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Podsumowanie roku 2024 w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym
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Diagnostyka pacjentow
w ramach opieki
przedszpitalnej nie jest
czarno-biata.

Czesto ma wiele
odcieni szarosci.




Prawidtowa diagnoza w opiece
przedszpitalnej zalezy od:

wiedzy

umiejetnosci

wywiadu

umiejetnosci miekkich
wykorzystania dostepnego
sprzetu

wyposazenia w sprzet
dodatkowy - USG/analizator
parametrow krytycznych
intuicji ratownika oraz szczeScia
(gtdwnie pacjenta)




Putapka diagnostyczna to sytuacja,
w ktorej ratownik medyczny moze
btednie zinterpretowac objawy
pacjenta lub nie zauwazy¢ istotnych
informacji klinicznych, co prowadzi do
niewlasciwego rozpoznania stanu
zdrowia i nieadekwatnego leczenia.

W praktyce opieki przedszpitalnej
oznacza to, ze ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci
diagnostyczne, presje czasu, stres
czy skomplikowany obraz kliniczny,
ratownik moze nie dostrzec
powaznego zagrozenia zycia lub
btednie ocenic stopien ciezkoSci urazu
czy choroby.




Trafno$¢ diagnoz stawianych przez ratownikow

medycznych w opiece przedszpitalne;j

- Najwyzszg czutos¢ wykrywania jakiegokolwiek udaru
~ mozgu przez ratownikéw medycznych w opiece
przedszpitalnej
Udar mézgu (85%)

arlinski M, Kozera-Strzelinska D, Sienkiewicz-Jarosz H, Kurkowska-
astrzebska I, Cztonkowska A. Reliability of prehospital diagnosis of
cute cerebrovascular accident. Neurol Neurochir Pol.
022,56(1):89-95. doi: 10.5603/PJNNS.a2022.0011. Epub 2022 Jan
8. PMID: 35089594.




Trafnos¢ diagnoz stawianych przez ratownikéw medycznych w
opiece przedszpitalnej badania zagraniczne

BMC Emergency
Medicine

» BMC Emerg Med. 2024 Jul 18;24:120. doi: 10.1186/512873-024-01041-7

Diagnostic agreement between emergency medical service and
emergency department physicians, a prospective multicentre study

Lars | Veldhuis 1*®, P Gouma !, Prabath W B Nanayakkara 3, J Ludikhuize 3*

» Authorinformation » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC11256654 PMID: 39020318

To prospektywne badanie obserwacyjne
objeto 781 pacjentow (> 18 lat),
przywiezionych ambulansem na oddziat
ratunkowy w dwoch szpitalach akademickich.

Dla kazdego pacjenta uzyskano i poro6wnano
diagnoze podang przez
ratownikéw/pielegniarki ratunkowe z
diagnoza lekarza SOR

Catkowita zgodnos$¢ diagnostyczna wyniosta 79%
Zgodnos¢ byta wysoka:

* w przypadku urazéw pourazowych (94%),

* nagtych przypadkéw neurologicznych (90%),

* choréb zakaznych (84%),

* sercowo-naczyniowych (78%),

* chordb psychicznych i zwigzanych z lekami
(71%),

» zotadkowo-jelitowych (70%)

* przypadku chorob endokrynologicznych i

metabolicznych (50%)

ostrych stanow naglych wewnetrznych (41%)



Studium Przypadku nr 1

Wyjazd w kodzie 2 — dolegliwosci bélowe plecéw z promieniowaniem do pachwiny — podejrzenie kolki nerkowe;j

Mezczyzna lat 65 w wywiadzie

e STATUS Kzw (UCR R ak akrovegc Ko brak choréb przewlektych,
® | & | & | ¥ alergie (-), leki (-)

Zadysponowany

GOTOWOSE

NOWE ZLECENIE

GOTOWY W BAZIE Zlecenie nr: KZW/17/P/00002140
Zdarzenie nr: ZGL/17/P/00002091
Gorzéw Wielkopolski, GwiaZdzista3m. 19, p. 1
powiat Gorzéw Wielkopolski, gmina Gorzéow Wielkopolski

