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Nadchodzqce Swieta Bozego Narodzenia niosq ze sobg
wiele radosci oraz refleksji dotyczqcych minionego okresu
i planéw na nadchodzgcy Nowy Rok.

W tych wyjgtkowych dniach Dyrekcja Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego sktada Paristwu zyczenia
zadowolenia i sukceséw z podjetych wyzwarn

oraz samych dobrych dni w Zyciu osobistym.
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NoWe karet
Swietnie sie sprawdzaja w pracy!

Ambulanse zakupione zostaty ze Srodkéw budzetu paristwa i przekazane na poczatku Stuzg naszym pacjentom, dyzurujgc
pazdziernika przez Piotra Cwika, wojewode matopolskiego. w podstacjach: w Jerzmanowicach, Skale,
przy Rynku Podgdrskim, przy ul. Wybickiego
Sg toambulanse typu C—najwyzsza kla-  pieczajace lezacego na nich pacjenta, atakze  oraz dwie przy ul. tazarza.
sa wsrdd karetek. Posiadajg m.in. w nosze  aparaty do automatycznego uciskania klatki (red)
najnowszej generacji, bardzo dobrze zabez-  piersiowe;j.

Oddziat centralny T Podgérze 4

Jerzmanowice




Pozar w Nowohuckim Centrum Kultury

Jesienne ¢wiczenia
krakowskich stuzb

11 pazdziernika tuz po godz. 8 rano w No-
wohuckim Centrum Kultury w Krakowie wy-
bucht pozar. Na miejsce zadysponowano
5 zespotOw ratownictwa medycznego.

Strazacy ewakuowali z budynku ponad
20 0s6b. Po przeprowadzeniu triazu oka-
zato sie, ze wszyscy potrzebowali pomocy
medycznej i zostali przewiezieni karetkami
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego do

Szpitala Specjalistycznego im. Zeromskiego
w Krakowie.

Na miejsce przyjechata Straz Pozarna,
Policja i Straz Miejska. Strazacy przeszu-
kKiwali pomieszczenia NCK, natomiast caty
teren zabezpieczyli funkcjonariusze Policji
i Strazy Miejskie;j.

(red)
Fot. Grzegorz Chajdas
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Postepowanie w przypadku
zaburzen rytmu serca

u pacjentow z cechami niestabilnosci

Analizujac aktualne wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji w zakresie kwalifikowania
pacjentéw do grupy niestabilnych hemodynamicznie natkniemy si¢ na dwa algorytmy.
Pierwszym z nich bedzie postepowanie w tachykardii, drugim za$ postepowanie w bra-
dykardii. Na tych dwéch zaburzeniach rytmu serca skupia¢ sie bedzie niniejsza praca.

Opisane wczeSniej zaburzenia rytmu
serca powinny sktania¢ kierownika zespo-
tu ratownictwa medycznego do refleksji,
oraz odpowiedzi na pytanie czy pacjent
ma zachowane cechy stabilno$ci hemo-
dynamicznej. Analizujac oba algorytmy
bardzo szybko znajdziemy wspélne cechy
Swiadczace o objawach niepokojacych, kt6-
re mozna opisa¢ akronimem WONN:
> wstrzas,
>omdlenie,
> niedokrwienie miesnia sercowego,
> niewydolno$¢ serca.
Rolg zespotu ratownictwa medyczne-
go jest szybkie ustalenie, na podstawie
zgtaszanych dolegliwosci, czy u pacjenta
istnieje wysokie ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia (zaréwno w bradykardii jak i tachy-
kardii). Niezmiennie wykonanie rzetelnego
badania przedmiotowego i podmiotowego
powinno poma@c zespotowi w ustaleniu naj-
lepszej strategii postepowania.
W fazie przedszpitalnej nalezy zwrécic
uwage na:
> kolor powtok skérnych,
> €zas nawrotu kapilarnego (CRT),
> stan Swiadomosci pacjenta (skala
AVPU lub Gcs),

> cechy wydolnosci lewej komory,

> zapis 12-odprowadzeniowego EKG pod
katem niedokrwienia miesnia serco-
wego.

