ratownictwa
medycznego, pozwala na obnizenie stopnila
dylematow i wqtpliwosci ratownika
medycznego w jego codziennej pracy z
pacjentem.



Streszczenie 1 cel pracy.

Prawie kazdego dorostego czlowieka
kiedys bolat brzuch. Czesto sq to
krotkotrwale, samoistnie ustepujqgce
dolegliwosci. Bole brzucha mogq tez byc
pierwszym objawem bardzo powaznej i
potencjalnie zagrazajgcej zyciu choroby jak
zapalenie otrzewnej, perforacja Scian
przewodu pokarmowego Itp. Takie ostre stany
("Ostry Brzuch'") powinny byc¢ szybko
rozpoznane, a pacjenci objeci jak najszybciej
oplekq chirurgiczng.

Prawidtowy wywiad, szybka ocena stanu
chorego, umiejetne rozpoznanie przyczyn i
objawow, wdrozenie jednolitych modeli

postepowania pozwala opanowac stres,
pojawiajgce sie wgtpliwosci jednoczesnie
ratujgc ludzKie zycie.



I ROZDZIAL:: OSTRY BRZUCH

1.1. Definicje i charakterystyka ostrego brzucha

Ostry Brzuch — jest to zespot objawow zwigzanych z chorobami jamy brzuszne;j,
pojawiajacych si¢ nagle 1 szybko rozwijajacych, ktore moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia chorego
1 wymagajacych szybkiej interwencji chirurgicznej[7].

Fot. Ostry brzuch [L1]



1.2. Etiologia i patogeneza.

Tradycyjnie ostry brzuch dotyczy standéw zaburzenia pasazu jelitowego wystepujacego z
réznych przyczyn, pod postacia niedroznosci porazennej albo mechanicznej, ktérego dominujacym
objawem jest bol brzucha. Obecnie réwniez, pomimo odmiennych objawow, do Ostrego Brzucha
zalicza si¢ krwawienia do §wiatta przewodu pokarmowego, poniewaz takze te objawy moga
wystepowac nagle i zagrazaé utratg zycia.

Fot.[L3]



II ROZDZIAL: PODZIAL PRZYPADKOW OSTREGO BRZUCHA

2.1. Krwawienie z przewodu pokarmowego.

Krwawienie z przewodu pokarmowego, czyli wynaczynienie krwi do jego swiatta[1].
Aktywnos¢ krwawienia jest kryterium podziatu na krwotoki nagle, z jednorazowgq utratg co
najmniej 500ml krwi, oraz przewlekle krwawienia z utrata okoto 50 ml krwi dziennie.

Etiologia krwawien z przewodu pokarmowego zarowno w przypadkach nagtych jak i
przewlektych jest wieloczynnikowa. Okoto 50 procent krwotokdw z przewodu pokarmowego
spowodowana jest wrzodem trawiennym zotadka lub dwunastnicy[1] .

Ryc.12.3 str. 477 [1]

Waznym elementem w przyczynach krwawien z przewodu pokarmowego odgrywaja nie
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), salicylany (Kwas Acetylosalicylowy).

Leki te powoduja m. in. zahamowanie procesOw syntezy prostaglandyn, wspotodpowiedzialnych za
mechanizmy ochronne blony ochronnej zotadka, a takze wykazujg silny lokalny efekt uszkadzajacy
btone $§luzowg zard6wno w gornym jak i w dolnym odcinku przewodu pokarmowego.

Niewatpliwie istotny wptyw na rozwoj 1 przebieg krwotoku z przewodu pokarmowego maja
preparaty hamujace krzepliwo$¢ krwi, takie jak heparyna, antagoni$ci witaminy K.

W przypadkow krwotokoéw z zylakow przetyku wazng role w etiopatogenezie odgrywa
marsko$¢ watroby. Uposledzony przeptyw watrobowy krwi a w konsekwencji nadci$nienie wrotne
jest wyjsciowym punktem do tworzenia si¢ krgzenia obocznego objawiajgcego sie zylakami
przetyku, stanowigcymi od 10-30% wszystkich krwotokow z przewodu pokarmowego.



Ryc.12.1 str. 477 [1]

W warunkach fizjologicznych tylko niewiele krwi dostaje si¢ do przewodu pokarmowego,
jest ona nie wykrywalna rutynowymi testami diagnostycznymi. W prawidtowej ocenie Zrodta
krwawienia, istotny jest podzial krwawien na pochodzace z gornego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Obecno$¢ swiezej krwi lub mas fusowatych w wymiocinach dowodzi krwawienia z
gornego odcinka pokarmowego (przetyk, zotadek, dwunastnica ). Swieza krew w stolcu pochodzi

najczesciej z guzkow krwawniczych odbytu. Stolec smolisty jest charakterystyczny dla krwawienia
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.



Przyczyny krwawienia z przéwodu pokarmowego

przyczyny czeste

przetyk zespo6t Mallory’ego i Weissa
refluksowe zapalenie przetyku
rak
zylaki przetyku

zotadek nadzerki lub zapalenie (alkohol, aspiryna, NSLPZ)
zotadka
wrzod zotadka
rak
inne guzy (polipy, chtoniaki, miesniak
gtadkokomérkowy, naczyniaki)

dwunastnica nadzerki
wrzéd dwunastnicy

dolny odcinek przewo- zylaki odbytu
du pokarmowego zapalne choroby jelita (wrzodziejace zapalenie jelita
grubego grubego, choroba Crohna)
zapalenie uchytkéw okreznicy
rak jelita grubego
wglobienie

rzadkie przypadki

przetoka tetniczo-zylna

wrodzona krwotoczna naczyniakowatosc
angiodysplazja

zapalenie naczyn

amyloidoza
uchytek Meckela
choroby krwi — hemofilia, matoptytkowosc¢

przebicie sie tetniaka aorty do jelita grubego

Przyczyny krwawienia z przewodu pokarmowego(tab.8.6 str.356 Atlas choroby wew.)

Krwawienie z przewodu pokarmowego moze by¢ ostrym stanem zagrozenia zycia. Wynika
to z szybko niekiedy postepujacej hipowolemii bezwzglednej i zagrozenia wstrzgsem krwotocznym,
proporcjonalnym do wielkosci utraty krwi. W postgpowaniu wstepnym nalezy intensywnie
zwalcza¢ hipowolemie i1 dazy¢ do osiggnigcia stabilnego cisnienia tgtniczego krwi . W warunkach
przed szpitalnych sa to : ptyny wieloelektrolitowe, sdl fizjologiczna. W leczeniu szpitalnym bedzie
to podanie krwi 1 Srodkow krwiozastgpczych (Gelofusine) czy osocza.

U chorych ze znacznym ubytkiem krwi i zaburzeniami §wiadomosci kluczowe znaczenie ma
utrzymanie droznosci drog oddechowych, ze wzgledu na ryzyko zachty$niecia, wtérnych powiktan
I skrajnego pogorszenia stanu chorego. Przy leczeniu przeciw wstrzasowym nieodzownym
elementem jest podanie tlenu i1 cigglte monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta az do
wdrozenia leczenia specjalistycznego w oddziale szpitalnym.
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Kluczowym elementem jest wywiad potaczony z diagnostyka réoznicowa przyczyn
krwawien z przewodu pokarmowego. Ze szczegdlnym naciskiem nalezy zwroci¢ uwage na
nastepujace czynniki ryzyka:

1.Zaawansowany wiek chorego

2.Stosowane leki przez chorego (Aspiryna, NLPZ, Antykoagulanty)

3.Wstrzas

4.Ciezkie choroby wspotistniejace(skazy krwotoczne, nowotwory tagodne i ztosliwe)

2.2. Niedroznos¢ jelit

Stan, w ktorym dochodzi do zatrzymania fizjologicznego pasazu tresci pokarmowe;j.
Niedrozno$¢ prowadzi do rozwoju obrazu ostrego brzucha, ktory jest stanem zagrozenia zycia
chorego. Jest spowodowana przez przeszkody mechaniczne lub zaburzenia czynno$ciowe, w tym
niedokrwienie jelit[8].

Wszystkie stany patologiczne w obrebie jamy brzusznej przebiegajace z niedroznos$cia
przewodu pokarmowego, charakteryzuje tzw. Triada charakterystycznych objawow:

1. B6l brzucha o r6znym charakterze:

-Kolkowy, ale jesli dojdzie do zadzierzgnigcia, staje si¢ ciagly. Obecny jest objaw Blumberga
(szarpigcy bol wywolany przez gwaltowne oderwanie od powlok uciskajacej je reki ).

