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Wstep

Tematem pracy jest przedstawienie problemu stanow patologicznych uktadu
pokarmowego w pracy ratownika medycznego. Z problemem tym coraz cze¢sciej spotykaja si¢
zespoty ratownictwa medycznego. Powotujac si¢ na ustawe o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 2016 roku, ratownik ma ograniczone mozliwo$ci pomocy w przypadkach
ostrego bolu brzucha. W takiej sytuacji ratownik moze jedynie zatagodzi¢ objawy podajaé

odpowiednie $rodki farmakologiczne.

Celem pracy byto omoéwienie wazniejszych standw patologicznych uktadu

pokarmowego z ktérymi moze spotka¢ si¢ ratownik medyczny podczas interwencji.

W pierwszym rozdziale opisatem charakterystyke stanu definiujacego si¢ jako ostry

brzuch. Dodatkowo wymienitem charakterystyczne dla tego objawu stany patologiczne.

Drugi rozdzial poswiecitem charakterystyce jednego ze standw patologicznych
uktadu pokarmowego, jakim jest zapalenie wyrostka robaczkowego. Skupitem si¢ na:
objawach klinicznych, sferze anatomicznej oraz leczeniu z podziatu na mozliwosci ratownika

medycznego a wlasciwemu leczeniu w sferze szpitalne;.

W trzecim rozdziale oméwitem ostre zapalenie trzustki. Staratlem si¢ przedstawic
wazniejsze przyczyny wystapienia ww. stanu. Odniostem si¢ takze do objawow, jakie
wystepuja w tej chorobie. Zwrdcitem rowniez uwage na samo badanie fizykalne oraz na
wywiad SAMPLE. Przedstawitem jak powinno si¢ je przeprowadza¢ oraz co moga nam

sugerowac zaobserwowane objawy u pacjenta.

W czwartym i piatym rozdziale zostato opisane krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Dla
obydwu schorzen przedstawiono epidemiologie, objawy, wywiad i1 badanie fizykalne oraz
sposoby leczenia. Zwrocitem szczegdlng Uwage na postepowanie z pacjentem oraz
zaznaczytem jak wazng role pelni postawienie szybkiej diagnozy, co przektada si¢ na

prowadzenie wlasciwego leczenia.

W ostatnim rozdziale przedstawiono ostre choroby pecherzyka zotciowego i drog
zotciowych. Omowitem epidemiologie tego stanu, zwracajac szczegdlng uwage na objawy
oraz przyczyny powstawania choroby. Wyrdznilem podziat tych choroéb i dla kazdego z nich

szczegbtowo wymienitem objawy, przyczyny oraz metody leczenia.



1. Ostry brzuch.

W zawodzie ratownika medycznego, najczesciej mamy do czynienia z tzw. ,,0strym
brzuchem”. Stan ten definiuje sie jako zesp6t dynamicznie narastajgcych objawow, na ktore
sktadajg sie: bol brzucha, nudno$ci i wymioty oraz zatrzymanie gazow i stolca” Przyczyny
wywolujace ten stan sg bardzo zréznicowane. Nalezg do nich m.in. czynniki chirurgiczne,
ginekologiczne czy internistyczne. Wyjazdy zespotoéw ratownictwa medycznego do
omawianych przypadkéw z reguty naleza do problematycznych, gdyz nigdy nie wiadomo co
spowodowato wystgpienie bolu brzucha. Przyczyn tej dolegliwosci jest bardzo wiele. Jednak
najczesciej jest to zwigzane w niewlasciwg dietg i piciem alkoholu. Ostry bdl brzucha nalezy

do stanéw bezposrednio zagrazajacych zyciu cztowieka, dlatego nie wolno go lekcewazyé.!

1.1 Wybrane stany patologiczne

- Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

- Ostre zapalenie trzustki

- Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego
- Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

-Ostre choroby pecherzyka zoétciowego i1 drog zétciowych

! Cape Z. Ostry brzuch - wczesna diagnostyka. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 1998



2. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

2.1 Epidemiologia

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego to dolegliwos¢ z ktorg bardzo czesto maja do
czynienia ratownicy medyczni. Jest to stan, ktory wymaga zabiegu operacyjnego. Problem ten
najczesciej dotyczy ludzi migdzy 5 a 50 rokiem zycia. Zachorowalnos¢ jest gtéwnie

zwigzana z nieodpowiednia dieta.?