W ocenie autora, sg to twarde wskaz-
niki pozwalajgce zakwalifikowa¢ pacjenta
do grupy niestabilnych hemodynamicznie
przy jednoczesnej obecnosci brady lub ta-
chykardii.

Bardzo dyskusyjng grupg objawéw be-
dzie szeroko pojete zastabniecie, zwtasz-
cza jesli nie nastgpito ono w obecnosci
zespotu ratownictwa medycznego, a sam
pacjent raczej wskazuje na zte samo-
poczucie. Istotnym elementem badania
jest réowniez ocena wydolnosci prawej
komory, co w fazie przedszpitalnej moze

1 ,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne”. Wy-
danie na podstawie wytycznych ERC 2015.

by¢ bardzo trudne do wykonania. War-
to zwréci¢ uwage na obrzeki obwodowe,
ktére nie zawsze beda jednoznacznie
wskazywaé, na to czy pacjent jest niesta-
bilny hemodynamicznie. Budzacym wiele
dyskusji w zakresie poszukiwan objawéw
niepokojacych jest b6l w klatce piersio-
wej. Podazajac za aktualng literaturg do-
legliwosci bélowe w klatce piersiowej to
Lypowe béle stenokardialne i/lub ob-
jawy niedokrwienia mie$nia sercowego
w 12-odprowadzeniowym EKG"!. Zatem
ocena nasilenia bélu wg skali NRS albo
VAS moze przysporzy¢ pacjentowi wiele
probleméw, a dla czesci z nich moze byé
nie zrozumiata.

Powyzsze rozwazania wskazujg na to,
ze Wytyczne dajg pewng swobode w za-
kresie oceny stanu pacjenta pod katem
kwalifikowania do grupy niestabilnych
hemodynamicznie. Niemniej rolg zespotu
ratownictwa medycznego, jest rzetelne ba-
danie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Ryc.1

Hazw Isko:

Przypadek 1

Wezwanie zRM w kodzie 1 do ztego sa-
mopoczucia, oraz uczucia kotatania serca
od okoto jednej godziny (Ryc. 1) Rozpo-
znat czestoskurcz z szerokimi zespotami
QRS oraz rozpoczat ocene pozostatych
parametréw zyciowych. Pacjent zostat
zakwalifikowany jako niestabilny hemo-
dynamicznie: blada, spocona skéra, sinica
obwodowa, CTK 90/50 mmHg oraz cechy
zastoju w krazeniu ptucnym, brak tetna
na tetnicy promieniowe;j.

Na tym etapie uzyskano zgode pacjenta
na kardiowersje elektryczng. Réwnolegle
przygotowano leki do analgosedacji i wy-
konano zapis 12 odprowadzen EKG (Ryc. 2).

Do analgosedacji wykorzystano midazo-
lam 5 mg oraz fentanyl 0,1 mg podany Iv.
Po podaniu lekéw oceniono odruch rzeskowy.
Wykonano kardiowersje elektryczng (Ryc. 3)
energig 125 J przy zastosowaniu elektrod
samoprzylepnym w standardowym utozeniu
przedniobocznym. Przez caty czas pacjent
byt monitorowany w zakresie mozliwosci
zespotu ratownictwa medycznego. Drozno$¢
drég oddechowych zostata zabezpieczona
za pomocg rurki nosowo-gardtowe;.
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Po wykonaniu wytadowania pacjent zo-
stat ponownie oceniony wg ABCDE, gdzie
uzyskano zadowalajgca prefuzje obwodowg
(wyczuwalne tetno na tetnicy promienio-
wej) oraz CTK 100/80 mmHg. Uzyskano
konwersje rytmu (Ryc. 4), ktéra w zesta-
wieniu w badaniem pozwolita na podjecie
decyzji 0 bezpiecznym transporcie pacjenta
do najblizszego SOR.

Komentarz

Niniejszy przypadek obrazuje pacjenta
z tachyarytmia, u ktérego zesp6t ratownic-
twa medycznego odnalazt cechy niesta-
bilnosci hemodynamicznej. Zaniechanie
zabiegu kardiowersjii mogto w skrajnej
sytuacji doprowadzi¢ do nagtego zatrzy-
mania krazenia. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ponownej oceny pacjenta po zabiegu
kardiowersji celem dalszego poszukiwania
cech niestabilnosci.