-Bol trzewny jest reakcjg na rozcigganie 1 gwaltowne skurcze migsni. Czgsto jest tepy 1 polaczony z
nudno$ciami.

-B6l somatyczny jest z reguty ostry 1 zlokalizowany odpowiednio do obszaru draznienia. Bywa
wigc rozlany.

-Bol ktdrego przyczyna znajduje si¢ w jamie brzusznej pojawia si¢ w miejscach odlegtych tzw.
odniesiony. Promieniuje niekiedy do pachwiny. W objawach Np. kolki zotciowej do topatki.

2. Nudnosci 1 wymioty.

3.Zatrzymanie gazow i stolca

11



Do pozostalych objawow nalezg :
- Wzdgcia brzucha
-Zatrzymanie perystaltyki jelit = cisza w jamie brzusznej podczas osluchiwania.

- Wykrycie opukiwaniem obecno$ci powietrza w jamie otrzewnowej

2.2.1. Niedroznos¢ jelit mechaniczna

Fot. Niedrozno$¢ mechaniczna jelit [L2]

Zespot objawow klinicznych wynikajacych z zamkniecia $wiatla jelit przez roznego rodzaju
przeszkody.

Do gtéwnych trzech przyczyn, odpowiadajgcych za okoto 75 % przypadkow niedroznosci
mechanicznej naleza:
1.Przepukliny zewnatrzbrzuszne
2.Zrosty

3.Zwe¢zenia zwigzane z procesem rozrostowym

12



Do pozostatych, rzadszych przyczyn nalezg te:
a. Wywodzace si¢ ze swiatla jelita :
-potknigte ciato obce
-czop pokarmu z duzg zawarto$cia btonnika
-niedrozno$¢ zétciowa
-wglobienie
b. Wywodzace si¢ ze $Sciany jelita:
-uchyltkowatosc¢ esicy
-Choroba Lesniewskiego - Crohna
-Zwezenie jelita cienkiego, spowodowane stosowaniem NLPZ
-Popromienne zapalenie jelit
-Gruzlica jelit
-Zwezenie spowodowane procesem rozrostowym
(rakowiak, chtoniak, rak)
c. Zewngtrzne :
-Skret (esicy, katnicy, zotadka)

-przepukliny zewnatrzbrzuszne

Ze wzgledu na etiologie i patogenezg, niedroznos¢ mechaniczng dzielimy na:

2.2.1.1. Niedrozno$¢ z zatkania

Istota tego rodzaju niedroznosci jest, przeszkoda mechaniczna, nie tylko uniemozliwiajaca
przeplyw tresci pokarmowej, ale wigzaca si¢ takze z zatrzymaniem wchtaniania wody, z
rownoczesnym jej zwiekszaniem wydzielania do §wiatla jelita powyzej przeszkody. Konsekwencja
gromadzenia ptynu w jelitach i zatrzymaniem pasazu jelitowego, jest znaczne zaleganie zotagdkowe
1 wymioty, poczatkowo tre§cig pokarmowa, a nastgpnie jelitowa.

13



Niedrozno$¢ z zatkania najczgsciej jest spowodowana przez:
-nowotwor jelita grubego
-kamien zo6tciowy wydostajacy si¢ do dwunastnicy

-niekiedy zalegajace masy katowe moga spowodowac objawy podobne do niedroznosci
mechanicznej.

-pasozyty
-nowotwor jelita cienkiego

-ucisk jelita cienkiego w jednym miejscu przez pojedynczy zrost w jamie otrzewnej.

2.2.1.2. Niedroznos$¢ z zadzierzgniecia

Istotg zadzierzgniecia jest zamknigcie $wiatla jelita w dwdch miejscach.
Powyzej miejsca uwieznigcia dziata taki sam patomechanizm jak w niedrozno$ci z zatkania.
Do uwig¢znigcia moze doj$¢ w obregbie jamy brzusznej w zrostach po przebytych operacjach. W
innym przypadku, jelito cienkie lub rzadziej, ruchoma czg$¢ jelita grubego, czyli esica, jesli jest
zawartoscig przepukliny, moze uwi¢zna¢ w jej wrotach. Wewnatrz zamknigtej z dwoch stron petli
jelita gromadzi si¢ coraz wigksza ilo$¢ ptynu, ktorego cisnienie stale si¢ zwigksza, dochodzi do
przekroczenia wartosci ci$nienia wlosniczkowego 1 w konsekwencji moze to doprowadzi¢ do
martwicy blony sluzowej jelita. Nastepnie zgorzel catej uwieztej petli jelita. W wyniku zmian w
btonie §luzowej, dochodzi do przechodzenia bakterii do jamy otrzewnej, skad przez naczynia
chlonne swobodnie przedostaja si¢ do krwi co prowadzi do sepsy.

Drugim mechanizmem martwicy jest ucisk na naczynia krezki uwigztej petli jelitowej.
Nastepnie zaburzenie odptywu krwi zylnej, a w konsekwecji ustanie przeptywu tetniczego.

Wystepuje charakterystyczna triada objawow niedroznosci przewodu pokarmowego, przy
czym bdl stabnie i nasila si¢ falowo. W przypadku zapalenia otrzewnej bl staje si¢ staty o
niecharakterystycznym umiejscowieniu.

Objawy przedmiotowe:

1. Stwierdzone ogladaniem: u 0s6b szczuptych mozna zauwazy¢ ,,stawianie si¢ “’ jelit, gdy bol si¢
nasila.

2.Stwierdzone ostuchiwaniem: wysokie tony perystaltyczne o podzwigku metalicznym.

3.Stwierdzane palpacyjne — niekiedy przez powtoki brzuszne wyczuwalny jest guz Np. jelita
grubego .

4.0brona mig$niowa: pojawia si¢ przy zapaleniu otrzewne;.

14



W postepowaniu przed-szpitalnym:
1.Wywiad i wlasciwa diagnoza.
2.Wyrbéwnanie hipowolemii.
3.State monitorowanie parametréw zyciowych.
4.Leczenie przeciwbolowe

Leczeniem zasadnym, z wyboru jest leczenie operacyjne.

2.2.2. Niedroznos¢ porazenna
W niedroznosci porazennej dochodzi do oddzialywania r6znych czynnikéw na sploty
nerwowe, ktdrych to pobudzenie prowadzi do ustania perystaltyki jelit.
Przyczyny:
1. Zapalenie otrzewnej:
a. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
b. U me¢zczyzn perforacje wrzodu trawiennego, u kobiet zapalenie przydatkow.
c. Choroby drog zotciowych i trzustki.
d. Perforacja przewodu pokarmowego, na skutek urazéw lub choréb zapalnych.
2. Kolka nerkowa lub zo6tciowa.
3. Zaburzenia metaboliczne:
-Kwasica ketonowa w cukrzycy
-Zatrucie etanolem.
-Mocznica
-Hiper — lub hipokaliemia

-Porfiria

15



4.Niedokrwienie jelita:
-Ostre, spowodowane zakrzepica albo zatorem tetnic krezkowych lub pnia trzewnego.

-Zaostrzenie przewlektego niedokrwienia na skutek miazdzycy tetnic jamy brzuszne;j.

5.Leki:
-Opioidy

-Leki przeciwcholinergiczne

6.Choroby klatki piersiowej Np. zawat serca.

Jesli przyczyna niedrozno$ci porazennej jest zapalenie otrzewnej, to spowodowane
procesem zapalnym przechodzenie ptynu do przestrzeni pozaotrzewnowej prowadzi do
zmniejszenia objetosci krwi krazacej. Jednoczes$nie dochodzi do nasilenia reakcji zapalnej. Rozwija
si¢ zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS). W konsekwencji szybko dochodzi do rozwoju
wstrzasu, z glgbokimi zaburzeniami perfuzji narzadowej, o charakterze wstrzasu septycznego i
niewydolnosci wielonarzadowe;.

W obrazie klinicznym wystepuje charakterystyczna triada objawow niedroznos$ci przewodu
pokarmowego.

Objawy przedmiotowe:
1.Stwierdzane ogladaniem:

-Chory przyjmuje pozycje lezaca z lekko podkurczonymi konczynami dolnymi. Swiadczy to
0 wzmozonym napig¢ciu migsni brzucha.

