PRZEMIJAJACE ZABURZENIA SWIADOMOSCI

Karta informacyjna i obserwacyjna dla pacjenta, rodziny i opiekuna

Przemijajace zaburzenia §wiadomos$ci moga trwa¢ od kilku sekund do kilku minut, a czasem dhuzej. Osoba moze po
epizodzie wréci¢ do normalnego funkcjonowania. Nawet krotki, niewyjasniony incydent moze jednak wymagac

diagnostyki.

CO MOZE SIE DZIAC?
O nagla utrata przytomnosci / omdlenie
O ,,zawieszenie sie”, wpatrywanie w jeden punkt
O nagle splatanie lub dezorientacja

O wykonywanie automatycznych, powtarzalnych
czynnosci

O nagle zwiotczenie i upadek
O nietypowe ruchy ust, przetykanie, mlaskanie
O ostabienie lub dretwienie jednej strony ciata

O silna sennos¢ lub dezorientacja po zdarzeniu
Inne:

O krétkotrwaty brak kontaktu z otoczeniem
O brak odpowiedzi na pytania mimo otwartych oczu
O niepamie¢ dotyczgca samego zdarzenia

O drzenia lub drgawki konczyn

O sztywnos¢ ciata
O nagle zaburzenia mowy lub widzenia

0O zawroty glowy lub zaburzenia rownowagi

CO MOGLO POPRZEDZAC EPIZOD?

O szybkie wstanie z t6zka lub krzesta
O silne emocje, stres lub bol

O mata ilo$¢ wypitych ptynow

O kaszel, oddawanie moczu lub stolca
O bél w klatce piersiowej

O alkohol lub inna substancja

MOZLIWE PRZYCZYNY

O dhugotrwale stanie / duszne pomieszczenie
O brak jedzenia przez dhuzszy czas

O intensywny wysitek fizyczny

O kotatanie lub nieréwne bicie serca

O przyjecie lekdw lub zmiana dawkowania

O brak wyraznej przyczyny

OMDLENIE

Chwilowy spadek doptywu krwi do mézgu. Moze by¢ zwigzany m.in. ze spadkiem
ci$nienia, odwodnieniem, dlugim staniem, bélem lub silnymi emocjami.

ZABURZENIA PRACY Arytmie i inne choroby uk}adu krazenia moga powodowac nagla utrate

SERCA przytomnosci, niekiedy bez wczesniejszych objawéw ostrzegawczych.

NAPAD PADACZKOWY Nie zawsze wystepuja typowe drgawki. Mozliwe sg krotkie okresy ,,wylaczenia”,
wpatrywania sie, braku kontaktu, automatycznych ruchéw oraz pozniejszej
dezorientacji lub niepamieci.

ZABURZENIA Przyczyna moga by¢ m.in. znaczny spadek poziomu glukozy, zaburzenia

METABOLICZNE elektrolitowe, niedotlenienie lub inne zaburzenia metaboliczne.

LEKII SUBSTANCJE

Leki obnizajace ci$nienie, nasenne, uspokajajace i niektére inne preparaty, a takze
alkohol lub interakcje miedzy lekami moga wplywac na poziom swiadomosci.

INNE PRZYCZYNY
NEUROLOGICZNE

Nagte zaburzenia neurologiczne wymagaja oceny lekarskiej. Izolowane omdlenie
lub utrata Swiadomosci nie jest typowym objawem TIA, dlatego konieczne jest
réznicowanie innych przyczyn.
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ZAPISZ INFORMACIJE O ZDARZENIU

Data i godzina:

Co osoba robita bezposrednio przed zdarzeniem?

Jak dhugo trwat epizod?

Czy osoba catkowicie stracita przytomno$¢? 00 TAK O NIE OO NIE WIEM
Czy reagowata na glos lub dotyk? 00 TAK 0O NIE O NIE WIEM

Czy wystapity drgawki lub nietypowe ruchy? 0O TAK O NIE O NIE WIEM
Czy pamieta zdarzenie? 0 TAK 0 CZESCIOWO O NIE

Jak czula sie bezposrednio po zdarzeniu?

KIEDY POTRZEBNA JEST PILNA POMOC?

* nie odzyskuje prawidtowej Swiadomosci,

*» ma zaburzenia mowy, opadniety kacik ust lub ostabienie konczyny,

» ma bél w klatce piersiowej, duszno$¢ lub silne kotatanie serca,

* doznala powaznego urazu podczas upadku,

» ma przedhtuzajace sie drgawki lub kolejne napady bez odzyskania $wiadomosci,
* jej stan po niewyjasnionej utracie przytomnosci budzi powazny niepokéj.

W SYTUACJI NAGLEJ
112 lub 999

Nawracajace, nawet bardzo krétkie epizody zaburzen Swiadomosci powinny zosta¢ skonsultowane z lekarzem.

Wazne: Karta ma charakter informacyjny i obserwacyjny. Nie shuzy do samodzielnego ustalania przyczyny zaburzen S$wiadomosci ani do
stawiania diagnozy.
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Materiaty majg charakter edukacyjny i pomocniczy. Nie stanowig narzedzi do samodzielnego stawiania diagnozy ani
podstawy do rozpoznawania lub wykluczania zaburzen. Nie zastepujg indywidualnej konsultacji, profesjonalnej pomocy
psychologicznej, leczenia ani rehabilitacji neuropsychologicznej. Cwiczenia i wskazowki wymagajg dostosowania do stanu
zdrowia, potrzeb i mozliwosci danej osoby.



