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STRESZCZENIE:

W ponizszej pracy "Majaczenie alkoholowe w praktyce
ratownika medycznego" skoncentrowano sie na przedstawieniu
procedur postepowania ratownika medycznego z pacjentem
z majaczeniem alkoholowym - zaréwno w zespole ratownictwa
medycznego jak i w szpitalnym oddziale ratunkowym. Praca, poza
wprowadzeniem w tematyke poprzez opis fizjologii i zdefiniowanie
choroby, zawiera w szczegdblnosci zaczerpniete z wymienionej
w Bibliografii literatury schematy badania z elementami badania
psychiatrycznego, wywiadem i farmakoterapig do zastosowania w ZRM.
Ponadto omoéwiono zasady uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego
i ambulatoryjne postepowanie z pacjentem w SOR - badania
analityczne, skale oceny stopnia nasilenia majaczenia, farmakoterapie.
Praca zawiera takze analize ankiety dotyczacej rzeczywistego
postepowania ratownikéw medycznych z pacjentem z majaczeniem

1. Wstep

Alkohol towarzyszyt cztowiekowi niemal od
zarania dziejow ... Pierwsze byto piwo - Mezopotamia
i 4000 lat p.n.e. Przez wieki powiekszat sie wachlarz
trunkéw, zmieniaty sposoby przygotowania
a zastosowanie byto doktadnie takie jak wspdtczesnie -
od wszelkich gatezi przemystu, poprzez medycyne
i wiele dziedzin nauki i wiedzy az do zagoszczenia na
stofach. Nie bytoby w tym nic niewtasciwego gdyby
nie skutki jakie spozywanie alkoholu powoduje
w naszym organizmie. Skutki te moga by¢ rdine
w  zaleznosci od uwarunkowan spotecznych,
psychicznych, osobniczych predyspozycji, ptci, wieku
i wielu innych czynnikéw.! Wedtug danych Biura Analiz
Sejmowych na przestrzeni ostatnich 15 lat spozycie
alkoholu w Polsce ma tendencje wzrostowg, osiggajac
poziom niemal 10 litrdw czystego spirytusu na
jednego mieszkanca rocznie. Catkowitg abstynencje

! J. Zukowska - tyko, Krétka historia alkoholu

deklaruje 20% polskiego spoteczenstwa’® z czego
wynika, ze potencjalna ilo$¢ oséb, ktérym spozywanie
alkoholu moze wymknaé¢ sie spod kontroli, jest
znaczna.

Wykres 1. Wielkos¢ spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkarca
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Zradio: Sprawazdanie z wykonania ustawy z 26 pazdziemika 1982 o wychowaniu w trzedwodci | przecine-
dziataniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia 2014 r. da 31 grudnia 2014 r, druk sejmowey nr 2050 kad.

% Biuro Analiz Sejmowych, Infos zagadnienia spoteczno -
gospodarcze, Nr 11 (215) 16 czerwca 2016



2. Fizjologia

Bezsprzecznym jest fakt, iz dtugotrwate
i systematyczne uzywanie alkoholu prowadzi do
zmian przystosowawczych narazonego organizmu -
dotyczag one funkcjonowania OUN i uktadu
endokrynnego * ale generuje takze szerokie spektrum
dolegliwosci ze strony innych uktadéw ciata - od zmian
skdrnych, poprzez niedyspozycje uktadu
pokarmowego do nadcisnienia, zaburzen czucia
obwodowego czy tez zaburzenia miesigczkowania u
kobiet.

Pomimo ze alkohol etylowy nie ma scistego
wplywu na receptory osrodkowego  uktadu
nerwowego to jego dziatalne posrednio pobudza
uktad  GABA-ergiczny, co z kolei hamuje
funkcjonowanie uktaddéw: noradrenergicznego,
dopaminergicznego, cholinergicznego
i serotoninergicznego. Zatem zmiany adaptacyjne
polegajg na dziataniu ukierunkowanym przeciwnie -
maleje czutos$é receptoréw GABA-ergicznych, rosnie
aktywnos¢ uktadu aminokwaséw pobudzajgcych
a takze wzrasta aktywnos¢ uktadéw hamowanych
przez uktad GABA-ergiczny. W sytuacji znacznego
zmniejszenia spozycia alkoholu lub nagtego jego
odstawienia dochodzi do "zachwiania réwnowagi
pomiedzy jego hamujacym dziataniem
a kompensacyjnymi mechanizmami zwiekszania
aktywnosci neuroprzekaznictwa. Ta nadaktywnosé
manifestuje sie w postaci objawdow abstynencyjnych:
psychopatologicznych i wegetatywnych".*

3. Kryteria diagnostyczne

e Obowigzujace kryteria diagnostyczne wg
klasyfikacji CD10

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu.
Kategorie dodatkowe to:
.0 - ostre zatrucie,
.1 - nastepstwa szkodliwego uzywania substancji,
.2 - zespot uzaleznienia,
.3 - zespot abstynencyjny,
.4 - zespot abstynencyjny z majaczeniem,
.5 - zaburzenia psychotyczne,
.6 - zespot amnestyczny,
.7 - rezydualne i pdZno ujawniajgce sie zaburzenia
psychotyczne,
.8 - inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania,

3 B. Habrat, W. Waldman, J. Sein Anand, Postepowanie w
alkoholowych zespotach abstynencyjnych, Przeglad Lekarski
2012/69/8, str. 470-476

*B. Habrat ... Tamze, str. 470, 471

.9 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
nieokreslone.

Alkoholowy zespot abstynencyjny
z majaczeniem bedgcy tematem pracy zalicza sie do
kategorii F10.4 (F10.40 - bez drgawek, F10.41 -
z drgawkami): stan, w ktérym zespdt abstynencyjny
a zatem - grupa objawdw, wystepujgcych w réznych
kombinacjach i w réznym nasileniu, pojawiajacych sie
po bezwzglednym lub wzglednym ostawieniu
substancji psychoaktywnej po okresie jej statego
przyjmowania. Pojawienie sie objawdéw i przebieg
zespotu abstynencyjnego sg ograniczone w czasie i sg
uzaleznione od typu substancji psychoaktywnej oraz
od dawki stosowanej bezposrednio  przed
zaprzestaniem lub ograniczeniem przyjmowania tej
substancji. Zespot abstynencyjny moze by¢ powiktany
drgawkami albo  majaczeniem tj. zespotem
mozgowym, charakteryzujgcym sie réwnoczesnymi
zaburzeniami $Swiadomosci i uwagi, postrzegania,
myslenia, pamieci, aktywnos$ci psychoruchowej,
emocji oraz rytmu sen - czuwanie. Czas trwania
zespotu jest zmienny, a stopien nasilenia waha sie od
lekkiego do bardzo gtebokiego.’

e DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders V Edition

A. Zaburzenia Swiadomosci (zagubienie oraz
dezorientacja ,,w czasie i przestrzeni”) oraz zaburzenia
uwagi (uposledzenie zdolnosci koncentracji,
przerzutnosci oraz utrzymywania uwagi)
B. Objawy majaczenia rozwijajg sie szybko (w czasie
od kilku godzin do kilku dni - zwykle 1 lub 2 dni),
a stopien ich nasilenia czesto zmienia sie w ciggu
doby.
C. Moga wystepowaé rowniez zaburzenia czynnosci
poznawczych (uposledzenie pamieci, kompetencji
jezykowych oraz czynnosci wzrokowo-przestrzennych)
i/lub objawy psychotyczne (zwtaszcza omamy).
D. Jesli objawy wymienione w punktach
Ai C wystepujg w przebiegu innych zaburzen
neuropoznawczych (np. choroby Alzheimera Ilub
innych zespotéw otepiennych — przyp. aut.) badz
$pigczki, to nie mozna rozpozna¢ majaczenia!l
E. Majaczenie mozna zdiagnozowa¢ jedynie wéwczas,
gdy stwierdzi sie, e jest ono bezposrednim
nastepstwem:
- choroby somatycznej, - zatrucia,- odstawienia
substancji psychoaktywnych badz lekéw. °

Identyfikacja uzytej substancji psychoaktywnej
powinna by¢ oparta na mozliwie jak najwiekszej
liczbie Zrédet informacji. Nalezg do nich: wywiad
zebrany od pacjenta, wyniki badan krwi i innych

>1CD 10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i
Problemdw Zdrowotnych, rewizja dziesigta, Wydanie 2008, Tom |,
str. 210, 213-214

®R. Jaeschke, P. Brudkiewicz, Majaczenie (delirium)



ptyndw  ustrojowych, charakterystyczne objawy
fizyczne i psychiczne, objawy kliniczne i zachowanie
pacjenta a takze inne wskazowki, takie jak posiadanie
przez pacjenta konkretnego leku lub narkotyku badz
informacje pochodzace od 0séb trzecich. ’

Majaczenie  alkoholowe jest chorobg
bezposrednio zagrazajacg zyciu, manifestujgcy sie
zaburzeniami psychicznymi.

Nie nalezy zapomina¢, Zze naduzywaniu
alkoholu towarzyszy szereg chordb somatycznych
takich jak:

e ukftad nerwowy: polineuropatie, napady

drgawkowe, zaniki mdzgu, - przemijajace
i trwale zaniki korowe powodujgce
uposledzenie funkcji kontrolnych
neocortex tj. osgdu moralnego, estetyki,
woli jak tez zaniki kory mdzdzku
skutkujgce  zaburzeniami  koordynacji
ruchowej, encefalopatia Wernicke'go
(w tym zmiany krowotoczno-
zwyrodnieniowe OUN), zespot
amnestetyczny Korsakowa, centralng
mielinoze mostu,

e uktad pokarmowy: ze strony watroby -
sttuszczenie, zapalenie, marskosé,
encefalopatia watrobowa, zespot
Zievego, trzustka - ostre i przewlekte
stany zapalne, goérna czes¢ przewodu
pokarmowego - nadzerki, owrzodzenia,
krwawienia, zespdt Mallory’ego - Weissa,

e uktad krazenia: miokardiopatie,
tachykardia i nadcisnienie tetnicze
powodowane pobudzeniem

wegetatywnym, zaburzenia rytmu serca
spowodowanie zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej (hiponatremia,
hipokaliemia, hipomagnezemia)®

A zatem, jakie objawy bedzie manifestowat
pacjent aby méc zakwalifikowaé go do F10.4 ?

Statystycznym pacjentem jest mezczyzna, ok.
45 lat, po napadzie drgawkowym ok. 30 min
wczesniej, manifestujgcy zaburzenia swiadomosci.

4. Postepowanie w zespole ratownictwa
medycznego

e podstawowe parametry:
Tachykardia, wzrost cisnienia
tetniczego krwi, podwyzszona cieptota ciata,

7ICD 10 ... Tamze

8, Golec, A. Kokoszka, Postepowanie w nagtych zaburzeniach
psychicznych, Medycyna Praktyczna, 2002, str. 42

°B. Habrat ... Tamze str. 471, 472

poszerzone ale reagujgce zrenice, zwiekszona
potliwos¢, pobudzenie psychoruchowe,

wywiad:

S - napad drgawkowy, omamy stuchowe
i wzrokowe,

A - nie zgtasza

M - nie przyjmuje

P - bez istotnego wptywu na stan obecny,

L - np. obiad kilka godzin wczesniej

E - przewlekte uzywanie alkoholu, od dwdch
dni nie pije ze wzgledu na brak pieniedzy.

W wywiadzie szczegblng uwage nalezy
poswieci¢ relacji pacjenta z alkoholem: od jak
dawna spozywa alkohol, kiedy i ile alkoholu
wypit, jaki jest jego wzorzec picia, czy
wystgpity u niego wczesniej objawy
abstynencyjne, jakie sg konsekwencje
spozywania alkoholu w jego zyciu, czy miat
jakiekolwiek zaburzenia psychiczne w zwigzku
z piciem, czy prébowat leczenia odwykowego
a takze jaki jest rodzaj objawéw chorobowych,
jaki byt poczatek zaburzen psychicznych *°.

Klasyczne  objawy  alkoholowego
zespotu odstawiennego mogg pojawié sie juz
po kilku godzinach - do 3 dni po zaprzestaniu
intensywnego spozywania alkoholu. Najpierw
pacjentowi dokuczaé bedzie ostabienie,
rozbicie, niepokdj, zaburzenia snu (sen ptytki,
krotki lub wrecz bezsenno$é), brak apetytu,
wzmozona potliwos¢, drzenie powiek i jezyka
a takie konczyn goérnych. Bedzie miat
nudnosci, wymioty, bdl glowy i ostabiong
koncentracje. Rozwijajgcy sie AZA spowoduje
przejscie w stan predileryjny czyli narastanie
ww. objawdw, wzrastanie cisnienia tetniczego
i tachykardie. Kolejno pojawi sie lek i "omamy
alkoholowe" (np. szmer staje sie szeptem
a cien przesSladowcg) jednak, co istotne,
pacjent pozostaje  zorientowany  auto-
i allopsychicznie i czesSciowo jest krytyczny
wobec sytuacji. Ten stan konczy etap
niepowiktanego AZA.

