Nagte przypadki w praktyce
lekarza rodzinnego.

Julia Strumito



Przypadek 1

Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosit sie 68-letni
pacjent, z zawodu emerytowany kierowca, ze
skargami na silng dusznosc i nieznacznie nasilone

bole zamostkowe. Do
godzinach porannych,
BaCJenta trwaty od kil

egliwosci wystgpity nagle w
W momencie zgtoszenia Si€

Ku godzin, dusznosc byta

ardzo nasilona. Pacjent od 15 lat chorowat na
nadcisnienie tetnicze ( przyjmowat ramipril oraz
indapamid ) oraz od 5 lat na cukrzyce typu IT (
leczony glimepirydem oraz metforming ). W
wywiadzie- wieloletnie palenie papierosow- 40

paczkolat.



Stan ogolny pacjenta byt ciezki: manifestowat nasilona
dusznosc, nie byt w stanie przyjac pozycji lezacej.
Skora byfa blada, chtodna, wilgotna, dystalne czesci
konczyn byty zasinione. Pacjent odksztuszat pienistg
plwocine. Nad ptucami obecne byty liczne rzezenia
drobnobankowe, czynnosc serca byta niemiarowa
okoto 100/ min, tony serca gtuche. RR 170 / 90.
Wystepowaty nieznacznie nasilone obrzeki
obwodowe.

Glikemia przygodna wynosita 170 mg%.

EKG — Rytm zatokowy, miarowy ok. 100/ min,
uniesienie odcinka ST o0 4 mm w odprowadzeniach I,
AVL, V5-V6



Rozpoznanie: Ostry zespot
wiencowy. Obrzek ptuc.



Postepowanie:

Pozycja pacjenta siedzgca, z opuszczonymi
nogami.

Kwas acetylosalicylowy 150-300 mg.

Tlen.

Diuretyki — furosemid 20-40 mg p.o. lub i.v.
Nitrogliceryna s.l. 0,4 mg co 5 min, tgcznie 3
dawki.

Morfina- 2-5 mg dozylnie ,dawke mozna
powtarzac co 5-15 min.



Przypadek 2.

Do Poradni Lekarza Rodzinne égo wbiegta 23-letnia
kobieta, krzyczac, ze zostata uzadlona przez osg. Pacjentka
skarzy’ra sie na silng dusznosc, cate ciato byto pokryte
bladorozowa, swedzaca wysypk o charakterze babli.
Pacjentka manifestowata silny lek, skarzyta sie na Swigd
skory, obrzek i Swigd gardta. Siostra pacjentki podata, ze
przed rokiem pacjentka zostata uzadlona przez osg,
wowczas nie wystapity zadne objawy niepokojace.
Pacjentka nie chorowata na choroby przewlekte, nie
przyjmowata lekow na state.

Zarowno osobniczy jak i rodzinny wywiad w kierunku
chorob alergicznych byt ujemny.




Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym zwracata uwage
bladosc skory, byta ona pokryta gestym, lepkim
potem. Wystepowata nasilona dusznosc, obrzek
warg. Na catym ciele pacjentki obecne byty
liczne bable pokrzywkowe. Czynnosc serca byta
miarowa ok. 120/min, nad ptucami stwierdzono
szmer pecherzykowy, liczne Swisty obustronnie.
CiSnienie tetnicze wynosito 80/55.



Wstrzas anafilaktyczny po
uzadleniu przez ose.






Usuniecie czyn nl:i)kg%l;g\l?a%\]/gcae&)le '

Pozycja pacjenta
Adrenalina 0,5 mg i.m.( roztwor 1:1000)
Ptyny w szybkim wlewie dozylnym.

_eki przeciwhistaminowe - H1 i H2 blokery i.m.
ub i. v.

Tlen

Glikokortykosteroidy (hydrokortyzon 100mg co 6
hi. v. lub prednizon 0,5 mg/kg/ dobe)

Leki rozkurczajgce oskrzela.

