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Przedmowa

Pomyst napisania tej ksiazki powstal, gdy dwoch sposrod jej autorow omawia-
lo zagrozenia zwigzane z niepotrzebna hospitalizacja 0osob starszych z zespolem
kruchosci. Odpowiedzi na pytanie o przyczyny tego zjawiska koncentrowaty sie
na licznych niedoskonatosciach funkcjonowania obecnych systeméw opieki zdro-
wotnej zaprojektowanych do leczenia schorzen pojedynczych narzaddéw, ktére
obecnie swiadcza ustugi populacjom pacjentow w podesztym wieku ze ztozonymi
chorobami wspolistniejacymi, a takze musza radzi¢ sobie z wciaz nasilajacym sig
zjawiskiem wielochorobowosci.

Zmieniajaca si¢ demografia naszej populacji stanowi niezwykly hold sktadany
osiagnieciom wspolczesnej medycyny. Zmianom tym towarzysza jednak coraz to
nowsze i coraz bardziej ekscytujace wyzwania. Jak opiekowac si¢ stabym, starszym
pacjentem cierpiacym na wiele choréb wspolistniejacych w srodowisku nastawio-
nym na leczenie schorzen pojedynczych narzadow oraz na szybki wypis ze szpita-
la? Jak porzadkowac liczne istotne informacje na temat lekéw stosowanych przez
pacjenta, jak wlasciwie oceniac jego potrzeby w dziedzinie kontaktow spotecznych
i opieki, dzialajac pod presja czasu ze Swiadomoscia, ze w kolejce po porade czeka
bardzo wiele 0s6b? Jak mozna efektywnie, lecz bezpiecznie zbadac osobe w pode-
sztym wieku z wieloma aktywnymi i nieaktywnymi dolegliwosciami? Czy podczas
studidéw medycznych wyzej wspomnianym zagadnieniom poswiegca sie wystarcza-
jaca ilo$¢ czasu?

Pacjenci w starszym wieku stanowia obecnie wigkszo$¢, a nie mniejszos¢ od-
biorcéw ustug we wspodtczesnej praktyce klinicznej podczas ostrych dyzuréw oraz
na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Niewtasciwa opieka poczatkowa prowa-
dzi do niezadowalajacych wynikéw leczenia oraz do zwiekszonej liczby powiktan
i $miertelnosci. Kilka pierwszych godzin spedzonych przez pacjenta w szpitalu od-
grywa decydujaca role w rokowaniu, a gra idzie o bardzo wysoka stawke.

Jakos¢ opieki nad pacjentami w podesztym wieku obstugiwanymi przez szpi-
talne oddziaty ratunkowe (SOR) mozna znacznie poprawi¢ poprzez podnoszenie
kwalifikacji wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych w dziedzinie szcze-
golnych potrzeb tej duzej grupy pacjentéw. Wtasnie taki cel wyznaczyli sobie au-
torzy tej ksiazki.

Stany nagle w geriatrii kierujemy przede wszystkim do lekarzy stazystow, choc¢
mamy nadzieje, ze ksigzka ta stanie si¢ przydatnym zrédtem informacji dla wszyst-
kich osob swiadczacych ustugi zdrowotne, ktére w swojej praktyce niosa pomoc
starszym pacjentom w stanach nagtych. Wiele sposrod opisywanych w niej sytuacji
ma miejsce nie tylko na SOR, lecz takze na oddziatach specjalistycznych, ogélnych
i chirurgicznych.