Przypadek 2

Wezwanie zespotu ratownictwa me-
dycznego do pacjenta w miejsce publiczne
z powodu zastabniecia. W chwili przyjazdu
Swiadkowie zdarzenia prowadza skuteczny
BLS. ZRM rozpoznat NzK i po ocenie rytmu
(Ryc. 5) wykonat defibrylacje energig 200 J
przy wykorzystaniu twardych tyzek w uto-
zeniu przednio-bocznym.

W pierwszej petli resuscytacji prowa-
dzonej zgodnie z wytycznymi ERC 2018
udato sie zabezpieczy¢ drozno$é drég od-
dechowych oraz dostep dozylny. W 5 mi-
nucie uzyskano rRosc (Ryc. 6)

W zwigzku z rozpoznaniem bardzo wol-
nego rytmu serca (czesto$¢ ok. 30/min)
zdecydowano 0 ocenie pacjenta wg sche-
matu ABCDE oraz zastosowaniu zewnetrz-
nej przezskérnej stymulacji. Zastosowano
analgosedacje przy uzyciu midazolamu
5 mg oraz fentanylu 0,05 mg, mimo wyj-
Sciowej skali Gcs 3. Uzyskano odpowiedZ
elektryczng oraz hemodynamiczng przy
natezeniu pradu 70 mA oraz czestosci pra-
cy serca 70/min (Ryc. 7) Po zwiekszeniu
natezenia pradu o0 10% do 80 mA podjeto
decyzje o transporcie pacjentki.

Whnioski
Zaréwno kardiowersja elektryczna, jak
i zewnetrzna stymulacja przezskérna sa zabie-
gami technicznie prostymi i szybkimi w wyko-
naniu. Problemem w okreslonych sytuacjach
moze by¢ podjecie decyzji o zakwalifikowaniu
pacjenta do grupy niestabilnych hemodyna-
micznie. Niepodwazalnie nic nie zastapi rze-
telnego badania pacjenta, ktére musi zostac¢
wykonane u kazdego pacjenta z potencjalnie
zagrazajacymi zaburzeniami rytmu.
Mariusz Andrzejczak

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 25
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Zapobieganie zakazeniom

— temat zawsze aktualny

w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym

Stowniczek poje¢:

Aseptyka — postepowanie majace
na celu dazenie do jatowosci pomieszczen,
narzedzi, lekéw, materiatéw opatrunko-
wych i innych przedmiotéw w celu niedo-
puszczenia drobnoustrojow do okreslone-
go Srodowiska, np. otwartej rany.

Zagadnienia profilaktyki zakazen to za-
gadnienia wielokrotnie analizowane i opi-
sywane na wiele sposobdw.

Az trudno uwierzy¢, iz pomimo tego,
7e medycyna rozwija sie od starozytno-
$ci, pomyst, aby przed przystgpieniem
do czynnosci medycznych doktadnie umy¢
rece, narodzit sie dopiero w potowie XIX w.
Pierwszym propagatorem antyseptyki byt
wegierski potoznik Ignaz Semmelweis, ktory
odkryt, ze wiekszos¢ zakazen na oddziale
potozniczym jest spowodowana brakiem
przestrzegania czystosci narzedzi i rak pra-
cownikéw szpitala. W 1847 wydat zalecenie,
aby caty personel medyczny odkazat rece
przy pomocy roztworu podchlorynu wapnia.

Wprowadzenie zasad aseptyki do medy-
cyny nie byto sprawg prostg z powodu braku
wiedzy na temat $mierciono$nych zarazkéw.
Aktualnie dostep do informacji na temat
patogendéw jest olbrzymi. JesteSmy w stanie
zobaczy¢ bakterie i wirusy pod mikroskopem,
wiele wiemy o mikroorganizmach, potrafimy
zidentyfikowaé rézne choroby wywotywane
przez okreslone drobnoustroje. Jednak czy
w codziennej pracy faktycznie zdajemy sobie
sprawe z zagrozefi jakie dla nas i dla innych
0s6b moga wynikac z kontaktu z rozmaitymi
mikroorganizmami i czy rzeczywiscie poste-
pujemy zgodnie z zasadami aseptyki?