Ew. glukagon




Przypadek 3

Podczas stania w kolejce do rejestracji w Praktyce
Lekarza Rodzinnego, 23-letnia pacjentka nagle osuneta sig
na podtoge i stracita przytomnosc¢. Po uniesieniu konczyn
dolnych, po okoto 2 minutach nastapit catkowity powrot
éwiadomo&ai. Pacjentka podata, ze jest zmeczona, bo
pracowata dziS na nocng zmiang oraz ze w zasadzie nic
nie jadta. Omdlenie wystgpito w pozycji stOJa‘c?
pacjentka byta bardzo ciepto ubrana, ze wzgledu na
panujgcy na dworze mroz; bezposrednlo przed
Incydentem odczuwata zawrow gtowy, szum w uszach
oraz uczucie nog ,jak z waty”. Nie choruje na zadne
choroby przewlekte, nie przyjmuje lekow na state.

W ciggu ostatnich kilku lat dwukrotnie wystgpity omdlenia
, Zawsze W pozycji stojgcej ( w kosciele).



Badanie przedmiotowe.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. Czynnosc
serca byta miarowa, 90 /min, tony serca czyste.
RR 120/70.

Glikemia przygodna 74 mg%

EKG - rytm zatokowy miarowy 72/min.
Normogram. Bez niedokrwienia i zaburzen
rytmu.



Omdlenie wazowagalne.

Postepowanie: pozycja horyzontalna, uniesienie
konczyn dolnych.

Ewentualnie-podanie ptyndw do picia.






Przypadek 4

Do poradni Lekarza Rodzinnego zgtosit sie

68-letni pacjent, skarzacy sie€ na nagte
ostabienie, niepokoj , kotatanie serca, ktore
wystepowa+y od okoto 15 minut. ObJawy dosc
szybko nasilaty sie. Pacjent choruje na
nadcisnienie tetnicze oraz na cukrzyce typu II
(przyjmuje metformine, glimepiryd, leczony od
roku takze insuling dtugodzia aJaca) Ponadto

paC{ent leczy sie z powodu depresji (przyjmuje
citalopram).




Badanie przedmiotowe.

Zwracata uwage bladosc pow’ro< pacjenta, skora
byta pokryta zimnym potem. Pacjent by’r trudny
w kontakcie, wystepowaty zaburzenia
&wiadomosci. Czynnosc serca byta miarowa
okoto 100/min, RR 110/75. Nad ptucami
stwierdzono szmer pecherzykowy.

EKG - RZM 0k.100/min, lewogram. Podczas
wykonywania EKG wystaLlera utrata
przytomnosci oraz drgawki toniczno-kloniczne.

Glikemia oznaczona glukometrem wynosita 32
mg%




Hipoglikemia



Postepowanie

Podanie 20 % roztworu glukozy w bolusie,
nastepnie 10 % roztworu we wlewie dozylnym,
po odzyskaniu przytomnosci podanie
weglowodanow doustnie.

Powtarzalne oznaczenia glikemii.
Hospitalizacja.

Poszukiwanie ewentualnych innych
wspotistniejgcych schorzen.




Przypadek 5

Do Poradni Lekarza Rodzinnego zgtosili sie rodzice z 5-cio
letnim dzieckiem, ugryzionym przez psa. Pies nalezat do dziadkow
chtopca, pogryzienie nastgpito podczas zabawy, dziecko
prowokowato psa, Ciggato za ogon, bito fopatkg po gtowie. Pies poza
tym inchent,em zachowywat si¢ normalnie, byt szczepiony
przeciwko wsciekliznie ok. 5 miesiecy wczesniej (wpis w ksigzeczce
zdrowia psa)

Rana znajdowata sie na przedramieniu , byta doS¢ ptytka , okoto
3 cm dtugosci. Stan ogolny dziecka byt dobry. Poc]:Jerienie miato
e

miejsce okoto 3 godzin przed zgtoszeniem sie do lekarza.

Chtopiec byt szczepiony zgodnie z kalendarzem szczepien,
ostatnia dawka szczepienia przeciwko tezcowi byta podana ok.
dwoch miesiecy wczesniej (Boostrix-polio)



Postepowanie.