2.2 Anatomia

Wyrostek robaczkowy (appendix vermiformis) potozony jest u podstawy katnicy,
charakteryzuje si¢ dtugoscig od 2 do 20 cm. Jest potozony wewnatrzotrzewnowo. Dzigki
swojej lokalizacji posiada wtasna krezke co umozliwia mu ruchomosci. Stwierdzenie
objawow zapalenia wyrostka robaczkowego moze by¢ bardzo trudne ze wzglgdu na jego

nietypowe umiejscowienie.

2.3 Patogeneza

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jedna z najczestszych przyczyn ostrego
brzucha. Niestety, do tej pory nie udato sie w sposob oczywisty okresli¢ jego patogenezy.
Podczas przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego poczatkowo dochodzi do
ograniczonego zapalenia otrzewnej, a dopiero po6zniej moze dojs¢ do jego perforacji. Jest to

stan bardzo niebezpieczny, dlatego nie wolno lekcewazy¢ bolu brzucha.

2.4 Objawy i rozpoznanie

Wtasciwa ocena stanu pacjenta gtownie zalezy od dobrze zebranego wywiadu i
umiejetnie przeprowadzonego badania fizykalnego. W trakcie wywiadu nalezy w duze;j
mierze skupic¢ si¢ na objawach bolowych (charakter, umiejscowienie oraz natezenie bolu).
Powinno si¢ rowniez uzyskac¢ od chorego informacje na temat czasu trwania objawow

chorobowych od chwili ich pojawienia sie. Przez caly czas przeprowadzania badania

? Lawrence P. F., Bell R. M., Dayton M. T. Chirurgia ogdlna. Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 1998



fizykalnego zwracamy szczegdlng uwagg na reakcje chorego na dotyk. Pozwoli to oceni¢ site
dolegliwosci wraz z umiejscowieniem bolu oraz ewentualnym jego promieniowaniem.
Charakterystyczne objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w poczatkowej fazie to
bol w centralnej czesci brzucha, ktory z uptywem czasu bedzie przechodzit do prawego dotu
biodrowego. Dodatkowymi objawami zapalenia wyrostka robaczkowego sg rowniez:

jadtowstret, wymioty i goraczka. >

2.5 Leczenie

Leczeniem tego schorzenia jest zabieg chirurgiczny, ktory polega na wycigciu
wyrostka robaczkowego. Istnieja dwie metody przeprowadzenia zabiegu. Pierwsza z nich to
appendektomia, a druga to metoda laparoskopowa. Po wykonanym zabiegu nalezy
zastosowac antybiotykoterapig, az do momentu zaniku stanu zapalnego. Ratownik medyczny
moze jedynie poda¢ choremu lek przeciwbolowy, jesli nie spowoduje to bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub zycia. Nastgpnym krokiem jest przetransportowanie chorego do

najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego. *

* Szmidt J., Gruca Z., Krawczyk M., Kuzdzat J., Lampe J. Podstawy chirurgi. Medycyna Praktyczna. Krakéw 2003



3. Ostre zapalenie trzustki

3.1 Epidemiologia i patogeneza

Ostre zapalenie trzustki jak podaje definicja z Atlanty (1992) to: ostry proces zapalny
migzszu trzustki, wynikajgcy z wewnatrztrzustkowej aktywacji enzymow trawiennych.
Choroba ta czesciej dotyka mezczyzn niz kobiety. Jest to spowodowane sktonnosciag do
r6znego rodzaju uzywek, np. alkohol. Jak podaje literatura, to gtéwnie alkohol i kamica

z6lciowa sg przyczynami powstawania stanu zapalnego.