OBSLUGA ZDARZENIA
-
WYJAZD DO ° ‘ B
ZDARZENIA .
1 na sygnale Zastabnigcie
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TANKOWANIE



KARTA MEDYCINYCH CZYMNOSCI RATUNKOWYCH
L R 7 __.[ | ] Mezczyzna lat 65 w wywiadzie brak chordb przewlektych, alergie (-), leki (-)
L [;:.......8 Brak regularnych wizyt kontrolnych i profilaktycznych. Czuje sie dobrze.
——— == Samochéd raz w roku ma przeglad pacjent juz niekoniecznie.
o === .8 O YE=
e Etl=—asl—RY £ R AIR (S
Fomie! umy S i R S
= T e
S - e Standardowe badanie wedtug schematu ABCDE wraz z wykonaniem 12
e Bl P e odprowadzeniowego EKG
o | e ] [ ]
o | Eoel bt = ot
. | R ap T Opis karty: Pacjent przytomny, wydolny krazeniowo-oddechowo, kontakt
' logiczny petny, brzuch z zachowang perystaltyka, miekki i niebolesny. Bez
objawow otrzewnowych. Objaw Goldflama po stronie lewej dodani, po
prawej (-). Pacjent mocno bélowy, blady, spocony. Po zastosowanym leczeniu
farmakologicznym uzyskana redukcje natezenia bélu.




/

Ketonal 50 mg/mi

roztwor do wstrzykiwan

Z uwagi na podejrzenie pierwszego napadu kolki nerkowejzaproponowano
pacjentowi transport do szpitala w celu poszerzenia diagnostyKi.
Dolegliwosci bélowe ustgpity catkowicie - pacjent nie wyraza zgody na

transport do szpitala.

SONOM -~ Synthetabo

NQ-SPA

s OMputki

L -

Pacjent pozostawiony w miejscu wezwana ---- po 45
minutach rewizyta ----- zatrzymanie kragzenia w
mechanizmie PEA ----- Zgon

Przyczyna zgonu - pekniety tetniak aorty brzusznej




Studium Przypadku Nr 2
Wezwanie do utraty przytomnosci w samochodzie. Pacjent lezy

zgarbiony do przodu nad kierownicg. Brak uszkodzenia samochodu.

Byt spocony, blady i miat wyrazne lewostronne porazenie potowicze.

BADANIE FIZYKALNE

AcVPU - c

RR: 36/min, Sp02: 96% Narastajgce dolegliwosci bélowe brzucha oraz plecow

HR: 130/min, CTK a koniczynie gornej prawej 80/60
mmHg i lewej 80/60 mmHg, EKG - RBBB

Tetno w tetnicach udowych oraz promieniowych

Zaburzenia czucia w koniczynach dolnych
obecne symetryczne

NRS: 7/10

.. ., Zatrzymanie kragzenia w mechanizmie PEA
Brzuch miekki, niebolesny, bez objawow

otrzewnowych

Niedowtad potowiczy lewostronny



> Tho

\

racic Aortic Aneurvsm

Wystepujace porazenie polowicze po wstepnym
badaniu doprowadzita personel ambulansu do
przekonania, zZe pacjent prawdopodobnie ma udaru
maozgu.

Zapamietaj, ze problemy neurologiczne mogg by¢
Zwiazane z rozwarstwieniem aorty.

Okresowa hemiplegia u pacjenta byta spowodowana
niedokrwieniem mdézgu zwigzanym ze zwezonymi
naczyniami miazdzycowymi tetnic szyjnych i
niedociSnieniem systemowym.

W rezultacie zmiany postawy z pionowej na lezaca
przywrdcity ciSnienie w naczyniach mézgowych, co
doprowadzito do ustgpienia hemiplegii.

Fitzpatrick D, Maguire D. Neurological symptoms occurring in the
context of ruptured abdominal aortic aneurysm: a paramedic's
perspective. Emerg Med ]. 2007 Sep;24(9):669-70. doi:
10.1136/emj.2007.049817. PMID: 17711953, PMCID: PM(C2464672.



