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Diagnostyka pacjentów 
w ramach opieki 
przedszpitalnej nie jest 
czarno-biała.

Często ma wiele 
odcieni szarości.



Prawidłowa diagnoza w opiece 
przedszpitalnej zależy od: 

• wiedzy
• umiejętności
• wywiadu
• umiejętności miękkich
• wykorzystania dostępnego 

sprzętu
• wyposażenia w sprzęt 

dodatkowy – USG/analizator 
parametrów krytycznych

• intuicji ratownika oraz szczęścia 
(głównie pacjenta)



Pułapka diagnostyczna to sytuacja, 
w której ratownik medyczny może 
błędnie zinterpretować objawy 
pacjenta lub nie zauważyć istotnych 
informacji klinicznych, co prowadzi do 
niewłaściwego rozpoznania stanu 
zdrowia i nieadekwatnego leczenia.

W praktyce opieki przedszpitalnej 
oznacza to, że ze względu na 
ograniczone możliwości 
diagnostyczne, presję czasu, stres 
czy skomplikowany obraz kliniczny, 
ratownik może nie dostrzec 
poważnego zagrożenia życia lub 
błędnie ocenić stopień ciężkości urazu 
czy choroby.



Trafność diagnoz stawianych przez ratowników 
medycznych w opiece przedszpitalnej

Karliński M, Kozera-Strzelińska D, Sienkiewicz-Jarosz H, Kurkowska-
Jastrzębska I, Członkowska A. Reliability of prehospital diagnosis of 
acute cerebrovascular accident. Neurol Neurochir Pol. 
2022;56(1):89-95. doi: 10.5603/PJNNS.a2022.0011. Epub 2022 Jan 
28. PMID: 35089594.

Najwyższą czułość wykrywania jakiegokolwiek udaru 
mózgu przez ratowników medycznych w opiece 

przedszpitalnej
Udar mózgu (85%)



Trafność diagnoz stawianych przez ratowników medycznych w 
opiece przedszpitalnej badania zagraniczne

To prospektywne badanie obserwacyjne 
objęło 781 pacjentów (> 18 lat), 
przywiezionych ambulansem na oddział 
ratunkowy w dwóch szpitalach akademickich. 

Dla każdego pacjenta uzyskano i porównano 
diagnozę podaną przez 
ratowników/pielęgniarki ratunkowe z 
diagnozą lekarza SOR

Całkowita zgodność diagnostyczna wyniosła 79% 

Zgodność była wysoka: 

• w przypadku urazów pourazowych (94%), 
• nagłych przypadków neurologicznych (90%), 
• chorób zakaźnych (84%), 
• sercowo-naczyniowych (78%), 
• chorób psychicznych i związanych z lekami 

(71%), 
• żołądkowo-jelitowych (70%) 
• przypadku chorób endokrynologicznych i 

metabolicznych (50%) 
• ostrych stanów nagłych wewnętrznych (41%)



Studium Przypadku nr 1 

Wyjazd w kodzie 2 – dolegliwości bólowe pleców z promieniowaniem do pachwiny – podejrzenie kolki nerkowej

Mężczyzna lat 65 w wywiadzie 
brak chorób przewlekłych, 

alergie (-), leki (-)



Mężczyzna lat 65 w wywiadzie brak chorób przewlekłych, alergie (-), leki (-)
Brak regularnych wizyt kontrolnych i profilaktycznych. Czuje się dobrze.

Samochód raz w roku ma przegląd pacjent już niekoniecznie. 

Standardowe badanie według schematu ABCDE wraz z wykonaniem 12 
odprowadzeniowego EKG

Opis karty: Pacjent przytomny, wydolny krążeniowo-oddechowo, kontakt 
logiczny pełny, brzuch z zachowaną perystaltyką, miękki i niebolesny. Bez 

objawów otrzewnowych. Objaw Goldflama po stronie lewej dodani, po 
prawej (-). Pacjent mocno bólowy, blady, spocony. Po zastosowanym leczeniu 

farmakologicznym uzyskana redukcję natężenia bólu.   



Pacjent pozostawiony w miejscu wezwana ---- po 45 
minutach rewizyta ----- zatrzymanie krążenia w 

mechanizmie PEA ----- zgon

Przyczyna zgonu – pęknięty tętniak aorty brzusznej 



Studium Przypadku Nr 2
Wezwanie do utraty przytomności w samochodzie. Pacjent leży 

zgarbiony do przodu nad kierownicą. Brak uszkodzenia samochodu. 

Był spocony, blady i miał wyraźne lewostronne porażenie połowicze.

