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Streszczenie artykulu

Ratownicy medyczni wykonujac swojg prace w zespolach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego czgsto wzywani sg do boléow brzucha. Wazne by w ich dziataniu byl doktadnie
przeprowadzony wywiad z chorym oraz aby nie zapominali Ze przeprowadzenie szeroko
rozumianej diagnostyki réznicowej jest najwazniejsze i nie dali si¢ zmyli¢ gdy objawy sugeruja
na chorobg wrzodowa a pacjent wlasnie przechodzi §wiezy zawal mig¢énia sercowego. W swoim
artykule przedstawiam ogolnie problem z jakim moze spotkaé si¢ ratownik medyczny w swojej
pracy, oraz jednostki chorobowe z jakimi powinien réznicowaé¢ wystepujace dolegliwosci. Na
poczatku opisuje miejsca bolu, ktore Swiadcza o danej chorobie jak i rodzaje wystepujacego bolu.
W kolejnych rozdziatach zamiescitem badanie pacjenta z bdélami brzucha, charakterystyka
wrzodow zotadka i dwunastnicy, wyrostek robaczkowy, zylaki przetyku, tetniak aorty brzuszne;j i
piersiowej, chorobe uchytkowa, kamice nerkowa, zespot zgigcia watrobowego, ostre zapalenie
trzustki, zapalenie watroby, zapalenie ptuc, ostre zespoty wiencowe czyli (OZW) z zawalem
serca $ciany dolnej tzw. posta¢ brzuszna zawalu serca oraz zawal prawej komory serca ktory
bardzo czgsto towarzyszy zawalowi dolnej $ciany migsnia sercowego. Na koncu artykutu
przedstawilem postgpowanie ratownika w przypadku OZW u pacjenta jak tez farmakoterapi¢ i
zadania zespotu ratownictwa medycznego w przypadku pacjenta z zawatem serca.

Rozdzial I- Wstep do artykulu naukowego oraz ogolne przedstawienie tematyki pracy

Pracujac w zespotach Panstwowego Ratownictwa Medycznego czgsto ratownicy medyczni,
pielggniarki oraz lekarze sa wzywani do pacjentow z bolami brzucha. Po przyjezdzie do chorego
czesto okazuje sig¢, ze objawy sg podobne do towarzyszacych bolowi brzucha jak i1 dolegliwosci
wynikajacych z zaburzen ukladu sercowo naczyniowego. Przyczynami bolu brzucha najczesciej
sa: zapalenie btony Sluzowej zotadka, wrzod trawienny ( ktorego wystepowanie nie zawsze jest
zwigzane z obecno$cia w bakterii Helicobacter pylori), refluksowe zapalenie przetyku, jelito
drazliwe, zaburzenia menstruacyjne u kobiet, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie
pecherzyka zolciowego, kamica pecherzyka zoétciowego, niedroznosé jelit, zapalenie uchytkow
jelita grubego, zapalenie trzustki, kamica moczowodowa, przepuklina, zator kreski, zaparcia,
nowotwory jamy brzusznej jak i w koficu zawal serca. Wszystkie te jednostki chorobowe moga
wywotywac¢ podobne objawy. Dlatego rolg i najwazniejszym zadaniem ratownika medycznego
jest poprawne réznicowanie tych jednostek chorobowych i poprawna diagnoza u pacjenta i
wykrycie witasciwej dolegliwosci. Jednym z najwazniejszych elementow badania bedzie
doktadnie zebrany wywiad przez kierownika zespotu po przybyciu na miejscu. Wchodzac do
mieszkania chorego od razu zobaczymy czy chory lezy, czy siedzi, czy zwija si¢ z bolu. To
bedzie dla nas wazny element ogdlnego wrazenia. Nalezy rowniez zapyta¢ czy juz taki bol
wczesniej wystepowal, Czy ten bol jest tepy czy ostry, Czy leczy si¢ pacjent na cos$ przewlekle,
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np. cukrzyca, astma, CHNS, nadci$nienie t¢tnicze, choroby sercowo-naczyniowe, POCHP,
choroby nerek, kamica nerkowa, kamica moczowodowa, oraz inne. Czy jest po jaki$ zabiegach
operacyjnych, Jakie jest zabarwienie stolca. Wazne jest to by nie da¢ si¢ zasugerowaé pacjentowi
ktory choruje juz na jaka$ chorobe ze te wtasnie dolegliwosci z niej wynikajg. Ostry bol brzucha
zlokalizowany w prawym podzebrzu najczesciej bedzie sugerowal na choroby zwigzane z
pecherzykiem zéiciowym. Bol nasilajacy si¢ podczas chodzenia lub poruszania sugeruje na
zapalenie otrzewnej. Przyczyny tego moga by¢ rdzne jak np. pekniecie i rozlanie si¢ wyrostka
robaczkowego lub wywotany przez perforacje wrzodu trawiennego. Wiek stanowi rowniez
wazng wskazowke diagnostyczng.

