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INFORMACIJE O ARTYKULE: STRESZCZENIE:
Historia: Udar mézgu cechuje sie zaburzeniem czynnoéci mézgowia, czesto
prowadzacym do inwalidztwa lub zgonu. W dzisiejszych czasach
Data akceptacji Promotora: diametralnie wzrasta ryzyko jego wystapienia, gdyz stres, uzywki, mata
Data recenzji: aktywno$¢ fizyczna oraz powszechne choroby tj. nadciénienie czy
Data publikacji: cukrzyca, nalezg do czynnikéw ryzyka zachorowania. Osoby, u ktérych
doszto do udaru mdzgu czesto sg nazywani ,,udarowcami”, dla takich
Stowa kluczowe: ludzi zycie staje sie trudniejsze, a kazda czynno$¢ bardziej wymagajaca.
udar mdzgu, objawy, standardy Szybka reakcja $wiadkéw, bedacych przy osobie, ktéra doznata udaru
postepowania, choroba, leczenie oraz bezzwtoczna i wykwalifikowana interwencja zespotéw ratownictwa

medycznego, znaczgco moze podniesé szanse na to, by chory przezyt lub
nawet catkowicie wyzdrowiat. W niniejszej pracy przedstawiono jak
przebiega udar, w jaki sposdb sie objawia, jakie sg algorytmy
postepowania przedszpitalnego oraz statystyki czestosci wystepowania
tej choroby na terenie Powiatu Krakowskiego.



1. Wstep

Udar mdzgu to naczyniowa choroba osrodkowego
uktadu  nerwowego. Dzielimy go na udar
niedokrwienny, ktéry wystepuje najczesciej (ok. 80%
zachorowan), udar krwotoczny, ktdry dalej dzieli sie na
krwawienie $rédmozgowe (ok. 15%) i krwawienie
podpajeczynéwkowe (ok. 5%) oraz udar zylny —
najrzadszy z zachorowan (ok. 1%). Choroba ta stanowi
bardzo powazny problem spoteczny, gdyz po
nowotworach i chorobach ukfadu krazenia, udar
mazgu jest trzecig co do czestosci przyczyng zgonow na
Swiecie. Oszacowano, ze w 2012 roku z powodu udaru
mazgu zmarto na Swiecie 6,7 miliona ludzi. Wedtug
danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) 15% pacjentéw z udarem umiera,
kolejne 15% do konca zycia bedzie wymagato
catodobowej opieki, a 30% doznaje ciezkiego
inwalidztwa. Udary najczesciej wystepuja u osob
cierpigcych na miazdzyce. Czynniki powodujace
zachorowanie na to schorzenie i tym samym
przyczyniajgce sie do wystgpienia udaru mézgu to:
nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, migotanie
przedsionkéw, cukrzyca, hipercholesterolemia, mata
aktywnos¢ fizyczna, naduzywanie alkoholu oraz stres.
Kazdy musi wiedzie¢, w jaki sposéb objawia sie udar
mazgu i jak reagowac, zeby natychmiast pomac osobie,
ktdra dozna tej choroby.

2. Definicja i podziat udaru mézgu

Udar médzgu to ogniskowe lub uogdlnione zaburzenia
czynnosci mdzgu, trwajgce dtuzej niz 24 godziny, ktére
wystgpity nagle i s3 spowodowane wytacznie
przyczynami naczyniowymi. Udar mozemy rdowniez
rozpoznaé, kiedy objawy trwajg krdcej niz 24 godziny,
ale badania neuroobrazowe wykazujg ognisko
niedokrwienne. Jesli objawy ustgpity po leczeniu
trombolitycznym, lub kiedy pacjent zmart w pierwszej
dobie od wystgpienia pierwszych objawdw, mozemy
takze rozpoznac udar mézgu. Jesli objawy samoistnie
ustepujg do 24 godzin, badania neuroobrazowe nie
wykazujg  niedokrwienia, moéwimy wtedy o
przemijajgcym napadzie niedokrwienia mozgu (TIA). U
30-40% oso6b, ktérzy mieli TIA, w przysztosci wystgpi
udar mézgu.

Schorzenie to dzielimy na 4 rodzaje:
- udar niedokrwienny,

- krwotok srodmazgowy,

- krwotok podpajeczynédwkowy,

- udar zylny.