Studium Przypadku nr 3 Mezczyzna lat 68, wzywa ZRM z powodu dolegliwosci bolowych w klatce
piersiowej od okoto 50 minut. Podaje ostabienie oraz zawroty gtowy

utrudniajgce samodzielne poruszanie sie

BADANIE FIZYKALNE

AcVPU - A
RR: 20/min, Sp02: 96% S - B4l w klatce piersiowej, lokalizacja zamostkowo z
| Al promieniowaniem do plecow

WYWIAD SAMPLE

HR: 55/min, CTK a koniczynie gérnej prawej 90/60

mmHg i lewej 110/60 mmHg A - Neguje

Tetno w tetnicach udowych oraz promieniowych
obecne symetryczne

NRS: 7/10

Brzuch miekki, niebolesny, bez objawow
otrzewnowych

M - Atrovent
P — Nadcisnienie tetnicze, Nikotynizm, Rozedma ptuc
L - 6 godzin temu

E - Nic szczegdlnego
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Dalsza croga pacjeigy A

SHiESE ‘;,j,l_- S

Obraz kliniczny pacjenta

Teletransmisja Teletransmisja

|

Analgezja Transport SOR/IP
Heparyna EKG

Leki p/ptytkowe Troponina nr 1

A A I A T g—

Troponina nr 2

Konsultacja telefoniczna - zapraszamy na
Hemodynamike

Zapraszamy do nas



A jak przebiegata
diagnostyka tego
pacjenta - ZRM
wyposazony w
mobilny aparat
USG




Tetniak to lokalne poszerzenie aorty o ponad 50%

Transverse Arch

Osoby doroste aorta >> 40 mm

Przyrost na kazda dekade zycia 0,9 mm w przypadku mezczyzn
0,7 mm w przypadku kobiet

Ascending . . . . Y
Thoracic Efekt starzenia sie i zmian w elastycznosci Scian aorty

| Descending
Thoracic

Rézna klasyfikacja podziatu:

Tetniak aorty piersiowej — czeS¢ wstepujaca, tuk aorty lub
I poczatkowa czesSc¢ aorty zstepujacej

Tetniak aorty brzusznej - czeS¢ zstepujg ponizej przepony -
wiekszos¢ wszystkich tetniakow - 4,4 % populacji

— Abdominal




Tetniak aorty brzuszne;j:

» stanowi wiekszos¢ wszystkich tetniakow,

* 4,4 % populacji powyzej 40 roku zycia,

* 3-8 x czeSciej u mezczyzn,

* 5% pacjentéw z chorobg niedokrwienna mies$nia sercowego,
* 10% osbb chorych na miazdzyce tetnic konczyn dolnych,

W literaturze medycznej mozna znalez¢ informacje na temat
statystyki pekniec aorty
4-13/100 tysiecy osoOb



STANFORD

'DE BAKEY TYPE | TYPE II TYPE Il

Klasytikacja 2 1 ?
tetniakow

DE BAKEY CLASSIFICATION

Type | involves the ascending and descending aorta
Type Il involves only the ascending aorta

Type Il involves only the descending aorta

Nlustration by Dr Sandeep Sing

STANFORD CLASSIFICATION

Type A involves the aorta proximal to the origin of left subclavian artery

Type B involvesthe aorta distal to the origin of left subclavian artery




Objawy Stanford A Stanford B

B6l w Klatce piersiowej 80% 70%

Bé6l plecow 40% 70%

Niedomykalno$¢ zastawki 40-75% Brak

aorty

Nagty poczatek bolu 85% 85%

0ZW 10% Brak

Wysiek optucnej 15% 20%

Tamponada serca 20% Brak

I N

Deficyty neurologiczne 10 - 30% 5%
Deficyt tetna 15-30% 10%

obwodowego



Ograniczone publikacje dokumentujgce objawy
neurologiczne w AD donoszg, ze deficyty neurologiczne
mozna znalez¢ u 17-40% wszystkich pacjentow z AD

MacKerricher W, Klein RR, Winston DC. Association of Antemortem Central Nervous System Symptoms and Location of
Aortic Dissections; A Retrospective Study from 2001-2014. Acad Forensic Pathol. 2016 Sep;6(3):517-523. doi:
10.23907/2016.051. Epub 2016 Sep 1. PMID: 31239925; PMCID: PMC6474547.