1. Opracowanie rany.

2. Antybiotykiem z wyboru w ranach
zakazonych jest amoksycylina z kw.
klawulanowym.

3. Historia szczepien przeciwko tezcowi.

4. Rozwazenie koniecznosci szczepienia
przeciwko wsciekliznie- ewentualnie obserwacja
weterynaryjna zwierzecia- psy,koty.



Historia szczepien pacjenta

Ryzyko wystapienia tezca

Niskie

Wysokie

Nieszczepieni lub niekompletnie
szczepienl  lub historia szczepien
niepewna

szczepionka Td lub T, nastepnie kontynuowacé
kolejne dawki szczepienia podstawowego wg
schematu 0; 1; 6 miesiac

szczepionka Td lub T
+
antytoksyna (LIT - swoista immunoglobulina 250/500 j.m.
lub KAT - surowica przeciwtezcowa 3000 j.m.) nastepnie
kontynuowac kolejne dawki szczepienia podstawowego wg
schematu 0; 1; 6 miesiac

szczepienie podstawowe [ub
przypominajace — ostatnia dawka wiecej
niz 10 lat temu

szczepionka Td lub T
— jedna przypominajaca dawka

szczepionka Td lub T — jedna przypominajgca dawka
+
antytoksyna (LIT - swoista immunoglobulina 250/500 j.m.
lub KAT - surowica przeciwtezcowa 3000 j.m.)

szczepienie podstawowe lub
przypominajgce — ostatnia dawka 5 — 10
lat temu

szczepionka Td lub T
- jedna przypominajaca dawka

szczepionka Td lub T
- jedna przypominajgca dawka

szczepienie podstawowe lub
przypominajace — ostatnia dawka mnigj
niz 5 lat temu

nie wymaga

nie wymaga
ewentualnie gdy szczegdlnie wysokie ryzyko nalezy
rozwazyc
szczepionka Td lub T
— Jedna przypominajaca dawka




Postepowanie poekspozycyjne we
wsciekliznie

Rozpoc23cie postepowania poekspozycyjnego
mozna odtozycC do czasu potwierdzenia
wscieklizny u zwierzecia, o ile zwierze, ktore
narazito cztowieka nie wykazywato objawow
choroby podczas ekspozycji i Jest mozliwa jego
15-dniowa obserwacja weterynaryjna — dotyczy
wyiacznie psa i kota.

Jezeli zostata narazona osoba uprzednio
szczepiona przeciwko wsciekliznie podaje sie
tylko dwie dawki przypominajgce szczepionki
wedtug schematu szczepienia w 0; 3 dobie. Nie
nalezy wowczas podawac swoiste]
immunoglobuliny .



SZCZEPIENIA PRZECIW WSCIEKLIZNIE
(POEKSPOZYCYINE)

Swoiste zapobieganie czynne:

- rozpoczecie szczepienia wg skroconego (tj. poekspozycyjnego)
schematu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki —
schemat podawania kolejnych

dawek - w 0; 3; 7; 14; 30 dobie.

Swoiste zapobieganie czynno-bierne:

- jak wyzej, plus jednoczesnie z pierwszg dawkg szczepionki podaje
sig swoistg immunoglobuling ludzka - 20 j.m./kg mc.
Immunoglobuline mozna podac do /7 dnia od

podania pierwszej dawki szczepionki.

Kwalifikacje do szczepieniaIBrzeciwko wsciekliznie przeprowadza
specjalistyczna Poradnia Chorob Zakaznych.



Hipoglikemia
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These symptoms and others can be signs of hypoglycemia.



Hipoglikemie rozpoznaje sie przy
obnizeniu stezenia glukozy ponizej
70mg/dl (? mmol/l), niezaleznie od
wystepowania objawow klinicznych, ktore u
czesSci 0Sob moga pojawiac sie przy znacznie
nizszych wartosciach glikemii.

Nieswiadomosc hipoglikemii, okreslana jako
nieodczuwanie patologicznie niskich (<70mg/dl)
wartosci glikemii, jest istotnym powiktaniem
czestego wystepowania epizodow hipoglikemii.



