1. STRESZCZENIE

Wstep. Padaczka (epilepsja) znana jest ludzkosci od zamierzchtych czasow. Gwaltownosc¢ jej

objawdw zwigzana Z nagla, nieprzewidywalng utrata przytomnosci, upadkiem, pr¢zeniami

i drgawkami w potaczeniu z brakiem wiedzy dotyczacym przyczyn jej wystepowania przez

wieki tlumaczona byla wptywem roznych nadprzyrodzonych sit. Padaczka jest jedng

Z najcze$ciej wystepujacych choréb neurologicznych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia

na $wiecie na padaczke cierpi 1% populacji. Natomiast do 10% ludzi na calym $wiecie ma

jeden napad drgawek w ciggu swojego zycia.

Cel. Celem gltéwnym pracy byta analiza interwencji zespotéw ratownictwa medycznego do

pacjentow, U ktoérych wystapity drgawki oraz stworzenie koncepcji epileptycznego tancucha

przezycia.

Cele szczegodtowe pracy obejmowaty nastepujace zagadnienia:

1.
2.
3.

Czy istnieje zalezno$¢ wystapienia drgawek od pici i wieku pacjenta?

Czy istnieje zalezno$¢ wystgpienia drgawek od zmiennych czasu i miejsca zdarzenia?
Czy ZRM na etapie przyjecia zlecenia wyjazdu posiada wiedze 0 charakterze zdarzenia
(drgawki)?

Jakie s3 najczestsze medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ZRM
u pacjenta z drgawkami?

Jakie czynniki wplywaja na decyzje o0 przetransportowaniu do SOR pacjenta
z drgawkami?

Czy rozpoznanie ICD-10 postawione przez ZRM dotyczace wystgpienia drgawek
zostato potwierdzone w SOR?

Czy wynik testu w kierunku wirusa Sars-CoV-2 wptynat na stan $wiadomosci chorego
oraz na decyzje przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego?

Jakie czynniki predysponuja przekazanie uprzednio przetransportowanego przez ZRM
do SOR pacjenta z drgawkami ze szpitalnego oddziatu ratunkowego do innego oddziatu

szpitalnego?

Material i metody. Badanie przeprowadzono na podstawie retrospektywnej analizy danych

zawartych Kartach Zlecenia Wyjazdu, Kartach Medycznych Czynno$ci Ratunkowych, oraz

zgromadzonych w systemach komputerowych funkcjonujgcych w Samodzielnym Publicznym



Zaktadzie Opieki Zdrowotnej RM-MEDITRANS Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Siedlcach i Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. $w. Jana Pawla II
w Siedlcach tj. Systemie Wspomagania Dowodzenie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(SWD PRM) i Asseco Medical Management Solutions (AMMS). Badanie obejmowato okres od
01 stycznia 2020 do 31 grudnia 2021 roku.

Analizie poddano interwencje ZRM stacjonujacych w powiecie siedleckim grodzkim
i siedleckim ziemskim. Ze wszystkich interwencji ZRM (n=24852) wytoniono 853 (3,43% ze
wszystkich interwencji ZRM) dyspozycje w ktorych konczac dziatania postawiono diagnozg G40-
Padaczka (n=447), G41-Stan Padaczkowy (n=9), lub R56-Drgawki niesklasyfikowane gdzie
indziej (n=397) i na tej podstawie dokonano analiz dotyczacych interwencji ZRM w przypadku
pacjentow, U ktorych wystapit napad drgawek. Nastepnie W oparciu o0 dane uzyskane
z Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Pawla II w Siedlcach dotyczacych
pacjentow, ktorych ZRM przetransportowaty do SOR z diagnozami G40-Padaczka, G41-Stan
Padaczkowy, lub R56-Drgawki niesklasyfikowane gdzie indziej (n=613) dokonano dalszych
analiz w odniesieniu dziatlan ZRM oraz postgpowania z pacjentem w SOR.