Rozdzial 1I- Miejsca bolu oraz rodzaje
Ocena miejsca bolu to jedna z najlepszych metod by podja¢ wilasciwag diagnoze. Wszelkie
dolegliwosci bolowe w danej czg$ci jamy brzusznej powinny by¢ dokladnie zanotowane przez
kierownika zespolu ratownictwa medycznego, gdyz moga one stanowi¢ wazng wskazowke
pomocnicza w celu okreslenia i postawienia wlasciwej diagnozy. Umiejscowienie bolu: Bol w
nadbrzuszu towarzyszy zapaleniu trzustki, chorobie wrzodowej zoladka lub dwunastnicy,
zawatowi migénia sercowego najczesciej Sciany dolnej, tetniakowi aorty, oraz zapaleniu zotadka.
Bol wystepujacy w prawym goérnym kwadrancie jamy brzusznej sugerowa¢ nam moze O
zapaleniu watroby oraz pecherzyka zotciowego. Bol w prawym dolnym kwadrancie nasuwa nam
podejrzenie o zapaleniu wyrostka robaczkowego, chorobie Crohna, zapaleniu uchytkéw oraz o
zaburzeniach menstruacyjnych. Bol w lewym dolnym kwadrancie jamy brzusznej wystepuje
najcze$ciej w zaburzeniach ginekologicznych u kobiet. W pracy ratownika medycznego
znajomo$¢ przyczyn pochodzenia bolu brzusznego jest bardzo waznym czynnikiem w
diagnostyce ratowniczej bedac u chorego. Wyrdzniamy bol trzewny, bdl somatyczny oraz bol
przeniesiony. Bol trzewny najczesciej objawia si¢ w formie kurczow o niskim umiejscowieniu.
Nastgpnym jest bol somatyczny pojawia si¢ w otrzewnej $ciennej zmienionej chorobowo.
Pojawia si¢ nagle 1 wystepuje ostry bol ktory jest dobrze umiejscowiony. Ostatnim jest bol
przeniesiony, odczuwa go chory w innym miejscu ciata niz wystgpuje proces chorobowy. Ze
wzgledu na promieniowanie bolu do innych czesci ciata wyrdzniamy bol do lewego barku
wystepujacy u  chorych z przedziurawieniem owrzodzenia trawiennego, ropniem
podprzeponowym oraz peknigciem Sledziony. Gdy pacjent choruje na chorobg refluksowa
zotadka, chorobe wrzodowa, oraz przepukling bol moze promieniowac¢ do klatki piersiowe;.
Promieniowanie do plecow wystepuje przy tetniaku aorty brzusznej i w ostrym zapaleniu
trzustki. Wazne by zapyta¢ pacjenta jakie czynniki nasilajg lub fagodza bol np. ruch, ulozenie
ciata, jedzenie czy lekarstwa. Podczas wywiadu nalezy zapyta¢ o wymioty, czy byly z tresciag
z6lciowa lub kalowa, czy wymioty byly fusowate lub byly w nich §lady krwi. Czy pacjent ma
apetyt, czy wystepuja nudnosci 1 wymioty, czy wystepuje biegunka, czy stolce sg smoliste
(zwigzane z krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Czy u chorego wystepuja
zaparcia, brak wyproznien, goraczka, poty, dreszcze, utrata masy ciata. Nalezy tez zapyta¢ o
objawy ginekologiczne (ostatnia migsigczka) i urologiczne, przeszio$¢ chirurgiczna, (przebyte
zabiegi, operacje chirurgiczne), zazywane leki, (NLPZ), wystepowanie przewlektych chorob
takich jak cukrzyca, ktoéra uposledza czucie bolu, anemie sierpowaty, porfiri¢, chorobe
wrzodowa. Powinni§my dowiedzie¢ si¢ czy chory spozywa alkohol lub pali papierosy. U chorych
u ktorych wystepuje zapalenie blony §luzowej Zotadka i jelit oraz w zespole jelita nadwrazliwego
najczesciej wystepuje bol w lewym podzebrzu. W zespole zgigcia $ledzionowego moze réwniez
wystepowacé bol w klatce piersiowej podobny do bolu zawalowego. Najczesciej dolegliwose
wzrasta gdy pacjent pochyla si¢ do przodu, oraz gdy nosi ciasne ubranie spodnie lub koszule.