W dwéch pierwszych rozdziatach prezentujemy szerszy kontekst omawianego
zagadnienia. Przedstawiamy najwazniejsze aspekty przeprowadzania zwigzte-
go, lecz gruntownego wywiadu oraz zakres badan fizykalnych wykonywanych
u wszystkich starszych pacjentow w stanach nagtych. Tabele i wykresy dostarczaja
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viii Przedmowa

przejrzystych, praktycznych informacji na temat bardziej szczegétowych badan la-
boratoryjnych i obrazowych zwigzanych z kazda zgtaszang dolegliwoscia gtowna.
W kolejnych rozdziatach omdéwiono najczesciej spotykane stany nagte u starszych
pacjentéow, w tym upadki, delirium i udar mézgu, a takze inne zdarzenia wyma-
gajace pilnej interwencji lekarza, takie jak urazy glowy, bdl brzucha, oparzenia
oraz powazne urazy czesto wymagajace modyfikacji postepowania w pordwnaniu
z mlodszymi grupami pacjentow. Szczegodlnie istotne informacje i przydatne wska-
z6o6wki oznaczono z boku tekstu ikonka [¥, a kazdy rozdziat koniczy sie krétkim
podsumowaniem poruszanych w nim zagadnien.

Prezentowana ksiazka nie jest podrecznikiem medycyny ogoélnej. Zasady poste-
powania w niektorych stanach naglych u pacjentéw w starszym wieku sa analo-
giczne do tych stosowanych w miodszych grupach wiekowych, podczas gdy inne
schorzenia wymagaja zastosowania odmiennego podejscia. Tres¢ ksiazki odzwier-
ciedla to rozroznienie — autorzy omawiaja wybrane zagadnienia bardziej szczego-
lowo niz inne. Poruszane tu kwestie dotycza specyficznych probleméw i wyzwan
bezposrednio odnoszacych sie do pacjentéw starszych z zespotem kruchosci. W pew-
nych sytuacjach, np. podczas leczenia chorego z niewydolnoscia serca i z ostrym
uszkodzeniem nerek pojedyncze , wlasciwe rozwiazanie terapeutyczne” po prostu
nie istnieje, dlatego decyzje dotyczace postepowania opieraja si¢ na wiedzy empi-
rycznej zdobytej podczas wieloletniej praktyki, a takze na specjalistycznych opi-
niach i sugestiach cenionych, starszych stazem lekarzy. Mamy nadzieje, ze udato
nam si¢ zwréci¢ uwage Czytelnikoéw na wieloaspektowosc szeregu sytuacji klinicz-
nych, co przyda im si¢ w sprawowaniu optymalnej opieki nad osobami starszymi.

IM, ST, AM, BJ i EL
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ROZDZIAL 5

Bol w klatce piersiowej i migotanie
przedsionkow

Czes¢ 1. Bol w klatce piersiowej

Wprowadzenie
Bl w klatce piersiowej u osoby w podesztym wieku moze sygnalizowac¢ dos¢ sze-
roki zakres stanow patologicznych — poczawszy od fagodnych, ustepujacych samo-
istnie, do zagrazajacych zyciu i szybko prowadzacych do zgonu. Jego przyczyny
sg podobne do przyczyn rozpoznawanych u mtodych ludzi, podczas oceny nalezy
jednak wykaza¢ wzmozona czujnosc¢ ze wzgledu na fakt, ze u niektorych starszych
0s0b wystepuja powazniejsze schorzenia niz sugeruje to nasilenie objawow.
Wigkszos¢ zasad postegpowania u pacjenta z bolem w klatce piersiowej stosuje
sie niezaleznie od jego wieku. W tym rozdziale przedstawiono wskazowki doty-
czace efektywnej oceny stanu zdrowia starszej osoby zgtaszajacej sie do lekarza
z tego rodzaju bdlem. Podstawowe, ogdlne zasady postgpowania w przypad-
ku trzech najczesciej spotykanych zagrazajacych zyciu przyczyn bolu w klatce
piersiowej przedstawiono pod nagtéowkiem Elementy terapii. Najwiecej uwagi po-
$wiecono poszczegdlnym stanom patologicznym oraz problemom zwigzanym
z rozpoznawaniem objawow i postepowaniem u 0sob starszych. Szczegdtowe za-
lecenia dotyczace leczenia konkretnych choréb mozna znalez¢ w podrecznikach
medycyny ogolnej i protokotach obowigzujacych w danej placéwce $wiadczacej
ustugi zdrowotne.