Kolejnym stadium jest delirium
tremens - AZA z majaczeniem alkoholowym,
majaczeniem drzennym. Objawia sie jako
zaburzenia Swiadomosci, halucynacje
wzrokowe, stuchowe i dotykowe a takze lek
powodujgcy  pobudzenie  psychoruchowe
i agresje. Nastepuje utrata orientacji co do
czasu, miejsca i wiasnej osoby, urojenia,
drzenia miesniowe. Omamy nie majg wiele
wspdlnego z  przystowiowymi  "biatymi
myszkami": omamy wzrokowe nastepuja
czesto w zwigzku z zaburzeniami miesni

s Golec ... tamze str. 44, 156



okoruchowych, mroczek centralny odbierany
przez pacjenta jako owady, litery - im s3a
rzutowane na dalszg ptaszczyzne tym maja
wieksze rozmiary, zdarza sie, ze chory czyta
z pustej kartki lub $ciany (indukcja ww.
objawdéw za pomoca ucisniecia gatek ocznych
- objaw Lipmana). Omamy stuchowe majg
prostg forme tzn. fragmenty melodii, stuki,
trzaski lub stowa odbierane przez pacjenta
jako grozby. Dodatkowo pacjent ma omamy
czuciowe: odczuwa parestezje w zwigzku
z polineuroatig tzn. "odczuwanie przypalania,
napromieniowania, wedrujgcych pod skdrg
owadow" a takze sucho$¢ w ustach, ktérg
interpretuje jako "nitki lub pajeczyny". '
Istotne dla zakwalifikowania stanu pacjenta
jako delirium tremens jest utrata krytycyzmu
co do obrotu sytuacji, zaangazowanie sie we
wiasne urojenia, co z kolei moze prowadzi¢ do
koniecznosci unieruchomienia takiego
pacjenta.

Majaczenie alkoholowe moze réwniez
mie¢ forme ostrej psychozy alkoholowej,
w ktdrej szczegdlnie dokuczliwe sa omamy
stuchowe o bardzo trudnym i nieprzyjemnym
dla pacjenta przebiegu - grozby, oskarzenia,
obraza, nakfanianie do samobdjstwa, gtosy
dyskutujgce o pacjencie - przy czym inne
objawy AZA s stabsze. *2

Potwierdzeniem ostrej halucynozy
alkoholowej jest jej ustgpienie w ciggu kilku
dni, w przeciwnym wypadku jesli pomimo
ustgpienia objawéw wegetatywnych omamy
stuchowe utrzymujg sie moze oznaczac
przewlekg halucynoze alkoholowg, ktdra
wymaga dtugotrwatego leczenia
przeciwpsychotycznego. **

badanie z elementami oceny stanu
psychicznego:

Podstawowe badanie ABCDE wykaze
przede  wszystkim  tachykardie, wzrost
ci$nienia tetniczego, zwiekszong potliwosé,
pobudzenie.

Ocena stanu psychicznego pacjenta
powinna by¢ przeprowadzona pod
nastepujacymi wzgledami:

1. Zachowanie i wyglad (ocena napedu
psychomotorycznego i funkcjonowania woli -
pobudzenie, ostupienie, stereotypie, natretne
czynnosci, dziatania popedowe i impulsywne).

2. Orientacja (czy pacjent wie: kim jest, gdzie
sie znajduje; czy dobrze orientuje sie
w czasie).

3. Stan emocjonalny (zauwazalne objawy:
leku, strachu, niepokoju, napiecia, nastroju
obnizonego (...), lub podwyziszonego (...),
gniewu, ztosci, zobojetnienia.

4. MySlenie:

a) zaburzenia formy myslenia: przyspieszenie
lub zwolnienie jego tempa, lepkos¢ tj.
przesadna drobiazgowos$¢; otamowanie -
nagte utrudnienie przeptywu mysli;
rozkojarzenie - zanikajgcy zwigzek pomiedzy
skojarzeniami; perseweracje (stereotypowe
powtarzanie),

b) zaburzenia tresci myslenia - urojenia,

c) natretne mysli (obsesje) lub czynnosci
(kompulsje).

5. Spostrzeganie (omamy - spostrzeganie
nieistniejacych bodzcéw, ztudzenia -
znieksztatcone  spostrzeganie istniejacych
bodzcéw).

6. Wyzsze funkcje poznawcze (pamigé,
zdolnos¢ do adekwatnej oceny rzeczywistosci
i zdolnos¢ do abstrakcyjnego myslenia
i samorefleksji)."*

postepowanie

Kontakt z pacjentem z problemem
alkoholowym nie jest tatwy dlatego nie nalezy
zapominac o tym, ze pacjent jest osobg chora.
Wyrozumiata, nieoceniajaca postawa
i unikanie  demonstracji sity  ufatwi
przeprowadzenie badania i wywiadu, wobec
ktérego wskazane jest zachowanie
sceptycyzmu i w  miare  mozliwosci
potwierdzenie uzyskanych informacji z innych
irodet.

Po przeprowadzonym badaniu ABCDE,
wywiadzie oraz ocenie stanu psychicznego
nadchodzi czas na podjecie decyzji co do
dalszego stepowania.

farmakoterapia:

Zespoty abstynencyjne stabo i $rednio
nasilone mijajg czesto, w ciggu kilku godzin
lub dni, spontanicznie, bez interwencji
medycznej™.

Zespoty stabo nasilone - z tendencjg
do ustepowania, nie powiktane drgawkami
i majaczeniem - w wywiadzie, przebiegajgce
ze stabo nasilonym gtodem alkoholowym lub
bez niego wystepujgce u pacjenta w dobrym

"' B. Habrat ... Tamze
12 j.W., M. Ostrowski, Zespoty zaburzeri sSwiadomosci. Czes¢ 2.
Majaczenie alkoholowe (delirium tremens)
13 .
B. Habrat, ... tamze

g, Golec, ... Tamze, str.46
g, Golec, ... Tamze, str. 155
6, Habrat, ... Tamze, str. 473



stanie somatycznym nie powinny by¢ leczone
farmakologicznie z uwagi na mechanizm
rozniecania (pacjenci wielokrotnie poddawani
detoksykacjom sg bardziej narazeni na
wystgpienie napadéw drgawkowych badz
majaczenia - jest to zjawisko
neurofizjologiczne'’). Takiemu pacjentowi
nalezy zaleci¢ doustne nawadnianie ptynami
z fruktozg i jonami potasu (np. sok
pomaranczowy) oraz motywowanie do
podjecia leczenia odwykowego. *®

Zespoty Srednio nasilone - czyli
z tendencjg do narastania oraz z majaczeniem
w wywiadzie (bez aktualnie wystepujacych
drgawek i majaczenia) wymagajg doustnego
podawania benzodiazepin przez okres okoto
tygodnia oraz uzupetniania niedoborow

elektrolitowych i tiaminy,” wiec nalezy
rozwazy¢ dozylng podaz diazepamu w dawce
10 - 20mg, ktéorg moina zwiekszyc

w zaleznosci od nasilenia objawdw, w ostrej
psychozie alkoholowej mozna zwiekszy¢ jg do
60 mg pod warunkiem kontroli zaburzen
oddychania®® oraz przewiezienie pacjenta do
SOR celem dalszej diagnostyki.