Roéwniez podobne dolegliwosci wystepujace w lewym podzebrzu to bol zwigzany z choroba
rozwijajaca si¢ nad przepong. Zaliczamy do nich: zapalenie pluc, zatorowos$¢ plucna, zapalenie
ophlucnej oraz zapalenie osierdzia. Jest to spowodowane przede wszystkim przez zespodt jelita
nadwrazliwego u mtodych kobiet. Polega na tym ze kobieta, gdy jest w cigzy martwi si¢ o
dziecko i gdy juz urodzi czgsto ma dolegliwosci wynikajace ze stresu podczas cigzy. Ma bole
brzucha, moze u niej wystapi¢ kolatanie serca oraz ktucie w okolicy serca. Béle w tym zespole
jelita nadwrazliwego sa w roznej lokalizacji, nadbrzuszu, podbrzuszu lub §rédbrzuszu,
najczesciej ustepuja po oddaniu stolca. Bol u kobiet wystepujacy w podbrzuszu czegsto zwigzany
jest z miesigczka. W momencie owulacji w potowie cyklu menstruacyjnego peka pecherzyk
Graffa 1 moze to dawac silne dolegliwosci bolowe. Nalezy réwniez pami¢ta¢ aby zapytaé czy
kobieta nie jest w cigzy, oraz kiedy wystgpowala u niej ostatnia miesigczka i jak przebiegata.

Rozdzial I11- Badanie

Na poczatku ogélny wyglad: widzimy jak pacjent wyglada, czy lezy w bezruchu (zapalenie
otrzewnej) natomiast gdy wije si¢ z bolu moze chorowac na ostre zapalenie trzustki oraz mie¢
kolke zolciowa. Nalezy zbadaé glowe, uszy, oczy, nos, oczy oceniamy pod katem zoéttaczki,
natomiast §luzoéwki §wiadcza o odwodnieniu, skore, konczyny, brzuch. Badanie klatki piersiowej:
nalezy ostucha¢ klatke piersiowa, celu zbadania nieregularnego rytmu pracy serca, zazwyczaj jest
objawem migotania przedsionkéw. Badanie brzucha: wyglad, obwdd brzucha, widoczne
zasinienia, blizny pooperacyjne, wzdgcia, wodobrzusze, perystaltyka jelitowa, objaw Cullena
(wybroczyny wokot pepka), objaw Greya- Turnera (wybroczyny po bokach $wiadcza o
krwawieniu pozaotrzewnowym w wyniku zapalenia trzustki lub urazu. Nalezy jame brzuszng
zbada¢ palpacyjnie, ostucha¢, opukaé. Objawy otrzewnowe wskazujg na ostre podraznienie
otrzewnej na skutek np. zapalenia wyrostka robaczkowego i jest wskazaniem do natychmiastowej
interwencji chirurgiczne;j.

Rozdzial IV- Wrzody Zoladka i dwunastnicy

Wrzody zotadka i dwunastnicy sa to nadzerki ktore pojawiaja si¢ w btonie §luzowej. Moga one
prowadzi¢ do krwawienia a w nastgpstwie do powstania zapalenia otrzewnej 1 nawet do §mierci
chorego. Czynnikami ryzyka wplywajacymi na zachorowalno$¢ na chorobe wrzodowa jest
przede wszystkim palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, zazywanie Aspiryny czy innych
lekéw z grupy NLPZ (Niesteroidowe leki przeciw zapalne). Cze$ciej na ta chorobe zapadaja
mezczyzni niz kobiety. Chorobg te wywotuje spiralna bakteria Gram-ujemna Helicobacter pylori.
Chorzy z czynng choroba wrzodowa najczgsciej wzywaja karetke pogotowia na skutek
wystgpienia jednej z trzech przyczyn: bolu brzucha, krwawienia lub perforacji. Po przyjezdzie
chorzy najczesciej uskarzaja si¢ na bol wystepujacy w nadbrzuszu ktéry nie prominiuje. Z
wywiadu czgsto mozemy si¢ dowiedzie¢ z jakim wrzodem mamy do czynienia w tym momencie.
W chorobie wrzodowej Zotadka bol pojawia si¢ natychmiast po zjedzeniu obfitego posilku,
natomiast w chorobie wrzodowej dwunastnicy wystepuje ostry bol w nadbrzuszu pomiedzy
positkami w ciggu dnia lub tez w nocy. Czesto tez chory skarzy si¢ na wystgpujace zlewne poty,
wymioty, oslabienie lub wymioty krwig co jest bardzo wazne w réznicowaniu z zylakami
przetyku o ktérych krotko, wspomne w dalszej czgsdci artykutu.