-Widoczne jest wzdgcie powlok brzusznych.
-Wybroczyny w okolicy przyczepéw dolnych zeber krggostupa lub pgpka, moga wskazywac
na ostre krwotoczne zapalenie trzustki.
2.Stwierdzane osluchiwaniem — perystaltyka niestyszalna tzw. cisza w jamie brzusznej, cicha lub
leniwa.
3.Stwierdzone palpacyjnie:
-Bolesnos¢ (nasilenie umiejscowionego bolu)
-Zlokalizowana w danym miejscu lub rozlana obrona migsniowa.
4.0Objaw Blumberga

5.Stwierdzone opukiwaniem
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-Obecno$¢ powietrza w jamie otrzewne;.

Objawy zwigzane z hipowolemig pojawiajaca si¢ i narastajaca stopniowo:
-Zblednigcie 1 ochtodzenie skory .
-Poty i ostabienie
-Przyspieszenie tetna powyzej 100 uderzen na minute i oddechu powyzej 20 na minute.

-Spadek cisnienia krwi, szczegélnie w pozycji lezace;.

Kluczowym elementem jest wykrycie charakterystycznych objawow, swiadczacych o
zapaleniu otrzewnej 1 hipowolemii. Czgsto wystarcza wywiad 1 badanie podmiotowe.

W postepowaniu przed-szpitalnym istotne jest :
-Staly monitoring parametrow zyciowych.
-Tlenoterapia
-Wyréwnanie hemodynamiczne.
-Catkowite wyrownanie gospodarki wodno — elektrolitowej moze by¢ roztozone w czasie.

-Leczenie farmakologiczne obowigzuje w przypadkach spowodowanych zaburzeniami
metabolicznymi, przyczynami poza brzusznymi i zatruciami.

- Leczenie przeciwbolowe, wdrazamy w znacznej czesci przypadkow kolki nerkowej 1

zolciowe;j.

Najczesciej leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne, dlatego tak istotne znaczenie ma
wlasciwe i sprawne leczenie przed-szpitalne i szybkie przewiezienie chorego do odpowiedniej
jednostki specjalistycznej szpitala.
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2.3. Perforacja przewodu pokarmowego

Jest jednostkg chorobowg zaliczang do ,,Ostrego brzucha”. Dochodzi do uszkodzenia
wszystkich warstw przewodu pokarmowego, prowadzacego do obecnosci gazéw lub zawartosci
tre$ci pokarmowej poza jego swiattem.

Przyczyny perforacji sg odmienne dla poszczegolnych narzadow :

1.Przetyk — urazy, oparzenia bedace konsekwencjg potkniecia zracych srodkéw
chemicznych, rak przetyku.

2.Zotadek i dwunastnica — choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, urazy, oparzenia
chemiczne, rzadziej rak zotadka.

3.Jelito cienkie — urazy, martwica w wyniku zatoru, zakrzepu czy tez z urazu naczyn
krezkowych, choroba Lesniewskiego - Crohna, popromienne zapalenie jelit.

4 Jelito grube — rak jelita grubego, zapalenie uchytkow, perforacja jako nastepstwo ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego, martwica w wyniku zatoru, zakrzepu lub urazu naczyn
krezkowych, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, skret jelit, a takze popromienne
zapalenie jelit.

Obraz kliniczny uzalezniony jest od rodzaju przedziurawionego narzadu, oraz toksycznosci
zawartej w nim tresci.
Przy perforacji przetyku, zasadniczym objawem jest wystapienie bolu w klatce piersiowe;,
niewydolno$ci oddechowej, bdl przy przetykaniu lub odma podskoérna.
W obrebie jamy brzusznej objawia si¢ ograniczonym lub uogélnionym zapaleniem otrzewne;.
Bardzo silny bol porownywalny do zranienia nozem , poczatkowo ograniczony do obszaru w
ktoérym nastagpita perforacja. Brzuch tzw. ,, DESKOWATY” - obrona migsniowa, mig$ni prostych
brzucha. Zanik perystaltyki jelit, objawy otrzewnowe i stopniowo rozwijajacy si¢ wstrzas.
Perforacja jest stanem zagrazajagcym zyciu.

Opieka przed-szpitalna obejmuje :
1.Sprawnie i doktadnie przeprowadzony wywiad

2.Badanie fizykalne (ostuchanie, opukanie)

3.Do czasu wdrozenia leczenia specjalistycznego postgpowanie zachowawcze, bedzie uzaleznione
od objawéw dominujacych (objawy; otrzewnowe, wstrzas, odma, niewydolno$¢ oddechowa).

4.W zaleznosci od objawdw 1 przyczyn nalezy pamigtac o:

-wylaczenie przewodu pokarmowego = dieta $cista.
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5.Stabilizacj¢ stanu ogo6lnego poprzez:
-Wyréwnanie gospodarki wodno — elektrolitowej (podaz ptynow wytacznie droga dozylna)
-leczenie przeciwbolowe

-jesli obecne sg objawy ze strony uktadu oddechowego lub stridor, zapewnienie droznosci
drog oddechowych, wykonujac intubacje lub konikopunkcje.

-stata ocena parametréw zyciowych

-nawigzanie kontaktu z dyzurnym zespotem chirurgicznym.

2.4. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) nalezy do najczestszych przyczyn ostrego
brzucha. Moze ono wystapi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej rozpoznawane jest u ludzi mtodych.

Za przyczynge OZWR uwaza si¢ :

1. zamknigcie §wiatta wyrostka przez drobny kamien katowy albo rzadziej rozrost tkanki
limfatycznej, pasozyty lub nowotwor. Sluz gromadzacy si¢ w §wietle wyrostka wywoluje wzrost
cis$nienia, to z kolei prowadzi do utrudnionego odptywu krwi zylnej 1 uposledzenia krwi tetniczej, a
w konsekwencji do martwicy.

2.0wrzodzenie blony §luzowej wyrostka. Przyczyna tego zjawiska nie zostala jeszcze okreslona, a
postulowanymi czynnikami sg wirusy i bakterie.

Caly proces patologiczny trwa 12-48h, ale tez moze trwac do kilku dni. Bakterie obecne w
swietle wyrostka, niszczg jego Sciany, czego skutkiem moze by¢ zgorzel i perforacja.

Pierwszym objawem podmiotowym OZWR jest bol w nadbrzuszu lub okolicy okoto-
pepkowej. Bol ma charakter kolki, trwa kilka godzin, ustgpuje, aby pojawi€ si¢ na nowo w prawym
dole biodrowym. Okoto 95 % chorych ma nudnosci, brak faknienia lub niezbyt obfite wymioty.
Zmiana rytmu wyproznien (biegunka lub zaparcie)

Objawy przedmiotowe:
1.miejscowa bolesno$¢ i obrona mig$éniowa w badaniu palpacyjnym.
2.miejscowy bol przy kaszlu
3.0bjaw Blumberga
4.Przyspieszenie tetna

5.Wzrost temperatury ciala nie przekraczajacej zwykle 38*C

Typowe objawy podmiotowe i przedmiotowe wystepuja u okoto 60 % chorych. W
pozostatych przypadkach objawy sa niecharakterystyczne, zalezne od ro6znorodnego potozenia
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wyrostka, wieku pacjentdéw i innych czynnikdw.

W opiece przed-szpitalnej nalezy:
-Zebra¢ wywiad
-Oceni¢ podmiotowo i przedmiotowo stan chorego, na podstawie wystepujacych objawow
-Stata kontrola parametréw zyciowych

Jedynym i1 wlasciwym postepowaniem w OZWR jest zabieg chirurgiczny. Zabieg powinien
by¢ podjety niezwlocznie, aby zapobiec zgorzeli i perforacji wyrostka.

2.5. Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest to ostry stan zapalny gruczotu zwigzany z przedwczesng
aktywacja proenzymow trzustkowych i uszkodzeniem, w réznym stopniu sasiadujacych tkanek i
niekiedy tez odlegtych narzadow. OZT jest stosunkowo czgsto wystepujaca jednostka chorobowa,
ktora w wiekszosci przypadkow przemija bez powiktan. Martwiczo — krwotoczna posta¢ OZT

wywiera natomiast destruktywny wptyw na caty organizm, prowadzi do licznych powiktan
miejscowych i ogdlnych i nadal obarczona jest wysoka smiertelno$cia.