Niestety, sgdzac po doniesieniach na te-
mat zakazen wewnatrzszpitalnych mozna
wyciggnal niezbyt optymistyczne wnioski.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ilos¢ zakazen szpitalnych w krajach
europejskich wynosi miedzy 5 a 10% wszyst-

Antyseptyka — termin: antyseptyka
wywodzi sie ze stow greckich: anti— prze-
ciw oraz sepsis — gnicie. Antyseptyka
w dostownym przetozeniu oznacza wiec
zapobieganie gniciu. Jest to postepowa-
nie odkazajace, majace na celu niszczenie
drobnoustrojéw na skérze, btonach sluzo-
wych, w zakazonych ranach.

kich oséb hospitalizowanych. Transmisja
za posrednictwem skazonych rak personelu
medycznego stanowi najpowszechniejszy
model przenoszenia patogendéw wystepujacy
w wiekszosci placowek opieki zdrowotne;j.
Niewtasciwe oczyszczanie rak (np. uzycie
niewystarczajacej ilosci produktu i/lub zbyt
szybkie wykonanie czynnosci higienicznych)
skutkuje nieprawidtowym odkazeniem rak.
Naturalnie, gdy personel ochrony zdrowia
nie oczysci prawidtowo ragk po wykonaniu
zabiegéw przy jednym pacjencie i/lub mig-
dzy pacjentami, prawdopodobnie dojdzie
do przeniesienia drobnoustrojéw. Z danych
Narodowego Programu Ochrony Antybio-
tykéw wiemy, ze personel polskich szpitali
w tylko potowie dba o higiene rak. Badan
na ten temat nie prowadzono wsréd zespo-
téw ratownictwa medycznego, ale mozna
przypuszczat nie wszyscy pracownicy wyko-
nujg czynnos¢ higienicznej dezynfekcji rak
w sposéb skuteczny mikrobiologicznie.

Warto wiec moze przypomniec kilka naj-
wazniejszych zasad dotyczacych higienicznej
dezynfekcji rak.

Istotng sprawg jest wtasciwe przygoto-
wanie rak personelu medycznego do pracy.
Zgodnie z wytycznymi WHO ,Majac bez-
posredni kontakt z pacjentem nie nalezy
nosi¢ sztucznych paznokci ani przedtuzac
paznokci. Naturalne paznokcie nalezy krétko
obcinaé (koncéwki paznokci nie moga by¢
dtuzsze niz 0,5 cm)". Podstawowa metoda
higieny rak opiera sie na wcieraniu Srodka
alkoholowego, a przy widocznym zabrudze-
niu na stosowaniu mycia rak zwyktym lub

antyseptycznym mydtem. Aby dezynfekcja

rak byta skuteczna, nalezy postepowac zgod-

nie z metodg opracowang przez prof. Gra-
hama Ayliffe'a, zwang schematem Ayliffe'a.

Wtedy wymagang czystos¢ rak uzyskamy

po zaledwie 30 sekundach.

Wedtug wHO odkazanie rak nalezy wy-
konac:

0. Przed i po kontakcie z pacjentem.

1. Przed obstugg inwazyjnych urzadzen
w opiece nad chorym bez wzgledu czy
rekawiczki ochronne sg uzywane czy nie.

2. Po kontakcie z ptynami ustrojowymi wy-
dzielinami, btong Sluzowg, naruszong po-
wtokg skdrng lub opatrunkami.

3. Przechodzac od zakazonej czesci ciata
do innej czesci ciata chorego.

4. Po kontakcie z powierzchniami i urzg-
dzeniami medycznymi znajdujgcymi sie
w bezposrednim otoczeniu pacjenta.

5. Po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych
rekawic.

W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
dostepne sg nastepujace alkoholowe pre-
paraty do dezynfekcji ragk: AHD 1000 ste-
risol (wktad do dozownika) oraz ANIOSGEL
85 NPC sterisol.