Informacje wstepne

Bol w klatce piersiowej jest powszechnie spotykanym objawem. W Wielkiej Bryta-
nii odpowiada on za 5% wizyt na SOR i za 25% hospitalizacji ze wskazan nagtych.
W USA corocznie zgtasza sie¢ na SOR ponad 6 mIn 0s6b z bélem w klatce piersiowe;j.
Mimo podobnego charakteru wystepowania omawianej dolegliwosci jako objawu
wiodacego, z wielu przyczyn bdl w klatce piersiowej stanowi ztozone zjawisko kli-
niczne.

Bol w klatce piersiowej u 0sob starszych najczesciej sugeruje powazna przyczy-
ne zasadnicza, ponadto osoby w bardzo podesztym wieku zazwyczaj dos¢ pdzno
zglaszaja si¢ do lekarza z niejednoznacznymi lub nietypowymi objawami [1, 2]. Te
grupe pacjentdw charakteryzuje rowniez wyzsza $miertelno$¢ z przyczyn ogol-
nych [2, 3], dlatego pracownicy opieki zdrowotnej odpowiedzialni za oceng stanu
0s0b z tej grupy wiekowej powinni rozpocza¢ postepowanie od jednoznacznego
wykluczenia przyczyn zagrazajacych zyciu (zob. tabela 5.1).

Geriatric Emergencies, First Edition.
Iona Murdoch, Sarah Turpin, Bree Johnston, Alasdair MacLullich and Eve Losman.
© 2015 John Wiley & Sons, Ltd. Published 2015 by John Wiley & Sons, Ltd.
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Tabela 5.1 Najczesciej spotykane przyczyny bolu w klatce piersiowej
u starszych pacjentow.

Przyczyny zagrazajgce zyciu Przyczyny niezagrazajgce zyciu
Ostry zespdt wierncowy Refluks zotadkowo-przetykowy
Zator tetnicy ptucnej Zapalenie optucnej
Rozwarstwienie aorty Zapalenie chrzastek zebrowych
Zapalenie miesnia sercowego Pdtpasiec

Zapalenie ptuc Bdle miesniowo-szkieletowe
Odma prezna Zaburzenia lekowe

Przetom w niedokrwistosci sierpowatej  Wypadanie zastawki mitralnej
Peknigcie przetyku Zapalenie osierdzia

Choroba wrzodowa zotadka

Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie pecherzyka
zéiciowego

Kolka nerkowa

Zrédio: Kelly BS. Evaluation of the elderly patient with acute chest pain. Clin Geriatr
Med. 2007 May;23(2):327-349, vi. Przedruk za zgodg wydawnictwa Elsevier.

Wywiad

Wywiad ukierunkowany umozliwia uzyskanie informacji przydatnych do zaweze-
nia diagnostyki réznicowe;j.

Pacjenci z zaburzeniami poznawczymi moga mie¢ problemy z podaniem leka-
rzowi potrzebnych informacji, dlatego w tych okolicznosciach nalezy uzyska¢ dane
z wywiadu z osobami trzecimi. Wigcej informacji na temat procedury przeprowa-
dzania wywiadu z osobami trzecimi znajduje si¢ w rozdziale 2.

Trudnosci z uzyskaniem danych z wywiadu od pacjentow,
u ktérych stwierdzono:
Ostry zespot wiericowy (OZW)
W duzym przegladzie [4] u jednej trzeciej starszych pacjentow z ostrym zawalem
miesnia sercowego nie stwierdzono bélu w klatce piersiowej, lecz ,,nietypowe” ob-
jawy wprowadzajace. Naleza do nich:
e dusznosc (49,3%),
* wzmozona potliwosc¢ (26,2%),
e nudnosci i wymioty (24,3%),
e omdlenie (19,1%).
Do innych ,nietypowych” objawdw u pacjentow w podesztym wieku zaliczaja
si¢ nasilenie niewydolnosci migsnia sercowego, meczliwos¢ i delirium.