Z Modutu Administratora SWD PRM uzyskano dane dotyczace zmiennych czasu
(pora roku, miesigc, dzien tygodnia, zakres godzinowy), obszaru interwencji (miejski, wiejski),
powodu wezwania, plci iwieku pacjenta (grupy wiekowej), wykonanych procedur
medycznych ICD-9, rozpoznania postawionego wedtug kodyfikacji ICD-10 zastosowanej
farmakoterapii, sposobu zakonczenia interwencji. Powyzsze dane uzupeliono 0 dane
pochodzace z KZW i KMCR ktore dotyczyly dotyczace kodu pilnosci wezwania, miejsca
wezwania (dom, miejsce publiczne, zaktad karny, zaktad pracy itp.), skali Glasgow (GCS).

Natomiast dane pochodzace z programu AMMS funkcjonujacego w Mazowieckim
Szpitalu Wojewodzkim w Siedlcach obejmowaty informacje dotyczace przyjecia, lub nie
przyjecia do oddziatu, wykonania badania tomografii komputerowej, zawartosci etanolu we
krwi, zawartosci poziomu glukozy, temperatury ciata, skali GSC, wyniku testy antygenowego
SARS-CoV-2, diagnozy oparte o kodyfikacj¢ ICD-10.

Zestawiajgc dane dotyczace interwencji ZRM oraz S$wiadczen medycznych
wykonywanych w SOR dokonano analiz poréwnujac rozpoznania stawiane przez ZRM i SOR

oraz wyniki GCS.

Wyniki. Koncepcja epileptycznego tancucha przezycia (Rycina) jest probg usystematyzowania
dziatah ratunkowych podejmowanych U pacjentéw z napadem drgawek poczawszy od

udzielania pomocy przez §wiadkow zdarzenia, az do $wiadczen zdrowotnych udzielanych



w oddziatach szpitalnych. Postepowanie ratunkowe w przypadku ich zaistnienia ma szereg
wspolnych dziatan obejmujacych zaréwno pierwsza pomoc, kwalifikowang pierwsza pomoc,
medyczne czynnosci ratunkowe jaki i §wiadczenia opieki zdrowotnej. Prezentowana koncepcja
wpisana jest w funkcjonujagce obecnie systemy Panstwowego Ratownictwa Medycznego

i ochrony zdrowia.

pierWSZ;al medyczne $wiadczenia $wiadczenia
omoc ialei il

szflifikowana czynnosci opieki ; opieki :

' ratunkowe zdrowotnej zdrowotnej
prerwsza SOR oddzial

pomoc szpitalny

bezpieczenstwo wlasne $wiadka zdarzenia

bezpieczenstwo pacjenta zapobieganie obrazeniom wtdrnym szczegolnie glowy

zapewnienie drozno$ci drég oddechowych w sposob adekwatny do stanu pacjenta i kompetencji
ratujacego

po ustaniu drgawek: ocena / badanie §wiadomosci, droznosci drog oddechowych, oddychania
i oznak krazenia

wywiad

zaopatrzenie ewentualnych obrazen

utozenie w pozycji bezpiecznej

wezwanie ZRM badanie przedmiotowe i podmiotowe
oznaczenie SpO2, RR, HR, poziomu glikemii, pomiar temperatury ciata,
EKG
rozwazy¢ podanie lekow przeciwdrgawkowych
rozwazy¢ transport wykonanie badan laboratoryjnych, w tym
do SOR oznaczenie poziomu alkoholu

rozwazy¢ wykonanie CT, MRI itp.
chirurgiczne zaopatrzenie urazoéw

rozwazy¢ przekazanie | [rozwazyC poszerzenie
do oddziatu diagnostyki EEG itp.
zalecenia poszpitalne
i wdrozenie lub
ewentualna zmiana
terapi

Rycina. Epileptyczny tancuch przezycia

Ze wszystkich interwencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego (n=24852) dyspozycje

w ktorych postawiono rozpoznanie obejmujace napad drgawek stanowity 3,43%. Analizowane



853 przypadki wezwan do pacjentow z napadem drgawek obejmowaty takie diagnozy jak G40-
Padaczka (52,40%), R56-Drgawki niesklasyfikowane gdzie indziej (46,54%) oraz G41-Stan
Padaczkowy (1,06%). 81,59% pacjentéw z napadem drgawek stanowili me¢zczyzni, a wiek
pacjentow miescit si¢ w przedziale od 0 do 93 lat.