OpoéZnienie w diagnozie zazwyczaj
koniczy sie Smiercig pacjenta

Jedno z badan wykazato, ze
Smiertelnosc¢ nieleczonych
rozwarstwien typu A wzrasta o

co godzine w ciggu pierwszych
48 godzin, osiggajac
Smiertelnosci trzeciego dnia i
Smiertelnosci po dwdch tygodniach

W przypadku rozwarstwien typu B
rokowanie jest lepsze, a
Smiertelnos¢ w ciggu 30 dni
wynosi w przypadku
pacjentow niskiego ryzyka i

w przypadku pacjentéw wysokiego
ryzyka.

Criado FJ. Aortic dissection: a 250-
year perspective. Tex Heart Inst J.
2011,;38(6):694-700. PMID:
22199439; PMCID: PM(C3233335.
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Jedno badanie sugeruje,
Z€ rozpoznanie
rozwarstwienia aorty w
szpitalu jest pomijane u
pacjentow podczas
wstepnej oceny.

Procent rozpoznan
stawianych dopiero
podczas badania
poSmiertnego wynosi




Zatorowosc¢ ptucna to
trzecia najczesciej
wystepujaca ( zaraz
po zawale mieSnia
sercowego i udarze
mozgu) choroba na
tle zakrzepowo
zatorowym.




THREE FACTORS THAT CONTRIBUTE TO THROMBOSIS

% VIRCHOW'S TRIAD

1
b

zaburzenia przeptywu krwi, obecnos¢ czynnikow zwiekszajacych aktywnos$¢ uktadu krzepniecia i uszkodzone
Sciany naczynia krwiono$nego.




Czynniki ryzyka w zatorowosci ptucnej

Diugotrwate unieruchomienie - unieruchomiona konczyna w gipsie/szynie,
dtugotrwate okresy przyjmowania pozycji siedzgcej lub lezgcej — autobus/samolot

Nikotynizm

Otytosc

Choroba nowotworowa

Cigza

Antykoncepcja hormonalna/ hormonalna terapia zastepcza

Choroby kardiologiczne szczegdlnie niewydolnos$c serca oraz migotanie
przedsionkow, Cukrzyca, Nadci$nienie tetnicze, chemioterapia, transfuzja krwii



Endovascular treatments of acute pulmonary  sgagege eowsocer
embolism in the post-fibrinolytic era:
an up-to-date review

"G ¥ i,
.. W | { Y A
"v N B e L .-\s l‘{

A comprehenslve review of the lndlcatlons, technlques, and clinical outcomes Of the
most recent available endovascular devices used in the treatment of pulmonary e
embolism.

Inblghts insights Imaging (2024) Ubaldi N, Krokidis M, Rossi M, Orgera G. | J,
lntO Inlaglng DOI: 10.1186/513244-024-01694-9

— - L ——



Objawy Kkliniczne k
zatorowosci bywaja

: , B

i mogg byc¢ :
dla tej \

jednostki chorobowe;j.

Catoksztatt odpowiedzi
hemodynamicznej i

Damage

prezentowanych przez
pacjenta objawow jest
skrajnie rozny.

Damage

Embolism



Objawy

Nagta silna dusznos¢
Tachykardia

Tachypnoe

Hipowolemia

Hipoksja

W okoto 30% przypadkow z zatorowoscig tetnicy ptucnej
wspotistniejg objawy zakrzepicy zyt gtebokich, takie jak
zaczerwienie, obrzek i bol najczesciej dotyczy to jednej z

konczyn.