Majaczenie alkoholowe jest
bezwzglednym wskazaniem do leczenia
stacjonarnego” dlatego nalezy poda¢ dozylnie
diazepam oraz zastosowac¢ wlew kroplowy
celem uzupetnienia niedoboréw ptynéw
i przetransportowac pacjenta do SOR lub do
szpitala psychiatrycznego, badz na oddziat
toksykologii - w zaleznosci od lokalnie
obowigzujgcych procedur, dostepnosci ww.
oddziatéw a przede wszystkim aktualnego
stanu pacjenta i choréb towarzyszacych.

o S$rodki przymusu bezposredniego:

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 roku
0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz.
U. z 2017 r. poz. 882) ratownik medyczny moze
zastosowaé przymus bezposredni wobec pacjenta
podejrzanego o chorobe psychiczng w tym pacjenta
podejrzanego o majaczenie alkoholowe, lecz
warunkiem zastosowania przymusu jest spetnienie
kryteribw opisanych w ustawie. O zastosowaniu
Srodkow przymusu bezposredniego w ZRM, w ktorym
nie ma lekarza decyduje ratownik lub pielegniarka
systemu petnigcy role kierownika zespotu. Przed

v M. Wojnar, Z. Bizon, D. Wasilewski, A. Cedro, Zjawisko
rozniecania (kindling) a patogeneza abstynencyjnych napadow
drgawkowych i majaczenia alkoholowego str. 506

%B. Habrat, ... Tamze, str. 473

. Habrat, ... Tamze, str. 473

20 Aplikacja Empendium

g, Habrat, ... Tamze, str. 474

zastosowaniem przymusu pacjent musi by¢ o takiej
mozliwosci powiadomiony przez kierownika ZRM, jesli
mimo tej informacji nadal istniejg przestanki
o zastosowaniu przymusu, Kierownik ZRM podejmuje
decyzje o jego zastosowaniu. Kazdorazowo
o zastosowaniu przymusu bezposredniego Kierownik
ZRM musi powiadomié dyspozytora medycznego oraz
odnotowac fakt zastosowania przymusu w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych oraz wypetnic
karte zawiadomienia o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (zatacznik 2 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w
sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania  przymusu  bezposredniego  oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania).

"Zastosowanie przymusu bezposredniego
moze mie¢ miejsce wobec osoby, ktéra cierpi na
zaburzenia psychiczne.

Zgodnie z art. 3 ust 1 ww. Ustawy,
zastosowanie przymusu bezposredniego moze mieé
miejsce wobec osoby:

— chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia
psychotyczne);

— uposledzonej umystowo;

— wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych,
ktoére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym
lub spotecznym.

Osoba wobec ktérej mozina zastosowac
przymus bezposredni musi:

- swoim zachowaniem dopuszczaé sie zamachu na
zdrowie i zycie wihasne, zycie lub zdrowie innej osoby;

- zagrazac bezpieczenstwu powszechnemu;

- w sposob gwattowny niszczy¢ lub uszkadzaé
przedmioty znajdujgce sie w jej otoczeniu;

- zaktécac lub uniemozliwiac funkcjonowanie placéwki
psychiatrycznej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej".?

Kierownik ZRM typu P zgodnie z Ustawg moze
uzy¢ dwéch z czterech SPB w postaci przytrzymania
oraz unieruchomienia.

- przytrzymanie - krotkotrwate unieruchomienie
z uzyciem sity fizycznej

Zastosowanie przytrzymania wymaga uzycia
sity fizycznej cztonkéw ZRM w celu chwilowego
unieruchomienia pacjenta, czesto moze okazac
sie to trudne do wykonania zwtaszcza w ZRM
dwuosobowym  dlatego mozina  skorzystac

22 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego ora dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania



z pomocy Policji czy obecnych na miejscu innych
stuzb badz rodziny.

- unieruchomienie - dtuzej trwajace

obezwtadnienie **

W celu unieruchomienia pacjenta podczas
badania i transportu mozna uzy¢ dostepnego
w karetce kaftanu bezpieczenstwa lub unieruchomic
przypinajac pasami do noszy. Kategorycznie zabrania
sie stosowania kajdanek, ktére nie sg Srodkiem
przymusu jakie moze stosowac ratownik u oséb
podejrzanych o chorobe psychiczng. Przymus
bezposredni stosuje sie nie dtuzej, niz przez czas
niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej,
a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na
czas niezbedny do przewiezienia osoby do zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego.”

Lekarz bedacy kierownikiem ZRM S moze uzy¢
dwdch dodatkowych srodkéw przymusu
bezposredniego tj. przymusowe podanie lekow -
wprowadzenie lekéw do organizmu osoby bez jej
zgody, doraznie lub przewidziane planem leczenia
oraz izolacja - umieszczenie osoby pojedynczo
w zamknietym pomieszczeniu.”®

5. Postepowanie w szpitalnym oddziale
ratunkowym

e badania laboratoryjne, obrazowanie:

Badania laboratoryjne s3
potwierdzeniem diagnozy - wazniejsza jest
ocena zachowania, wywiad, badanie fizykalne
pacjenta.”’