Zator tetnicy ptucnej (ZTP)

ZTP wystepuje bardzo czesto, lecz zbyt rzadko sie go rozpoznaje. U pacjenta z ZTP
bol w klatce piersiowej zajmuje drugie miejsce na liscie najczesciej spotykanych ob-
jawow — u 40-60% pacjentéw stanowi objaw wiodacy [5, 6]. W badaniu PIOPED
(Prospektywne badanie rozpoznawania zatorowosci tetnicy ptucnej) nie stwierdzo-
no istotnej réznicy czestosci wystgpowania bolu w klatce piersiowej jako objawu
gléwnego miedzy pacjentami w réznym wieku. Zaobserwowano natomiast, ze inne
objawy, takie jak dusznosc i tachykardia, byty obecne u mniejszej liczby starszych
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pacjentéw niz u pacjentow mtodszych [5]. W niektoérych mniej licznych badaniach
wykazano, ze starsi pacjenci z ZTP rzadziej uskarzaja sig¢ na bol w klatce piersiowe;j,
lecz czgSciej wystepuja u nich objawy nieswoiste, takie jak omdlenie [7, 8].

Wspolistniejace zmiany patologiczne narzadow klatki piersiowej, takie jak
niewydolnos¢ serca lub POChP (przewlekla obturacyjna choroba ptuc), niekiedy
utrudniaja rozpoznanie ZTP, spychajac te chorobe na dalsze miejsca listy rozpoznan
roznicowych. Dusznos¢ i bol w klatce piersiowej moga zosta¢ btednie przypisane
,podesztemu wiekowi” i znacznie op6zni¢ przybycie pacjenta do lekarza. Podczas
oceny starszego pacjenta z jakimikolwiek objawami ze strony klatki piersiowej na-
lezy wykazywac daleko idaca podejrzliwos¢, gdyz zachorowalno$é na ZTP i Smier-
telno$¢ w jego nastepstwie wzrasta wraz z wiekiem [1, 9].

Oznaczanie stezenia D-dimerow we krwi jest mniej przydatne u starszych pa-
cjentéw, poniewaz u wielu spos$rdd nich stwierdza si¢ podwyzszone stezenie tych
produktéw rozpadu fibryny. Oznacza to, ze lekarz powinien wczesniej skierowac
pacjenta z tej grupy wiekowej na angiografie TK tetnic ptucnych w celu wyklucze-
nia ZTP.

Rozwarstwienie aorty
Ta rzadko spotykana choroba charakteryzuje sie wysoka $miertelnoscia. Szczyt
zachorowalnosci przypada na wiek 60-80 lat. Szybkie rozpoznanie i wczesne roz-
poczecie leczenia majq znaczacy wplyw na przezywalnos¢. U starszych pacjentow
najczesciej spotykanym objawem jest silny bol w okolicy srodkowej czesci klatki
piersiowej o naglym poczatku. Nalezy jednak pamiegtac, ze wystepuje on tylko
u 76% pacjentdw starszych z rozwarstwieniem aorty w poréownaniu z 85-95% pa-
¢jentéw mtodszych [10].
Inne objawy wystepujace czesciej u starszych pacjentow:
* Omdlenie: objaw gltéwny w 12-13% przypadkow; jedyny objaw w 3% przypad-
kéw choroby [1].
® Objawy wskazujgce na objecie stanem chorobowym odgatezien aorty: rozbiezne war-
tosci cisnienia krwi mierzonego na konczynach gornych, ostre objawy neurolo-
giczne lub niedokrwienie koriczyn wystepujace wraz z bélem w klatce piersio-
wej nalezy az do wykluczenia traktowac jako diagnostyczne dla rozwarstwienia
aorty.
Sugestie utatwiajace przeprowadzenie wywiadu podczas okreslania przyczyn
bolu w klatce piersiowej mozna znalez¢ w tabeli 5.2.