Rozdzial V- Wyrostek robaczkowy
Wyrostek robaczkowy (niekiedy btednie nazywany S$lepa kiszka) jest to kilkucentymetrowe
uwypuklenie poczatku jelita grubego zwanego katnicg. Zapalenie wyrostka robaczkowego nalezy
bra¢ pod uwage u kazdej osoby z bolami brzucha o niejasnym pochodzeniu. Bol najczesciej



zaczyna si¢ w okolicy pepka a nastgpnie przesuwa si¢ w okolice dolnego prawego kwadrantu
brzucha. Nasila si¢ przy poruszaniu, oddychaniu, kaszlu i dotykaniu powtok brzusznych.
Objawami sg najczesciej: biegunka, wymioty, nudnosci, bol zlokalizowany w jednej trzeciej
odlegtosci pomiedzy pepkiem a biodrem, obrzmienie brzucha juz w zaawansowanej chorobie
oraz wystepujaca goraczka.

Zapalenie wyrostka robaczkowego najcz¢sciej przypada w drugiej dekadzie zycia cztowieka,
aczkolwiek moze wystapi¢ w starszym wieku jak tez u dzieci w wieku przedszkolnym i
wcezesnoszkolnym. Czesciej wystepuje u me¢zczyzn niz u kobiet.

Rozdzial V1- Zylaki przelyku

Zylaki przelyku najczesciej powstaja na skutek przewlektej niewydolnosci watroby.
Umiejscowione sg najczesciej w dolnej czgsci przetyku, lub na granicy z zotadkiem. Zagrozenie
dla ich pekniecia najczeéciej jest wysokie cisnienie krwi. Zylaki przetyku najczesciej sa
diagnozowane i rozpoznawane za pomoca endoskopii. Wazne jest z punktu widzenia ratownika
aby podczas zbierania wywiadu zapytat chorego o tg jednostke chorobowa.

Majac do czynienia z zylakami przetyku, czesto objawami przedmiotowymi bedg: smoliste
stolce, krwiste lub fusowate wymioty, w masywnych krwawieniach stolec z domieszka $wiezej
krwi, bol w nadbrzuszu, zastabniecie lub omdlenie a nawet objawy wstrzasu hipowolemicznego.
Objawy zwigzane z chorobg wrzodowa nalezy rozwazy¢ z zapaleniem trzustki, tetniakiem aorty
brzusznej czy przyczynami sercowymi.

Rozdzial V1I- Tetniak aorty brzusznej i piersiowej

Tetniak aorty- ta jednostke chorobowa warto rozwazy¢ réznicujac bol w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. Dzielimy ja na tetniaki aorty piersiowej i tetniaki aorty brzusznej. Ze wzgledu na
etiologi¢ wyrozniamy tetniaki: miazdzycowe, zwyrodnieniowe, pozapalne oraz wystgpujace
najczesciej pourazowe. Tetniak aorty piersiowej- bol wystepuje w klatce piersiowej, ktory
promieniuje do plecow, przeszywajacy, spowodowany uciskiem narzadow wewnetrznych klatki
piersiowe]. Moze rowniez objawem by¢ ucisk przetyku, chrypka bedaca wynikiem ucisku nerwu
krtaniowego wstecznego. Objawy przedmiotowe: kaszel, duszno$¢, krwioplucie, niedomykalno$¢
zastawki aortalnej z objawami ostrej niewydolnosci serca, zespot niebieskich palcow wynikajacy
z ostrego niedokrwienia palcow drobnymi zatorami, zanik t¢tna na jednej z konczyn gornych.
Drugim rodzajem jest tetniak aorty brzusznej charakteryzuje si¢ stalym gniotagcym bodlem w
srodbrzuszu, podbrzuszu, okolicy ledzwiowej, ruch nie wptywa na natgzenie bolu, moze by¢
mniejszy W pozycji lezacej z konczynami zgietymi w stawach kolanowych. Czynnikami ryzyka
peknigcia tetniaka jest: $rednica tetniaka, wiek chorego, palenie tytoniu, POCHP, oraz
nadci$nienie tetnicze.

Rozdzial VIII- Choroba uchylkowa

Uchytki to uwypuklenia btony §luzowej i podsluzowej $ciany jelita. Najczgsciej wystepuje w
obrebie esicy. Uchytki powstajg najczesciej po 70 roku zycia lecz tez na wezesniejszych etapach
zycia moga wystepowac. Powodem powstawania uchytkow jest dieta niskoblonnikowa, ktdora
powoduje zmniejszenie masy stolca. Powoduje to przerost blony $luzowej jelita. Uchylki
powstaja blisko naczyn krwiono$nych co powoduje czeste krwawienia. Bl najczesciej jest tepy,
kurczowy w lewym dolnym kwadrancie jamy brzusznej. Najczesciej bol ustepuje po oddaniu
stolca lub wiatrow. Diagnostyka réznicowa obejmuje zespot jelita drazliwego, chorobg Crohna,
rak okreznicy oraz tetniaka aorty brzuszne;.