BADANIE FIZYKALNE

AcVPU - c

RR: 36/min, SpO2: 96%

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

Tętno w tętnicach udowych oraz promieniowych 
obecne symetryczne

NRS: 7/10

Brzuch miękki, niebolesny, bez objawów 
otrzewnowych

Niedowład połowiczy lewostronny

SOR

Narastające dolegliwości bólowe brzucha oraz pleców

Zaburzenia czucia w kończynach dolnych

Zatrzymanie krążenia w mechanizmie PEA



Fitzpatrick D, Maguire D. Neurological symptoms occurring in the 
context of ruptured abdominal aortic aneurysm: a paramedic's
perspective. Emerg Med J. 2007 Sep;24(9):669-70. doi: 
10.1136/emj.2007.049817. PMID: 17711953; PMCID: PMC2464672.

Występujące porażenie połowicze po wstępnym 
badaniu doprowadziła personel ambulansu do 

przekonania, że ​​pacjent prawdopodobnie ma udaru 
mózgu. 

Zapamiętaj, że problemy neurologiczne mogą być 
związane z rozwarstwieniem aorty. 

Okresowa hemiplegia u pacjenta była spowodowana 
niedokrwieniem mózgu związanym ze zwężonymi 

naczyniami miażdżycowymi tętnic szyjnych i 
niedociśnieniem systemowym. 

W rezultacie zmiany postawy z pionowej na leżącą 
przywróciły ciśnienie w naczyniach mózgowych, co 

doprowadziło do ustąpienia hemiplegii.



Studium Przypadku nr 3 

BADANIE FIZYKALNE

AcVPU - A

RR: 20/min, SpO2: 96%

HR: 55/min, CTK a kończynie górnej prawej 90/60 
mmHg i lewej 110/60 mmHg

Tętno w tętnicach udowych oraz promieniowych 
obecne symetryczne

NRS: 7/10

Brzuch miękki, niebolesny, bez objawów 
otrzewnowych

Mężczyzna lat 68, wzywa ZRM z powodu dolegliwości bólowych w klatce 
piersiowej od około 50 minut. Podaje osłabienie oraz zawroty głowy 

utrudniające samodzielne poruszanie się 

WYWIAD SAMPLE

S – Ból w klatce piersiowej, lokalizacja zamostkowo z 
promieniowaniem do pleców

A – Neguje 

M – Atrovent

P – Nadciśnienie tętnicze, Nikotynizm, Rozedma płuc

L – 6 godzin temu

E – Nic szczególnego 



12 odprowadzeniowe EKG



Dalsza droga pacjenta

Obraz kliniczny pacjenta

Teletransmisja Teletransmisja

Analgezja
Heparyna 

Leki p/płytkowe

Zapraszamy do nas

Transport SOR/IP 
EKG 

Troponina nr 1 

Troponina nr 2 

Konsultacja telefoniczna – zapraszamy na 
Hemodynamikę 



A jak przebiegała
diagnostyka tego
pacjenta – ZRM 
wyposażony w 
mobilny aparat 
USG



Tętniak to lokalne poszerzenie aorty o ponad 50%

Osoby dorosłe aorta >> 40 mm

Przyrost na każdą dekadę życia 0,9 mm w przypadku mężczyzn
0,7 mm w przypadku kobiet

Efekt starzenia się i zmian w elastyczności ścian aorty

Różna klasyfikacja podziału:
Tętniak aorty piersiowej – część wstępująca, łuk aorty lub 
początkowa część aorty zstępującej

Tętniak aorty brzusznej – część zstępują poniżej przepony –
większość wszystkich tętniaków – 4,4 % populacji



Tętniak aorty brzusznej:

• stanowi większość wszystkich tętniaków,
• 4,4 % populacji powyżej 40 roku życia,
• 3-8 x częściej u mężczyzn,
• 5% pacjentów z chorobą niedokrwienna mięśnia sercowego,
• 10% osób chorych na miażdżycę tętnic kończyn dolnych,

W literaturze medycznej można znaleźć informacje na temat 
statystyki pęknięć aorty 
4-13/100 tysięcy osób



Klasyfikacja 
tętniaków 



Objawy Stanford A Stanford B

Ból w klatce piersiowej 80% 70%

Ból pleców 40% 70%

Niedomykalność zastawki 
aorty 

40-75% Brak

Nagły początek bólu 85% 85%

OZW 10% Brak

Wysięk opłucnej 15% 20%

Tamponada serca 20% Brak

Deficyty neurologiczne 10 – 30% 5%

Deficyt tętna 
obwodowego

15-30% 10%



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.