Petnoobjawowa hipoglikemia pojawia sie zwykle
przy stezeniu glukozy mniejszym niz 40
mg%(2,2 mmol/l)

Czesciej wystepuje u chorych na cukrzyce typu 1
stosujgcych intensywng insulinoterapie
Zwiekszone ryzyko hipoglikemii wystepuje u
chorych na cukrzyce z HbA1c ponizej 6,1% ,



Ryzyko wystapienia hipoglikemii wzrasta w
nastepujacych sytuacjach:

- stosowanie insuliny w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi
lekami przeciwcukrzycowymi

- stosowanie pochodnych sulfonylomocznika lub glinidow w
monoterapii lub skojarzeniu z innymi lekami
przeciwcukrzycowymi

- niewtasciwe dawkowanie ww. lekow w sytuacji wzmozonego
wysitku fizycznego, zmniejszonego dowozu kalorii lub
spozywania alkoholu

- dazenie do szybkiej normalizacji wartosci HbA1c



Postepowanie dorazne
1. U chorego przytomnego:
- w zaleznosci od stopnia hipoglikemii doustne podanie 10-20g
glukozy lub napoju stodzonego; 10-20g glukozy powoduje
krotkotrwaty wzrost glikemii po okoto 10-20 min., aby unikngc
ponownego wystagpienia hipoglikemii nalezy spozyc
weglowodany ztozone, a pomiar powtorzy¢ po 60 min.
- monitorowac glikemie

- rozwazyc¢ podanie glukagonu domiesniowo

- nauczyc¢ otoczenie chorego podawania glukagonu



2. U chorego nieprzytomnego lub osoby majacej
zaburzenia swiadomosci i niemogacej potykac:

- podac dozylnie 20% roztwor glukozy (0,2 g glukozy/kg m.c.),
a nastepnie wlew 10% roztworu glukozy

- W razie trudnosci z dostepem do zyt- podac domiesniowo lub
podskornie 1mg glukagonu (0,5mg u dzieci < 6.r.z.), w
przypadku braku poprawy po 10 min. ponownie wstrzyknac
glukagon

- po uzyskaniu przytomnosci podac doustnie weglowodany, do
chwili catkowitego ustgpienia ryzyka nawrotu incydentu
hipoglikemii

Nie nalezy podawac glukagonu chorym na cukrzyce
typu 2, a takze po spozyciu alkoholu!






Napady drgawkowe



Napady drgawkowe

Sg szczegolnym rodzajem zaburzen neurologicznych. Wyrdzniamy
wiele rodzajow napadow drgawkowych (np. uogolnione i czesciowe
), lecz najbardziej dramatyczne charakteryzu;(a sie nagtymi i
gwattownymi skurczami miesniowymi (drgawki toniczne i kloniczne).

Poczatek napadu jest zwykle nagty i wywotany zaburzeniami
funkcjonowania OUN.

W czasie konwulsji chory zazwyczaj jest nieprzytomny, czasami

wystepujg przerwy w oddychaniu, zdarzajg sie wymioty.

Powazne ryzyko wigze sie z z mozliwoscig powstania niedroznosci

grég odlglechowych | doznania przez chorego urazu podczas napadu
rgawek.

Czas trwania drgawek moze by¢ rozny — zazwyczaj nie przekracza 5
minut (wiekszosC napadow trwa 1-2 minuty)



Przyczyny drgawek

Istnieje wiele przyczyn mogacych wywotac drgawki. Czasami
przyczyna moze byc nieuchwytna. W tej sytuacji nie nalezy
traciC czasu na rozwazanie etiologii drgawek, gdyz jest to
niepotrzebna strata czasu!

Najczestsze przyczyny drgawek:
Przewlekte schorzenia neurologiczne np. padaczka;
Wysoka gorgczka (zwtaszcza u matych dzieci <3 r.z.);
Zatrucia (alkohol, leki, inne);

Zaburzenia metabollczne np. hipoglikemia, zaburzenia
elektrolitowe;

Urazy czaszkowo-mézgowe ;
Niedotlenienie OUN;

Guzy mozgu;

Powiktania cigzy (np. rzucawka).