Wedtug dr n. med. Tomasza Ozorowskie-
go, epidemiologa, prezesa Stowarzyszenia
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Epidemiologii Szpitalnej w placéwkach me-

dycznych naduzywa sie zaktadania rekawi-

czek, a wiele 0sdb zastepuje rekawiczkami

higiene rak. Nalezy pamietad, ze rece nale-

zy zawsze zdezynfekowac przed zatozeniem
i po zdjeciu rekawiczek.

Rekawice nalezy stosowac w przypadku:

> mozliwosci kontaktu z krwig, ptynami

ustrojowymi, wydzielinami, wydalina-

mi i przedmiotami w widoczny sposéb



Pig¢ krokow higieny rak w opiece zdrowotnej
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zanieczyszczonymi materiatem biolo-
gicznym,

> zaktadaniu i usuwanie cewnikéw na-

czyniowych,

> pobieraniu krwi,

> roztgczaniu Linii naczyniowej,

> czyszezeniu i dezynfekeji sprzetu i po-

wierzchni,

> usuwanie odpadow,

> sprzataniu.

Zespoty ratownictwa medycznego podej-
mujac dziatania ratunkowe u 0s6b w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego na ogét nie
dysponujg wiedzg na temat wystepowania
patogendw chorobotwdrczych u osoby, ktérej
udzielajg pomocy. Zachowanie ostroznosci
podczas wykonywania czynnosci medycz-
nych oraz znajomos¢ i stosowanie procedur
dotyczacych dezynfekcji rak, powierzchni
i sprzetu medycznego to jedyna skuteczna
metoda profilaktyki zakazen i zarazem za-
pewnienia bezpieczeristwa w tym zakresie
sobie, pozostatym cztonkom zespotu oraz
innym pacjentom.

Kinga Gorczariska

Majaczenie alkoholowe u pacjentow
Zzaopatrywanych przez ZRM

Wedtug danych Biura Analiz Sejmowych
na przestrzeni 15 lat (1990-2014) spozycie
alkoholu w Polsce ma tendencje wzrostowg,
i 0siggneto poziom niemal 10 Litréw czystego
spirytusu na jednego mieszkarca rocznie.
Catkowitg abstynencje deklaruje 20% pol-
skiego spoteczenstwa, ale 12 procent Po-
lakéw alkoholu naduzywa. Kazdego roku
z powodu naduzywania alkoholu w Polsce

umiera 10 tys. 0s0b: 7 tysiecy ze wzgledu
na marskos¢ watroby, 1,5 tys. z powodu
przedawkowania i zatrucia alkoholowego
i taka sama liczba 0s6b — z powodu choréb
psychicznych wynikajacych z picia alkoholu.

Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, oko-
to 2 proc. Polakéw to alkoholicy. W naszej
codziennej pracy doS¢ czesto mozemy wiec
spotkaé pacjentéw z problemem alkoholo-

Wykres 1. Wielkos¢ spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca
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wym, w tym chorych w stanie okreslanym
jako delirium tremens, czyli majaczenie
alkoholowe.

Definicja

Delirium tremens (majaczenie drzenne,
biata goraczka) jest to stan zaburzen Swia-
domodci ziluzjami, omamami oraz urojenia-
mi trwajacy do tygodnia. Czesto towarzyszg
mu zaburzenia wegetatywne i inne objawy
somatyczne. Jest spowodowany nagtym od-
stawieniem lub zmniejszeniem dawki spo-
zywanego alkoholu. Prawdopodobnie grajg,
réwniez role czynniki toksyczne.

Majaczenie alkoholowe -
obowigzujace kryteria
diagnostyczne wg klasyfikacji cD10
F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem al-
koholu.
Kategorie dodatkowe to:
0. ostre zatrucie,
nastepstwa szkodliwego uzywania sub-
stancji,
. zesp6t uzaleznienia,
. zesp6t abstynencyjny,
. zespét abstynencyjny z majaczeniem,
. zaburzenia psychotyczne,

=

o~ W N

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe e Biuletyn pracowniczy nr 25

N



810¢ uaizpnib « 1379v]

6. zesp6t amnestyczny,

7. rezydualneip6zno ujawniajgce sie zabu-
rzenia psychotyczne,

8. inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania,

9. zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania, nieokreslone.