Ograniczone publikacje dokumentujące objawy 
neurologiczne w AD donoszą, że deficyty neurologiczne 
można znaleźć u 17-40% wszystkich pacjentów z AD 

Objawy neurologiczne 



Kolka nerkowa vs Tętniak aorty brzusznej 

Wodonercze

Zawał nerki

Zatrzymanie moczu



Prawidłowa farmakoterapia w przypadku 
podejrzenia rozwarstwienia tętniaka aorty 

Kontrola dolegliwości bólowych w klatce 
piersiowej

Kontrola akcji serca naszego pacjenta

Kontrola ciśnienia tętniczego 



Opóźnienie w diagnozie zazwyczaj 
kończy się śmiercią pacjenta

Jedno z badań wykazało, że 
śmiertelność nieleczonych 
rozwarstwień typu A wzrasta o 1-
2% co godzinę w ciągu pierwszych 
48 godzin, osiągając 50% 
śmiertelności trzeciego dnia i 80% 
śmiertelności po dwóch tygodniach 

W przypadku rozwarstwień typu B 
rokowanie jest lepsze, a 
śmiertelność w ciągu 30 dni 
wynosi 10% w przypadku 
pacjentów niskiego ryzyka i 70% 
w przypadku pacjentów wysokiego 
ryzyka. 

Criado FJ. Aortic dissection: a 250-
year perspective. Tex Heart Inst J. 
2011;38(6):694-700. PMID: 
22199439; PMCID: PMC3233335.



Jedno badanie sugeruje, 
że rozpoznanie 
rozwarstwienia aorty w 
szpitalu jest pomijane u 
38% pacjentów podczas 
wstępnej oceny.

Procent rozpoznań  
stawianych dopiero 
podczas badania 
pośmiertnego wynosi 
28%



Zatorowość płucna to 
trzecia najczęściej 
występująca ( zaraz 
po zawale mięśnia 
sercowego i udarze 
mózgu) choroba na 
tle zakrzepowo 
zatorowym.



zaburzenia przepływu krwi, obecność czynników zwiększających aktywność układu krzepnięcia i uszkodzone 
ściany naczynia krwionośnego. 



Czynniki ryzyka w zatorowości płucnej

Długotrwałe unieruchomienie – unieruchomiona kończyna w gipsie/szynie, 
długotrwałe okresy przyjmowania pozycji siedzącej lub leżącej – autobus/samolot

Nikotynizm

Otyłość

Choroba nowotworowa

Ciąża

Antykoncepcja hormonalna/ hormonalna terapia zastępcza

Choroby kardiologiczne szczególnie niewydolność serca oraz migotanie 
przedsionków, Cukrzyca, Nadciśnienie tętnicze, chemioterapia, transfuzja krwii

WYWIAD Z PACJENTEM 





Objawy kliniczne 
zatorowości bywają 
różne i mogą być 
niespecyficzne dla tej 
jednostki chorobowej.

Całokształt odpowiedzi 
hemodynamicznej i 
prezentowanych przez 
pacjenta objawów jest 
skrajnie różny.



Objawy 

Nagła silna duszność

Tachykardia

Tachypnoe

Hipowolemia

Hipoksja

Ból w klatce piersiowej

Omdlenie

Poszerzenie żył szyjnych

Utrata Przytomności

W około 30% przypadków z zatorowością tętnicy płucnej 
współistnieją objawy zakrzepicy żył głębokich, takie jak 
zaczerwienie, obrzęk i ból najczęściej dotyczy to jednej z 

kończyn. 

Ból w klatce piersiowej ma swoją przyczynę w podrażnieniu 
opłucnej przez zator obwodowy



Całkowita lub częściowa 
niedrożność niedrożność 

tętnicy płucnej

• Niedotlenienie 
narządów oraz tkanek 
w całym organizmie 

Wzrost obciążenia 
prawej komory

• Pomimo oporu próbuje 
wyprowadzić krew z 
serca do naczyń 
płucnych

Wysoki opór w krążeniu 
płucnym

• Zmniejszenie siły 
skurczowej prawej 
komory

• Fala zwrotna w 
kierunku zastawki 
trójdzielnej

• Niewydolności prawej 
komory

• Narastająca hipotensja 
prowadząca do 
zatrzymania krążenia



ZESPÓŁ  McGINNA-WHITE’A12 ODPROWADZENIOWE EKG



Objaw Homansa



Skala Wellesa do wstawienia

A może czas na całkowicie nową skalę, która 
będzie pomocna nie tylko dla zatorowości 



Prehospital NEWS był istotnie związany z kluczowymi wynikami klinicznymi u pacjentów, u których 
następnie zdiagnozowano PE. Może on wspierać podejmowanie decyzji przedszpitalnych i pomagać w 
kierowaniu na wyższe poziomy opieki, gdy jest to właściwe.