Padaczka j

czynnosci OL

neurona

est to nagte, napadowe zaburzenie
N wywotane wzmozong aktywnoscia
na o charakterze przejsciowym.

Stan padaczkowy to ciggta aktywnosc
napadowa, trwajgca dtuzej niz 30 min., albo co
najmniej dwa napady, pomiedzy ktorymi nie

dochodzi do

odzyskania przytomnosci.

Jakkolwiek NOWA DEFINICJA STANU
PADACZKOWEGO to napad trwajgcy powyzej
5 minut poniewaz wiekszoS¢ napadow
toniczno-klonicznych trwa 1-2 minuty.



Napady padaczki mogq miec charakter
uogolnionych lub czesciowych. Napady
uogolnione cechuje:

- nagfa utrata swiadomosci poprzedzona toniczng
sztywnoscia catego ciata, bezdechem i sinica;

- wystgpienie drgawek klonicznych;

- przygryzienie jezyka, zwrot gatek ocznych w jedna
strone, mimowolne oddanie moczu;

- wiotkosSc¢, sennosc i splatanie po napadzie.



Czesciowe- ogniskowe napady padaczkowe w
zaleznosci od lokalizacji w mozgu obszaru
odpowiedzialnego za wyladowanie neuronalne
maja charakter zréoznicowany i wystepuja pod
postaciq:

- drgawek ogniskowych;

- zaburzen czuciowych- dretwienia, btyski swietlne;

- objawow autonomicznych;

- zaburzen psychicznych.



Do zadan lekarza POZ udzielajacego pomocy
pacjentowi z drgawkami nalezg:

szybka ocena miejsca zdarzenia (nalezy koniecznie zwrocic
uwage na bezpieczenstwo wiasne);

usuniecie przedmiotow, ktore mogtyby spowodowac u
chorego samouszkodzenie;

zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych (ABC);
zebranie wywiadu (jesli mozliwe);

state utrzymywanie droznosci drog oddechowych;
uzyskanie dostepu dozylnego;

farmakoterapia- benzodiazepiny (przy przedtuzajgcym sie
napadzie) DIAZEPAM 10 mg powoli iv, LORAZEPAM 4mg przez
2 minuty iv

tlenoterapia
wezwanie pogotowia ratunkowego



Bezwzglednie zabronione jest wktadanie
jakichkolwiek przedmiotow do jamy ustnej (poza
stuzacymi do utrzymania droznosci np. rurka
ustno-gardiowa).

Chory z drgawkami moze bezwiednie oddac
mocz lub stolec. Jesli to mozliwe, powinno sie
uszanowac prywatnosc chorego i poprosic osoby
trzecie o opuszczenia miejsca zdarzenia.

Wiasne obserwacje przekazac lekarzowi

pogotowia ratunkowego.



Drgawki gorgczkowe u dzieci

Drgawki gorgczkowe wystepujg u dzieci w wieku
od 6 miesigca do 5 roku zycia (szczyt
wystepowania w 18 m-cu zycia). Wystepujg w
przebiegu chordb z goraczka. Czestosc 2-4%
populacji pediatryczne;.
Klasyfikacja:

- drgawki gorgczkowe proste

- drgawki gorgczkowe ztozone




Drgawki gorgczkowe proste - uogdinione,
toniczno-kloniczne, trwajgce krocej niz 10-15 min.

2. Drgawki gorgczkowe ztozone - trwajace 15-30
min.; czesciowe, nawracajgce podczas tej samej
choroby; dziecko nie odzyskuje petne;
Swiadomosci po uptywie godziny od ustgpienia
napadul.



Jakie jest ryzyko nawrotu drgawek gorgczkowych?