Niedokrwienny udar moézgu wystepuje najczesciej, w
okoto 80% przypadkach. Powstaje na wskutek
zatrzymania lub zmniejszenia przeptywu krwi w tetnicy
zaopatrujacej okreslony obszar médzgu, zwykle z
powodu zakrzepu lub zatoru. Zakrzep spowodowany
jest miazdzycg, tzw. blaszek miazdzycowych, ktoére
narastajg i zwezajac $wiatto tetnicy doprowadzajg do
ustania przeptywu krwi. Zator zas jest skrzepling
powstalg w sercu np. w czasie migotania
przedsionkéw, w zytach koriczyn lub moze pochodzic z
pekniecia blaszki miazdzycowej. Fragmenty skrzepliny
lub blaszki miazdzycowe] docierajg z prgdem krwi do
tetnicy mézgowej i jg zatykaja.

Krwotok $rédmdzgowy stanowi okoto 15% udardéw
mozgu. Charakteryzuje sie peknieciem naczynia
wewnatrzmdzgowego i wylaniem sie krwi poza tetnice,
w konsekwencji czego krew nie dociera do obszaru
zaopatrywanego przez pekniete naczynie. Gtéwng
przyczyng tego rodzaju udaru jest wieloletnie
nadci$nienie  tetnicze, sprzyjajace  powstawaniu
mikrotetniakéw (poszerzenia matych tetnic), ktérych
$ciany podatne sg na pekniecia.

Krwotok podpajeczynéwkowy to okoto 5% udaréw
mozgu. Dochodzi do niego na wskutek pekniecia
naczynia, ktére znajduje sie na powierzchni mézgu.
Wylewajaca sie krew z tego naczynia gromadzi sie
pomiedzy opong pajeczg a mdzgiem. W tym przypadku
najczesciej dochodzi do pekniecia duzego tetniaka lub
naczyniaka.

Udar zylny wystepuje najrzadziej, bo tylko w okoto 1%
przypadkéw. Dochodzi do niego w konsekwenc;ji
zakrzepicy zyt moézgowych lub zatok zylnych mézgu.
Zazwyczaj najpierw przyjmuje postaé niedokrwienia,
ktdre szybko ulega ukrwotocznieniu.

3. Objawy udaru mézgu

Objawy udaru mdzgu zalezg od tego, w jakiej lokalizacji
znajduje sie ognisko udarowe. Kiedy dojdzie do
zatkania tetnicy, ktéra doprowadza krew do matego
obszaru mozgu, wystgpig wtedy niewielkie objawy, lecz
kiedy zatka sie tetnica, ktéra doprowadza krew do
duzego obszaru modzgu, lub do obszaru, w ktorym
znajdujg sie zyciowo wazne struktury, symptomy i
konsekwencje ich niedokrwienia mogg by¢ bardzo
powazne.

Do najczestszych objawdw udaru mézgu zaliczamy:
- nagty, silny bdl gtowy,
- zaburzenia Swiadomosci,

- utrate przytomnosci,



- ostabienie miesni twarzy, np. opadniety kacik ust z
jednej strony,

- ostabienie mies$ni gardta i jezyka, chory moze miec
dysfagie i problem z méwieniem,

- niedowtad konczyn po tej samej stronie ciata lub tylko
jednej z nich. Ostabienie konczyn wystepuje po stronie
przeciwnej niz uszkodzona cze$é mozgu,

- zaburzenia réwnowagi,

- uszkodzenie wzroku, najczesciej jednego oka, chory
moze widzie¢ podwdjnie, mie¢ ograniczone pole
widzenia, a w skrajnych przypadkach dochodzi do
utraty wzroku.

Dobrze zebrany wywiad i odpowiednio
przeprowadzone badanie neurologiczne pozwala na
ustalenie lokalizacji ogniska udarowego. U pacjenta,
ktéory ma zaburzenia czucia lub ostabienie 2 z 3
obszaréw (twarz, konczyna dolna, konczyna goérna)
podejrzewamy udar zatokowy, ktdry zlokalizowany jest
W miejscu unaczynienia matych tetnic. Udar catego
przedniego obszaru unaczynienia modzgu (tetnica
przednia i Srodkowa mdzgu) powoduje niedowtad lub
porazenie potowicze, albo jednostronne zaburzenia
czucia w 2 badz 3 miejscach (twarz, koiczyna dolna,
konczyna gdrna) oraz niedowidzenie jednostronne i
afazje. Udar, ktory dotyczy tylko fragmentu przedniej
czesci unaczynienia modzgu objawi sie zaburzeniem
ruchu lub czucia 1 albo 2 z 3 wczesniej wymienionych
obszaréw. Zas objawy uszkodzenia pnia médzgu,
maozdzku czy tez ptatdw potylicznych wskazujg na udar,
ktéry umiejscowiony jest w tylnym obszarze
unaczynienia mdzgowia.
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Materiat edukacyjny — objawy udaru mézgu