Rozdzial IX- Kamica nerkowa

Jezeli mowimy o bolu nerko pochodnym nalezy wspomnie¢ krotko o kamicy nerkowej. Kamienie
nerkowe sg réznej budowy. Tworzg je rézne skladniki, jedne zbudowane sg ze szczawianu
wapnia i fosforanu wapnia, a inne z kwasu moczowego oraz ksantyny i cystyny. Najczgsciej
dochodzi do zatkania drogi moczowej w polaczeniu moczowodo-pecherzowych oraz w
miedniczce nerkowej. Czesto leki przyjmowane takie jak: preparaty powodujace obnizenie
kwasoty soku zotadkowego moga prowadzi¢ do powstania kamieni nerkowych. Objawy
podmiotowe to najczesciej ostry bol o typie kolki, umiejscowiony najczes$ciej w okolicy
ledzwiowej lub jamie brzusznej promieniujagcy do warg sromowych u kobiet lub jadra u
mezczyzn. Czesto tez jak przy innych chorobach mamy do czynienia z wymiotami i
nudno$ciami. Objawy przedmiotowe to najcze$ciej przyspieszenie pracy serca, oddechu oraz
wzrost ci$nienia t¢tniczego.

Rozdzial X- Zespol zgiecia watrobowego oraz zapalenie pecherzyka zolciowego
Takie dolegliwosci bolowe moga tez pojawi¢ gdy mamy do czynienia z pacjentem z zespoltem
zgiecia watrobowego. Na skutek gromadzenia si¢ gazéw w zgigciu watrobowym okreznicy.
Podczas wywiadu z pacjentem dowiemy si¢ ze podczas oddawania gazéw pacjent odczuwa ulge.
Zapalenie pecherzyka zoétciowego inaczej nazywane Cholecystitis, najczgsciej powstaje gdy
kamien zolciowy utknie w przewodzie pgcherzykowym cho¢ nie zawsze jest to zwigzane z
kamieniem. Czynnikami ryzyka s3: otylo$¢, cukrzyca, choroba Crohna, rasa azjatycka, oraz
stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych. Chory zglasza silny bol w prawym podzebrzu, czgsto
promieniujacy do topatki, wystepuja rowniez nudnosci i wymioty. Podczas badania pacjenta w
prawym gornym kwadrancie wystepuje tkliwos$¢ na ucisk z bolesng odpowiedzia na oderwanie
nacisku. Moze rowniez wystepowac gorgczka oraz objawy zottaczki.
Dla ratownika medycznego bardzo mylacym objawem wystepujacym zaréwno w zawale serca
ale rbwniez w trawiennym zapaleniu przetyku jest bol z nadbrzusza promieniujacy do zuchwy.
Natomiast gdy bol promieniuje z nadbrzusza do plecow §wiadczy o zapaleniu trzustki. Wystepuja
rowniez nudnosci 1 wymioty. Ten rodzaj bolu jest bardzo dotkliwy u pacjentéw ktorzy leza,
natomiast w pozycji stojacej 1 gdy si¢ chory pochyli do przodu dolegliwosci bélowe ustepuja.

Rozdzial XI- Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie trzustki wynika glownie 1 ma swojg przyczyne w naduzywaniu alkoholu oraz
Scisle si¢ taczy z kamica zolciowa. Zapalenie to wywoluje rowniez z nieprawidlowej aktywacji
trzustkowych enzymoéw proteolitycznych. Wystepuje ostre zapalenie trzustki bez martwicy
miazszu trzustki i tkanek okoto trzustkowych oraz ostre zapalenie trzustki z martwicg trzustki. W
postaci cigzkiej OZT objawy to: tachykardia, hipotonia, duszno$¢, splatanie, niedroznos$¢
porazenna jelit, zmniejszenie oddawania moczu (oliguria) jak i brak moczu (anuria). Objawy i
badanie przedmiotowe sg identyczne jak we wczesniej wspomnianych jednostkach chorobowych.
Czesto mozna zaobserwowaé wybroczyny na bocznych czgsciach powierzchni brzucha jest tzw.
Objaw Greya-Turnera. Objaw Cullena sg to wybroczyny wystepujace wokot pepka gdy wystapi
krwawienie pozaotrzewnowe. Ostre zapalenie trzustki nalezy réznicowac z kamicg zolciows, z
wstepujacym zapaleniem drog zotciowych, choroba wrzodowa, tetniaka aorty oraz w koncu
zawalem serca.