Fizjologia

Dtugotrwate i systematyczne uzywanie
alkoholu prowadzi do zmian przystoso-
wawczych narazonego organizmu — doty-
czg one przede wszystkim funkcjonowania
OUN i uktadu endokrynnego, ale generuje
ono takze szerokie spektrum dolegliwosci
ze strony innych uktadéw ciata: od zmian
skérnych, poprzez niedyspozycje uktadu
pokarmowego, do nadcis$nienia, zaburzen
czucia obwodowego czy tez miesigczkowania
u kobiet.

Gtéwne objawy:

> tachykardia,

> wzrost ciSnienia tetniczego krwi,

> podwyzszona cieptota ciata,

> poszerzone Zrenice,

> zwiekszona potliwos¢,

> omamy stuchowe, wzrokowe, dotykowe,

> napad drgawek,

> pobudzenie psychoruchowe,

> bezsennos¢.

Oprécz wymienionych objawdw, istotne
dla zakwalifikowania stanu pacjenta jako
pacjenta chorujgcego na delirium tremens
s§: utrata krytycyzmu co do sytuacji oraz
zaangazowanie si¢ we wtasne urojenia.

Postepowanie w ZRM

1. ABCDE.

2. Wywiad.

3. Ocena stanu psychicznego

Kontakt z pacjentem z problemem al-
koholowym nie jest tatwy, dlatego nie
nalezy zapomina¢ o tym, ze pacjent jest
osobg chorg. Wyrozumiata, nieoceniajaca
postawa i unikanie demonstracji sity utatwi
przeprowadzenie badania i wywiadu, wobec
ktérego wskazane jest zachowanie sceptycy-
zmu. W miare mozliwosci warto potwierdzi¢
informacje uzyskane w wywiadzie w innych
zrédtach np. u Swiadkdéw, rodziny czy tez
w dokumentacji medycznej.

Rozpoznane majaczenie alkoholowe jest
bezwzglednym wskazaniem do leczenia
stacjonarnego.

W razie rozpoznania i zakwalifikowania
pacjenta do grupy chorych na delirium tre-
mens nalezy przetransportowac pacjenta do:

> SOR,

> szpitala psychiatrycznego,

> oddziatu toksykologii
w zaleznos$ci od lokalnie obowigzujgcych
procedur, dostepnosci ww. oddziatéw,

a przede wszystkim aktualnego stanu pa-
cjenta i chordb towarzyszacych.
Jesli to konieczne i/lub mozliwe nalezy
rozwazy¢ podanie:
> dozylnie diazepamu,
> wlewu kroplowego celem uzupetnienia
niedoboréw ptynow.

Srodki przymusu bezposredniego
Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia
1994 roku O ochronie zdrowia psychiczne-
go (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 882)
ratownik medyczny i pielegniarka moga za-
stosowac przymus bezpoSredni wobec pa-
cjenta podejrzanego o chorobe psychiczng
w tym pacjenta podejrzanego 0 majaczenie
alkoholowe.
W ZRM P:
> przytrzymanie — krétkotrwate unieru-
chomienie z uzyciem sity fizycznej,
> unieruchomienie — dtuzej trwajgce
obezwtadnienie.

2%

W zRM s dopuszcza sie dodatkowo:

> przymusowe podanie lekéw — wpro-
wadzenie lekéw do organizmu osoby
bez jej zgody, doraznie lub przewidziane
planem leczenia.

Statystyki

Aby sprawdzi¢, czy cztonkowie ZRM majg
kontakt z pacjentami chorujgcymi na DT,
opublikowano oraz przeanalizowano an-
kiete, ktérg umieszczono w dwdch grupach
dyskusyjnych skupiajacych osoby zaintere-
sowane medycyna ratunkowa oraz wystano
indywidualne zaproszenia do wypetnienia.
Niestety, ankiete ukoniczyto zaledwie 16%
odwiedzajacych adres, pod ktérym byta za-
mieszczona.