Bol w klatce piersiowej «———

Omdlenie

Poszerzenie zyt szyjnych ) o _ _ o
Bol w klatce piersiowej ma swojg przyczyne w podraznieniu

optucnej przez zator obwodowy

Utrata Przytomnosci



Catkowita lub czesciowa
niedroznos¢ niedroznosc

Wzrost obcigzenia

prawej komory

Wysoki opor w krazeniu
ptucnym

tetnicy ptucnej

e Niedotlenienie
narzadow oraz tkanek
w catym organizmie

e Pomimo oporu probuje
wyprowadzic¢ krew z
serca do naczyn
ptucnych

e Zmniejszenie sity
skurczowej prawej
komory

e Fala zwrotna w
kierunku zastawki
trojdzielnej

e Niewydolnosci prawej
komory

e Narastajgca hipotensja

prowadzgca do
zatrzymania krazenia



12 ODPROWADZENIOWE EKG ZESPOL. McGINNA-WHITEA




Objaw Homansa

ORMALNY

Physical Exam: Forceful Dorsiflexion

(Homans” Sign)

w Zytach|
w koficzynach|
dolnych tworzg sig|
zakrzepy|

The ankle causes severe calf pain

[POWSTANIE
ZAKRZEPU




Ocena prawdopodobieristwa klinicznego ZP wg zmodyfikowanej skali genewskiej Dostosowana do ciazy skala genewska

Liczba punktéw (wersja | Liczba punktéw (wersj PRZEDMIOT ZWROTNICA

oryginalna) uproszczona) Wiek 40 lat i wiecej +1

czynniki predysponujace Operacja (w znieczuleniu ogélnym) lub ztamanie konczyny dolnej w ostatnim +2
miesigcu
wiek >65 lat 1 1 i
) Poprzednia DVT lub PE +3
przebyta ZZG lub ZP 3 1
Jednostronny bél koniczyny dolnej +3

zabieg chirurgiczny lub ztamanie w

2 1 Krwioplucie +2
ciggu ostatniego miesigca
Bol przy palpacji konczyn dolnych i jednostronny obrzek +4
niewyleczony nowotwor ztosliwy 2 1
Tetno > 110 uderzen na minute +5

objawy podmiotowe

Maksymalna liczba punktow 20
jednostronny bol konczyny dolnej 3 1
Zwrotnica Kategoria PTP Prewalencja PE w kohorcie rozwojowej 95% CI
krwioplucie 2 1
0-1 Niski 2,3% 1,0-4,9%
objawy przedmiotowe '
2-6 Mediator 11,6% 6,9-18,9%
czestotliwosc rytmu serca 75-94/min 3 1
“ y / Wysoki 61,5% 35,5-82,2%
czestotliwosc rytmu serca 295/min 5 2
baél podczas ucisku zyt gtebokich 4 1
konczyny dolnej i jednostronny obrzek
wersja trzypoziomowa: Wersia trZYPQZiomowa: . s V4
e e 01 A moze czas na catkowicie nowa skale, ktora
posrednie: 4-10 posrednie: 24 bedzie pomocna nie tylko dla zatorowosci
suma punktow - prawdopodobienstwo duze: 211 duze: 25
kliniczne wersja dwupoziomowa:
wersja dwupoziomowa:  mato prawdopodobna: 0—
mato prawdopodobna: 0-5 )

prawdopodobna: 26 prawdopodobna: =3



Articles Publish Topics About Contact Search for...

ORIGINAL ARTICLE - Volume 137, Pgo-gs, July 2025 - Open Access ¥, Download Full Issue

PEPPER — Prehospital prediction in pulmonary embolism: The association of the
national early warning score with mortality, thrombolysis, and clinical outcomes

DGE.

Alexandra ). Lipa ® - Karin Janata-Schwatczek @ - Anne E. Merrelaar @ - ... - Harald Herkner @ - Michael Schwameis ~

Juergen Grafeneder ® ... Show more

Affiliations & Notes % Article Info W

ﬁ Download PDF 99 Cite 0:8 Share .g. Set Alert @ Get Rights rD Reprints < Previous article Next article )

Prehospital NEWS byt istotnie zwigzany z kluczowymi wynikami klinicznymi u pacjentow, u ktorych
nastepnie zdiagnozowano PE. Moze on wspiera¢ podejmowanie decyzji przedszpitalnych i pomagac w
kierowaniu na wyzsze poziomy opieki, gdy jest to wlasciwe.



Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO2 Scale1 (%)

SpO, Scale 2 (%)

Air or oxygen?