Przyczyny OZT :

1. Najczestsze :
a. kamica pecherzyka zotciowego 1 drog zotciowych
b. alkohol

c. idiopatyczne
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2. Rzadkie :
a. jatrogenne — endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)
b. hiperlipidemia
c. nadczynno$¢ przytarczyc
d. leki (kortykosteroidy, tiazydy, azatiopryna)
e. uraz jamy brzusznej

f. pooperacyjne

3. Bardzo rzadkie :
a. infekcje — wirusy (Swinki, HIV), pasozyty(glistnica)
b. wrodzone (mukowiscydoza)
c. autoimmunologiczne (toczen rumieniowaty uktadowy).

Obraz kliniczny OZT jest bardzo roznorodny i zalezy nie tylko do ci¢zkiego przebiegu, a i
od czasu jaki uptynat od poczatku choroby.

1. Objawy podmiotowe ;
a .bol brzucha, w 95 — 100 % przypadkow jako pierwszy objaw. Pojawia si¢ nagle, jest
bardzo silny, zlokalizowany w nadbrzuszu lub w gérnym lewym kwadracie brzucha, czg¢sto
promieniujacy do kregostupa.
b. nudnos$ci i wymioty, nie przynoszace ulgi ( w 80 % chorych, towarzyszace boélowi)
c. goragczka jest czgstym objawem
d. zaburzenia stanu §wiadomosci. Stan chorych w ciezkim OZT moze by¢ zaburzony

zardwno przez rozwijajacy si¢ wstrzgs, hipoksemie, jak i endotoksemie, prowadzacych do
zaburzen orientacji i niepokoju, mogacych przyjmowac posta¢ encefalopatii trzustkowe;j.
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2. W badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ :
a. bolesno$¢ w nadbrzuszu
b. ostabienie lub brak szmerow perystaltyki (niedrozno$¢ porazenna jelit)
c. wzmozone napi¢cie powtok brzucha

d. niewyczuwalny bolesny opor w nadbrzuszu, wystepujacy u niektorych chorych na ciezkie
OZT; spowodowane szerzeniem si¢ martwicy 1 okoto trzustkowych naciekow zapalnych

e. tachykardia — do$¢ czesty objaw

f. hipotensja (zwykle wynik hipowolemii)

g. w okoto 10 % objawy wstrzasu

h. zoéttaczka (20-30 % chorych na OZT)

1. wysiek w jamie optucnej, czgsciej lewej

J- zmiany skorne ; zaczerwienienie twarzy ( objaw Loeflera); sinica twarzy 1 konczyn;

podbiegniecia krwawe wokot pepka (objaw Cullena) lub w okolicy ledzwiowej (objaw
Grey'a - Turnera) — w cigzkiej postaci OZT przebiegajacej ze wstrzasem.

e T

N

Ryc. 3. Objaw Cullena u chorego z ostrym zapaleniem
trzustki.[2]

W postepowaniu terapeutycznym nadal brak jest mozliwosci leczenia przyczynowego OZT.
Gleboka wiedza o patogenezie 1 przebiegu tej choroby, pozwolita na wylonienie si¢ pewnego
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kanonu postepowania. Uwzglednia on podzial czasu, tzw. okienko terapeutyczne tj. pierwsze 2-4
dni od wystgpienia objawow choroby. Zastosowanie leczenia moze skutecznie przeciwdziata¢
rozwojowi powiktan i niepomyslnemu zejSciu.
Post¢gpowanie przed-szpitalne obejmuje :

-wywiad

-badanie przedmiotowe i podmiotowe

-walka z bdlem

-uzupetnienie ptynow i elektrolitow

-wyréwnanie zaburzen metabolicznych (kontrola glikemii)

-stale monitorowanie parametrow zyciowych

-w przypadku wystapienia wstrzasu, hipoksji, wdrozenie odpowiedniego postepowania
wedtug procedur.

2.6. Ostre zapalenie pecherzyka zolciowego

Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego (OZPZ) jest powiklaniem objawowej kamicy
pecherzyka zéiciowego.

Zmiany zapalne $ciany pgcherzyka zotciowego powstaja w wyniku:

1. Uposledzenia przeptywu z6lci z pgcherzyka zotciowego.
2. Zamkniecia $wiatla lub obrzgk btony sluzowej przewodu pecherzykowego w przebiegu
kamicy.

W obrazie klinicznym wystepuja :

1. Objawy podmiotowe:
a. uporczywe, silne boéle w prawym goérnym kwadracie brzucha. Bol moze wystgpowac z
r6zng sila ; pojawia si¢ nagle. Zlokalizowany jest zwykle pod prawym lukiem zebrowym z

promieniowaniem do nadbrzusza oraz do plecéw i prawej topatki.

b. gorgczka i1 dreszcze
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C. wymioty

d. cigzki stan og6lny

2. Objawy przedmiotowe :

a. objaw Murphy’ego (kluczowy objaw OZPZ), wywotujemy go ktadac dton pod tukiem
zebrowym, przy wzigciu glgbokiego oddechu przez pacjenta i polecajac choremu gieboko
oddycha¢. Zmieniony zapalnie pgcherzyk obniza si¢ i uderza w dton badajacego, co
wywoluje bol 1 pacjent wstrzymuje oddech.

b. objaw Chelmonskiego — klasyczny objaw potwierdzajacy OZPZ. Wywoluje si¢ go przez
uderzenie prawa pigscig w powierzchni¢ grzbietowa lewej reki, utozonej pod prawym
tukiem Zebrowym badanego. Objaw Chelmonskiego bada si¢ na szczycie wdechu.

Rvc. 31. Badanie reakcji bolowej na wstrzasanie (objaw Chetmon-
skiego). Utozenie lewej dtoni pod prawym tukiem zebrowym pa-
cjenta (A). Wstrzasniecie dioni przez zacisnietg w pies¢ prawa reke
w momencie, gdy pacjent wykonuje gteboki wdech (B).

31.A-B [2] str. 52

c. przyspieszenie tetna i oddechu

d. silna tkliwo$¢ powlok brzusznych w okolicy podzebrowej prawej, niekiedy wyczuwalny
bolesny pecherzyk zotciowy.
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e. objawy otrzewnowe (u niektérych chorych)

Najczestszymi powiktaniami ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego jest perforacja.
Moze by¢ ograniczona lub powodowac rozlegte zapalenie otrzewne;.
Wsrod innych powiktan wystepujg :

-martwica pecherzyka zotciowego

-ropniak pecherzyka zétciowego

-ropien watroby
W leczeniu przed-szpitalnym:

1.Zebra¢ wywiad

2.ustali¢ rozpoznanie na podstawie badania przedmiotowego i objawoéw podmiotowych.

3.leczenie przeciwbdlowe i rozkurczowe

4 kontrola parametréw zyciowych

5. dieta $cista i nawodnienie (i. v. 0.9 % NaCl)

Leczeniem z wyboru ostrego kamiczego zapalenia pecherzyka zotciowego, jest

cholecystektomia (usunigcie pecherzyka zotciowego ). U wiekszosci chorych mozna ja
przeprowadzi¢ laparoskopowo.

2.7. Ostre niedokrwienie jelit

Ostre niedokrwienie jelit (ONJ) jest to zespot zaburzen klinicznych réznigcych si¢
objawami.
Pierwotng przyczyng jest uposledzenie ukrwienia jelit z nastepcza hipoksja jego tkanek i
zaburzeniem ich metabolizmu. Niedokrwienie jelit moze by¢ ostre lub przewlekte 1 moze
obejmowac jelito cienkie albo grube lub jedno i drugie.
ONJ jest nastgpstwem okluzji lub hipoperfuzji duzego naczynia krezkowego, najczesciej jako :
1. Zator tetnicy krezkowej gorne;j.
Czynniki usposabiajace :

-Swiezy zawal serca
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-migotanie przedsionkow

-uszkodzenie zastawek serca

-masy choleresterolowe (miazdzyca tetnic jamy brzusznej)
-sztuczne zastawki serca

-kardiowersja

2.Zakrzepica naczyn tetniczych lub zylnych.
Czynniki usposabiajace :
-uogolniona miazdzyca t¢tnic; wiencowych, mézgowych i obwodowych
-stan zapalny naczyn
-uraz
-podeszly wiek
-tetniak aorty lub tetnicy kreskowe;j
-zastoinowa niewydolnos$¢ serca
-cukrzyca
-stan nadkrzepliwosci
3. Skurcz naczyn tzw. nie okluzyjne niedokrwienie jelit (NNJ), bedace nastgpstwem krezkowego
przeptywu krwi.
NNIJ ma ztozony mechanizm i moze by¢ przyczynowo zwigzane z:
-Zmniejszeniem rzutu serca:

a. w ostrej niewydolnos$ci serca, bedacego nastepstwem zaburzen rytmu serca, zawalu czy
zabiegow kardiochirurgicznych.

b. jako nastepstwo zapalenia naczyn w toczniu rumieniowatym uktadowym, w
reumatoidalnym zapaleniu stawow.

c. w zmianach naczyniowych w przebiegu cukrzycy czy miazdzycy .

d. Leki indukujace wstepnie NNIJ, czyli leki zwezajace naczynia Np. diuretyki czy preparaty
naparstnicy

e. jako nastepstwo przyjecia duzej ilo$¢ kokainy lub ergotaminy
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Objawy kliniczne ostrego niedokrwienia jelit, zaleza od rozlegtosci i stopnia uszkodzenia

jego $ciany.