Pacjentka została przewieziona na oddział ratunkowy (SOR) 
z powodu zatrzymania krążenia po stosunku płciowym, u 
której przed przyjęciem do szpitala uzyskano powrót 
spontanicznego krążenia (ROSC). Elektrokardiogram (EKG) 
sugerował możliwość niedrożności tętnicy wieńcowej. 
Biorąc pod uwagę okoliczności zatrzymania krążenia, 
wykonano tomografię komputerową (TK) głowy, która 
wykazała duży krwotok podpajęczynówkowy (SAH). 
Pilna przezskórna interwencja wieńcowa (PCI) została 
odroczona ze względu na alternatywne wyjaśnienie zmian 
w EKG i niestabilność pacjentki. 

Vong V, Costumbrado J, Ng D, Phong B. Post-Coital Sudden Cardiac Arrest Due to Non-Traumatic Subarachnoid Hemorrhage-A Case 
Report. J Educ Teach Emerg Med. 2020 Jul 15;5(3):V18-V21. doi: 10.21980/J8663N. PMID: 37465223; PMCID: PMC10332552.





Krwawienie 
podpajęczynówkowe 
(Subarachnoid 
Haemmorhage – SAH) to 
pierwsza diagnoza, którą 
musisz zawsze rozważyć 
i wykluczyć u każdego 
pacjenta z bólem głowy.

Nierozpoznany SAH jest 
jedną z trzech 
najczęstszych przyczyn 
orzeczenia o błędzie 
medycznym w Polsce





Tętniaki workowate naczyń 
mózgowych

Tętniaki 1-2% populacji

SAH występuje 0,3% populacji



Objawy SAH

Piorunujący ból głowy

Przejściowa utrata przytomności – 45% 
pacjentów

Zaburzenia świadomości 

Objawy oponowe

Objawy ogniskowe

Czerwone flagi

Zdiagnozowana migrena jeśli pacjent zgłasza inny charakter 
bólu

Nagły początek bólu głowy, który dość szybko osiąga 
maksymalną amplitutę w przeciągu kilku minut

Ból głowy pojawił się podczas wysiłku fizycznego lub seksu

Według aktualnej literatury medycznej najczęściej krwawienie 
podpajęczynówkowe jest mylone z atakiem migreny lub bólami 

głowy typu napięciowego !!!!



Trudności diagnostyczne SAH w opiece 
przedszpitalnej

Piorunujący ból głowy pojawia się tylko w 
10% przypadków

Brak odchyleń w badaniu neurologicznym 
= nie zawsze pacjent do końca zdrowy

Brak pewnego, charakterystycznego 
objawu dla SAH

Objawy oponowe mogą pojawić się wiele 
godzin od krwawienia

Objawy ogniskowe



Czułość diagnostyczne TK w 
wykrywaniu SAH

24 GODZINY – 93%

72 GODZINY – 80%

7 DNI – 50%



Wiek powyżej 40 roku życia

Ból szyi lub sztywność karku

Potwierdzona utrata przytomności

Początek objawów podczas wysiłku

Piorunujący ból głowy osiągający 
maksymalne nasilenie w przeciągu 
godziny

Ograniczone zgięcie szyi podczas 
badania

OTTAWSKA OCENA BÓLU GŁOWY Stosować u pacjentów przytomnych powyżej 15 roku 
życia z nowym, silnym, nieurazowym bólem głowy, 

osiągającym maksymalne nasilenie w ciągu 1 godziny

NIE TAK + 1 

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK + 1 

TAK + 1 

TAK + 1 

TAK + 1 

TAK + 1 



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

Lokalne protokoły do wykrywania SAH - Floryda 



Postępowanie ZRM

Badanie ABCDE + Szczegółowy Wywiad SAMPLE

Drożność dróg oddechowych

Kontrola ciśnienia tętniczego

Działanie przeciwdrgawkowe





Bezpieczniki w pracy ZRM TO 4 
FILARY 

WIEDZA
DOŚWIADCZENIE
INTUICJA
ODPOWIEDNIE NARZĘDZIA DO 
DIAGNOSTYKI PACJENTA W 
OPIECE PRZEDSZPITALNEJ

MASZ WĄTPLIWOŚCI – ZABIERZ 
PACJENTA DO DALSZEJ 
DIAGNOSTYKI W RAMACH SOR/IP

NIE UNIKNIESZ POMYŁEK ALE 
ZAWSZE MOŻESZ 
MINIMALIZOWAĆ RYZYKO ICH 
WYSTĄPIENIA 