4. Statystyka wystepowania udaréw maézgu na terenie
Powiatu Krakowskiego u osob powyzej 50 roku zycia

Udar mdézgu moze wystgpic u ludzi mtodych jak i u ludzi
starszych, ale ryzyko jego wystgpienia rosnie wraz z
wiekiem. W zwigzku z powyiszym, przedmiotem
analizy byto wystepowanie udarow u oséb powyzej 50
roku zycia na terenie Powiatu Krakowskiego. Od
stycznia 2015 roku do czerwca 2017 roku udaru maézgu
doznato 2107 kobiet i 1742 mezczyzn. Obszar ten w
2015 roku zamieszkiwato 270 490 osdb (137 987 kobiet
i 132 503 mezczyzn) a liczba odnotowanych udaréw to
1542, z czego wynika, ze 0,6% 0sdb powyzej 50 roku
zycia doznato udaru modzgu. W roku 2016 liczba
mieszkancow Powiatu Krakowskiego wzrosta do
272 591 (139 137 kobiet i 133 454 mezczyzn) podobnie
jak liczba udaréw - 1577, co réwniez daje 0,6%
zachorowan w tym samym przedziale wiekowym. W
2017 roku w Powiecie Krakowskim mieszkato juz
273 675 o0sob (139 658 kobiet i 134 017 mezczyzn), a
od 1 stycznia do 30 czerwca odnotowano 730
wyjazdéw do pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
udar mozgu, co daje 0,3% zachorowan. W roku 2015
udar mézgu wystgpit u 843 kobiet i 699 mezczyzn, w
kolejnym roku liczba zachorowan kobiet wynosita 867,
mezczyzn za$ 710, a w pierwszej potowie roku 2017
udar zdiagnozowano u 397 kobiet i 333 mezczyzn.
Analizujgc statystycznie przypadki udaréw mozgu
mozna stwierdzi¢, ze procent zachorowan u oséb
powyzej 50 roku zycia jest na podobnym poziomie
kazdego roku i wynosi okoto 0,6% populacji. Mozemy
rowniez stwierdzi¢, ze czeSciej chorujg kobiety, niz
mezczyzni, bo w okoto 55% przypadkach udar dotyczy
ptci zenskiej.
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5. Standardy postepowania przedszpitalnego w
udarze mézgu

Udar mdzgu jest jednym ze standw, ktdry zagraza zyciu
pacjenta. Bardzo waznym elementem w
postepowaniu, przy podejrzeniu udaru jest czas.
Dlatego tez im szybciej sam pacjent, badz osoby z jego
otoczenia zareagujg i zadzwonig po pogotowie
ratunkowe, tym wieksze sg szanse na to, aby pacjent
przezyt, lub nawet catkowicie wyzdrowiat. W
postepowaniu z takimi pacjentami liczy sie kazda
minuta, wiec przed zespotami ratownictwa
medycznego stoi nietatwe zadanie. Ich gtdwnym celem
jest zabezpieczenie podstawowych parametrow
zyciowych i jak najszybsze przetransportowanie
chorego do osrodka udarowego, aby wdrozy¢
odpowiednie leczenie.

Zespot ratownictwa medycznego po dotarciu do
pacjenta, u ktérego podejrzewany jest udar mozgu, w
pierwszej kolejnosci musi ustali¢ doktadny czas od
wystgpienia objawdw. Jest to niezmiernie wazne,
poniewaz najlepsze efekty sg obserwowane, gdy
wprowadzone zostanie specjalistyczne leczenie w
ciggu 90 minut od wystgpienia pierwszych objawoéw. W
udarze niedokrwiennym najlepszym leczeniem jest
podaz dozylnej trombolizy rt-PA, lecz moze by¢ ona
zastosowana do 4,5 godziny od momentu wystgpienia
objawéw. Kiedy nie jest mozliwe ustalenie doktadnego
Czasu, pojawienia sie objawdw po raz pierwszy, nalezy
ustali¢ czas, kiedy pacjent byt widziany bez
wystepujacych objawodw.