Gloéwnym i najbardziej typowym objawem jest :

1.B6l :

a. w miazdzycy tetnic, nagle bole brzuszne, ktore wystepuja 20-30 minut po positku,
utrzymujace si¢ okoto 2 godziny .

b. w zatorze tetnic krezkowych, nagly silny bol, nie zwigzany z positkiem, umiejscowiony w
okolicy okotopepkowej, i lub w nadbrzuszu, a niekiedy w calej jamie brzusznej. Jest to bol
poczatkowo o charakterze kolkowym, przechodzacy w bol ciagty. Nie ustepuje po podaniu
lekow przeciwbdlowych, w tym Morfiny.

c. w nie okluzyjnym niedokrwieniu jelit, b6l zlokalizowany w okolicy okoto p¢pkowej ma
charakter tgpy, narastajacy, ktory nastepnie przechodzi w bdl staty.

2. Biegunka we wstepnej fazie ONJ nastepuje pobudzenie motoryki jelit, wzmozenie szmerow
jelitowych

3. Tkliwos$¢ na ucisk powlok brzusznych

4. Wzdecie brzucha

5.W badaniu per - rectum obecnos¢ krwi w stolcu lub krwawienie, w wyniku rozwijajacego si¢
zapalenia otrzewne;j.

6.Goraczka

7.Nudnosci, wymioty

8. W pdzniejszym okresie (>24h) :

-biegunka krwawa
-zniesienie perystaltyki jelitowej, a w nastepstwie objawy niedroznosci jelit.
-zapalenie otrzewnej, wskazujace na petnoscienny zawat jelita

-wstrzas
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Zasady postepowania przed-szpitalnego :

- wywiad

- badanie przedmiotowe i podmiotowe

- ocena stanu chorego

- staly monitoring parametrow zyciowych

- wyréwnanie hipowolemii

- leczenie farmakologiczne przeciwbdlowe (takie jak morfina)

- w przypadku wystgpienia wstrzasu postgpowanie przeciw wstrzagsowe

- nawigzanie kontaktu z dyzurnym zespotem chirurgicznym

Rokowanie w ostrym niedokrwieniu jelit zalezy od stopnia rozlegtosci niedokrwiennego
uszkodzenia jelit. Natomiast sam stopien uszkodzenia jelit zalezy rowniez od czasu , jaki uptynat od
wystapienia objawoOw klinicznych do postawienia wlasciwej diagnozy i rozpoczgcia postgpowania
terapeutycznego.

Zatem nietrafna lub zbyt p6Zzna wtasciwa diagnoza ONJ, skutkuje czgsto $miercia pacjenta.
Natomiast szybkie wlaczenie diagnostyki roznicowej ostrego niedokrwienia jelit, jak rowniez

wlasciwej terapii w postgpowaniu przed i specjalistycznym szpitalnym, moze uratowaé zycie
pacjenta.

111 ROZDZIAL: MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE W OSTRYM BRZUCHU
3.1 Rozpoznanie i postepowanie w wybranych przypadkach Ostrego Brzucha

Pierwszy kontakt z pacjentem polega na przeprowadzeniu ukierunkowanego wywiadu i
badania fizykalnego. Po wykonaniu tych czynnosci powinna powsta¢ koncepcja diagnostyczna,
ktora potwierdza wstepnie badanie dodatkowe 1 specjalistyczne. Istnienie korelacji objawow z
chorobami, przejrzysta diagnostyka rdéznicowa, rozwija umiejetnos¢ szybkiego, prawie
podswiadomego kojarzenia faktow i uktadania ich w logiczna cato$¢.

I. Wywiad
Wywiad to zebranie zwigztego 1 wyczerpujacego zbioru informacji o pacjencie i jego

problemach zdrowotnych. Wywiad wedlug SAMPLE pozwala uzyska¢ dodatkowe informacje na
temat objawdw podmiotowych lub stanéw medycznych.
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S - Symptomy — objawy i dolegliwo$ci

A — Alergie — na jakie alergeny

M — Medykamenty — jakie leki przyjmuje w jakich dawkach

P — Poprzednie zachorowania

L — Lunch — kiedy pacjent ostatnio jadt i pit

E — Elementy — ktore doprowadzity do urazu lub choroby

Przytomni 1 reagujacy dorosli pacjenci sg w stanie dostarczy¢ ratownikowi informacji, na
temat natury swojej choroby. Mate dzieci i niemowleta nie mogg opisa¢ swoich objawdw, ale ich
rodzice i opiekunowie sg w tym pomocni. Starsi pacjenci cz¢sto nie potrafig jasno opisa¢ swoich
objawow lub poprzednich choréb. Aby wyjasni¢ watpliwosci, trzeba stucha¢ uwaznie, co pacjent
moOwi na temat swojej choroby i poprosi¢ o ewentualng dokumentacje medyczna.

Il. Szybka ocena
W czasie lub po zebraniu informacji ratownik powinien przeprowadza¢ szybka oceng, ktdra

obejmuje badanie pacjenta od czubka glowy do palcow stop, ze szczegdlnym uwzglednieniem
objawow dominujacych. Trwa z reguty 30-90 sekund.

III. Podstawowe parametry zyciowe.

Podstawowe parametry zyciowe to te, ktére mierzy lub ocenia ratownik przy pierwszym
kontakcie z chorym. Monitorowanie to proces poréwnywania zbioru parametréw zyciowych,
ocenianych w jednostce czasu.

1. Oddech (prawidlowy 12 do 20 na minute ) Oceniany przez obserwacje unoszenia lub opadania
klatki piersiowej pacjenta.

Okreslamy:
-Czestos¢ oddechow
-Rodzaj oddechéw
-Tor oddechowy
2. Tetno (prawidtowe 60 do 80 uderzen na minute )
Jest to fala ci$nienia krwi powstajgcego przy skurczu serca.
W ocenie tgtna bierzemy pod uwagg :
-Tlos¢

-Miarowo$¢
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-Jakos¢
3. Skora
Ocenia sig¢:
-Barwe
-Temperature
-Wilgotnos¢
-Wyglad
-Nawrot kapilarny (CRT)
Czynniki uwzgledniane w ocenie sa dobrymi wyktadnikami perfuzji.
4. Zrenice
Widoczne jako czarne okregi na $rodku gatki ocznej. Reaguja na zmiany ilosci $wiatta do

oka skurczem lub rozkurczem. Prawidlowo obie Zrenice reaguja w ten sam sposob. Ekspozycja na
$wiatlo = skurcz, gdy ekspozycja na $wiatto spada = rozkurcz.

5. Ci$nienie t¢tnicze krwi (prawidtowe 120/80 mm H g )
To sita z jakg krew wywiera nacisk na $ciany naczyn krwiono$nych w czasie skurczu i rozkurczu
Serca.

IV. Badanie fizykalne jamy brzusznej z elementami réznicowymi.

Badanie fizykalne wykonuje si¢ w nastepujacej kolejnosci rozpoczynajac od lewego
dolnego kwadrantu : ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie i badanie palpacyjne (obmacywanie).
Nalezy zwroci¢ uwage by wszystkie czynnosci manualne w trakcie badania, byly wykonywane w
sposoOb delikatny, jednocze$nie pamigtac o obserwacji twarzy badanego (napigcie, grymas
spowodowany boélem).

