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Ratownicy z Zespotu Podstawowego: Tomasz Gontarz, Sebastian Sok, Janusz Kmiec

S0R EMERGENCY

Czym jest Szpitalny Oddziat Ratunkowy

ddziaty o typie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego powstaty
pierwotnie w USA oraz Kanadzie
(,Emergency Departments”)
w latach 60-tych ubiegtego wieku.
Miaty one wypei¢ luke w systemie lekarzy
rodzinnych, ktérzy jako pierwsi przyjmowali
pacjentow z pojawiajacymi sie nagle za-
burzeniami zdrowia (zawaly, udary, nagte
dusznosci, itp.). Dotaczyli do nich chirurdzy z wy-
padkami czy gwattownymi bdlami brzucha. Lista
takich zdarzen jest dtuga podobnie jak ilos¢
specjalnosci medycznych.
Byty to pierwsze oddzialy zapewniajace
catosciowq pomoc medyczng przez wielu
specjalistbw w jednym miejscu. W Polsce
pierwsze oddziaty ratunkowe zaistniaty 50 lat

pozniej, w latach 2000-2001. Gromadzono od-
powiedni sprzet i szkolono personel. Powstata
nazwa Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

W Debicy taki Oddziat zafunkcjonowat w 2008
roku. Posiada aparature i personel wyszkolony dla
ratowania Zycia i odwracaniu sytuacji, w ktorych
nastepuje pogorszenie zdrowia.

W SOR stan pacjenta poddawany jest ciggtej
obserwacji: czy jest zagrozenie dla zycia i czy
moze ono wkrétce nastgpi¢. W takim przypadku
podejmuje sie niezwtocznie intensywne po-
czatkowe leczenie dla unormowania funkgcji
zyciowych pacjenta.

Wyodrebniono ws$réd zachorowan stany nagte
i zagrozenie zycia. Stan nagty to stan, w ktorym
odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowa¢ utratg zdrowia lub zycia.
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Stany bezposrednio zagrazajace zyciu to
miedzy innymi:

. utrata przytomnosci,

. zaburzenia $wiadomosci,

. drgawki,

. nagty, ostry bol w klatce piersiowej,

. zaburzenia rytmu serca,

. nasilona dusznos¢,

. nagty ostry bol brzucha,

. uporczywe wymioty,

. gwattownie postepujacy pordd,

10. ostre i nasilone reakcje uczuleniowe
bedace efektem zazycia leku, ukaszenia,
czy uzadlenia przez jadowite zwierzeta,
11. zatrucia lekami, $rodkami chemicznymi czy
gazami,

12. rozlegte oparzenia,

13. udar cieplny,

14. wyziebienie organizmu,

15. porazenie pradem,

16. podtopienie lub utoniecie,

17. agresja spowodowana chorobg psychiczng,

OO NOOUT A~ WNH

18. dokonana préba samobdjcza,
19. upadek z duzej wysokosci,
20. rozlegta rana bedaca efektem urazu,

Nie jest wiec stanem naglym mata, dajaca sie
opatrzy¢ na miejscu rana, ztamanie goérnych
konczyn, upadek z wiasnej wysokosci, normalnie
przebiegajaca akcja porodowa, bdl brzucha czy
goraczka, ktéra przechodzi po Srodkach do-
mowych. Wiekszo$¢ powszechnych urazéw moze
by zaopatrzona z powodzeniem w gabinecie
lekarza POZ.

fot. mgr Ernest Garstka
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fot. mgr Ernest Garstka -

Poniewaz podstawg dziatania w SOR jest
szybkos$¢ niesienia pomocy, oddziaty te oblegane
sq przez pacjentow. SOR nie zastepuje jednak

lekarza podstawowej opieki ani  poradni
specjalistycznej, a pracujacy w SOR lekarze sg
przede wszystkim lekarzami systemu ra-
townictwa.

Osoby zgtaszajace sie do SOR poddawane s
wstepnej selekcji, tzw. triage (triaz). Osoby
wymagajace natychmiastowej pomocy
przyjmowane sg bezzwtocznie (kolor
czerwony), osoby pilnie wymagajace
pomocy do 120 minut (kolor
pomaranczowy), zas osoby z Izejszymi
dolegliwosciami (kolor zielony) mogq
czeka¢ do 7 godzin na przyjecie przez
lekarza.