Badania

Badanie fizykalne: ogoine

Starsi pacjenci zglaszajacy sie do lekarza z bolem w klatce piersiowej moga sie znaj-
dowa¢ w bardzo ztym stanie ogdlnym i wymagaja oceny wstepnej wedtug sche-
matu ABCDE (zapewnienie droznosci drég oddechowych, oddychanie, krazenie,
objawy neurologiczne/stan umystu i homeostaza termiczna). Jednoczesnie nalezy
zidentyfikowac i leczy¢ zaburzenia fizjologiczne.

W diagnostyce pacjenta z bolem w klatce piersiowej bardzo wazna role odgry-
waja takze wyniki obserwagji jego stanu ogdlnego. Czy wyglada dobrze czy zle?
Czy sprawia wrazenie przygnebionego lub przestraszonego? Nalezy obserwowac
pacjenta pod katem takich objawéw jak blados¢, wzmozona potliwos¢ i zwiekszo-
na czestos¢ oddechu.
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Tabela 5.2 ,Typowe” cechy trzech najczesciej spotykanych zagrazajacych zyciu przyczyn boélu
w klatce piersiowe;.

Wywiad Ostry zespot wiencowy Zator tetnicy ptucnej Rozwarstwienie
(prawdopodobienstwo ostrego aorty
zawalu migs$nia sercowego)

Lokalizacja Srodkowa czesé klatki piersiowej Oznaki lateralizaciji Przednia $ciana klatki
i lewa koriczyna gérna (2.7) piersiowej lub topatka

Poczatek Stopniowy wzrost nasilenia. Czas Nagty poczatek Nagty poczatek i jed-
poczatku i wystapienia najwigk- noczesnie maksymal-
szego nasilenia bélu odgrywa ne nasilenie bolu
wazna role w analizie poziomu
biochemicznych markerdéw nie-
dokrwienia miesnia sercowego

Rodzaj Miazdzacy, tepy, cigzki Ostry, optucnowy Nagty poczatek, ostry,

Promieniowanie

Objawy towarzy-
szace

Czas

Czynniki nasilaja-
ce itagodzace

Nasilenie

Do prawego ramienia (2.9)
Do lewej konczyny gérnej (2.8)
Do obu koriczyn goérnych (7.1)

Wzmozona potliwosc¢ (2.0)
Nudnosci i wymioty (1.9)

Wzrost nasilenia w ciagu 5-15
min

Nasilaja: wysitek, chtodna pogo-
da, stres

tagodza: odpoczynek,
nitrogliceryna

Cecha subiektywna przydatna
do poréwnan po rozpoczeciu
leczenia

Sptycenie oddechu,
krwioplucie, omdlenie

Nagty poczatek, maksy-
malne nasilenie

Nasilaja: gtebokie oddy-
chanie, zmiana utozenia
ciata

Cecha subiektywna
przydatna do poréwnan
po rozpoczeciu leczenia

rozdzierajgcy, kitujacy
(przeszywajacy)

Do plecdéw, nastepnie
do brzucha

Objawy neurologiczne,
omdlenie

Nagty poczatek, mak-
symalne nasilenie

Cecha subiektywna
przydatna do porow-
nan po rozpoczeciu
leczenia

llorazy prawdopodobieristwa wg: Panju AA, Hemmelgarn BR, Guyatte GH, et al. Is this patient having a myocardial
infarction? JAMA 1998;280(14): 1256.

Badania ukierunkowane
Ostry zespot wiericowy (OZW)
Nalezy starannie zbadac klatke piersiowa w kierunku mruku w okolicy przedser-
cowej oraz objawdw wspolistniejacej niewydolnosci serca. Zmierzy¢ tetno i nie-
zwlocznie wykonac badanie EKG w celu identyfikacji wszelkich przyczynowych
lub nastepowych zaburzen rytmu serca.