Koniecznymi  do  wykonania sa:
stezenie  etanolu we  krwi/powietrzu
wydychanym, gdyz wiasciwe leczenie mozna
rozpoczgé dopiero kiedy pacjent jest trzezwy
(tempo przemiany etanolu w watrobie wynosi
15-20mg/dl/h u o0s6b niepijgcych, osoby
przewlekle naduzywajace alkoholu maja
przyspieszony metabolizm watrobowy do
25-35 mg/dl/h); morfologia, glikemia,
biochemia, gazometria, rownowaga
elektrolitowa.”® Najbardziej czutym
biomarkerem jest GGT w kombinacji z AST,
ALT i McV *. U naszego hipotetycznego

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ... Tamze

> Ustawa ..., Tamze

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ... Tamze

27N, Waszkiewicz, B. Konarzewska, M. Waszkiewicz, R. Poptawska,
S. Szajda, A. Zalewska, T. Markowski, A. Szulc, Biomarkery
naduzywania alkoholu. Czes¢ I. Biomarkery tradycyjne i ich
interpretacja, Psychiatria Polska, 20101, tom XLIV, numer 1, strony
127-136

2 M. Ostrowski, ... Tamze

2N, Waszkiewicz, ... Tamze

pacjenta przewiezionego wiasnie do SOR
zaobserwujemy: mniejsza liczbe
trombocytéw, hipoglikemie, kwasice
metaboliczng, hipokaliemie, hiponatremie.*

Badania obrazowe jak USG, RTG, TK,
RM - w zaleznosci od stanu pacjenta,
towarzyszacych schorzen i doznanych urazéw
- nalezy pamieta¢, iz powiktania urazéw
u oséb z AZA moga przebiegaé w sposob
skapo - lub bezobjawowy.*

e farmakoterapia:

Jednym ze schematéw leczenia
stosowanym w SOR, oddziatach
internistycznych czy psychiatrycznych jest
przyjecie dawki 30 - 40 mg diazepamu na
dobe i nastepnie stopniowe zmniejszanie jej
w ciggu tygodnia.

Drugim sposobem jest schemat
nasycania - miareczkowania do uzyskania
ustgpienia objawéw abstynencyjnych
i osiggniecia ptytkiej sennosci - do dawki
200 - 400 mg diazempamu na dobe (tylko
w oddziatach posiadajgcych odpowiednie
wyposazenie ze wzgledu na mozliwosc
wystgpienia ostrej niewydolnosci
oddechowej).*

Osoby uzaleznione od alkoholu zwykle
majg niedobdér witaminy B1, dlatego
rekomendowana jest jej rutynowa
suplementacja w dawce nie mniejszej niz
100mg (np. Milgamma zawiera po 100mg
witaminy B1 i witaminy B6 *)). Ponadto jest
mozliwe iz niedobdr kwasu foliowego moze
by¢ czynnikiem drgawek (podaz 15 mg na
dobe).

Rutynowo stosuje sie nawadnianie
pacjentéw ze wzgledu na brak wspotpracy
z nimi co do spozywania pokarméw i napojow
a takze  wiekszy  wysitek  zwigzany
z podnieceniem i wzmozong potliwoscia.
Nalezy zwrdci¢ uwage, aby wyréwnanie
hiponatremii odbywato sie z szybkoscig nie
wiekszg niz 0,5 mmol/l/h z uwagi na
mozliwosé wystgpienia szoku osmotycznego
ktory z kolei moze prowadzi¢ do centralnej
mielinozy mostu.

W delirium tremens ze wzgledu na
niedostateczng reakcje pacjenta na leczenie
benzodiazepinami (lub jej brak) stosuje sie
wspomaganie leczenia za pomocyg
haloperidolu jednak jest ono obarczone

0p, Habrat, ... Tamze, str. 472
. Habrat, ... Tamze, str. 475

*2 B. Habrat, ... Tamze, str. 473, 474
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dziataniami

niepozadanymi

takimi  jak

zwiekszenie ryzyka zgonu, drgawki, dyskinezy,
spadek ci$nienia krwi i inne.

e skale:

W ocenie stopnia nasilenia objawéw AZA

pomocne sg skale:

CIWA-Ar lub jej

modyfikacja - skala NOWA.

bieganie po pokoju

Dane pacjenta,
data, godzina,

tetno (w ciggu 1 minuty), cisnienie tetnicze

Zaburzenia czuciowe | 0 - 7, gdzie:
(odczucia pacjenta - | O0- brak,
dretwienie, Swigd, | 1 - ww. wrazenia o
pieczenie, robaki | niewielkim nasileniu,
petzajgce pod skorg) 4 - sporadyczne
omamy czuciowe,
7 - ciggle omamy
czuciowe
Zaburzenia stuchowe | O - 7, gdzie:
(obserwacja, odczucia | O - brak,
pacjenta - gtosnosé | 1 - niewielka
dzwieku, uporczywos¢, | nadwrazliwosé,
dzwieki 4 - sporadyczne mamy

nieuzasadnionego

stuchowe,

Nudnosci i wymioty | O - 7, gdzie:
(obserwacja) 0 - bez nudnosci i
wymiotow,
1 - niezbyt nasilone
nudnosci bez
wymiotow,
4 - nawracajgce
nudnosci,
7 - ciggte nudnosci,
skurcze perystaltyczne,
wymioty
Drzenie (obserwacja | 0 -7, gdzie:
chorego stojacego w | O - nieuchwytne,
pozycji z |1 - wyczuwalne
wyciggnietymi przed | dotykiem w opuszkach
siebie rekami i | palcow,
rozstawionymi 4 - zauwazalne przy
palcami) wyciggnietych rekach,
7 - nasilone, zauwazalne
bez wyciggnietych
ramion
Potliwos¢ 0 -7, gdzie:
(obserwacja) 0 - brak,
1 - dtonie wilgotne,

zauwazalne pocenie sie,
4 - krople potu na czole,
7 - zlewne poty

Lek (obserwacja i
odczucia pacjenta)

0 -7, gdzie:
0 -
zachowanie,
1 - nieznaczny lek,

4 - wyrazny lek, pacjent
jest czujny,

7 - pacjent w stanie

swobodne

pochodzenia) 7 - ciggle omamy
stuchowe
Zaburzenia wzrokowe | 0 - 7, gdzie:
(obserwacja, odczucia | O - brak,
pacjenta - ostrosé, | 1 - niewielka
barwa, obrazy | nadwrazliwosé,
nieuzasadnionego 4 - sporadyczne
pochodzenia) omamy wzrokowe,
7 - ciggte omamy
wzrokowe
Bol gtowy, uczucie | 0-7, gdzie:
ucisku w gtowie | O - brak,
(odczucia pacjenta - | 1-bardzo tagodny,
bol, obrecz wokédt | 4 - umiarkowany,
gtowy) 7 - skrajnie nasilony
Orientacja i zaburzenia | 0 - 4, gdzie:
przytomnosci (czy | O - w petni
pacjent zna date, wie | zorientowany,
gdzie jest i kim s3 | wykonuje seryjne
osoby w | dodawanie,
pomieszczeniu) 1 - nie jest pewny daty
lub  nie  wykonuje

seryjnego dodawania,
2 - myli sie w dacie o
max. 2 dni,

3 - myli sie w dacie o
wiecej niz 2 dni,

4 - nieprawidtowa
orientacja co do
miejsca i 0oséb

Suma (max 67 pkt.)