3.2 Objawy kliniczne

Pacjent zmagajacy si¢ z ostrym zapaleniem trzustki zazwyczaj sygnalizuje silny bol
brzucha, ktory pojawit sie nagle. Bol ten moze mie¢ charakter rozlany lub moze
promieniowac do prawego lub lewego kata biodrowego. Bardzo charakterystycznym
objawem dla tej jednostki chorobowej jest promieniowanie bolu do okolic ledzwiowych.
Dzieje sie tak gdyz stan zapalny pojawia si¢ W przestrzeni zaotrzewnowej. Dolegliwo$ci maja
charakter ciagly lub nasilajacy si¢. Dodatkowo schorzeniu moga towarzyszy¢ takie objawy

jak: goraczka, wymioty, nudnosci, lek i niepokéj.**

3.3 Wywiad SAMPLE oraz badanie fizykalne

Wywiad SAMPLE jest to zespot zadawanych pytan choremu w celu ustalenia
przyczyn jego stanu. S — symptomy, zadajemy pytania dotyczace samopoczucia,
dolegliwosci, bolu oraz momentu pojawienia si¢ go. A — alergie, pytamy poszkodowanego o
wszelkie uczelnia na $rodki farmaceutyczne, jedzenie. M — medykamenty, zadajemy pytania
zwigzane z przyjmowaniem lekow na stale przez pacjenta, jakie to leki? Czy wzial
odpowiednig dawke? P- przebyte choroby, chcemy dowiedzie¢ si¢ czy poszkodowany choruje
na choroby przewlekle, czy przechodzit zabiegi operacyjne. L — lunch, pytamy o ostatni
positek chorego. Kiedy miat miejsce oraz co to byto. E — ewentualnie co si¢ stalo, tutaj

interesuja nas zdarzenia poprzedzajace pojawienie si¢ ztego samopoczucia. Ratownik podczas

4 Halangk W., Lerch M. M. Early events in acute pancreatitis Gastroenterol. Clin. N. Am., 2004
> McKary C. J., Buter A. Natural history of organ failure in acute pancreatitis, 2003, str. 111-114



interwencji musi uzyskac jak najwi¢cej informacji od poszkodowanego na temat jego
dolegliwos$ci. Uzyskanie pelnego wywiadu od cierpigcego pacjenta nalezy do trudnych zadan.
W takich wypadkach bardzo wazng role odgrywa rodzina poszkodowanego, od ktorej
mozemy dowiedzie¢ sie wiecej niz od samego poszkodowanego. Ratownik medyczny musi
by¢ $wiadom, ze cierpigcy pacjent moze by¢ bardzo pobudzony. Podczas badania fizykalnego
mozna zaobserwowa¢ wzdgcie powtok brzusznych, ze wzglgdu na niedroznos$¢ porazenng. Ze
wzgledu na stan zapalny otrzewnej, bedzie wystgpowaé obrona mig$niowa tzw. objaw
Blumberga. Z reguty w takich przypadkach brzuch jest tkliwy i bardzo bolesny. Nalezy jak

najszybciej przetransportowa¢ chorego do szpitala.®

3.4 Leczenie

Ratownicy medyczni po rozpoznaniu ostrego zapalenia trzustki powinni jak
najszybciej przewiez¢ pacjenta do szpitala. Do czasu przetransportowania poszkodowanego
na szpitalny oddziat ratunkowy, nalezy usmierzy¢ bol na tyle, na ile jest to wykonalne. Ze
wzgledu na duzg skale sity bolu podawanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)
nie usmierzy bolu. Wowczas nalezy podja¢ leczenie srodkami opioidowymi, np. morfina. W
szpitalu diagnostyka jest bardzo rozbudowana, dzigki czemu po serii kompleksowych badan
mozna podjac¢ decyzje 0 odpowiednim leczeniu. Leczenie najczesciej polega na zastosowaniu

terapii antybiotykowej.

® Kozka M., Rumian B., Maslanka M. Pielegniarstwo Ratunkowe Wydawnictwo lekarskie PZWL; Wydanie |,
Warszawa 2013, str. 67-68.



4. Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego

4.1 Epidemiologia

Krwawienie z przewodu pokarmowego to przesi¢ck krwi do $wiatta przewodu
pokarmowego. Ze wzgl¢du na miejsce wystagpienia schorzenia wyrdznia si¢ podziat na
krwotok gorny i dolny. Za umowna granice podziatu uznawane jest wiezadlo Treitza. Jest to
miejsce, w ktorym dwunastnica przechodzi w jelito czcze. Wedtug statystyk schorzenie to
dotyka od 50 do 150 chorych na 100000 os6b. Niestety liczba przypadkow ciagle wzrasta. Do

najczestszych przyczyn mozna zaliczy¢ wrzody zotadka 1 dwunastnicy oraz zylaki przetyku.