Podczas badania nalezy uwzglednic¢ wszelkie inne czynniki mogace si¢ przyczy-
nia¢ do OZW, takie jak sepsa, hipowolemia, hipoksja oraz arytmie.

Rozwarstwienie aorty
U pacjentow z rozwarstwieniem aorty czesto stwierdza si¢ nadci$nienie tetnicze,
lecz nawet u 20% starszych pacjentéw choroba ta moze przebiega¢ z niedocisnie-

niem.
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Ramka 5.1 Procedura systematycznego badania pacjenta z bélem w klatce piersiowej [11].

Drogi Sprawdzi¢ droznos¢ drég oddechowych: jezeli pacjent utrzymuje kontakt stfowny, problemy
oddechowe z droznoscig drég oddechowych sg mato prawdopodobne.

Oddychanie Ostuchac klatke piersiowa pod katem szmerdw oddechowych i odgtoséw dodatkowych.
Sprawdzi¢ réwnomiernos¢ odgtosu opukowego, symetrie ruchéw klatki piersiowej. W przy-
padku stwierdzenia hipoksji podac tlen (nie podawac¢ go rutynowo, lecz po stwierdzeniu
niedotlenienia podczas monitorowania saturaciji lub gazometrii). Podawac mieszaning
oddechowg wzbogacong tlenem:
® Pacjentom z poziomem saturacji (SpO,) <94% nienarazonym na ryzyko wystgpienia hiper-

kapnicznej niewydolnosci oddechowej, dazac do uzyskania SpO, w granicach 94-98%,
e Pacjentom z POChP narazonym na ryzyko wystapienia hiperkapnicznej niewydolnosci od-
dechowej, dazac do osiggniecia SpO, 88-92% az do uzyskania wynikow gazometrii krwi.

Krazenie Niezwtocznie wykona¢ EKG 12-odprowadzeniowe, najlepiej poprosic¢ o to asystenta
przed lub podczas badania. Ostuchac serce pod katem szmerdw i tonéw dodatkowych,
zmierzy¢ tetno, cisnienie krwi i czas nawrotu kapilarnego. W przypadku stwierdzenia
objawdw wstrzasu, w tym niskiego cisnienia tetniczego krwi, wykonac¢ prébe prowokacyjna
wlewem dozylnym i ponownie zmierzy¢ cisnienie.

Objawy Zmierzy¢ poziom glukozy we krwi wiosniczkowej i zbadaé w kierunku postepujacych ogni-

neurologiczne  skowych zmian neurologicznych sugerujacych ostre rozwarstwienie aorty z objeciem tetnicy
szyjnej.

Pozostate Zbadac brzuch pod katem obecnosci tetnigcych zmian przestrzennych, zmierzy¢ tetno ob-

badania wodowe, zbada¢ objawy obrzeku obwodowego, sinicy lub wstrzasu. Zapyta¢ o krwawienie

z przewodu pokarmowego, np. niedawne stolce smoliste lub wymioty krwia. Zbadaé palpa-
cyjnie sciany klatki piersiowej w kierunku obszaréw tkliwosci ogniskowej, a w przypadku ich
stwierdzenia zapyta¢ pacjenta, czy badanie odtwarza odczuwane przez niego dolegliwosci
bdlowe. Nalezy jednak pamietac, ze istnienie obszaru zwigkszonej tkliwosci nie wyklucza
powazniejszych zaburzen, takich jak ZTP. Nalezy uwaznie obejrze¢ skore w poszukiwaniu
sugerujacej potpasiec wysypki o dystrybucji w zakresie dermatomodw.

Nalezy pamieta¢, ze przekraczajaca 20 mm Hg réznica cisnienia tetniczego mierzo-
nego na obu konczynach gérnych stanowi mato czuta oznake rozwarstwienia aorty.