30% dzieci ma nawrot drgawek Eoraczkowych
podczas kolejnej choroby gorgczkowej;

9% dzieci ma wiecej niz 3 epizody drgawek
gorgczkowych;

nawrot jest najczestszy w ciggu pierwszego roku po
wystgpieniu drgawek gorgczkowych;

Ryzyko nawrotu jest wieksze, jezeli dziecko ma:
pierwszy epizod drgawek w wieku ponizej 15 m-cy
pierwszy epizod drgawek to drgawki ztozone

W rodzinie wystepowaty drgawki gorgczkowe lub
padaczka.

dziecko uczeszcza do przedszkola lub ztobka.




1% dzieci, u ktorych wystapity drgawki
gorgczkowe, w przysztosci zachoruje na epilepsje
(ryzyko populacyjne 0,4%).

Zwiekszone ryzyko padaczki szczegodlnie dotyczy
dzieci, u ktorych wystapity drgawki gorgczkowe
ztozone.



Postepowanie w drgawkach
goraczkowych u dzieci

Wiekszos¢ napadow ustepuje samoistnie w ciggu kilku
minut bez interwencji;

rozluzni¢ ubranie dziecka, potozyc je na boku;

dbac o droznosc¢ drog oddechowych- nie umieszczac niczego
W ustach;

usungc z otoczenia dziecka przedmioty, ktore moga
spowodowac uraz;

Eodac leki przeciwgoragczkowe doodbytniczo, schtadzac
onczyny metodami fizykalnymi;

podac diazepam we wlewkach doodbytniczych;
mierzy¢ czas trwania drgawek;
wezwac pogotowie ratunkowe;



Omdlenia

Omdlenie to przemijajqca utrata
przytomnosci, wywotana zmniejszeniem
perfuzji mozgu,po ktorej chory samoistnie
odzyskuje swiadomosc.

Do omdlenia dochodzi gdy przeptyw mozgowy
ustaje na 6-8 sekund.



CzestoscC

Omdlenia w populacji ogolnej sa
czeste-dotycza od 1%(dzieci) do 10 %(
osoby w wieku podesztym)



Przyczyny:

omdlenie wazowagalne — najczesciej w sytuacjach zwiekszonego napiecia
emocjonalnego np. w przypadkach skrajnego strachu lub bolu;

omdilenie ortostatyczne

- po dtuzszym przebywaniu w pozycji stojgcej;

- przy podnoszeniu sie z pozycji siedzacej lub lezgcej — najczesSciej u osdb
starszych (hipotonia ortostatyczna)

nadwrazliwosc zatoki szyjnej — stymulacja zatoki szyjnej (np. przez
ciasny kotnierzyk, skret gtowy)

omdlenie wywotane bolem

leki wazoaktywne — leki hipotensyjne, anksjolityczne, przeciwdepresyijne,
nasenne...

niedostateczne wypeinienie tozyska naczyniowego

przyczyny sercowe — zaburzenia rytmu i przewodnictwa serca, ch.
niedokrwienna serca, wady serca

przyczyny sytuacyjne — uporczywy kaszel, defekacja
inne - hiperwentylacja



Wywiad:

Obecnos¢ kotatanie serca, bolu w klatce piersiowej;
Pionizacja lub dtugotrwata pozycja stojgca poprzedzajgce incydent;
Silny stres poprzedzajgcy incydent;

Obecnos¢ objawow poprzedzajgcych- zawroty gtowy, mroczki przed
oczami, nudnosci;

Jak szybko nastgpit powrot swiadomosci ? Czy nie byto zadnych
nastepstw ?

Czy podczas upadku nie nastgpit uraz?

Farmakoterapia, szczegolnie leki mogace powodowac bradykardie i
hipotonie ortostatyczng;

Ostatnie zmiany w farmakoterapii;
Obecnosc schorzen kardiologicznych, neurologicznych, cukrzycy
Przebyte urazy gtowy;

Zebranie wywiadu od swiadkow zdarzenia- obecnosc¢ drgawek,
automatyzmow



Badanie przedmiotowe:

Badanie przedmiotowe powinno sig
koncentrowac na uktadzie krazenia celem oceny
mozliwosci wystgpienia przyczyn zagrazajgcych
ZyCiu:

ocena objawow czynnosci zyciowych z pomiarem
cisnienia na konczynach i proba ortostatyczna;

badanie neurologiczne moze wykazac niewielkie
zmiany swiadczgce o niewydolnosci krgzenia
mozgowego;

badanie per rectum?

badanie konczyn w celu poszukiwania objawow
zakrzepicy?



