*UWAGA LEKARZE*

e Posadzi¢ pacjenta w pozycji pionowej (pod
katem 90 stopni).
o Co 2-3 min. monitorowac cisnienie krwi.
e Szybkie badanie obejmujace podbrzusze
w celu wykrycia rozdetego pecherza/jelitaiinne
uktady narzadéw ponizej poziomu urazu, gdzie
moze znajdowac sie przyczyna dysrefleksji.
Jezeli pacjent nie ma zatozonego na state
cewnika do cewki moczowej, nalezy dokonac
cewnikowania pacjenta. Jesli pacjent ma
zatozony na state cewnik, sprawdzi¢ uktad pod
katem zataman, fatd, zwezen lub obstrukgji.
Jesli skurczowe cisnienie krwi wynosi:

.

>120 u dzieci ponizej 5 roku zycia
>130 u dzieci w wieku 6-12 lat
> 140 u nastolatkéw

podac lek przeciwnadci$nieniowy o szybkim
poczatku dziatania i krotkim czasie dziatania
na czas badania przyczyny AD.
Nitropasta — 1,27 cm (<13 lat) lub 2,54 cm
(=13 lat), naktada¢ co 30 minut, miejscowo
powyzej poziomu urazu, zetrze¢, gdy cisnienie
sie ustabilizuje; aplikowa¢ ponownie w razie
potrzeby.
Nifedypina (jesli nitropasta NIE jest dostepna)
- 0,25-0,5 mg/kg na dawke (<13 lat) lub 10 mg
na dawke (=13 lat), wstrzykna¢ podjezykowo
w postaci o natychmiastowym uwalnianiu lub
poprosi¢ pacjenta o przezucie, w razie potrzeby
mozna powtarzac co 20-30 minut.
Podawane dozylnie leki
przeciwnadci$nieniowe - stosowac wytgcznie
w warunkach monitorowanych (OIOM)
Monitorowac objawy i cisnienie krwi przez co
najmniej 2 godziny po ustapieniu epizodu AD.
¢ AD moze prowadzi¢ do drgawek, udaru moézgu
lub zgonu!
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MOJE INFORMACIE

Imie i nazwisko:

WYWIAD MEDYCZNY

Wartosc¢ wyjsciowa cisnienia krwi:

Warto$¢ wyjsciowa temperatury ciata:

Neurologiczna lokalizacja urazu:

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej:

Numer telefonu:

Uczulenia:

KONTAKT W NAGLYCH WYPADKACH

W nagtych wypadkach zadzwoni¢ do:

Pokrewienstwo:

Numer telefonu:

Niniejsza publikacja ma wsparcie ze strony Administracji
ds. Zycia %pokczmcgo AC,/or 0z Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotec. noczonych (HHS)w ramaci h
nagrody w postc pomor/ finanso
8 700 000 dolaréw;, w 100% finansowc przez ACL/HHS.
Niniejsza tresc jest Mﬂsmosoq autora(éw) i niekoniecznie
odzwierciedla oficjalne poglady ani poparcie ze strony
ACL/HHS lub rzqdu USA

O fgcznej wartosci

DYSREFLEKSJA
AUTONOMICZNA |),
(AD)

CZYM JEST?
Cisnienie krwi jest miarg tego, jak dobrze krew
przeptywa z serca do reszty ciata. Dysrefleksja
autonomiczna (AD) wptywa na cisnienie krwi oséb
po urazie rdzenia kregowego powyzej poziomu
T6 w klatce piersiowej. Ich organizm ulega
dezorientacji, gdy co$ szkodliwego lub bolesnego
sprawia im bdl, a oni nie s3 w stanie okresli¢, co to
jest. Powoduje to, ze ich organizm wpada w panike
i dochodzi do podniesienia ci$nienia krwi. Zbyt
wysokie cisnienie krwi jest niebezpieczne. Wazne
jest, aby ustali¢ przyczyne bélu i ja wyeliminowac.
Nieustabilizowanie stanu danego pacjenta moze
by¢ niebezpieczne i prowadzi¢ do powaznego
rozstroju zdrowia pacjenta.

Dysrefleksja autonomiczna
stanowi nagtly przypadek
medyczny!
POWSZECHNE PRZYCZYNY:
o Petny pecherz moczowy
o Petne jelito / zaparcie
* Rany

o Ztamane kosci

* Oparzenia skory

o Zakazenia e

» Wrastajace paznokcie

o Kazdy stan lub zabiegi, ktére moga powodowac
bol lub dyskomfort, ale ktéry znajduje sie ponizej
poziomu uszkodzenia neurologicznego.



POWYZEJ POZIOMU URAZU

o Nadcis$nienie (szybki wzrost cisnienia krwi,
cisnienie skurczowe o 15 mm Hg wyzsze niz
norma u dzieci oraz 15-20 mm Hg wyzsze niz
norma u mfodziezy)

o Bradykardia (zwolnione bicie serca) lub
tachykardia (przyspieszone bicie serca)

e Intensywny bol glowy

¢ Uczucie zdenerwowania/zmartwienia/
przestraszenia

o Zaczerwienione policzki/szyja/ramiona

o Niewyrazne widzenie

e Zapchany nos

o Potliwos¢

* Gesia skorka

¢ Mrowienie

PONIZEJ POZIOMU URAZU

* Rozstrdj zotadka, pacjent czuje sie jakby
chciat zwymiotowa¢

o Dreszcze bez goraczki

e Pacjent ma wilgotng skére lub jest zimny i
spocony

e Pacjent jest chtodny

o Pacjent jest blady

D Nalezy usigé¢— Nalezy usias¢ lub unies¢

gtowe pod katem 90 stopni.

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

D Zdja¢ ubranie— Zdja¢ ubranie Ilub

poluzowac obciste czesci garderoby.

Zmierzy¢ ci$nienie krwi— Mierzy¢ ciénienie
krwi co 5 minut, jeéli jest nadal wyzsze niz
norma (15 mm Hg wyzsze od normalnego
ci$nienia u dzieci oraz 15-20 mm Hg wyzsze
od normalnego ci$nienia u mtodziezy).
Upewni¢ sig, ze uzywany jest mankiet do
pomiaru ci$nienia krwi w odpowiednim
rozmiarze.

D Sprawdzi¢ pecherz— Oprozni¢ pecherz

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

[] Zbada¢ jelita— Zbada¢ jelita po

zastosowaniu zelu lub masci znieczulajacej.

POWSZECHNE OBJAWY <
S

l:l Sprawdzi¢ skére— Sprawdzi¢, czy nie masz

na skoérze nowych ran, wrzodéw, siniakéw,
oparzen, guzéw, skaleczen, ukaszen owadow
itp.

Znalez¢ inne przyczyny— Jesli objawy nie
ustapia, poszukac wszelkich innych miejsc,
ktoére mogg bolec.

Zwréci¢ sie o pomoc— Jesli nie mozna
samodzielnie szybko usung¢ objawdw,
nalezy zadzwoni¢ do gabinetu lekarskiego,
aby uzyskac dalsza pomoc lub udac¢ sie na
najblizsza izbe przyjec.

UWAGA: Jesli udasz sie do szpitala,
poinformuj lekarzy i pielegniarki, Zze
mozesz miec dysrefleksje, musisz miec
zmierzone  cisnienie  krwi,  pozostac
w pozycji siedzgcej i Ze nalezy ustalic
przyczyne tego stanu.
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