Brzuch dzielimy na nastepujace regiony:

-nadbrzusze

-§rodbrzusze

-podbrzusze

-podzebrze prawe i lewe

-okolica ledzwiowa prawa i lewa
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-okolica pachwinowa prawa i lewa
Inny podziat ; na 4 kwadranty :
-prawy i lewy kwadrant gorny

-prawy i lewy kwadrant dolny

Poszczegdlne kwadranty wyznaczajg linig :
-pionowa - ciggnaca si¢ od wyrostka mieczykowatego mostka do spojenia tonowego

-pozioma — przebiegajaca przez pepek

Podziat Jamy brzusznej na kwadranty i regiony
Ryc. 1str. 6 [2]

I. Ogladanie .

Nalezy oceni¢ ogdlny stan odzywienia pacjenta. W celu doktadnej oceny skory brzucha i
ruchomosci powtok podczas oddychania nalezy pochyli¢ si¢ nad badanym.
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1.Skéra brzucha.

Przy ocenie bierzemy pod uwage: zabarwienie, wilgotno$¢ i napigcie skory, obecnos¢ i
lokalizacje¢ blizn, rozstepdw skornych, znamion, przebarwien, linii pigmentacyjnych, podbiegnieé
krwawych i wykwitéw skérnych. Blizny moga by¢ konsekwencja przebytych zabiegdéw
operacyjnych Np. wyciecia wyrostka robaczkowego czy pecherzyka zotciowego, albo nastepstwem
w wyniku ; oparzen, samouszkodzen. Brunatno sine przebarwienie w okolicy pepka, tzw. objaw
Cullena, wystepuje u chorych z cigzkg postacig ostrego zapalenia trzustki. U tych chorych moga
pojawi¢ si¢ podobne zmiany w okolicy ledzwiowej oraz na powierzchniach bocznych brzucha,
szczegolnie po stronie lewej tzw. objaw Grey’a i Turnera.

Rys9.73. Objaw Grey’ai Turnera [3]

Przebarwienia sa konsekwencja martwicy i wylewow krwi do podskornej tkanki
thuszczowe;.
Zmiany te uwazane sa za objaw niepomyslny, jesli chodzi o rokowania w OZT.
Poszerzone duze naczynia zylne, sugeruja nadci$nienie wrotne, istotne w diagnostyce marskosci
watroby, a tym samym mozliwo$ci istnienia zylakow przetyku.

2.Zarysy 1 ruchomosci powlok brzusznych.

Wysklepienie powlok brzusznych powyzej poziomu klatki piersiowej jest najczesciej
oznaka otylosci lub wzdgciem jelit. Czasem wysklepienie jest wynikiem gromadzenia ptynu w
jamie otrzewnowej albo zahamowanie perystaltyki jelitowej Np. w OZT.

Calkowity zanik perystaltyki jelitowej jest objawem niedroznos$ci porazennej, w p6znym
okresie zapalenia otrzewnej.

Zapadniete powtoki brzuszne sg objawem wyniszczenia.
U bardzo szczuptych 0s6b w linii posrodkowej ciata mozna zaobserwowac ruchy
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perystaltyki jelit, jak rowniez t¢tnicze aorty. Okresowe uwypuklenie si¢ powtok brzusznych, zwane
stawianiem si¢ petli jelitowych, wskazuje na czgsciowg lub catkowitg niedrozno$¢ mechaniczng.
Fala perystaltyczna rozpoczyna si¢ w obregbie lewego, gornego kwadrantu i przemieszcza w
kierunku prawego dolnego kwadrantu.

II. Ostuchiwanie .

Dostarcza szereg istotnych informacji dotyczacych funkcji jelit. Wazne by ostuchiwanie
wykonane bylo przed opukiwaniem i badaniem palpacyjnym, poniewaz te czynno$ci wptywaja na
perystaltyke jelitowa. U oséb zdrowych, zjawisko bulgotania i przelewania pojawia si¢ z
czestotliwoscig 2-20 razy na minutg. Dzwigki jelitowe styszalne sag w wszystkich 4 kwadrantach.
Ocenia si¢ ; glosnos¢ dzwickow, ich czestotliwo$¢ oraz wysokos¢. Dzwieki 0 wysokiej
czestotliwosci wskazujg na wzrost ci$nienia w rozdgtym gazem jelicie. Towarzyszg one biegunce,
spowodowanej zapaleniem btony §luzowej zotadka 1 jelit, wezesnym stadium niedroznosci jelit lub
krwawieniu do §wiatta przewodu pokarmowego. Fale perystaltyczne bedace zrédtem dzwigkow o
wysokiej czestotliwosci, potaczone z kurczowymi bolami brzucha, sugeruja niedroznosé
mechaniczng jelit.

U chorego z czgsciowa niedroznoscig mechaniczng jelit przy ostluchiwaniu brzucha
obserwuje si¢ glosne 1 wysokie dzwigki tzw. PERYSTALTYKA METALICZNA. Dzwigki te
pochodza z jelita powyzej przeszkody pojawiaja si¢ nieregularnie i rzadziej niz w przypadku
prawidtowej perystaltyki. Narastanie zwe¢zenia $wiatla jelita sprzyja pojawieniu si¢ wysokich
dzwickow o mniejszej glosnosci. Jest to spowodowane przemieszczeniem pgcherzykow powietrza
w obrebie wypetionego trescia ptynna niedroznego jelita. Sciszenie lub brak dzwigkow
charakteryzuje niedrozno$¢ porazenng (zapalenie otrzewnej, martwica jelit).

Szmery skurczowe pochodzenia naczyniowego pojawiajace si¢ w przypadku zwezenia
tetnicy krezkowej mogg interferowac ze zjawiskami ostuchowymi pochodzenia jelitowego.

I11. Opukiwanie

Pozwala na okreslenie rozmieszczenia gazéw w obrgbie jamy brzusznej, wyznaczenie
granic narzagdow migzszowych ( watroba, sledziona) oraz wykrycie nieprawidlowych struktur o
charakterze litym lub ptynowym. U
osoby zdrowej wypuk ma charakter
bebenkowy a jego sttumienie wystgpuje
nad watroba, Sledziong 1 wypelnionym
pecherzem moczowym. Obecno$¢
sttumienia w innej okolicy $wiadczy o
obecnosci patologicznych struktur litych
lub zbiornikow ptynéw.

Aorta

Tetnica
nerkowa

Tetnica
biodrowa

Tetnica
udowa

Ryc. 8 str. 17 [2]
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IV. Badanie palpacyjne.

Stuzy do oceny napigcia powlok brzusznych i orientacyjnej wielko$ci narzadow.
Poszukiwanie twordéw patologicznych w obrebie skory, tkanki podskornej (thuszczaki) 1 jamy
brzusznej. W przypadku wzmozonego napigcia mi¢sni brzucha, poprosi¢ chorego o nieznaczne
zgigcie konczyn dolnych w stawach kolanowych lub pod kolanami umiesci¢ zwinigty w rulon koc.

Szczegolng uwagg trzeba zwrdcic na okolice prawego dolnego kwadrantu. Guz tej okolicy
moze by¢ konsekwencjg perforacji zapalnie zmienionego wyrostka robaczkowego oklejonego
otrzewng tzw. PLASTRON. Bolesno$¢ w miejscu odpowiadajacym 2/3 odlegtos$ci migdzy pepkiem
1 prawym kolcem biodrowym, moze by¢ objawem zapalenia wyrostka robaczkowego.

W badaniu palpacyjnym moze wystgpic :

a. obrona mig$niowa — jest to silny skurcz migsni powtok brzusznych, uniemozliwiajacy
przeprowadzenie badania. Wskazuje to na podraznienie / zapalenie otrzewnej lub moze by¢
wynikiem silnego bo6lu podczas palpacji.

b. objawy otrzewnowe — bardzo wazny element, z uwagi na fakt, iz zapalenie otrzewne;j jest
zagrozeniem dla zycia chorego. Pacjent uktada si¢ zwykle na boku z podkurczonymi nogami,
poniewaz takie ulozenie ciala, powoduje zmniejszenie napigcia mi¢sni brzucha, tym samym tagodzi
dolegliwosci bolowe.