Systolic blood
pressure (mmHgQg)

Pulse (per minute)
Consciousness

Temperature ("C)

101-110

35.1-36.0

88-92
=93 on air

Air

111-219

51-90

36.1-38.0

93-94 0n
oxygen

38.1-39.0

95-96 on
oxygen

111-130




Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

88-92 93-940n | 95-96 on

SpO,, Scale 2 (%
£Ozsedc 2 LB >93onair | oxygen oxygen

Air or oxygen? Air

Systolic blood

101-110 | 111-219
pressure (mmHg)

Pulse (per minute) 41-50 51-90 111-130

Consciousness Alert

Chart 2: NEWS thresholds and triggers

Temperature (°C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

NEW score Clinical risk Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score Low-medium Urgent ward-based response*

Score of 3 in any individual parameter

Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*




£JET

» J Educ Teach Emerg Med. 2020 Jul 15;5(3):V18-V21. doi: 10.21980/J8663N &

Post-Coital Sudden Cardiac Arrest Due to Non-Traumatic Subarachnoid

Hemorrhage—A Case Report

Vinson Vong " John Costumbrado %, Daniel Ng ', Brandon Phong 3

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC10332552 PMID: 37465223

i : ; : aVF

V2

V3

Pacjentka zostata przewieziona na oddziat ratunkowy (SOR)
z powodu zatrzymania krazenia po stosunku ptciowym, u
ktorej przed przyjeciem do szpitala uzyskano powrot
spontanicznego krazenia (ROSC). Elektrokardiogram (EKG)
sugerowal mozliwos¢ niedroznosci tetnicy wienicowe;j.
Biorac pod uwage okolicznoSci zatrzymania krazenia,
wykonano tomografie komputerowg (TK) gtowy, ktora
wykazata duzy krwotok podpajeczynéwkowy (SAH).

Pilna przezskorna interwencja wiencowa (PCI) zostata
odroczona ze wzgledu na alternatywne wyjasnienie zmian
w EKG i niestabilnos$¢ pacjentki.

V6

Vong V, Costumbrado |, Ng D, Phong B. Post-Coital Sudden Cardiac Arrest Due to Non-Traumatic Subarachnoid Hemorrhage-A Case
Report. ] Educ Teach Emerg Med. 2020 Jul 15;5(3):V18-V21. doi: 10.21980/]8663N. PMID: 37465223; PMCID: PMC10332552.



() Cureus

» Cureus. 21 lipca 2022 r.;14(7):e27124. doi: 10.7759/cureus.27124 (A
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Krwawienie
podpajeczyndwkowe
(Subarachnoid
Haemmorhage - SAH) to
pierwsza diagnoza, ktorg
Mmusisz zawsze rozwazyc¢
i wykluczy¢ u kazdego
pacjenta z bolem gtowy.

Nierozpoznany SAH jest
jedng z

| WAYWA
orzeczenia o btedzie
medycznym w Polsce
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within the subarachoid space
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Tetniaki workowate naczyn
modzgowych

Tetniaki 1-2% populacji
Sﬁ \ \ )
/
SAH wystepuje 0,3% populacji
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Objawy SAH

Piorunujacy bol gtowy
PrzejSciowa utrata przytomnosci — 45%

pacjentow

Zaburzenia SwiadomosSci

Objawy oponowe

Objawy ogniskowe

Czerwone flagi

Zdiagnozowana migrena jesli pacjent zgtasza inny charakter
bolu

Nagty poczatek bélu glowy, ktory dosc¢ szybko osigga
maksymalng amplitute w przeciggu kilku minut

Bél gtowy pojawit sie podczas wysitku fizycznego lub seksu

Wedtug aktualnej literatury medycznej najczesciej krwawienie
podpajeczynowkowe jest mylone z atakiem migreny lub bélami
gtowy typu napieciowego !!!!