Kolejnym zadaniem personelu medycznego jest
przeprowadzenie badania ABCDE (A — droznos¢ drog
oddechowych, B — ocena oddechu, C — ocena krazenia,
D — ocena neurologiczna, E — dalsze badanie pacjenta)
oraz zebranie szczegétowego wywiadu.

Podczas badania szczegdlng uwage trzeba zwrdcié na:
- zaburzenia $wiadomosci,

- zaburzenia widzenia,

- zawroty gtowy,

- zaburzenia rGwnowagi,

- zaburzenia mowy,

- niedowtad lub porazenie potowicze konczyn,

- asymetrie twarzy,

- objawy oponowe,

- anizokorie,
- ci$nienie tetnicze krwi,
- glikemie.

Jesli jest mozliwos¢ ratownik powinien zebra¢ wywiad,
rownoczesnie wykonujgc badanie chorego, aby
zaoszczedzié czas, ktory jak wczesniej wspomniatem
jest niezmiernie wazny. Z wywiadu, personel medyczny
powinien dowiedzie¢ sie jak najwiecej o pacjencie.
Konieczne jest, zeby zapyta¢ czy pacjent przyjmuje
jakie$ leki, w szczegdlnosci przeciwpadaczkowe i
przeciwzakrzepowe. Nalezy tez dowiedzie¢ sie czy
pacjent dotychczas miat lub ma jakie$ schorzenia, w
szczegblnosci te, ktére nalezg do czynnikdw ryzyka
udaréw moédzgu ( nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
migotanie przedsionkdw, przebyty udar) oraz o
wczesniejszych  hospitalizacjach np. z powodu
hipoglikemii lub napadu padaczkowego. Fakt, ze chory
w ostatnim czasie miat przeprowadzany wiekszy
zabieg, lub doznat urazu, tez jest bardzo istotng
informacja, dlatego tez o to rdwniez jest obowigzek sie
zapyta¢. Podczas zbierania wywiadu zespdt
ratownictwa medycznego powinien zapisa¢ numer
telefonu do sSwiadka zdarzenia, ktory pdiniej trzeba
przekazac w szpitalu lekarzowi dyzurnemu, gdyz moze
zaj$¢ potrzeba kontaktu pomiedzy lekarzem a
Swiadkiem.

Po zbadaniu pacjenta i zebraniu wywiadu zespot
ratownictwa medycznego powinien dokona¢ szybkiej
oceny stanu neurologicznego chorego, przy uzyciu skali
FAST (ang. szybko), ktdra pomoze postawié diagnoze i
pozwoli zadecydowac kierownikowi zespotu o dalszym
postepowaniu. Kazda litera tej skali okresla szereg
objawdéw, ktdre mogg wystgpi¢ u pacjenta z udarem
mazgu. F (ang. face) oznacza twarz, pacjent moze miec
asymetryczng twarz na skutek niedowtadu Ilub
porazenia miesni po jednej stronie twarzy. A (ang. arm)
oznacza ramie, u pacjenta moze dojs¢ do porazenia lub
niedowfadu potowiczego konczyny goérnej, ale tez i
dolnej. S (ang. speech) oznacza mowe, pacjent moze
mieé zaburzenia mowy, betkot, afazje. T (ang. time) to
czas, ktéry uptynat od wystgpienia pierwszych
objawéw, ale tez przypomina jak cenna dla chorego
jest kazda minuta. Jesli u pacjenta wystepuje
przynajmniej jeden z wyzej wymienionych objawdw,
traktujemy chorego jakbysmy byli pewni tego, ze
wystgpit udar mozgu. Ostateczna diagnoza zostanie
postawiona w szpitalu.