Podpis osoby wypetniajacej

paniki (jak w ostrej
schizofrenii, ciezkim
majaczeniu)
Pobudzenie ruchowe | O -7, gdzie:
(obserwacja) 0 - odpowiednie do

okolicznosci,

1 - wzmozone,

4 - znaczne pobudzenie i
niepokdj,

7 - walka z otoczeniem,

Tabela 1. Skala CIWA-Ar (opracowanie wtasne
na podstawie Interna Szczeklika - Maty
Podrecznik 2016/17, Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2016, str. 1298-1301)




W metodzie szybkiego nasycania diazepamem
pod kontrolg opisanej powyzej skali CIWA-Ar
pozadane jest osiggniecie wskaznika 8 - 10 pkt.
odpowiadajace fagodnemu, niepowiktanemu AZA.**

Skala NOWA - opracowana jako modyfikacja
skali CIWA-A i CIWA-Ar w celu szybszej oceny stanu
pacjenta i tatwiejszej analizy dynamiki zmian stanu
pacjenta. W skali NOWA 5 punktéw odpowiada
8 punktom w skali CIWA-Ar bedacych granicg do
wdrozenia leczenia farmakologicznego.*

Nazwisko i imie Dawka i godziny podania leku

Data (dowolna ilo$¢ kolumn)

Badajacy

w czasie, 3 - nieprawidtowa orientacja co do miejsc
i 0sdb,

Utrudnienie kontaktu: 0 - kontakt rzeczowy,
1 - kontakt utrudniony, rwacy sie, 2 - okresowo bez
kontaktu, 3 - bez kontaktu, owtadniety przez przezycia
psychotyczne,

Lek: O - zachowanie swobodne, 1 - w nieznacznym
leku, 2 - w wyraznym leku, czujny, 3 - w stanie paniki,
Pobudzenie ruchowe: 0 - stosowne do okolicznosci,
1 - nieznacznie wzmozone, niepokdj manipulacyjny,
2 - umiarkowanie nasilone pacjent w bezustannym
ruchu w obrebie tézka, 3 - biega po pokoju lub walczy
z otoczeniem.*®

Tachykardia (0 - 3)

Drzenie (0 - 3)

Potliwos¢ ( 0 - 3)

Omamy (0 - 3)
Zaburzenia
orientacji (0 - 3)
Lek (0-3)
Pobudzenie

ruchowe (0 - 3)

Suma punktow

Tabela 2. Skala NOWA (opracowanie wtasne na
odstawie D. Wasilewski, M. Wojnar, I. Grobel, G.
Wieczorkowska, |. Zmigrodzka, S. Fudalej,
Nowowiejska  skala  nasilenia  objawow
alkoholowego zespotu abstynencyjnego (skala
NOWA))

Objasnienia do Tabeli 2:

Tachykardia: 0 - <80, 1 - 81 do 100, 2 - 101 do 120,
3->120,

Drzenie: 0 - nieuchwytne, 1 - wyczuwalne
w  opuszkach palcow za pomocg dotyku,
2 - zauwazalne przy wyciagnietych rekach, 3 - wybitnie
nasilone, widoczne nawet bez wyciaggnietych rak,
Potliwosé: 0 - nie stwierdzono, 1 - dtonie wilgotne,
2 -krople potu na czole, 3 - zlewne poty,

Omamy na podstawie obserwacji i/lub wywiadu:
0 - nie stwierdzono, 1 - nadwrazliwos¢ na bodzice,

pojedyncze iluzje, 2 - omamy sporadyczne,
wystepujace okresowo, 3 - omamy zywe, wystepujace
w sposob ciagty,

Zaburzenia orientacji: 0 - w petni zorientowany, 1 - nie
jest pewien daty, 2 - nieprawidtowa orientacja

* Interna Szczeklka, ... Tamze, str. 1300-1301
* D, Wasilewski, M. Wojnar, |. Grobel, G.
Wieczorkowska, . Zmigrodzka, S. Fudalej,
Nowowiejska skala nasilenia objawdw alkoholowego
zespotu abstynencyjnego (skala NOWA), Alkoholizm i
Narkomania 2006, Tom 19: nr 1, str. 11-23

Ankieta
Wiek a) ponizej 30 lat
b) 30-39 lat
c) 40-49 lat
d) 50 lat i wiecej
Ptec a) kobieta
b) mezczyzna
Miejsce pracy a) ZRM P
b) ZRM S
c) SOR
d) inne
e) oddziat (jaki)
Staz pracy a) 5 lat mniej
b) 6-10 lat
c) 11-15 lat
d) 16-20 lat
e) 21 lat i wiecej
Czy w Pani/Pana a) tak
miejscu pracy b) nie
dostepne s3 srodki c) nie wiem
przymusu
bezposredniego?
Czy w Pani/Pana a) tak
miejscu pracy jest b) nie

dostepny diazepam ?

Po jakim czasie od
odstawienia alkoholu

a) 2-3 godziny
b) kilka godzin do

u chorego z kilku dni
alkoholowym c) okoto tygodnia
zespotem d) powyzej tygodnia
abstynencyjnym

pojawig sie jego

objawy?

Do objawow AZA a) nadmierna sennos¢

nalezy - prosze
zaznaczyc¢ wszystkie
znane Pani/Panu:

b) nudnosci

c) zwezenie Zrenic
d) bezsennos¢

d) pobudzenie
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psychoruchowe

e) nadmierna
potliwosé

f) drzenie rak

g) omamy wzrokowe
h) omamy stuchowe
i) napady drgawkowe
j) bradykardia

Zaostrzeniem AZA
jest jego powiktanie
majaczeniem
alkoholowym. Kiedy
nalezy zwracac sie ku
takiemu
rozpoznaniu? (mozna
zaznaczyc kilka
odpowiedzi)

a) gdy wystepuja
uporczywe wymioty
b) gdy pacjent
fatszywie interpretuje
prawdziwe bodzce,
np. szmery jako
szepty,

c) gdy omamy sg
nasilone np. pacjent
"czyta" z pustej
kartki,

d) gdy pacjent
zachowuje krytycyzm
co do rozwoju
sytuacji,

d) gdy chory angazuje
sie w przezycia
majaczeniowe, nie

Czy zabrata Pani/Pan | a) tak
pacjenta ? (w ZRM) b) nie

c) nie dotyczy
Gdzie zostat a) SOR
przetransportowany b) oddziat/szpital

pacjent ? (w ZRM)

psychiatryczny

c) oddziat toksykologii
d) nie dotyczy

e) inne (gdzie ?)