Trudnosci diagnostyczne SAH w opiece
przedszpitalnej

Piorunujacy bol glowy pojawia sie tylko w
10% przypadkéw

Brak odchylen w badaniu neurologicznym
= nie zawsze pacjent do konca zdrowy

Brak pewnego, charakterystycznego
objawu dla SAH

Objawy oponowe moga pojawic sie wiele
godzin od krwawienia

Objawy ogniskowe



Czulo$c¢ diagnostyczne TK w

wykrywaniu SAH
24 GODZINY - 93%

72 GODZINY - 80%

7 DNI - 50%




OTTAWSKA OCENA BOLU GLOWY Stosowac u pacjentéw przytomnych powyzej 15 roku
Zycia z nowym, silnym, nieurazowym bélem gtowy,

osiggajacym maksymalne nasilenie w ciggu 1 godziny

Wiek powyzej 40 roku zycia

Bo6l szyi lub sztywnos$¢ karku

Potwierdzona utrata przytomnosci
Poczatek objawow podczas wysitku

Piorunujacy bol gtowy osiggajacy
maksymalne nasilenie w przeciggu
godziny

Ograniczone zgiecie szyi podczas
badania




Lokalne protokoty do wykrywania SAH - Floryda SUBARACHNOID HEMORRHAGE
(SAH)PROTOCOL: AGE > 18

A BMC Part of Springer Nature

OTTAWA SAH
PROTOCOL ANY ONE OF THE

International Journal of Emergency Medicine
(OSP) FOLLOWING:
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. Age = 40 ‘ New onset seizure

@ Neck pain/stiffness @ Sudden onset of nausea

Practice Innovations in Emergency Medicine Open access = Published: 08 October 2024

The Polk Country Fire Rescue screening tool for
detecting subarachnoid hemorrhage

P Witnessed loss of or vomiting

consciousness @ Systolic blood pressure
@ Onset during exertion greater than 220 mmHg

Krish Patel, Sanjana Konda, Latha Ganti & Anjali Banerjee & Paul Banerjee . “Thunderclap headache”

(instantly peaking pain)
International Journal of Emergency Medicine 17, Article number: 146 (2024) ‘ Cite this article

Limited neck flexion

1118 Accesses ‘ 1 Citations ‘ 2 Altmetric ‘ Metrics on examination

Patel K, Konda S, Ganti L, Banerjee A, Banerjee P. The polk county screening tool
screening for detecting subarachnoid hemorrhage. Int | Emerg Med. 2024 Oct
8;17(1):146. doi: 10.1186/s12245-024-00722-1. PMID: 39379807; PMCID:
PMC11459704.

Subarachnoid Hemorrhage




Postepowanie ZRM

Badanie ABCDE + Szczegdétowy Wywiad SAMPLE

Droznos$c¢ drog oddechowych

Kontrola cisnienia tetniczego

Dziatanie przeciwdrgawkowe




TABLE. THE SNOOP MNEMONIC FOR SECONDARY HEADACHE DISORDER RED FLAGS

Mnemonic History features Physical examination features
S History of malignancy, immunosuppression, or HIV or complaints of | Abnormal systemic examination, includ-
ystemic fever, chills, night sweats, myalgias, weight loss, or jaw claudication ing blood pressure and temperature

Focal or global neurologic symptoms, including change in behav-
N logi lor or personality, diplopia, transient visual obscurations, pulsatile | Abnormal neurologic examination

eurologic . :
tinnitus, motor weakness, sensory loss, or ataxia

Onset, sudden Headache reaches peak intensity in less than 1 minute (thunderclap)

O New-onset headache before age 5 years
nset

age <5 or >65 New-onset headache after age 65

P Progressive headache (evolution to daily headache) or change in
attern change headache characteristics

Precipitated by Valsalva maneuver

Postural aggravation

Papilledema Qi Papilledema

P New-onset headache during pregnancy
regnancy Change in headache during pregnancy

Trigeminal autonomic cephalalgia; hypnic; exercise-, cough-, or

Ph t f
ENOLYPE OTTAre | cex-induced

headache
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ODPOWIEDNIE NARZEDZIA DO
DIAGNOSTYKI PACJENTA W
OPIECE PRZEDSZPITALNE]

MASZ WATPLIWOSCI - ZABIERZ

PACJENTA DO DALSZE]
DIAGNOSTYKI W RAMACH SOR/IP

NIE UNIKNIESZ POMYLEK ALE
ZAWSZE MOZESZ
MINIMALIZOWAC RYZYKO ICH
WYSTAPIENIA
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