W zapaleniu otrzewnej wystepuje rozlana lub miejscowa bolesnos$¢ podczas ucisku powtok
brzusznych. Bélowi towarzyszy wzrost napi¢cia migsni przedniej Sciany brzucha tzw. brzuch
deskowaty. Pojawia si¢ on u chorych z perforacja przewodu pokarmowego lub pgcherzyka
z6lciowego. Chory nie oddaje gazoéw ani stolca wskutek niedroznosci porazennej jelit 1 nie
stwierdza si¢ motoryki jelit.

Jednym z objawdw otrzewnych jest objaw Blumberga — zwigkszona bolesnos¢ bezposrednio
po oderwaniu dtoni badajacego, wskazuje na podraznienie lub zapalenie otrzewnej. Objaw
Blumberga moze wystgpowac miejscowo Np. u chorych z ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego, pecherzyka zotciowego.

V. Badanie Per - Rectum.

Stanowi integralng cze$¢ badania fizykalnego. Badanie sktada si¢ z ogladania okolicy
odbytu 1 wlasciwego badania per - rectum. Chorego uktadamy na boku. Po uniesieniu lewg reka
prawego posladka ogladamy zabarwienie i powierzchni¢ skory wokot odbytu. Do zmian
patologicznych nalezg zylaki odbytu, przetoki okoto odbytowe, mogace §wiadczy¢ o chorobie
zapalnej jelit ( choroba Les$niewskiego - Crohna ). Zakrzepica zewnetrznych guzkéw krwawniczych
moze by¢ przyczyna silnego bolu 1 krwawienia.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego wystepuje wyrazna bolesnos¢ uciskowa $ciany
odbytnicy lezacej najblizej wyrostka.

Po zakonczeniu badania nalezy obejrze¢ powierzchni¢ rekawiczki palca badajacego w celu
oceny barwy stolca oraz obecnosci §ladow krwi, ropy, §luzu. Jesli zachodzi podejrzenie krwawienia
z odbytu, uzyskany podczas badania stolec mozna zabezpieczy¢ w celu wykonania diagnostyki
laboratoryjnej.
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V1. Bol.

Gtownym objawem chorobowym ostrego brzucha jest bol. Dostarcza waznych informacji o

prawdopodobnych przyczynach dolegliwosci.

Boéle brzucha moga by¢ spowodowane aktywacja uktadu:

- autonomicznego — béle trzewne (w tym kolkowe)

- somatycznego — bole somatyczne

Bole trzewne sg wynikiem naglego wzrostu napigcia (rozciggania) lub naglym skurczem
migséni gladkich struktur, tj. jelita, drog zolciowych, trzustkowych, moczowych (sa to tzw. bole
kolkowe), a takze powstate na skutek wzrostu napigcia torebek narzadow wewnetrznych.

Bole somatyczne, spowodowane podraznieniem : nerwow czuciowych otrzewnej $ciennej,
krezki, §cian powlok brzusznych i przestrzeni pozaotrzewnowej.

Bol trzewny

B6l somatyczny 3

Lokalizacja Nieostra lokalizacja Dobrze zlokalizowane ’
Charakter Ostre bole Tepe bole f
Czas trwania Krétkotrwale, nawrotowe | B6l ciagly, staty
Ustepowanie Ruch, zmiana pozycji Spoczynek, bezruch
Badanie fizykalne Bez objawéw otrzewno- Bolesno$é uciskowa, obja-

wych

Wy otrzewnowe

Objawy towarzyszace

Niepokdj ruchowy, nudno-
Sci, wymioty

tabela 3.11, str. 204 Medycyna Bdlu.
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Dla diagnostyki roznicowej przyczyn zrodta pochodzenia bolu, jest ustalenie :

1. lokalizacji bolu. W celu opisu umiejscowienia bolu brzuch dzielimy na kwadranty lub
obszary.

Bole w nadbrzuszu prawym maja swoje zrodto (najczesciej) w patologii watroby i
drog zotciowych a rzadziej w schorzeniach jelit lub zoladka. Bole w lewym goérnym

kwadrancie, wskazuja najczesciej na choroby trzustki badz jako objaw wrzodu zotadka czy rodecia
gazem zagiecia $ledzionowego okreznicy.

[10]

Bdl lokalizujacy si¢ w okolicy okoto pepkowej ma najczgsciej swoje zrodio w
chorobie jelita cienkiego.

2. Tor promieniowania bdlu .
Bdl pochodzacy z pecherzyka zétciowego ktorego przyczyna jest Np. kamien

promieniuje do prawej topatki, a czasem powoduje bol prawego barku. Przemieszczenie si¢
bolu wskazuje na proces zapalny.

3. Stopien nasilenia bolu.

perforacja

- B6l spowodowany perforacja wrzodu jest
nagtly i trudny do zniesienia.

nasilenie

- B6l spowodowany ostrym zapaleniem
wyrostka robaczkowego narasta w ciagu kilku
godzin.

CZas

niedroznosc (,kolka") - Bol spowodowany kolka zotciowa

ustepuje po kilku godzinach
- B6l w ostrym zapaleniem trzustki jest
ciagly, silny.

Czas

nasilenie

zapalenie

nasilenie

CZas

Ryc.15.5  Wykresy zmian nasilenia ostrego bélu brzucha w czasie.
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3.2. Dylematy Ratownika Medycznego udzielajacego pomocy z rozpoznaniem ostrego
brzucha.

,»Ostry Brzuch” nieroztacznie zwigzany jest z bolem. Bole brzucha sg zrodlem tysiaca
niespodzianek nawet dla bardzo do§wiadczonego lekarza, a c6z dopiero dla ratownika medycznego
majacego niejednokrotnie do dyspozycji w karetce pogotowia minimum mozliwosci
diagnostycznych. Niemniej jednak dobrze zebrany wywiad chorobowy, badanie przedmiotowe i
podmiotowe, a takze stata ocena parametrow zyciowych, pomimo znacznych postgpow medycyny
nadal nie stracity na znaczeniu.

Bole brzucha zarowno ostre jak i przewlekte mogg by¢ z powodowane czynnikami
umiejscowionymi w jamie brzusznej lub poza nig.

W diagnostyce roznicowej 0strego brzucha, nalezy zwroci¢ szczegdlng uwagge na takie
schorzenia jak ; zawat serca, zaburzenia metaboliczne ( kwasica ketonowa w cukrzycy, mocznica,
hiper — albo hipokaliemia, porfiria) czy zapalenie jajnika u kobiet, ktdre rowniez moga by¢
przyczyng silnych dolegliwos$ci bolowych brzucha oraz objawdw otrzewnowych.

Brzuszna maska zawatu serca. Objawy zawatu dolnej $ciany nie sg typowe dla zawatu
serca, lecz dla ostrych chorob uktadu pokarmowego. ,,Maska Brzuszna” charakteryzuje si¢ bolami
nadbrzusza, gtownie pod prawym tukiem zebrowym. Bol jest tagodniejszy niz ten w przebiegu
klasycznego zawatu serca. Nudno$ci i wymioty, a takze zwigzane z tym ostabienie, bywa mylnie
interpretowane jako objawy ,,Ostrego Brzucha”. Dotyczy to szczegdlnie osob starszych, czesciej
kobiet oraz pacjentdw zmagajacych si¢ z cukrzyca. Szczegdlnie w tej grupie chorych, nalezy
zawsze bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystgpienia zawatu dolnej §ciany. Wstepne rozpoznanie i
réznicowanie opierac si¢ bedzie na jak najszybszym wykonaniu i monitorowaniu EKG. Umozliwia
to stwierdzenie zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca i pozwala w razie potrzeby wykonaé
defibrylacje¢. Od chwili pierwszego kontaktu z chorym, mozliwie jak najszybciej nalezy wykonac i
zinterpretowa¢ 12 — odprowadzeniowe EKG ( uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach I, 111
AVF zawal STEMI dolnej $ciany).

Ostra porfiria wgtrobowa to grupa chorob wrodzonych lub nabytych, wynikajacych z
btedéw metabolicznych biosyntezy hemu, ujawniajacych si¢ w klinicznej postaci pod wptywem
dzialania ré6znorodnych czynnikow egzogennych i endogennych. Zespot objawow wystepujacy w
ostrych porfiriach moze sugerowa¢ zupetnie inng jednostke chorobowg. Ostre bdle brzucha,
nasuwajace podejrzenie zapalenia otrzewnej czy porazenie jelit, dotaczajace si¢ takze nudnosci 1
wymioty czesto wskazujg na objawy ostrego brzucha. Czynnikiem réznicujgcym, nasuwajacym
podejrzenie porfirii jest czerwony mocz, ciemniejacy po wystawieniu na $wiatto stoneczne. U
chorego stosunkowo czgsto wystepuja objawy neurologiczne, pod postacig pobudzenia, agresji a
nawet omamow.