Przy  wypisie pacjent otrzymuje
badania. Odnoszg sie one przede
wszystkim do poszukiwanych wcze-
$niej przez personel SOR standw za-
grozenia zycia i zdrowia. W SOR nie
ma leczenia kompleksowego, a rozpo-
znanie w SOR jest zazwyczaj rozpo-
znaniem wstepnym. Ograniczone jest ono do
wykluczenia lub stwierdzenia objawow
i standw zagrozenia dla zycia i zdrowia. Jezeli
takich nie stwierdzono, pacjent kierowany albo
jest do specjalistycznej poradni lub do lekarza
rodzinnego. Tam odbywa sie petniejsza
diagnostyka.

Opracowanie: lek. med. Grzegorz Brajerski

specjalista chirurg — absolwent liccum ogdlnoksztatcacego
im. Staszica w Lublinie (szkofa liczy ok 430 lat , najstarsza
we wschodniej Polsce) i absolwent AM w Lublinie w 1977 .




ROLA PSYCHOLOGA W POMOCY
OFIAROM WYPADKU DROGOWEGO

azdy z nas jest inny, dlatego tez
inaczej radzimy sobie w sytuacjach,
ktére powszechnie uznawane sg za
trudne. W obliczu tego faktu
zrozumiatym jest, Zze ile osdb
poszkodowanych w  wypadkach drogowych tyle
roznych  doswiadczen z nim  zwigzanych.
Ofiary wypadkdéw, ktére w wyniku zdarzenia nie
utracity przytomnosci, dzielg wspdlne
doswiadczenia zagrozenia zycia lub zdrowia. Co
zrozumiate, emocjonalng reakcja na takie
doswiadczenie jest przerazenie, strach, szok czy
bezradno$¢. Wiekszos¢ z nas potrafi sobie
wyobrazi¢c co czutoby gdyby nagle, zupetnie
niespodziewanie, co$ zatrzymato nas w codzie-
dziennym biegu powodujac wieksze lub mniejsze
urazy fizyczne, pobyt w szpitalu, czasem potrzebe
dtugiej  rehabilitacji i  dalszych  badan.
Zdecydowanie czuliby$my przynajmniej dyskom-
fort.
W pierwszych minutach po wypadku drogowym

oczekujemy  szybkiej pomocy  ratownikow
medycznych,  ktédrych  praca  polega na
skoncentrowaniu sie  na naszym  zdrowiu

fizycznym. Nie chcemy by spieszacego nam z po-
mocg ratownika rozpraszaty nasze problemy
emocjonalne. Jednakze w sytuacji, w ktorej
zagrozone jest nasze zycie lub zdrowie,
potrzebujemy rdéwniez wsparcia psychicznego.
Czasem wystarczy zwykie zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, ktore z pewnosciq zostato utra-
cone. Istotnym jest by ofiare wypadku prébowac
uswiadomi¢ co sie wydarzyto, zapewni¢, Ze
najgorsze jest juz za nig, ze otaczajq jq ludzie,
ktorzy jej pomogg, ktérym moze zaufac.

W pierwszych tygodniach po traumatycznym
zdarzeniu ofiara wypadku powraca do zdrowia
zarowno fizycznego jak i psychicznego.

Z emocjonalnego punktu widzenia ma miejsce
proces przetwarzania trudnej sytuacji. Osobiscie,
do opisu owego procesu, uzywam metafory
Jtrawienia” leku, poréwnujac go do procesu
trawienia ttustej, ciezkostrawnej potrawy przez
nasz zotadek. W tym okresie, naturalnym jest
powracanie do wspomnien o wypadku podczas

rozmow lub/i w ma-[
rzeniach  sennych
moggq rowniez wy- |
stapi¢ problemy {..L ¢
z koncentracjg uwa
gi, obnizenie nastro
ju, wzmozona drazli
wos$¢ lub  wybuchy
gniewu, nadmierna
czujnoéé,  problemy |
ze  snem  oraz E‘
uporczywe unikanie
miejsc i rzeczy przy-
pominajacych o wypadku. Wszystkie te objawy
stuza nam do ,uflozenia sobie w gtowie”
wydarzenia, ktére nas spotkato, przetworzenia go
emocjonalnie oraz nabrania do niego odpo-
wiedniego dystansu, akceptacji. W wiekszosci
przypadkdéw proces ,trawienia” leku trwa DO
MIESIACA od traumatycznego wydarzenia.
Objawy utrzymujace sie powyzej tego okresu
wymagajq konsultacji i pomocy psychologicznej,
poniewaz nieleczone moggq  spowodowal
wystgpienie tzw. zaburzenia stresowego po-
urazowego (PTSD) i negatywnie wptyna¢ na nasze
codzienne funkcjonowanie. Taka pomoc mozna
uzyska¢ na przyktad w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych w  Straszecinie
podczas spotkan z psychologiem lub psycho-
terapeuta. Nalezy pamietac, ze objawy zaburzenia
zZwigzanego ze stresem pourazowym mogq
rozwing¢ sie zarowno u ofiary jak i $wiadka
wypadku drogowego, jednak zdarza sie to
znacznie rzadziej.