Rozdzial XII- Zapalenie watroby
Zapalenie watroby ma swoja przyczyne najczescie] wirusowa, lecz moze by¢ tez spowodowane



przyjmowanymi lekami, toksynami oraz innymi czynnikami. Rozrézniamy zapalenie watroby
typu A- jest wynikiem infekcji wirusowej po przez droge pokarmowag wyniku bezposredniego
kontaktu z wydalinami. Okres inkubacji trwa od 3-7 tygodni. Nastepnym rodzajem jest wirusowe
zapalenie watroby typu B- wirus szerzy si¢ drogg pozajelitowa np. w wyniku transfuzji krwi lub
droga plciowa. Zapalenie watroby jest rowniez typu C, D oraz typu E. Powoduje ono ci¢zkie
zapalenie watroby u kobiet w cigzy. Objawy kliniczne w fazie prodromalnej to: anoreksja,
goragczka oraz zle samopoczucie. Faza zottaczkowa: pojawia si¢ zazolcenie skory, czarne
zabarwienie moczu oraz odbarwionymi stolcami.

Rozdzial XIII- Zapalenie pluc

Zapalenie ptuc jest to choroba rozwijajgca si¢ po przez zakazenie pgcherzykow ptucnych.
Najczesciej wywotuje je bakteria Streptococus pneumoniae. Wyrdzniamy zapalenie ptuc
szpitalne 1 poza szpitalne. Dlatego wazne jest podczas wywiadu by ratownik dowiedziat si¢ czy w
ostatnim czasie chory przebywal w szpitalu. Do zapalenia ptuc moze réwniez doprowadzié
zaktadanie sondy zotadkowej, jak i rowniez intubacja dotchawicza. Objawy to przede wszystkim
wysoka gorgczka, dreszcze, wystepowanie ropnej wydzieliny z ust, kaszel, oraz dusznos¢.
Najbardziej narazone na zachorowanie sg mate dzieci oraz osoby w podesziym wieku a przede
wszystkim dtugo lezace bez ruchu.

Rozdzial XIV- Ostre zespoly wiencowe (OZW)
Bardzo waznym elementem podczas diagnozy pacjenta z bolami brzucha jest zwrdocenie uwagi na
dolegliwo$ci mogace wynika¢ z ukladu sercowo naczyniowego jakim jest choroba
niedokrwienna serca. Najpierw warto przypomnie¢ sobie anatomiczng budowe serca czlowieka.
Sktfada si¢ ono ze: Sciany przedniej, tylniej zwang tylno boczna, dolna, boczna oraz z przegrody
miedzy komorowe;.
Zawal mig$nia sercowego $cisle jest zwigzany z ostrymi zespolami wienhcowymi.
OZW jest to zespdt objawow chorobowych wynikajacych z gwaltownego zmniejszenia
przeplywu krwi w naczyniach wienicowych a co za tym idzie niedotlenieniem mig¢$nia sercowego.
Ostre zespoty wiencowe na podstawie EKG oraz obrazu klinicznego dzielimy na: niestabilng
dlawice piersiowa, zawal serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI), zawat serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) oraz nagly zgon sercowy.
Kliniczna klasyfikacja ostrych zespolow wieficowych to typ 1: samoistny zawatl serca w wyniku
niedokrwienia spowodowanego pgknieciem lub rozwarstwieniem blaszki miazdzycowej. Drugi
typ to: zawat serca spowodowany skurczem tetnicy wiencowej, zatorowoscig wiencowa, arytmia
oraz nadcis$nieniem tetniczym.

Rozdzial XV- Zawal Sciany dolnej oraz zawal prawej komory
Najczestszymi przyczynami zawatu serca jest nieprawidlowe zaopatrzenie w tlen czyli: anemia,
hipoksemia, zwezenie §wiatla t¢tnic wiencowych oraz wzrost zuzycia tlenu: wysilek, palenie
tytoniu, spozycie duzego positku, gorgczka, niewydolno$¢ serca, przyspieszony rytm serca,
kardiomiopatia przerostowa, kokaina, amfetamina, stres, nadci$nienie tetnicze oraz guz
chromochtonny. Charakterystyka bolu w klatce piersiowej w zawale serca 3 kryteria: lokalizacja
za mostkiem 1 charakterystyczne promieniowanie, wywotany przez wysitek fizyczny lub przez
stres moze wystepowaé rowniez w spoczynku, nie ustepuje w ciggu 5 minut po ustaniu dzialania
wywotujacych go czynnikdow lub po przyjeciu azotandw pod jezykowo. Objawy podmiotowe
zawalu STEMI: objawy sg silniej wyrazone niz w NSTEMI, bdl zwykle bardzo silny piekacy,
dtawiacy, gniotacy, dusznos¢, ostra niewydolnos¢ lewo komorowa, obrzek ptuc, czesto u chorych