4.2 Objawy Kliniczne

Jak powszechnie wiadomo przewod pokarmowy dzieli si¢ na odcinek gorny i dolny.
Pierwszy odcinek jest bardzo dobrze unaczyniony przez odgalezienia pnia trzewnego.
Wywotuje to bardzo obfity krwotok podczas wystgpienia schorzenia. Krew ulega procesowi
trawienia, hemoglobina zawarta w czerwonych krwinkach poprzez dziatanie enzymow
trawiennych ulega hemolizie, co mozna zaobserwowac¢ w postaci smolistego stolca. Kiedy
krwawienie jest znacznie wigksze, pojawia si¢ objaw wzmozonej perystaltyki. Prowadzi to do
pojawiania si¢ krwistego stolca, co jest efektem tego, ze nasze enzymy trawienne nie sg w
stanie strawi¢ krwi. Jak podaje Kulig w swojej ksiazce, aby zaobserwowac takie objawy,
pacjent musi straci¢ ponad 500 ml krwi. Poszkodowanemu towarzyszg takze wymioty. W
zaleznosci od krwawienia i poziomu strawienia, dzielg si¢ one na fusowate i krwiste. Oprocz
objawow miejscowych, pojawiaja si¢ takze objawy ogolne. Wraz ze spadkiem krwi krazacej,
zmniejsza si¢ 1l0$¢ wypelnienia lozyska naczyniowego, przez co zaczyna rozwijac si¢ wstrzas
krwotoczny (hipowolemiczny). Objawia si¢ to u pacjenta: blados$cig powtok skornych,
nadmierng potliwos$cig 1 op6znieniem nawrotu kapilarnego. Takiego pacjenta niezwlocznie

nalezy przetransportowac do szpitala.

4.2 Wywiad i badanie fizykalne

W wywiadzie z chorym nalezy zwrocié szczegolna uwage na jego wrazenie ogolne,

pozwoli nam to oceni¢ na ile powazny jest stan naszego pacjenta. Nalezy dowiedzie¢ si¢ jak



najwie¢cej na temat jego dolegliwosci. W momencie interwencji pacjent moze znajdowac si¢
w bardzo powaznym stanie, dlatego kazda jego wypowiedz moze mie¢ dla nas duzg wartosc.
Choremu bedzie towarzyszyt bol, wowczas nalezy zdoby¢ niezbedne informacje na temat
jego charakteru, miejsca i chwili pojawienia si¢. Ratownik powinien dodatkowo uzyskaé
wiedze z zakresu: stresu, stosowania uzywek i lekow (zwlaszcza z grupy NLPZ) przez
pacjenta. Powinno si¢ sprawdzi¢ czy pacjent nie leczyt si¢ wcze$niej na podobne
dolegliwosci, w tym przypadku moze nam pomdc dokumentacja medyczna pacjenta z jego
ostatniego pobytu w szpitalu. Samo badanie pacjenta dzielimy na dwie czeSci. Pierwsza z nich
to ocena funkcji zyciowych, badanie ABC, uzyskanie dostepu dozylnego i zmonitorowanie

pacjenta. Druga czg¢$¢ diagnostyki stanowi tzw. badanie per rectum.

4.3 Leczenie

Ratownicy medyczni musza gtownie skupié si¢ na utrzymaniu parametrow zyciowych
w normie. Najwazniejsze jest dla nas zapobiegnigcie rozwijaniu si¢ wstrzasu i nie
dopuszczenie do wystgpienia NZK (Naglego Zatrzymania Krazenia). Wowczas ratownicy W
zaleznosci od parametrow zyciowych chorego stosuja farmakoterapie lub specjalistyczne
ptyny do utrzymania ci$nienia perfuzyjnego. Po przewiezieniu na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, wykonuje si¢ badania krwi. Bardzo wazny jest wskaznik krzepliwosci oraz grupa
krwi, o ktorych nalezy pamigta¢ w wypadkach krwotokow. Réwniez zaktada si¢ zglebnik do
zotadka w celu pobrania materiatlow do badania laboratoryjnego. Po wykonaniu wszystkich
badan lekarz decyduje o dalszym przebiegu leczenia, z reguty jest to endoskopia. Jest to
zabieg, ktory polega na znalezieniu miejsca krwawienia, postawienia diagnozy i
odpowiednim jego zabezpieczeniu. Kiedy leczenie za pomocag metody endoskopowej nie
pomaga, pacjent zostaje poddany leczeniu operacyjnemu. Jednak jest to metoda wybierana w

, - 7,8
ostatecznoscl.