Personel medyczny powinien wykona¢ dostep dozylny
i podtgczyé powolny wlew 0,9 % soli fizjologicznej.
Nastepnie trzeba oznaczy¢é poziom  glikemii.
Hipoglikemia ponizej 50 mg/dl moze nasladowac



objawy udaru moézgu. W takim przypadku konieczne
jest odnotowanie wartosci poziomu cukru i podanie
dozylne 20 % glukozy w dawce 0,5g/kg mc/godz. U
pacjentow z saturacja ponizej 95% wskazane jest podac
tlen donosowo 4-6 I/min., Jesli saturacja jest w normie,
nie powinno sie stosowac tlenoterapii. Chorzy, u
ktorych wystgpit udar, czesto majg wysokie ci$nienie.
Mozna je obniza¢, jedynie po telefonicznej konsultacji
z lekarzem neurologiem z oddziatu udarowego,
poniewaz spadek cisnienia zaburza samoregulacje
mdzgowqg i moze spowodowac poszerzenie ogniska
udarowego. Konieczne jest tez ciggte monitorowanie
parametréw zyciowych, gdyz mogg one sie zmieni¢ w
kazdej chwili. Chorego nalezy jak najszybciej
przetransportowaé¢ do oddziatu udarowego. Dlatego
tez trzeba niezwlocznie powiadomi¢ dyspozytora
medycznego o zaistniatej sytuacji. Dyspozytor wskaze
najblizszy oddziat udarowy, do ktérego powinien trafi¢
dany pacjent. Jesli czas dotarcia do szpitala moze by¢
dtugi, trzeba rozwazy¢ wezwanie lotniczego pogotowia
ratunkowego. Kierownik zespotu, powiadamiajgcy
dyspozytora o chorym z udarem madzgu, musi podaé
doktadny czas pojawienia sie pierwszych objawodw,
wiek pacjenta i objawy, ktore u niego wystepujg oraz
czas dotarcia do oddziatu udarowego.

Jesli czas od wystgpienia objawow do zdiagnozowania
przez zespot ratownictwa medycznego wynosi mniej
niz 4 godziny, lub wiecej niz 8 godzin, nalezy
przetransportowaé pacjenta do szpitala, w ktérym
znajduje sie oddziat udarowy W tym przypadku
zastosowane bedzie dozylne leczenie trombolityczne.
Na terenie Krakowa takie oddziaty prowadzg szpitale:
- Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

- Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ll,

- Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza,

- 5 Wojskowy Szpital Kliniczny,

- Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla,

- Szpital Specjalistyczny im. Rydygiera,

- Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego.

Jesli czas od wystgpienia objawdw do zdiagnozowania
przez zespét ratownictwa medycznego wynosi od 4,5
godziny do 8 godzin, wtedy transportujemy pacjenta
do szpitala, w ktérym jest mozliwos$¢ interwencyjnego

udrozniania tetnic mdzgowych oraz jest mozliwos¢
dotetniczego podania leczenia trombolitycznego.

Szpitale na terenie Krakowa, ktdre majg mozliwosé
takiego leczenia to:

- Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

- Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Pomocng w podejmowaniu decyzji o postepowaniu
zespotdw ratownictwa medycznego jest ,Karta
kwalifikacji do leczenia przyczynowego udaru
niedokrwiennego modzgu przez Zespot Ratownictwa
Medycznego”



Karta kwalifikacji do leczenia przyczynowego udaru niedokrwiennego moézgu
przez Zespot Ratownictwa Medycznego

IMi€ | NAZWISKO: oottt PESEL: oottt e

Data badania: .......cccecvvvvenennne Godzina badania: ......ccceevvrerenrerneereees
Telefon do rodziny/OPIEKUNG: .......cccieieeee ettt sttt ettt st et b b et bbb ssabeseasetensasesenns

Czy chory doznat udaru mézgu? *

Czy byta utrata przytomnosci/omdlenie? TAK (-1) =] NIE (0) —[]
[ICzy byty drgawki? TAK (-1) - [] NIE (0) —[]
Czy nastepujgce objawy pojawity sie nagle lub zostaty stwierdzone po obudzeniu?
Asymetria twarzy TAK (+1) =[] NIE (0) —[]
Jednostronne ostabienie koriczyny gérnej TAK (+1) ] NIE (0) —[]
Jednostronne ostabienie koriczyny dolnej TAK (+1) -] NIE (0) -]
Zaburzenia mowy TAK (+1) -] NIE (0) -]
Niedowidzenie TAK (+1) -] NIE (0) -]
RAZEM: e s (-2 do +5)

(*udar maézgu, gdy liczba punktéw 20)