Zapalenie jajnika. Watpliwosci pojawiajg si¢ przy interpretacji objawow brzusznych cz¢sto
dotykajacych kobiety. Zwykle pacjentka z zapaleniem jajnika trafia do nieodpowiedniego lekarza,
poniewaz symptomy tej choroby mozna pomyli¢ z dolegliwo$ciami zwigzanymi z ostrym
zapaleniem wyrostka robaczkowego. Silny bol skurczowy w podbrzuszu, czasami promieniujacy w
dot, gorgczka lub stan podgoraczkowy oraz pogorszenie samopoczucia, czgsto wymioty bedace
skutkiem podraznienia otrzewnej, mylnie oceniane sg jako ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
W ocenie réznicowej bolu brzucha u kobiet jest uwzglednienie w wywiadzie informacji na temat
menstruacji, owulacji i aktywnosci seksualnej. Brak lub obecno$¢ blizny po usunieciu wyrostka
robaczkowego jest istotnym czynnikiem roznicujagcym. W ocenie roznicowej zapalenia przydatkow
I ostrego zapalania wyrostka robaczkowego nalezy zwroci¢ uwage na obecnos¢ objawu Blumberga,
jako wskazujgcego zdecydowanie na ostre zapalenie wyrostka.

Mocznica w przebiegu ostrej lub przewleklej niewydolnosci nerek moze sugerowac ostra
chorobe jamy brzusznej. Moga pojawié¢ si¢ silne bole brzucha, nudnos$ci i wymioty. W diagnostyce
roznicowej zwykle jednak nie obserwuje si¢ napiecia powtok jamy brzusznej i objawow
otrzewnowych. Obserwuje si¢ zaburzenia rytmu pracy serca, bedace wynikiem zaburzenia
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gospodarki wodno elektrolitowej, w nastgpstwie ktorej dochodzi do przekroczenia warto$ci normy
potasu we krwi, powyzej 5.5 mmol/l. Bardzo pomocnym wowczas badaniem jest spoczynkowy
zapis elektrokardiograficzny, w ktorym stwierdza si¢ charakterystyczne zwigkszenie amplitudy
zatamka T, bloki przedsionkowo-komorowe I, I1i 11l stopnia oraz sktonno$¢ bradyarytmii.

Kwasica ketonowa to ostre powiktanie cukrzycy, ktore stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia dla diabetyka. Pierwszymi objawami kwasicy ketonowej sg : bole brzucha, nudnosci i
wymioty. W diagnostyce roznicowej nalezy zwrdci¢ uwage na charakterystyczne objawy
towarzyszace kwasicy. Zapach acetonu z ust, ktéry przypomina won zgnitych jablek. Oddech
Kussmaula; przyspieszony i gteboki a potem ptytki. Zaczerwienienie policzkOw — rumien kwasiczy,
powstajacy w wyniku rozszerzenia naczyn krwionosnych. Pacjent jest odwodniony, ostabiony,
senny. Wystepuja zaburzenia §wiadomosci. Powtoki brzuszne sa migkkie. Brak objawow ostrego
brzucha.

Kazda hipokaliemia jest stanem potencjalnego zagrozenia zycia. Dochodzi do niej, gdy
stezenie potasu w surowicy krwi jest mniejsze niz 3.5 mmol/l. Czynnikami odpowiedzialnymi za
niedobor potasu w organizmie sa; leki moczopedne, przeczyszczajace, dlugotrwate leczenie
kortykosteroidami i hormonami nadnerczy, dtugotrwale gtodzenie si¢, biegunki. Obraz kliniczny
moze by¢ rozny, od bezobjawowego do dramatycznego, konczacego si¢ zgonem.

W zalezno$ci od szybko$ci rozwoju oraz nasileniu hipokaliemii, objawy moga sugerowac
ostry brzuch. Pacjent uskarza si¢ na bdle brzucha, nudnosci, wymioty. Brzuch jest migkki i brak jest
objawu Blumberga. W nastgpstwie hipokaliemii dochodzi do ostabienia sity migsniowej. Wystepuja
zaburzenia rytmu pracy serca. W drastycznym przebiegu hipokaliemii, na skutek uposledzenia
skurczu mig$ni gtadkich, moze doj$¢ do niedroznosci porazennej jelit czy w skrajnym przypadku do
zatrzymania akcji serca. Bardzo duzym problemem diagnostycznym moga by¢ bole brzucha,
zglaszane przez osoby w podesztym wieku. Po pierwsze, z uwagi na wielo$¢ powaznie rokujacych
ostrych stanow chorobowych w ktorych taki objaw moze wystepowacé, po drugie ze wzgledu na
odmienny niz u mtodych ludzi przebieg kliniczny. Nawet w przypadku schorzen zaliczanych do
ostrego brzucha béle moga mie¢ nietypowa lokalizacje i nasilenie. Na prawidlowa diagnoz¢ moga
naprowadzi¢ objawy towarzyszace. Standardem jest proba obiektywizacji danych z wywiadu z
chorym z informacjami udzielanymi przez kogos z najblizszego otoczenia. Zawsze trzeba wypytac
0 rodzaj i dawkowanie przyjmowanych lekow (NLPZ zmniejszajace dolegliwosci bolowe, czgsto w
przy ditugotrwalym zazywaniu bedace przyczyng krwawien z przewodu pokarmowego — leki
przeciwzakrzepowe, glikokortykosteroidy, wegiel w przypadku wolnych stolcow).

Przy objawach krwawienia z przewodu pokarmowego (SMOLISTE STOLCE) nalezy
zwroci¢ uwage, W wywiadzie, na przyjmowane w ostatnim czasie positki (buraczki ¢wiktowe) oraz
leki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem preparatow zelaza. Wymienione pokarmy i leki moga
utrudni¢ postawienie diagnozy ostrego brzucha. Nalezy zawsze zweryfikowa¢ wiadomosci 0
kolorze smolistego stolca, pytajac; Np. czy byt czarny jak wegiel. Czesto bywa, ze pacjenci
ciemnobrazowy stolec czgsto uwazajg za czarny. Oczywiscie ,w takich przypadkach obowigzuje
badanie per — rectum.
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wStudiowanie fenomenu choroby jest jak Zeglowanie po nieznanych morzach, ale studiowanie
ksigzek bez pacjentow — to jakby w ogdle nie wyplywaé w morze”.

Sir William Osler, 1849 - 1919
Books and Men, Aeguanimitas, 210

Wspotczesna medycyna ratunkowa ma do spetnienia dwa gldwne zadania. Po pierwsze
ratowanie zycia ludzkiego, wlasciwe rozpoznanie i zapobieganie powiktaniom. Po drugie, niesienie
pacjentowi ulgi w bolu i cierpieniu.

Szerokie spektrum problematyki, we wlasciwym rozpoznaniu i postgpowaniu ratownika
medycznego, wiaze si¢ z polozeniem nacisku na ,,ROWNOWAGE”, miedzy teoriom a praktyka,
miedzy tym czego nauczymy si¢ z ksiazek a potrzebg zastosowania zdobytej w ten sposob wiedzy.

Ratownik medyczny zobowigzany jest do nieustannego doksztalcania i podnoszenia swoich
kwalifikacji. Postep medycyny ratunkowej na przetomie ostatnich dziesigcioleci ulega cigglemu
rozwojowi. Ulegaja systematycznej zmianie opinie na temat diagnozowania, postegpowania przed-
szpitalnego. Do codziennej pracy wprowadzony jest coraz nowoczesniejszy sprzgt ratowniczy i
medyczny. Z czasem ugruntowaniu 1 ujednoliceniu ulegaja standardy i procedury postgpowania.

Wg powiedzenia : ,,Stare wypiera — nowe”.

Nieustanne doksztatcanie, poprzez literature, kursy kwalifikacyjne i zawodowe, korzystanie
z doswiadczenia starszych zawodowo ratownikow jest nieodzowne w codziennej pracy ratownika
medycznego.

Doswiadczenie praktyczne, wiedza naukowa, umiejetnosci pracy w zespole
interdyscyplinarnym, ciggty wlasny rozwoj zawodowy minimalizuje stres, emocje i dylematy w
pracy ratownika.
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