*UWAGA LEKARZE*

e Posadzi¢ pacjenta w pozycji pionowej (pod
katem 90 stopni).

e Co 2-3-min. monitorowac cisnienie krwi.

e Szybkie badanie obejmujace podbrzusze
w celu wykrycia rozdetego pecherza/jelitaiinne
uktady narzadéw ponizej poziom urazu, gdzie
moze znajdowac sie przyczyna dysrefleksji.

Jedli pacjent nie ma zatozonego na state
cewnika do pecherza moczowego, nalezy
dokona¢ cewnikowania pacjenta. Jesdli pacjent
ma zatozony na state cewnik, sprawdzi¢ uktad
pod katem zataman, fatd, zwezen lub obstrukgji.

Jezeli skurczowe cisnienie krwi wynosi >150,
nalezy podac¢ lek hipotensyjny o szybkim
poczatku dziatania i krétkim czasie dziatania na
czas badania przyczyn AD.

Nitropasta - 2,54 c¢m, naktada¢ co 30 minut,
miejscowo powyzej poziomu urazu, zetrze¢,
gdy cisnienie sie ustabilizuje, w razie potrzeby
aplikowa¢ ponownie. Wstrzymac sie, jesli
pacjent zazyt inhibitory PDES5 (tj. Viagre, Cialis
itp.) w ciggu 24 godzin.

Nifedypina o natychmiastowym uwalnianiu
(jesli nie jest dostepna nitropasta) - 10 mg
na dawke, w postaci podjezykowej lub do
Zucia, w razie potrzeby mozna powtarza¢ co
20-30 minut.

Leki  przeciwnadcisnieniowe  podawane
dozylnie— stosowa¢ wyfacznie w warunkach
monitorowanych (OIOM)

Monitorowa¢ objawyi cisnienie krwi przez co
najmniej 2 godziny po ustapieniu epizodu AD.

¢ AD moze prowadzi¢ do drgawek, udaru mézgu
lub zgonu!

MOJE INFORMACIJE

Imie i nazwisko:

WYWIAD MEDYCZNY

Wartos¢ wyjsciowa cisnienia krwi:

Wartos¢ wyjéciowa temperatury ciata:

Neurologiczna lokalizacja urazu:

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej:

Numer telefonu:

Uczulenia:

KONTAKT W NAGLYCH WYPADKACH

W nagtych wypadkach zadzwoni¢ do:

Pokrewienstwo:

Numer telefonu:

Wydanie dla pacjentéw dorostych

DYSREFLEKSJA
AUTONOMICZNA
(AD)

CZYM JEST:
Dysrefleksja autonomiczna (AD) to nagly
wzrost skurczowego cisnienia krwi - o
20-40 mm Hg wyzsze niz poziom normy -
spowodowany szkodliwymi, bolesnymi lub
prowadzacymi do urazu bodzcami ponizej
poziomu neurologicznego u oséb, u ktérych
doszto do uszkodzenia rdzenia kregowego
(SCI). Stan ten, spowodowany rozlegtym,
niekontrolowanym wyfadowaniem ukfadu
wspotczulnego, wystepuje gtdwnie u osdb
z urazem powyzej poziomu klatki piersiowej
T6. Nieleczony stan moze prowadzi¢ do
udaru moézgu, drgawek, a nawet zgonu.

Dysrefleksja autonomiczna
stanowi nagtly przypadek
medyczny.

POWSZECHNE PRZYCZYNY:

* Rozdety pecherz

* Zaparcie

o Urazy uciskowe

* Ztamanie kosci

* Poparzenia skory

o Zakazenia dr6g moczowych

* Wrastajace paznokcie

e Kazdy stan lub zabieg, ktére moga
powodowa¢ bdl lub dyskomfort, ale
znajduje sie ponizej poziomu uszkodzenia
neurologicznego



POWYZEJ POZIOMU URAZU

o Nadci$nienie (szybki wzrost cisSnienia
krwi, cisnienie skurczowe o 20-40 mm Hg
wyzsze niz norma)

o Bradykardia (spowolnione tetno) lub
tachykardia (przyspieszone tetno)

 Pulsujacy bol gtowy

o Strach, lek lub uczucie niepokoju

« Zmiany w zdolnosci widzenia

e Zatkany nos

o Potliwos¢

e Zaczerwienienie skory

» Gesia skorka

¢ Uczucie mrowienia

PONIZEJ POZIOMU URAZU
o Mdtosci

o Dreszcze bez goraczki

» Pacjent ma wilgotna skore

e« Pacjent jest chtodny

» Pacjent jest bady

Niniejsze wazne materiaty |
sq rozpowszechniane ku
pamieci Jona O'Connora,
dtugoletniego cztonka
zarzqdu Fundacji Reeve'a

i oredownika na rzecz
cztonkow spotecznosci
zyjqcych z urazem rdzenia
kregowego, ktérego smierc S
— zdecydowanie w zbyt miodym wieku

i zdecydowanie za wczesnie — z powodu
powiktan AD przypomina nam o znaczeniu
tych ratujgcych zycie informacji

D Nalezy usigs¢ — Usias¢ lub unies¢ gtowe pod

katem 90 stopni.

UWAGA: Pozostac-w pozycji siedzqcej lub
pionowej, az cisnienie krwi powrdci do
normy.

D Zdja¢ ubranie — zdja¢ lub poluzowac

wszelkie ciasne lub opiete czesci garderoby.

[_] Serawdzi¢ cisnienie krwi — Monitorowac

cisnienie krwi co 5 minut, jedli jest wyzsze
niz 20 mm Hg powyzej wartosci bazowej.
Pamieta¢, aby uzy¢ mankietu o odpowiednim
rozmiarze.

D Sprawdzi¢ pecherz — Oprdzni¢ pecherz

(tj. zacewnikowa¢ pecherz). Jesli masz na
state zatozony cewnik, sprawdzi¢, czy nie jest
zagiety lub zatamany.

D Sprawdzi¢ jelita — Oprozni¢ jelito po

zastosowaniu zelu lub masci znieczulajacej.
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POWSZECHNE OBJAWY ~
3aK PoSTEPOWAC

D Sprawdzi¢ skére — Zbadac skoére pod
katem nowych ran, urazéw uciskowych,
oparzen, skaleczen, ukaszen owaddw itp.

D Znalez¢ inne przyczyny — Ocen inne
mozliwe zrédta szkodliwych/bolesnych
bodzcéw lub substancji draznigcych, jesli
objawy nie ustapity.

D Zwréci¢ sie o pomoc — Jedli nie jeste$
w stanie samodzielnie usung¢ objawdw,
skontaktuj sie ze swoim lekarzem w celu
uzyskania dalszej pomocy lub udaj sie do
najblizszej izby przyjec.

UWAGA: Powiedz personelowi, ze
mozesz miec dysrefleksje, ze musisz
mie¢  zmierzone  ciSnienie  krwi,
pozostac w pozycji siedzqcej i nalezy
ustali¢ przyczyny problemu.
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