Rozpoznanie réoznicowe:
hipoglikemia

nhapady padaczkowe - charakteryzuja sie wystepowaniem

okresu ponapadowego zamroczenia, trwajgcego co najmniej 5 minut.

udar mc')zgu lub TIA - obecnoé deficytéw neurologicznych

W omdleniach powrét do petnej swiadomosci jest szybki i catkowity.

W czasie napadow padaczkowych chorzy rzadko sg wiotcy. Przy
omdIleniu brak jest przewaznie jakiejkolwiek aktywnosci motorycznej.

Wiekszos¢ chorych z padaczkg ma ustalone juz rozpoznanie.



Przyczyna omdlen - mimo
rozmaitych testow - stwierdzana
jest tylko w ok. 50 %.



1. Chorzy z rozpoznang przyczyng omdlen powinni
zostac przyjeci w celu leczenia w trybie pilnym lub
obserwacji i monitorowania.

2. W przypadku chorych z nieustalong przyczyna
omdlen (jak dotad to najliczniejsza grupa) konieczna
jest ocena kliniczna, czy podtozem omdlenia nie
jest powazne schorzenie.

3. Chorzy z pewng, tagodna przyczyng omdlen nie
muszg byc kierowani celem dalszej diagnostyki.



Nastepujgce kryteria uzasadniajg obserwacje w
warunkach szpitalnych:

- wiek powyzej 35 r.z.

- obecnosc w wywiadzie czynnikow ryzyka
wystgpienia powaznego schorzenia lub
zaawansowane] miazdzycy (przebyte TIA, incydenty
naczyniowo-mozgowe lub niedokrwienie miesnia
sercowego)

- niekorzystny stan psychiczny lub sytuacja socjalna



Wstrzas anafilaktyczny.

Ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja
anafilaktyczna, w ktorej wystepuje
obnizenie cisnienia tetniczego, zagrazajace
ZyCiu

Gtowne przyczyny anafilaksji:

1.alergiczne

2. niealergiczne

3. idiopatyczne ( 30 %)



Alergiczne przyczyny anafilaks;ji:

1.leki

2.jady owadow btonkoskrzydtych
3.biatka podawane pozajelitowo
4.pokarmy

5.alergeny wziewne

6.lateks




Niealergiczne przyczyny anafilaksii.

1.bezposrednie uwalnianie mediatorow z
mastocytow (opioidy ,leki zwiotczajace, roztwory
koloidalne, wysitek fizyczny)

2.kompleksy immunologiczne

3.zmiana metabolizmu kwasu
arachidonowego-nadwrazliwosc¢ na ASA i inne

NLPZ
4.inne lub nieznane mechanizmy (np. srodki
konserwujace)



Czynniki ryzyka:

1.wiek

2.atopia

3.miejsce przedostania sie alergenu do
ustroju

4.uprzednie narazenie na alergen

5.anafilaksja w wywiadzie - zwtaszcza na
antybiotyki B-laktamowe, jady owadow
btonkoskrzydtych i radiologiczne Srodki
cieniujgce



Gtowne objawy anafilaksii:

Skora i tkanka podskorna

Objawy wczesne anafilaksji dotycza
najczesciej skory: pieczenie lub
swedzenie dtoni i stop, uczucie goraca,
nastepnie pojawia sie uogolniona
pokrzywka

A. pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy-90%
B. zaczerwienienie skory-50%
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2. Uktad oddechowy:

A. obrzek drog oddechowych, chrypka, stridor -
50-60%

B. kaszel, swiszczacy oddech , dusznosc¢( 50%)

C. niezyt nosa-15-20%



3. Przewod pokarmowy:

nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka-
30%

4. Reakcja ogolnoustrojowa:
spadek cisnienia tetniczego i wstrzas -30%



Objawy- czas wystepowania

Objawy pojawiaja sie najczesciej w ciagu kilku
sekund lub minut po narazeniu na czynnik
wywotujacy, ale niekiedy pozniej-powyzej 30
minut.