’ Kovacs TO, Jensen DM: Recent advances in the endoscopie diagnosis and therapy of upper gastrointestinal,
small intestinal, and colonie bleeding. Med. Clin. North Am., 2002, 86, 1319-1356.
® Lundell L: Upper gastrointestinal hemorrhage-surgical aspects, Dig., Dis 2003, 21, 16-18.
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5. Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

5.1 Epidemiologia

Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego to wysick krwi do swiatta
przewodu z miejsca znajdujacego si¢ ponizej wiezadta Treitza. Podobnie jak pisatem w
poprzednim rozdziale mojej pracy, jest to umowna granica podziatu przewodu pokarmowego.
Ta jednostka chorobowa zostata rowniez oceniona przez statystykow, na te przypadtosé¢ cierpi
20-30 chorych na 100 000 osob. Choroba ta jest szczegdlnie grozna dla osob starszych, u
ktorych wystepujg inne choroby. Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
poréwnaniu z gérnym odcinkiem, jest czesto duzo trudniejsze do ustalenia, ze wzgledu na
mozliwo$¢ jego potozenia. Jak podaje Kulig nawet 10% przypadkow moze by¢ nie mozliwe

do ustalenia. Natomiast u 25% oséb moze wystapi¢ ponowne krwawienie.

5.2 Objawy

Stan Kkliniczny pacjenta relatywnie czesto bywa r6zny, u chorego moze rozwijaé si¢
wstrzas, a wowczas jego stan jest bardzo powazny. Zdarza sig¢ tak, ze wystepuje tylko sama
niedokrwisto$¢. Czesto nie zwracamy na to uwagi, a moze by¢ ona jedng z glownych
przyczyn wystepowania krwawienia. Najczesciej wystepuja w wypadku nowotworu jelita
grubego. Samo krwawienie bywa bardzo grozne, zwtaszcza w tego typu przypadkach. Zawsze
istnieje obawa wystgpienia wstrzgsu u takiego pacjenta. Czlowiek podczas wstrzasu
krwotocznego traci okoto 1500 ml krwi. Taki ubytek krwi krazacej bedzie objawiat si¢
omdleniami. Ze wzgledu na przyczyne, krwawienie dzielimy na: krwawienia z jelita
cienkiego i jelita grubego. Do najczgstszych przyczyn krwotokow mozemy zaliczy¢:
angiodysplazje, uchytkowosci jelit i nowotwory. Ustalenie doktadnego miejsca krwawienia
bywa bardzo trudne. Jest to spowodowane tym, iz krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, mogg ustawac i pojawiac si¢ od nowa. Nazywamy to inaczej masywne
krwawienie nawrotowe. U duzej liczby pacjentow mozemy znalez¢ wigcej niz jedno miejsce

krwawienia.® 1°

° Schuetz A., Jauch K. W. Lower gastrointestinal bleeding: therapeutic strategies, surgical techniques and
results. Langenback's Arch. Surg., 2001, 17-25

% mdabl A. Genesis and pathophysiology of lower gastrointestinal bleeding. Langenback's Arch. Surg., 2001,
386, 1-7