Pacjent pozostat w
miejscu wezwania
poniewaz:

a) nie zgodzit sie na
transport

b)
podjetam/podjatem
decyzje o
pozostawieniu

c) nie dotyczy

Pacjent pozostat:

a) w miejscu
publicznym

b) w pracy

d) w domu

e) w innym miejscu
f) nie dotyczy

Pacjent pozostat:

a) sam
b) z inng osobg
c) nie dotyczy

ma do nich
krytycyzmu
Czy w swojej pracy a) tak
spotkata sie Pani/Pan | b) nie
z pacjentem z c) nie wiem
petnymi objawami
delirium tremens?
Czy wedtug Pani/Pana | a) lekki
stan zaawansowania | b) $redni
AZA u pacjenta byt: c) ciezki

d) trudno powiedzie¢
e)nie dotyczy

Czy byta wzywana a) tak
Policja ? b) nie

c) nie dotyczy
Czy byta potrzebna a) tak
Policja ? b) nie

c) nie dotyczy
Czy byty uzyte srodki | a) nie
przymusu b) tak

bezposredniego ?

c) nie dotyczy

Czy pacjent otrzymat
leki? - prosze
zaznaczy¢ wszystkie
jakie byty podane:

a) diazepam

b) klonazepam

c) morfina

d) midanium

e) ketonal

f) glukoza

g) nie podawatam/em
lekow

h) nie dotyczy

i) inne (jakie?)

Jakie srodki przymusu
byty zastosowane:
(prosze zaznaczy¢
wszystkie
zastosowane)

a) przytrzymanie

b) unieruchomienie
c) podanie lekow
d) izolacja

e) nie dotyczy

Tabela 3. Zawarto$¢ merytoryczna ankiety

opublikowanej

https://my.survio.com

statystyka

na stronie

Ankieta byfa wypetniana przez okres

Czy pacjent otrzymat
ptyny ?

a) 0,9% NacCl

b) mleczan Ringera
c) ptyn
wieloelektrolitowy
d) nie
podawatam/em
ptynow

e) nie dotyczy

3 tygodni (15.08.2017 r. - 5.09.2017 r.).
Prosbe o wypetnienie umieszczono na dwéch
grupach dyskusyjnych skupiajgcych
ratownikdbw  medycznych oraz  wystano
indywidualne zaproszenia do wypetnienia.
Pomimo tego ankiete ukonczyto 51 oséb co
stanowi zaledwie 16% odwiedzajgcych adres
gdzie byta zamieszczona.



Respondenci nalezeli do réznych grup
wiekowych: ponizej 30 lat byto 17 osdéb
(33,3%), w przedziale 30-39 lat 32 osoby
(62,7%) oraz 40-49 lat 2 osoby (3,9%).
Mezczyzni stanowili 70,6 % (36 o0sbb)
a kobiety 29,4 % (15 oséb). Zdecydowana
wiekszosé ankietowanych pracuje
w ZRM P (30 oséb - 58,8%), kolejno w SOR
(10 osoéb - 19,6 %) pozostate miejsca pracy to
ZRM S, izby przyjeé, oddziat chirurgii ogdlnej,
wojsko polskie (odpowiednio - 3, 4, 1 osoba
czyli 6, 8 i 2%). Staz pracy respondentow to w
przypadku 22 oséb (43,1%) 5 lat i mniej,
16 os6b (31,4%) 6-10 lat, 8 oséb (15,7%)
11-15 lat, 5 0s6b (9,8%) 16-20 lat.

analiza:

Na pytanie dotyczgce dostepnosci
Srodkdw przymusu bezposredniego 47 oséb
(92,2%) odpowiedziato twierdzgco, 3 osoby
(5,9%) nie maja mozliwosci uzycia takich
Srodkow a jedna osoba nie wiedziata czy sg
one dostepne (2%). Wszyscy ankietowani
majq dostep do diazepamu.

w nastepnej sekcji tematem
przewodnim byto sprawdzenie znajomosci
objawéw majaczenia alkoholowego.
Odpowiedzi ksztattowaty sie nastepujaco:

- czas trwania objawdow: 48 oséb (94,1%)
okreslito go na kilka godzin - kilka dni, 2 osoby
(3,9%) na 2-3 godziny a 1 osoba (2%) na okoto
tygodnia,

- objawy choroby (nalezato zaznaczy¢
wszystkie znane osobie ankietowanej):
drzenie rak i napady drgawkowe wybrato po
49 0s6b (96,1%), omamy wzrokowe - 48 osdb
(94,1%), pobudzenie psychoruchowe -
46 0s6b (90,2%), omamy stuchowe - 45 osdéb
(88,2%), nadmierna potliwos¢ - 39 oséb
(76,5%), bezsennos¢ - 34 osoby (66,7%),
nudnosci - 21 oséb (41,2%), zwezenie Zrenic -
7 0séb (13,7%), nadmierna sennosc¢ - 4 osoby
(7,8%), bradykardia - 3 osoby (5,9%),

- cechy charakterystyczne dla rozwoju
delirium tremens (mozna byto zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi): nasilenie omamdw np. czytanie
z pustej kartki wskazato 39 oséb (76,5%),
fatszywa interpretacje prawdziwych bodzcow
np. szmer jako szept - 37 o0séb (72,5%),
bezkrytyczne zaangazowanie pacjenta
W przezycia majaczeniowe - 35 oséb (68,6%),
zachowanie krytycyzmu pacjenta wobec
rozwoju sytuacji - 4 osoby (7,8%), uporczywe
wymioty - 3 osoby (5,9%).

Na pytanie czy w swojej pracy
ankietowani spotkali sie z pacjentem
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z majaczeniem alkoholowym 48 oséb (94,1%)
odpowiedziato twierdzaco, 2 osoby (3,9%)
zaprzeczyty a 1 osoba (2%) nie wiedziata.

Nastepnie osoby wypetniajgce
kwestionariusz poproszone o okreslenie stanu
zaawansowania AZA u pacjenta opisato go
jako: ciezki - 22 osoby (43,1%), $redni - 19
0s6b (37,3%), trudno powiedzie¢ - 8 o0sbb
(15,7%), lekki - 1 osoba (2%), 1 osoby pytanie
nie dotyczyto.