Badania tetna obwodowego i neurologiczne moga by¢ przydatne do identyfika-
cji objecia stanem chorobowym odgatezien aorty. Obecnos¢ nowych, obwodowych
objawéw neurologicznych jest mato czulym, ale wysoce swoistym sygnatem suge-
rujacym rozwarstwienie aorty u pacjentéw z bolem w klatce piersiowe;.

Wazne: Réznice cisnienia tetna lub jego asymetria zaleza od lokalizacji rozwarstwienia aorty.
U duzej liczby pacjentow z ta choroba stwierdza sie symetryczne tetno, rowne wartosci jego
cisnienia, a takze nie stwierdza sie zmian patologicznych na zdjeciach RTG klatki piersiowej,
dlatego nie nalezy op6znia¢ wykonywania innych badan obrazowych.

Wazne: U pacjenta z bélem w klatce piersiowej i z ostrymi deficytami neurologicznymi nalezy
az do wykluczenia rozpoznac rozwarstwienie aorty.

Zator tetnicy ptucnej (ZTP)

Nalezy zbada¢ konczyny dolne pod katem oznak zakrzepicy zyt glebokich (DVT)
i rozwazy¢ wszelkie inne czynniki etiologiczne mogace sprzyja¢ powstawaniu za-
krzepdéw, takie jak choroba nowotworowa, niedawno przebyty zabieg operacyjny
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i dlugotrwate unieruchomienie. Powinno si¢ zwrdci¢ uwage na oznaki prawoko-
morowej niewydolnosci serca, krwioplucie i sinice.

Badania laboratoryjne i obrazowe

Badania wstepne
U wszystkich pacjentéw zglaszajacych si¢ do lekarza z bélem w klatce piersiowej
nalezy wykonac:

Badania krwi

Morfologia, badanie poziomu mocznika i elektrolitdéw, préoby watrobowe, wyko-
nane w odpowiednim czasie badania poziomu biochemicznych markeréw nie-
dokrwienia migénia sercowego, amylazy, mleczanéw, a w razie koniecznosci réw-
niez D-dimerow.

Seryjne EKG

Powtarzanie badania EKG co 5-15 min moze ujawni¢ postepujace zmiany nie-
dokrwienne u pacjenta objawowego. EKG z odprowadzeniami przedsercowymi
prawostronnymi lub rozszerzone 15-odprowadzeniowe moga pomodc rozpoznaé
zawat Sciany tylnej lub prawej komory migsnia sercowego. Zob. ryc. 5.115.3.

Zdjecie RTG klatki piersiowej

Zdjecie RTG Kklatki piersiowej uwaza si¢ za podstawowe badanie obrazowe
u wszystkich pacjentéw z bolem w klatce piersiowej. Niekiedy nie stwierdza sie
na nim zmian patologicznych, moze ono jednak ujawnic istotne nieprawidtowosci,
np. obrzek ptuc u pacjenta z niewydolnoscia serca lub poszerzenie cienia srédpier-
sia u pacjenta z rozwarstwieniem aorty (ryc. 5.415.5).
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Ryc. 5.2 Pdzna prezentacja zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI).
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Ryc. 5.3 Zawat migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).

USG przytézkowe

Na SOR lub na oddziale diagnostyczno-obserwacyjnym z dostepem do USG szyb-
kie wykonanie badania echokardiograficznego, USG klatki piersiowej przez leka-
rza medycyny ratunkowej lub kardiologa pomaga oceni¢ zaburzenia kurczliwo$ci
$cian serca, rozpoznaé nagromadzenie ptynu w osierdziu lub w jamie optucnej oraz
odme optucnowa.

Badania ukierunkowane
Pacjent z podejrzeniem OZW
Pacjenta z podejrzeniem OZW nalezy poddac stalemu monitorowaniu pracy ser-
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