11



5.3 Wywiad i badanie fizykalne

Przeprowadzenie wywiadu SAMPLE jest jednym z najwazniejszych elementow w
badaniu pacjenta. Wywiad zaczynamy od samego poszkodowanego. Jesli pacjent jest w ztym
stanie 1 nie moze udzieli¢ nam istotnych odpowiedzi na zadane pytania, wowczas nalezy
przeprowadzi¢ podobny wywiad z rodzing chorego. Stawiamy pytania odno$nie dolegliwosci,
w tym wypadku pytamy o pojawienie si¢ krwi w stolcu. Czy w ogole wystepuje krwawienie?
Kiedy sie ono zaczeto? Jesli krwawienie jest obecne, jaki kolor ma stolec? Zadajemy zawsze
takie pytania, ktore sg nas w stanie ukierunkowa¢ na konkretne rozpoznanie. Zawsze
powinnismy zapytac¢ o towarzyszacy tej dolegliwosci bdl, a takze wymioty. Nalezy
dowiedzie¢ sie¢, czy dane objawy wystepowaly w przesztosci. Jesli tak, to pomocne dla nas
mogg by¢ karty pobytu w szpitalu, jesli pacjent takowe posiada. Pytamy dodatkowo o
wystepowanie zaparé, ewentualny spadek masy ciata, co mogtoby nam sugerowac rozrost
nowotworu. W badaniu fizykalnym zbieramy wszystkie parametry. Cisnienie i tetno
powinnismy bada¢ co kilka minut, gdyz jest to pacjent podwyzszonego ryzyka. Zwracamy
uwage na kolor powtok skornych. Wykonujemy badanie per rectum, pozwoli nam to na oceng
powlok odbytnicy, czy tez wystepowanie swiezej krwi lub skrzepéw. Po przetransportowaniu
pacjenta do szpitala, zostaja mu wykonane niezbedne badania krwi. Trzeba zatozy¢ mu takze
zglebnik do zoladka, aby wykluczy¢ krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Dochodzg do tego takze badania diagnostyczne takie jak: rektoskopia i kolanoskopia.

5.4 Leczenie

W zaleznosci od objawdw, ratownicy medyczni wykonuja swojg prace zgodnie z
wytycznymi. Choroby uktadu pokarmowego sg dla nas o tyle nieprzyjemne, poniewaz
ratownik nie jest w stanie wiele pomdc choremu. Nasze postgpowanie w takich przypadkach,
to postepowanie objawowe. W opisanym wariancie leczenie bywa rézne, w zaleznos$ci od
postawionej diagnozy. Po wykonaniu kompleksu badan, lekarze stawiajg rozpoznanie 1
kieruja na odpowiednie leczenie. Pacjent moze cierpie¢ na raka jelita grubego, polipy czy
choroby uchytkowe. W kazdym z tych przypadkow leczenie moze si¢ rdznic. Jesli chodzi o
nowotwor bedzie stosowana chemioterapia czy radioterapia, & w innych przypadkach moze to

by¢ np. zabieg operacyjny. 1

" Bass B. L., Turner D. J. Acute gastrointestinal hemorrhage. Elsevier, Philadelphia 2004
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6. Ostre choroby pecherzyka zélciowego i drog zolciowych.

6.1 Epidemiologia

Choroby pecherzyka zoétciowego 1 drog zotciowych u okoto 5-15% dorostych 0sob sa
przyczyng ostrych dolegliwosci brzusznych. Wraz z wiekiem liczba zachowan wzrasta, co
sprawia ze s3 one przyczyng objawOw ostrego brzucha u ok 25% chorych po 65 roku zycia.
Kamica nerkowa wystgpujaca u okoto 30% populacji 1 jest zwigzana z ostrymi chorobami
pecherza zotciowego i drég zotciowych. Objawy kliniczne o réznym stopniu nasilenia
dotycza z reguty 10-30% chorych. Kamica pecherzyka zotciowego czesciej wystepuje u
kobiet, a takze w niektorych krajach, np. w Skandynawii. Choroby pg¢cherzyka zotciowego i
drog zo6tciowych zaliczane do grupy ostrego brzucha to: ostre zapalenie pgcherzyka

z6lciowego, ropniak pecherzyka zolciowego i1 zolciowe zapalenie otrzewne;.

6.2 Ostre zapalenie pecherzyka zoélciowego

Zapalenie pecherzyka zotciowego z reguty ma podioze kamicze (85-95%), natomiast
jedynie u 5-15% chorych postepuje bez uczestnictwa kamicy zotciowej. Przyczyng kamiczego
zapalenia jest zablokowanie odptywu zétci wywotane ztogiem zaklinowanym w obrgbie
przewodu pecherzykowego lub w okolicy szyi pgcherzyka. Podstawowym objawem sg
dolegliwos$ci boélowe umiejscowione pod prawym tukiem zebrowym w nadbrzuszu, gdzie
promieniujg do prawego boku 1 topatki. Bol ma staly charakter 1 z reguly utrzymuje si¢
powyzej 6 godzin. Objawom bélowym czesto towarzysza nudnosci, wymioty oraz
podwyzszona temperatura ciata. W znacznej wigkszosci przypadkow leczenie zachowawcze
umozliwia odblokowanie przeptywu z6kci i ustapienie stanéw zapalnych. Zabieg operacyjny
jest niezbedny dla okoto 20% chorych w przypadku zapalenia otrzewnej i zgorzeli
pecherzyka. W przypadku bezkamiczego zapalenia pecherzyka proces zapalny pojawia si¢ w
wyniku ciezkich choréb powodujacych zastd) zotci w pecherzyku i1 niedokrwienia $ciany.
Rozpoznanie tej dolegliwos$ci sprawia ogromne problemy ze wzgledu na ograniczony kontakt
z chorym (osoby ciezko chore i nieprzytomne). Leczenie zachowawcze jest analogiczne jak w
przypadku zapalenia kamicznego. Z kolei operacyjne leczenie polega na perforacji