na cukrzyce bol jest nie odczuwalny. Moga wystgpowaé zaburzenia serca, kolatanie serca u
chorych z tachyarytmiami, bél w nadbrzuszu §rodkowym, lub w prawym goérnym kwadrancie,
czesto mogg wystepowac nudnosci 1 wymioty w zawale dolnej $ciany serca (tzw. Posta¢ brzuszna
zawalu), niepokoj, strach przed $miercig. Objawy przedmiotowe: stan pod goraczkowy w
pierwszych 24-48 h w ostrym zawale serca, blados¢, poty, dreszcze, przyspieszenie akcji serca
powyzej >100/min, niemiarowa akcja serca, najczesciej dodatkowe pobudzenia komorowe. Co
wazne w zawale dolnej S$ciany serca najczgsciej wystepuje bradykardia, spadek cisnienia
skurczowego, wzrost cis$nienia tetniczego, szmer skurczowy przy dysfunkcji niedokrwienia
migénia brodawkowatego cze$ciej w zawale $ciany dolnej, sinica obwodowa we wstrzasie
kardiogennym. Gdy wystepuja te objawy ratownik medyczny powinien wykonaé 12
odprowadzeniowe EKG serca. Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach II, 1l i aVF
uwidoczniajg dolng powietrzni¢ lewej komory. U wigkszosci pacjentow dolna $ciana lewej
komory unaczyniona jest przez prawa tetnice wiencowa. STEMI prawej komory towarzyszy
zawatowi prawej komory. U okoto 50 % chorych z zawatem serca $ciany dolnej dochodzi do
zawalu prawej komory. Prawa komora zaopatrywana jest przez prawa tetnice wiencowa.
Zamkniecie gatezi prawo komorowej moze doprowadzi¢ do izolowanego zawatu prawej komory.
Zawatu prawej komory nalezy szuka¢ gdy wystepuja objawy zawalu dolnej $ciany serca. Oprocz
uniesienia odcinka ST w zapisie EKG o zawale prawej komory moga $wiadczy¢ rowniez objawy
kliniczne jakimi s3: hipotensja, poszerzenie zyt szyjnych, oraz brak ostuchowych zmian
zastoinowych nad plucami. W przypadku zawatu prawa komora traci swoja zdolno$¢ skurczowg
pompujac krew do krazenia ptucnego. Dochodzi wtedy do zastoju w prawej komorze i krew
moze nawet si¢ cofaé, nastepuje zaleganie nadmiaru krwi w obszarze zyl centralnych dlatego ze
powrot zylny przewyzsza rzut minutowy w prawej komorze. Powiktaniami o ktérych ratownik
medyczny powinien pamig¢ta¢ w przypadku zawatu prawej komory to : hipotensja, wstrzas
kardiogenny, bloki AV, oraz migotanie i trzepotanie przedsionkow.

Rozdzial XVI- Postepowanie ratownika medycznego w przypadku zawalu serca
Postgpowanie ratownika medycznego w przypadku zawalu serca w celu przeciwdzialania
niedokrwienia mig¢$nia sercowego:

-podanie lekéw: morfina, azotany, beta blokery, blokery kanalu wapniowego, inhibitory
konwertazy angiotensyny.

Najwazniejsze by podczas badania ratownik medyczny zwrécil szczegolnie uwage na: tgtno, czy
jest miarowe, jaka jest jego czesto$¢ oraz wypelienie. Nastgpnie nalezy zwrdci¢ uwage na
wypehienie zyl szyjnych, nawrdt kapilarny, warto$¢ ci$nienia, tony serca, ostuchanie ptuc,
opukiwanie klatki piersiowej, ostuchanie i palpacja brzucha, czy jest zachowana perystaltyka
jelit, obrona mig$niowa czy powigkszenie watroby. Leczenie farmakologiczne zawatu serca
obejmuje skrot MONA. M-oznacza Morfing, O-tlen, N- nitrogliceryne i A- aspiryng.

Morfina (Morphini sulfas)- lek stosowany przeciwbolowo w stanach pozawatowych, w bolach
pourazowych oraz w nowotworach. Wskazaniem do podania morfiny jest réwniez ostra
niewydolnos$¢ lewo komorowa z obrzekiem ptuc. Lek ten jest agonistg receptoréw opioidowych.
Ma dziatanie o$rodkowe jak i obwodowe. Dzialanie o$rodkowe to: dziatanie przeciwkaszlowe,
powoduje depresje uktadu oddechowego, dziata zwezajaco na zrenice, dziata analgetycznie czyli
przeciw bdlowo, sedatywnie czyli uspokajajaco, oraz anksjolitycznie czyli przeciwlgkowo.
Dziatanie obwodowe tego leku polega na : skurcz oskrzeli u chorych na astme, pokrzywka, §wiad
skory, zwiekszone napigcie migsni gladkich przewodu pokarmowego oraz skurcz drog
zotciowych. Dawka poczatkowa wynosi: 2-5 mg, nastgpnie 1 mg co 1 min do uzyskania dziatania



terapeutycznego. Poczatek dzialania wystepuje po 15 min. natomiast po iniekcji dozylnej po 2-3
min. Maksymalny efekt obserwuje si¢ po ok. 30 minutach.