Pomimo niewielkiej grupy reprezenta-
tywnej, stwierdzono ze 94% ratownikéw,
pielegniarek i lekarzy wypetniajacych an-
kiete miato kontakt z pacjentem z rozpo-
znaniem DT.

m TAK

® NIE

NIE WIEM

Czy w swojej pracy spotkates sie z pacjentem chorym na pT?

M diazepam

®m klonazepam
m glukoza

B midanium
M nie podano

W inne (5,9%)
ketonal (5,9%)



Analiza KMCR

Przeanalizowano KMCR z terenu dziatania
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego z lat
2013-2017. Znaleziono 138 KMCR, w ktérych
rozpoznano majaczenie alkoholowe Lub po-
jawito sie ono w wywiadzie chorobowym czy
tez objawach jakie manifestowat pacjent:
m NaCl rozpoznanie postawiono w 60% przypadkéw
czyli 83 razy, co oznacza, ze pacjenci, u kté-
rych rozpoznano i odnotowano rozpoznanie
DT to tylko okoto 17 0séb rocznie.

m PWE

® mleczan S .
. Mozna wiec stwierdzié, ze cztonkowie ZRM
Ringera rozrézniaja pacjenta chorujacego na bT i nie
. naduzywajg rozpoznania F10 w stosunku
M nie podano do pacjentéw znajdujacych sie pod wptywem
alkoholu, ktérych bardzo czesto spotyka sie
w codziennej pracy.
Whnioski
Ankietowani, pytani o postepowanie (far- ~ PWE, co oznaczatoby, ze respondenci zna- > zdecydowana wiekszo$¢ (prawie
makoterapie oraz ptynoterapie), wskazali, jg prawidtowe postepowanie z pacjentem 90 proc.) pacjentéw to mezczyzni, ale
ze najczeSciej podawano diazepam oraz  chorujgcym na DT. nie przekreSlajmy z goéry takiego roz-
Pacjenci wg ptci
B mezczyzni W kobiety

Pacjenci wg pici i wieku

45
40
35
30
25
20 +
15
10

; |
O =

W mezczyini
® kobiety

ponizej 20r.z. 21-30r.2. 31-40r.2. 41-50r.z. 51-60r.2. 61-70r.z.  powyiej71
r
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poznania tylko dlatego, ze pacjentem
jest kobieta,

> zwykle wezwanie jest przez dyspozy-
toréw kwalifikowane jako: zaburzenia
psychiczne lub drgawki,

> pomoc policji oraz zastosowanie srod-
kéw przymusu bezposredniego sg rzad-
ko konieczne,

> WZRM dziata si¢ objawowo, Leki i ptyny
podawane sg sporadycznie,

> pomimo rozpoznanego delirium tre-
mens, 13% pacjentow nie zostato jed-
nak przewiezionych do szpitala (nie
byto pisemnej odmowy),

> rodzaj szpitala, do ktérego przewozony
jest pacjent, jest uwarunkowany przede
wszystkim miejscem dziatania zRM,

> pomimo matej liczby godzin ksztatce-
nia w zakresie choréb psychicznych,
cztonkowie ZRM znajg podstawowe ob-

Miejsce wezwania

jawy i sg w stanie prawidtowo rozpoznaé
delirium tremens,

> dominujacym objawem w DT sg omamy
wzrokowe: postaci ludzi i zwierzat,

> omamy stuchowe: czasem pacjenci
.Stysza" gtosy namawiajace do popet-
nienia samobdjstwa lub samookalecze-
nia, lecz czesciej sg to szumy, trzaski,
skrobanie,

®dom

B miejsce publiczne

M miejsce pracy

Czy byta wzywana policja ?

m TAK

m NIE



> zdarzajg sie omamy czuciowe: pacjenci
zgtaszajg uczucie przypalania, ,czujg"
nitki lub pajeczyny,

> pacjenci odczuwajg strach, uwazaja,
ze WSzyscy sg przeciwko nim.

Studium przypadku |

PACJENT: NN, mezczyzna lat 49

MIEJSCE WEZWANIA: dom

WZYWAJACY: nieznany

GODZINA: 22:46:01

TRESE WEZWANIA: 25. Zte samopoczucie,
omamy wzrokowe » w ciggu alkoholowym

KMCR (opis oryginalny)

WYWIAD: Wezwanie: ,majaczenie” - 3 tyg.
cigg alkoholowy — od 3 dni nie przyjmuje
alkoholu. Choroby: zUA. Leki: nie przyjmuje.
Alergie: neguje. Ostatni positek: 19.