Kolejna czes¢ dotyczyta postepowania
z pacjentem czyli podazy lekow i ptynow.
- Zastosowano nastepujgce leki (mozliwosc
wyboru wiecej niz jednego): diazepam
w 66,7% (odpowiedZ zaznaczono 34 razy),
klonazepam w 39,2% (20 razy), glukoza
w 37,3% (19 razy), midanium w 11,6 % (6 razy)
- taka sama ilo$¢ osdb nie podawata lekéw
w ogole, ketonal w 5,9% (3 razy) - tyle samo
wymienito "inne" tj. haloperidol na zlecenie
lekarza, relanium i PWE, 1 osoby nie dotyczyto
powyzsze pytanie.
- zastosowano nastepujgce plyny: ptyn
wieloelektrolitowy w 32 przypadkach (62,7%),
0,9%Na Cl - 8 (15,7%), mleczan Ringera -
2 (3,9%), w 9 przypadkach nie podano ptynéw
(17,6%).

Dalsze pytania odnosity sie do kwestii
transportu pacjenta:
- 37 0séb (72,5%) zabrato pacjenta, 2 osoby
pozostawity (3,9%) a 12 oséb nie dotyczyto to

pytanie,
- 26 0séb zabrato pacjenta do SOR (51%),
11 0sbb wybrato oddziat/szpital

psychiatryczny (21,6%) - takiej samej liczby
ankietowanych pytanie nie dotyczyto, 2 osoby
(3,9%) oddziat toksykologii, 1 osoba okreslita
miejsce jako "Inne" tj. zarédwno SOR jak IP
psychiatryczna,
- w 7 przypadkach (13,7%) ankietowani
pozostawili pacjenta w miejscu wezwania.
Przyczyny pozostania pacjenta to: brak jego
zgody na transport (w 4 przypadkach tj. 57%)
oraz decyzja ratownika o pozostawieniu
pacjenta (w 3 przypadkach tj. 43%).
Wszystkich 7 pacjentow zostato w domu,
z czego 6 w towarzystwie innej osoby a 1 sam.
Ostatnia czes¢ pytan dotyczyta
obecnosci  Policji oraz uzycia Srodkéw
przymusu bezposredniego:
- w 17 przypadkach (33,3%) Policja byta
wzywana, w 16 przypadkach (31,4%) nie,
18 przypadkdéw pytanie nie dotyczyto,
- 22 respondentéw (43,1%) ocenito iz Policja
nie byta potrzebna, wedtug 15 (29,4%) byta
potrzebna, 14 osbéb to pytanie nie dotyczyto,



- w 51% sytuacji (26 odpowiedzi) nie zostaty
uzyte S$rodki przymusu bezposredniego,
w 33,3% (17) zostaty uzyte, 15,7 % (8) sytuacja
nie dotyczyta,

- rodzaje uzytych $pb (mozna byto zaznaczyc
kilka odpowiedzi): 30 oséb nie uzyto Spb
(58,8%), pozostate 21 oséb (41,2%) najczesciej
zastosowato  unieruchomienie 40,4 %
(zaznaczono 17 razy), przytrzymanie 38%
(16 razy), podanie lekéw 19,4% (8 razy),
izolacja 2,2% (1 raz).

e whnioski:

Z ankiety wynika, ze osoby z majaczeniem
alkoholowym Y] czestymi pacjentami
w szczegblnosci dla ZRM ale roéwniez dla

ratownikéw pracujgcych w SOR. Mimo to nie
wszyscy respondenci potrafili bezbtednie okresli¢
jakie objawy bedzie manifestowat ww. pacjent.

Ponadto, szczegétowa analiza odpowiedzi
udzielonych na pytanie dotyczace podanych
pacjentowi lekéw i ptyndw wywotuje kolejne
pytania, gdyz ptynow nie podano
w 9 przypadkach natomiast leki podato
43 respondentow, w tym 19 z nich podato tylko
diazepam, 8 tylko klonazepam, 1 tylko
midazolam, 10 kombinacje dizaepamu
i klonazepamu, 3 diazepam z midazolamem,
2 potaczyto ww. benzodiazepimy.

Wszyscy respondenci potwierdzili dostepnos¢
diazepamu w ich miejscu pracy - a zatem nalezy
postawié pytanie, czy stan pacjenta wymagat
modyfikacji standardowego postepowania czy
wynikato ono z innych czynnikéw, czy tez
z nieznajomosci dziatania poszczegélnych lekéw.

7. Podsumowanie

Pacjent uzalezniony od alkoholu dla ratownika
medycznego nie stanowi szczegdlnej egzotyki.
W pracy opisano rozwdj alkoholowego zespotu
abstynencyjnego w majaczenie alkoholowe oraz
wskazano sposoby badania pacjenta i postepowania
ratowniczego. Zainteresowanie autora odniesieniem
teorii do praktyki spowodowato umieszczenie ankiety
skierowanej do ratownikéw medycznych, pomimo iz
z zatozenia niniejsza praca jest pracg pogladowa a nie
badawcza. Badanie przeprowadzone na niewielkiej
probie nie jest reprezentatywne jednakie czesc
odpowiedzi pochodzi od cztonkdéw grupy dyskusyjnej
na temat ratownictwa medycznego, co z kolei nasuwa
przypuszczenie, ze mogy by¢é to osoby chetnie
zgtebiajace wiedze i zaangazowane w swojg prace
zawodowga a zatem posiadajgce szerszg wiedze niz
przecietny reprezentant grupy zawodowej. Znaczaca
wiekszos¢ respondentdw zna przebieg i objawy
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majaczenia alkoholowego i w znacznej mierze pacjenci
trafiajg do SOR badZz do izby przyje¢ szpitala
psychiatrycznego. Jednakze wyniki kwestionariusza
w czesci dotyczgcej podazy lekow i ptyndw budzg ched
dalszej ich analizy w szczegdtowej pracy opisujacej
farmakoterapie. W sytuacji gdy przyczyng stosowania
lekéw w niezgodny ze standardami sposdb okazataby
sie niedostateczna wiedza na temat leczenia pacjenta
z delirium tremens, by¢ moze wnioskiem mogtoby by¢
wtagczenie  tematyki do  kursu  doskonalenia
zawodowego dla ratownikéw medycznych.
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Alcoholic delirium in a daily practice of a paramedic

ABSTRACT:

The paper presents the procedures undertaken by a paramedic dealing with a patient with alcoholic
delirium — both by an emergency medical team and in Emergency Room. The study, apart from introduction to
the problem by its physiology description and defining the disease, contains examination patterns all gathered
in bibliography, with elements of psychiatric assessment, medical reconnaissance and pharmacology applied by
emergency medical team. Moreover, the policies of using force and ambulatory patient’s proceedings in
Emergency Room were discussed — analytical examination, the assessment of alcoholic delirium stage,
pharmacological treatment. The work also contains analysis of a survey relating to the actual proceedings of
paramedics dealing with alcoholic delirium patient.
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