Tlen- nalezy poda¢ u kazdego pacjenta w zawale serca u ktorego wystepuje duszno$¢, i saturacja
jest ponizej 94 SPO2 w przeptywie tlenu 4-8 L/min.

Nitrogliceryna- lek rozszerzajacy szybko i silnie naczynia krwionos$ne ale krotkotrwale, przede
wszystkim zylne. Zmniejsza obcigzenie wstepne 1 nast¢pcze, w wyniku czego zmniejsza si¢
zuzycie tlenu w migsniu sercowym.. Zwigksza perfuzje krwi, zwlaszcza w warstwie
podwsierdziowej mig$nia sercowego. Podanie w ostrych zespotach wiencowych tylko gdy
ci$nienie skurczowe nie jest nizsze niz 90 mm Hg. Wskazaniem do podania nitrogliceryny jest
zawal serca oraz w zastd] w krazeniu ptucnym. Nitrogliceryna podana pod jezykowo w tabletce
dziata po ok. 2-3 min, a w aerozolu po 1 min. Dzialanie utrzymuje si¢ okoto 2 godziny. Dawka to
0,5 mg s.1 gdy jednak bol nie ustepuje mozna poda¢ kolejng dawke do 3 tabletek maksymalnie w
ciggu 15 minut. Przeciwwskazaniem jest rowniez bradykardia i tachykardia, podejrzenie zawalu
prawej komory co jest bardzo wazne podczas zawatu dolnej §ciany serca oraz przyjecie inhibitora
fosfodiesterazy (tadalafil, sildenafil) w ciggu ostatnich 24 godzin.

Aspiryna (kwas acetylosalicylowy)- jest lekiem przeciw ptytkowym, dziatanie przeciwbolowe,
przeciwgoraczkowe oraz przeciwzapalne. Wskazaniem do podania ASA jest : zawal serca,
zapalenie stawow, goraczka, bole nowotworowe. Podczas OZW nalezy jak najszybciej podad
aspiryne gdy jest to tylko mozliwe. Dziatanie przeciwkrzepliwe dawka: 160-325 mg do ustnie
100 mg w taczeniu leku z Klopidogrelem, pozostate dziatanie od 500 mg-2g. Wazne by pamigtac
by nie podawac u dzieci do 12 roku zycia, u chorych na wrzody, z zaburzeniami krzepnigcia oraz
u kobiet w cigzy.

Rozdzial XVII- Zadania zespolu Panstwowego Ratownictwa medycznego podczas gdy
chory ma zawal serca

- ograniczenie strefy zawalu serca u pacjenta, utrzymanie czynnos$ci lewej komory i zapobieganie
rozwojowi niewydolnosci serca,

- zapobieganie wystgpieniu powiklan takich jak : zgon, konieczno$ci wykonania szybkiej
rewaskularyzaciji,

- leczenie ostrych zagrazajacych zyciu powiktan takich jak : migotaniu komér (VF),
czestoskurczu komorowego bez tetna (VT), ciezkiej bradykardii, niestabilnych czgstoskurczow
oraz ostrej niewydolnosci serca

Rozdzial XVIII- Podsumowanie artykulu

Przedstawione przeze mnie zagadnienie w artykule porusza tematyke ktora jest nadal wielka
zagadka 1 trudng do zdiagnozowania poniewaz choroba wrzodowa i zawat serca dolnej $ciany jak
1 zawal prawej komory, musi by¢ réznicowany z wieloma innymi jednostkami chorobowymi 1
wymaga od ratownika medycznego olbrzymiej wiedzy i do§wiadczenia a przede wszystkim nie
bagatelizowania zadnego z objawoéw u chorego. Gdyz nawet drobny element podczas
réznicowania choroby moze doprowadzi¢ go na wlasciwe tory diagnozy. Wskazowkami
najwazniejszymi dla ratownika jest przed wszystkim wywiad przeprowadzony z chorym w miare
mozliwos$ci lub tez z rodzing pacjenta. Wywiad powinien by¢ przeprowadzony dokladnie, nie
powierzchownie, a sukces wtedy bedzie na pewno wigkszy gdyz wywiad to potowa informacji



jak nie wszystkie, ktoére sa nam potrzebne do prawidtowego okreslenia dolegliwosci. Kolejng i
ostatnig sprawg jest przede wszystkim poszerzanie swoich umiejetnosci diagnozy jak i
przyswajanie wigkszej wiedzy z zakresu chorob wewnetrznych a przede wszystkim pokora do
swojego zawodu jaki bedziemy wykonywac. Bo nie raz stan chorego moze nas zaskoczy¢ i
wprowadzi¢ na nie wtasciwe $ciezki diagnozy.
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