OPIS: Pacjent przytomny zorientowa-
ny auto i allopsychicznie. Widoczne za-
burzenia wytwoércze tresci myslenia oraz
manifestacja omamoéw wzrokowych i stu-
chowych. Pacjent rozmawia z osobami

ktérych nie ma (réwniez przy zrM), widzi
réwniez nieobecne postacie oraz obiekty.
Prawdopodobnie urojenia o tresci zdrady.
.Szuka zaworu 150D858562582". Nastrdj
obnizony, depresyjny. Neguje mysli samo-
bojcze. Neguje dolegliwosci somatyczne.
Prosi o konsultacje psychiatryczna, poniewaz
uwaza iz dotyczace go problemy zaczynajg
go przerastac. Nie zyczy sobie wykonywania
zadnych badan przez zrRM.

LECZENIE: nie podano lekéw w ZRM

TRANSPORT: najblizszy SOR

POLICJA: nie wzywano

$PB: nie uzyto $PB.

Studium przypadku II

PACJENT: NN, mezczyzna lat 42

MIEJSCE WEZWANIA: dom

WZYWAJACY: rodzina

GODZINA: 15:13:48

TRESC WEZWANIA: 26. Nieprzytomny »
nie oddycha, 8 m-c cigzy

KMCR (opis oryginalny)

WYWIAD: W mieszkaniu wytgcznie
mezczyzna pobudzony przekazuje ZRM
zawinigtko w ktérym ma by¢ noworo-
dek i prosi o ratunek dla niemowlecia
i jego matki. Ze zdumieniem odkrywa,
ze przed chwilg rodzaca i jej potomstwo
gdzies$ znikty. Zgadza sie by¢ przewieziony
do szpitala celem pobrania krwi na badania.
Lekéw przewlekle nie przyjmuje. W prze-
sztosci leczony z powodu gruzlicy ptucne;j.
Osiem lat temu podaje, ze miat drgawki.
Zaprzecza urazowi gtowy. Dzisiaj spozywat
alkohol.

OPIS: silnie pobudzony niezorientowany
w okolicznosciach, czeSciowo zorientowany
co do czasu

LECZENIE: nie podano lekéw w zZRM

TRANSPORT: najblizszy SOR

POLICJA: nie wzywano

$PB: nie uzyto $PB.

Pawet tukasiewicz
Aleksandra Osuch

Szkolenia z budzetu obywatelskiego

Dzigki temu, ze mieszkaricy Krakowa zagto-
sowali na nasz projekt ,Duzi Ratownicy",
w ciggu kilku minionych tygodni odbyty
sie w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
szkolenia dla ratownikéw medycznych
pracujacych w krakowskich zespotach ra-
townictwa medycznego oraz szpitalnych
oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢.

Cykl zajec sktadat sie z czterech warszta-
toéw: triage, pordd fizjologiczny i patologiczny
wraz z opiekg nad noworodkiem oraz ra-
townictwo taktyczne, a takze postepowanie
w zdarzeniach nadzwyczajnych z udziatem
materiatow niebezpiecznych. (red)
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Ratownicy z przedszkola

Urocze podziekowania dostaliSmy od ma- ,_/-—MM\
luchéw z Samorzadowego Przedszkola nr |
154 w Krakowie. Dzieciaki odwiedzity nas
w potowie listopada, Zeby zobaczy¢, jak
pracuje pogotowie ratunkowe i nauczyé
sie pierwszej pomocy.

Nasi goscie zwiedzili dyspozytornie, gdzie
zobaczyli, jak dziata elektroniczny system
zarzadzania zespotami ratownictwa medycz-
nego, a takze dowiedzieli sig, jak powinna
przebiega¢ rozmowa z dyspozytorem. Po-
kazaliSmy im takze nasze ambulanse oraz
przekazaliSmy wiedze o zasadach pierwszej
pomocy. (red)
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