Spotyka sie takze reakcje pozne i dwufazowe (
1-20%) przypadkow, w ktorych objawy rozwijaja
sie lub ponownie nasilajg po 8-12 godzinach.



Rozpoznanie.

Rozpoznanie wstrzgsu anafilaktycznego opiera
sie na typowych objawach podmiotowych i
przedmiotowych oraz rozwoju objawow w
krotkim czasie po kontakcie z czynnikiem
mogacym wywotac reakcje anafilaktyczna



Postepowanie:

1. Ocenic przytomnosc¢ ,droznosc drog
oddechowych, oddychanie i krgzenie

2. Przerwac narazenie na substancje
podejrzang o wywotanie reakcji alergiczne;

(np. usunac zadto pszczoty)
3. Podac adrenaline



Inj. ADRENALINI 0,1%

Adrenalinum 300 pg /0,3 mi /roztwor do wstrzykiwan domigsniowych/

Pierwsza pomoc
we wstrzasie

anafilaktycznym

18 TV g e 0 B o % |

-] | LY
nasadka blokada

' V Inj. ADRENALINI 0,1%
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Adrenaline nalezy podac kazdemu
pacjentowi, u ktorego stwierdza sie
objawy wstrzasu, obrzeku drog
oddechowych lub zaburzen
oddychania.



Szybka pomoc na wypadek
wstrzasu anafilaktycznego

Krok 1: Usuniecie alergenu

Krok 2: Zastosowanie automatycznego
wstrzykiwacza z epinefryna (adrenaling)

&) Uimij wstizykiwacz cala dionia Trzymaj wstrzykiwacz dociéniety

i usurt nakiadke ochronng do uda przez 10 sekund

Q Uderz koricéwka Odi62 wstrzykiwacz | rozmasuj
~  wudo miejsce wstrzykniecia

Krok 3: Wezwanie pomocy medycznej

pogotowie telefon
ratunkowe 999 alarmowy 112




Interwencje dodatkowe:

1. Utozenie pacjenta

2. Utrzymanie droznosci drog oddechowych

3. Tlen

4. Leki przeciwhistaminowe i. m. lub i. v.

H1- i H2- blokery

5. Glikokortykosteroidy

6. Ptyny dozylnie 1-2 litry 0,9 % NaCl w ciggu 5 minut
/. Ew. B-mimetyki

8. Ew. Glukagon



Jak zapobiegac anafilaksji?

Zawsze zbiera¢ wywiad w kierunku alergii
Nie lekcewazyc informacji, uzyskanej od pacjenta o uczuleniu na lek
Jezeli jest to mozliwe, podawac leki doustnie a nie pozajelitowo

Przy podaniu leku podskornie lub domigsniowo, upewnic sie, Ze igfa
nie tkwi w naczyniu krwionoSnym

Obserwowac pacjenta po podaniu leku mogacego wywotac
anafilaksje

Nie wykonywac testow skornych w okresie pylenia u pacjentow z
alergig na pyiki roslin

Proby prowokacyjne z lekami wykonywac w warunkach szpitalnych

U chorych z anafilaksjg w wywiadach raczej oznaczac swoiste IgE
niz wykonywac testy skorne

Zbiera¢ wywiad dotyczacy sktadnikow szczepionek
Podawac antytoksyny ludzkie, a nie zwierzece



Prewencja wtorna

Noszenie przy sobie amputkostrzykawki z
adrenaling do samodzielnego wstrzykniecia

Unikanie czynnikow wywotujgcych
Odczulanie, jezeli jest to mozliwe
Profilaktyka farmakologiczna

State noszenie odpowiedniej informacji
medycznej

Dorazne podanie GKS i leku
drzeciwhistaminowego przed spodziewanym
Kontaktem z czynnikiem potencjalnie
uczulajacym