Wstepna diagnoza:
udar mozgu -

inna choroba = e )

Wazna informacja
Czas zachorowania: (data) ........cceeeeeveenne ; (80dziNa)....ceeeeeeeeeccernennne 5 (MINULA) e

(Jesli chory znaleziony z objawami udaru rano lub po snie to nalezy wpisac godzine, kiedy ostatni raz chory
byt widziany zdrowy)

Chorego nalezy przetransportowac do najblizszego Oddziatu Udarowego, gdy:

- czas od zachorowania do zdiagnozowania przez Kierownika Zespotu Ratownictwa
Medycznego wynosi < 3.5 godziny

- czas od zachorowania do zdiagnozowania przez Kierownika Zespotu Ratownictwa
Medycznego wynosi > 8 godzin

Chorego nalezy przetransportowac do Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego
(Krakow, ul. Kopernika 50) lub Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, gdy:

- sg one najblizszymi oddziatami pod wzgledem czasu dotarcia,

- czas od zachorowania do zdiagnozowania przez Kierownika Zespotu Ratownictwa
Medycznego wynosi od 3.5 do 8 godzin.

Telefon do dyzurnego neurologa w Klinice Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego: 785 987 958
Telefon do dyzurnego neurologa w Oddziale Neurologicznym Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il: 501 039 460




6. Podsumowanie

W dzisiejszych czasach zbyt czesto spotykamy sie z
zachowaniem i postepowaniem ludzkim, ktére
przyczynia sie do utraty wiasnego zdrowia, a nie rzadko
tez zycia. Niewiedza ludzi o zagrozeniach wynikajacych
z ich nawykéw, poteguje wystepowanie czynnikow
ryzyka, podobnie jak i lekcewazenie wystepujacych juz
schorzen oraz unikanie profilaktyki powszechnych
choréb. Udar mdzgu, po nowotworach i chorobach
uktadu krazenia stanowi trzeciag co do czestosci
przyczyne zgondow na $wiecie. Dlatego tez uwazam, ze
edukacja o przeciwdziataniu wystgpienia udaru oraz o
skutecznej pomocy cztowiekowi u ktérego wystagpit
udar, powinna by¢ na wysokim poziomie. Czesto los
pacjenta zalezny jest od reakcji Swiadka. Postepowanie
przedszpitalne zespotéw ratownictwa medycznego
musi przebiegaé w sposoéb profesjonalny, gdyz jest to
jeden z wazniejszych momentéw w przebiegu leczenia
udaru. Kluczowym elementem w ratowaniu zdrowia i
zycia pacjenta jest czas. Szybko wykonana akcja
ratownicza w miejscu zdarzenia, w duzej mierze
przyczynia sie do zminimalizowania wystgpienia
powiktan po udarze. Zasadniczym momentem w
postepowaniu z chorym jest oczywiscie postawienie
prawidtowego rozpoznania, personel medyczny musi
posiada¢ wiedze, jakie czynnosci nalezy wykonad
natychmiastowo, a czego robi¢ nie wolno. Dobra
komunikacja zespotu podczas wykonywania czynnosci
jest réowniez bardzo waznym elementem, gdyz ma to
wpltyw  na  szybko$¢ przeprowadzonej  akcji.
Reasumujac, prawidtowa reakcja $wiadkdw zdarzenia
oraz dobrze zorganizowany i wykwalifikowany zespét
ratownictwa medycznego, daje choremu duze szanse
na przezycie.
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The cerebral stroke in the activities of the medical team of the Cracow emergency
ambulance service

Abstract:

Stroke is characterized by cerebral dysfunction, often carried out to the death or invalidity. Nowadays the risk of its
occurrence increases dramatically due to stress, stimulants, low physical activity and common diseases such as
hypertension or diabetes. They are belong to the risk factors. People who have suffered the stroke are often called
"stroke victims", theirs life becomes more difficult, and each activity more demanding. The quick reaction of witnesses
who were next to the person who has suffered the stroke and the immediate and qualified intervention of medical
emergency teams may significantly increase the chances of the patient surviving or even completely recovering. In this
bachelor's thesis had presented how the stroke carries out, how it is look likes, what are the algorithms of prehospital
treatment and statistics of the prevalence of this disease in the Cracow district.

Key words: stroke, symptoms, standards of conduct, disease, treatment