pecherzyka. Smiertelno$é osob ciezko chorych waha sie od 10-50%.2

2 Bennett G. L., Balthazar E. J. Ultrasound and CT evaluation of emergent gallbladder pathology. 2003, 41,
1203-1216
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6.3. Ostre zapalenie drog zolciowych

Uposledzona drozno$¢ drog zétciowych bardzo czgsto doprowadza do zakazenia z6kci,
doprowadza to do zapalenia drog zotciowych. Jednym z najczestszych powoddéw wystgpienia
tego stanu jest kamica przewodowa, wystgpuje ona w okoto 85% przypadkow. Rzadszymi
przyczynami wystapienia zaburzonego odptywu zotci, a w konsekwencji zapalenia drog
z6kciowych sg: nowotwory okolicy okotobrodawkowe;j i drog zotciowych, choroby
pasozytnicze i zaburzenia rozwojowe. Badania przeprowadzane w celach doswiadczalnych
pokazuja, ze sam fakt zaburzonego odptywu zolci jest warunkiem do rozwoju zapalenia, ale
niewystarczajacym. Bakterie wywotujace omawiane zapalenie to: Bacteroides fragilis i
Clostridium perfringens. Objawy kliniczne ww. stanu mozemy okresli¢ nazwa triada
Charcota, w ktorej sktad wchodza: bol w prawym goérnym kwadrancie brzucha, goraczka i
z6Mtaczka. Dane objawy wystepuja W okoto 50-70% przypadkow. Objaw goraczki spotkamy u
prawie wszystkich pacjentéw, natomiast dwa pozostate objawy wystepuja u 50 % pacjentow.
Nalezy takze wspomnie¢ o objawach, ktore wystepujg u niewielkim odsetku chorych, naleza
do nich wstrzas i zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Lacznie z wczesniej
wymienionymi dolegliwo$ciami tworzg pentad¢ Reynolda. Podczas badania fizykalnego,
pacjent bedzie odczuwal bol przy dotyku w prawej okolicy podzebrowej. Objawy
otrzewnowe, wystepuja rzadko, stwierdza si¢ ich obecno$¢ w okoto 15% przypadkow.
Postgpowanie diagnostyczne, polega na przeprowadzeniu kompleksowych badan
laboratoryjnych i obrazowych. Na podstawie objawéw oraz otrzymanych wynikow ww.
badan, lekarz stwierdza zapalenie drog zotciowych. W badaniach laboratoryjnych zwracamy
uwage na poziom leukocytow oraz bilirubiny. Uposledzenie przeptywu z6tci mozna
zaobserwowac rowniez podwyzszonej aktywno$ci enzymow cholestatycznych, takich jak:
fosfatazy alkalicznej i GGTP. Badania obrazowe, ktore stosujemy w tym przypadku (USG i
TK), dzigki nim mozemy oceni¢ poszerzenie drog zoétciowych 1 przyczyny uposledzonego
przeptywu z6fci. Leczenie polega na jak najszybszym pobraniu krwi na posiew i ustaleniu
flory bakteryjnej. Redukcje dolegliwosci obserwuje si¢ w lekkich przypadkach po okoto 6-12
godzin od rozpoczecia leczenia. U pacjentow z bardziej rozwinigtym stanem zapalnym po
okoto 2-3 dniach. Trzeba takze wykona¢ zabieg w celu udroznienia drég zétciowych,
wykonuje si¢ to metodg inwazyjng (do$¢ ryzykowne) oraz metodg endoskopowa.