ZRM najczgsciej dysponowane byly w kodzie 1 (77,37%), a najczgsciej wskazy-
wanym powodem wezwania byly drgawki (74,33%). Miejscem, do ktorego najczesciej
dysponowano ZRM byl dom pacjenta (66,80%). W 53,58% przypadkow ZRM nie stosowaty
farmakoterapii, natomiast je$li podawano lek to najczeSciej byt to diazepam (32,12%).
W wigkszos$ci przypadkéw miat miejsce przewo6z do placowki opieki zdrowotnej (73,27%)
I najczesciej byt to SOR Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach (72,10%).

ZRM wykonywaty procedury medyczne ICD-9 (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych) obejmujace glownie 89.602-Pulsoksymetria (99,30%), 89.61-
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (97,07%) oraz 89.79-Badanie fizykalne inne
(94,37%).

U 37,07% pacjentéw przewiezionych do szpitala we krwi wykryto etanol w przedziale
od 0,01 mg/ml do 4,52 mg/ml. Zawarto$¢ glukozy we krwi U tych pacjentow zawierala si¢
w przedziale od 55,00 mg/dl do 561,00 mg/dl, natomiast temperatura ich ciata wynosita od
35,0°C do 39,7°C, ponadto pacjenci przewiezieni do szpitala charakteryzowali si¢ wysokimi
wynikami skali Glasgow (M = 13,90; SD = 2,41).

Najczgstsze rozpoznania stawiane W SOR obejmowaty takie diagnozy jak G40-
Padaczka (29,11%), S00-Powierzchowny uraz gltowy (16,91%), F10-Zaburzenia psychiczne
| zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu (15,61%), R56-Drgawki
niesklasyfikowane gdzie indziej (11,26%) oraz Z03-Obserwacja medyczna i ocena przypadkow
podejrzanych o chorobe [ub stany podobne (3,43%).

Pacjenci z rozpoznaniami postawionymi w SOR obejmujacymi G40-Padaczka
(35,57%), R56-Drgawki niesklasyfikowane gdzie indziej (14,77%), i S06-Uraz srodczaszkowy
(11,41%) byli przyjmowani na oddziat istotnie czeSciej, natomiast pacjenci z SO0-
Powierzchowny uraz glowy (21,67%) i F10-Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu (20,39%) byli przyjmowani na oddziat istotnie rzadziej

Analiza wykazata, ze pacjenci przyjeci na oddziaty charakteryzowali si¢ istotnie
nizszymi wynikami skali GCS (p<0,001) od pacjentdw nieprzyjetych, ponadto osoby U ktorych
zidentyfikowano wirusa Sars-Cov-2 mialy istotnie nizszy wyniki skali GCS, w porownaniu do

pacjentow bez patogenu (p=0,044).



Sposrod pacjentow, ktorzy zostali przewiezieni do szpitala 24,23% zostato przyjetych
na oddzialy, anajczesciej byly to Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym
(10,89%), Oddziat Dziecigcy (4,88%) i1 Oddziat Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej (3,74%).

Whioski. Epileptyczny tancucha przezycia systematyzuje sposob postepowania U pacjenta
z drgawkami na wszystkich etapach udzielania pomocy medycznej.

ZRM w przypadku napadu drgawek najczgsciej udzielajg pomocy mezczyznom
I pacjentom w wieku 30-49 lat, anajczestsze interwencje maja miejsce W domu pacjenta
I w miejscach publicznych. Natomiast gtowne powody wezwania ZRM do napadu drgawek
okreslane sg jako drgawki, zastabnigcia i 0soby nieprzytomne.

Zespoty wykonujac medyczne czynnosci ratunkowe wobec 0sob z napadem drgawek
wykonuja procedury zwigzane z badaniem podmiotowym i przedmiotowym. Natomiast
podanie lekow ikod pilnosci wezwania sg czynnikami, ktére wplywajacymi na przetrans-
portowanie pacjenta po napadzie drgawek do SOR.

Stwierdzono roéwniez, ze diagnozy postawione przez ZRM u pacjentdow z napadem
drgawek r6znig si¢ od rozpoznan stawianych w SOR. Stan s$wiadomosci pacjenta z drgawkami
byt nizszy w przypadku dodatniego wyniku testu Sars-CoV-2.

Glownymi czynnikami wptywajacymi na przyjecie pacjentow z drgawkami do

oddziatow szpitalnych sg niskie wyniki GSC oraz wspolistniejace urazy.