Smiertelno$é¢ spowodowana zapaleniem drog zotciowych zalezy od ciezkosci stanu pacjenta
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oraz od wystgpienia powiktan pooperacyjnych, wynosi od 0 do 88% przypadkow

. 1314
zachorowan.

Zakonczenie

Praca sktada si¢ z szesciu glownych dziatow, ktore opisujg wybrane choroby uktadu
pokarmowego cztowieka. Poszczegolne dziaty zostaly opisane przez mniejsze rozdziaty, w
ktorych m.in. przedstawiono: epidemiologie, objawy, wywiad i badania oraz sposoby leczenia
schorzen.

Choroby uktadu pokarmowego to stany bardzo powazne, ktére moga doprowadzi¢ to
znacznego pogorszenia si¢ stanu pacjenta, a w efekcie nawet doprowadzi¢ do zgonu. Dla
ratownika medycznego wiedza, na temat choréb uktadu pokarmowego jest bardzo wazna, aby
odpowiednio zdiagnozowac pacjenta i podja¢ odpowiednie dziatania, poprawiajace jego stan.
Postepowanie ratownika w przypadkach dotyczacych chorob uktadu pokarmowego, jest
bardzo ograniczone, dlatego tak wazna jest szybka decyzja o transporcie poszkodowanego na
szpitalny oddziat ratunkowy. W przypadku ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
objawy sg do$¢ charakterystyczne, decyzja o transporcie zwlaszcza w dalszej fazie choroby
nie powinna by¢ op6zniona, ze wzgledu na powiktania takie jak perforacja. Ostre zapalenie
trzustki moze prowadzi¢ do $mierci, najczes$ciej w przebiegu niewydolnosci wielonarzadowe;.
Dlatego tak bardzo wazne jest szybkie rozpoznanie tej choroby 1 wdrozenia wlasciwego
leczenia. Przy krwawieniach z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
najpowazniejszym objawem moze by¢ wstrzas hipowolemiczny, wigze si¢ to z duza utratg
krwi. Ten stan rOwniez moze zagraza¢ zyciu pacjenta, w takim wypadku juz sam wywiad z
pacjentem moze nam wiele powiedziec 1 zapobiec wystgpienia znacznej utraty krwi.
Zapalenie pecherzyka zotciowego oraz drog zotciowych, to rowniez stan bardzo powazny,
zwlaszcza dla ludzi starszych, ktorych organizmy nie sa juz w tak dobrej kondycji jak u ludzi
mtodych. Z kazda z tych chordb ratownik medyczny moze si¢ spotkac, dlatego tak wazne jest

cigglte doksztatcanie i omawianie przypadkow.

W trakcie interwencji ratownika medycznego bardzo wazng role petni badanie
SAMPLE. To wiasnie dzigki niemu, ukierunkowujemy postepowanie medyczne. Jest to

nieodzowny element przeprowadzenia odpowiedniego badania na miejscu zdarzenia. Podczas

 Borun P. C., van Beljon J. L., Krige J. E. Management of cholagitis. 2005, 15, 1-8
1 Trowbridge R. L., Rutkowski N. K., Sbojania K. G. Does this patient have acute cholecystitis? JAMA, 2003, 289,
80-86.
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przeprowadzania wywiadu, mozemy wst¢pnie oceni¢ stan poszkodowanego. To wlasnie
opierajac si¢ na tym wywiadzie podejmujemy decyzje o podazy odpowiednich srodkéw
farmakologicznych, transporcie poszkodowanego. Pozwala to na znacznie sprawniejsze

postepowanie stuzb medycznych.

Kazdy ratownik medyczny pracujacy w swoim zawodzie spotyka si¢ z roznymi
problemami natury cielesnej jak 1 duchowej. Niezaleznie od stanu faktycznego pacjentow
udajemy sie, aby przynie$¢ im niejednokrotnie ukojenie w bolu czy tez wsparcie. Czgsto
probujemy sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy nasza praca jest wtasciwa? Kiedy kto$
potrzebuje naszej pomocy zawsze staramy si¢ jej udzieli¢. Moéwigc o priorytecie udzielania
pomocy musimy zna¢ przyczyn¢ wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego. Do pilnych

wyjazdow mozemy wilasnie zaliczy¢ ostre stany patologiczne uktadu pokarmowego.
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