fot. mgr Ernest Garstka

Opracowanie: mgr Ewelina Baran-Pieta

absolwentka I LO im. Krdla W. Jagietty w Debicy. Magister
psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Ukonczyta studia
podyplomowe z zakresu Psychologii Transportu prowadzone
przez Uniwersytet Jagiellonski. Obecnie w trakcie szkolenia
w  kierunku uzyskania  Certyfikatu  Psychoterapeuty
Poznawczo Behawioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczo  Behawioralnej  (PTTPB) w  Centrum
Terapeutyczno-Szkoleniowym  Ter-Cognitiva w  Krakowie.
Cztonek  Polskiego  Towarzystwa Terapii Poznawczo
Behawioralnej. Pracuje w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych w Straszecinie.

5

Styczen 2017



Przyczyny, objawy, przebieg leczenia

rzewlekta obturacyjna choroba ptuc

(POCHP) jest jednostkg chorobowg, na

ktora sklada sie przewlekty proces

zapalny toczacy sie w drzewie

oskrzelowym. Rano miewasz napady
kaszlu? Czesto sie przeziebiasz? Palisz papierosy?
Nie mozesz ztapac¢ tchu, gdy przyspieszysz kroku?
By¢ moze nalezysz do grupy 2 milionéw dorostych
Polakow, przede wszystkim mezczyzn,
cierpigcych na te chorobe.

fot. Freepik.com
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PRZYCZYNY

Najwazniejszg role w rozwoju choroby odgrywajg
czynniki Srodowiskowe, w tym gtéwnie natdg
palenia papierosdw, réwniez palenie bierne,
zapylenie w miejscu pracy (np. pylica gornikow)
oraz ogodlne zanieczyszczenie Srodowiska. Tylko
niewielki odsetek pacjentébw zapada na te
chorobe z powodu predyspozycji genetycznych
(zwigzek z wrodzonym niedoborem alfal-




antytrypsyny). Ryzyko rozwoju choroby rosnie
proporcjonalnie do ilosci wypalanych kazdego dnia
papierosow i lat trwania natogu.
POCHP to tak zwana choroba cywilizacyjna, jest
jedng z gtdwnych przyczyn umieralnosci i in-
walidztwa na  Swiecie. Obecnie  zajmuje
4 miejsce wsrod przyczyn zgondw (wg raportu
WHO S'.wiatowej Organizacji Zdrowia).

OBJAWY

Gtownym objawem POCHP jest przewlekty kaszel.
Kaszel jest najbardziej dokuczliwy rano zaraz po
przebudzeniu, kiedy  chory
odkrztusza zalegajaca po nocy
Sluzowg wydzieline. Przewlekty
proces zapalny powoduje
nadreaktywnos$¢  oskrzeli lub
stan, w ktérym atak kaszlu moze
wywota¢ zimne powietrze czy

intensywne zapachy (np.
perfumy). W miare rozwoju
choroby i pogorszenia pa-
rametrdw  wentylacji  pacjent

zaczyna odczuwac duszno$¢ czyli
poczucie braku powietrza. Wraz

z destrukcjg tkanki ptucnej
dochodzi do rozwoju nie-
wydolnosci  oddechowej oraz [

wtdrnie niewydolnosci prawokomorowej serca.
DIAGNOSTYKA

Nie sposob rozpozna¢c POCHP bez badania
spirometrycznego. Ta nieinwazyjna metoda oce-
niajagca parametry wentylacji uktadu odde-
chowego nie tylko pozwala  stwierdzi¢
ograniczenie przeptywu powietrza w drogach
oddechowych, ale za pomocg okreslonych
parametrow umozliwia precyzyjne ustalenie
stadium zaawansowania choroby. Zmiany ro-
zedmowe widoczne sg nha standardowym zdjeciu
rtg klatki piersiowej.

LECZENIE

POCHP jest chorobg nieuleczalng, stale
postepujaca. Leczenie ma na celu opdznienie
rozwoju objawow. Kazdy pacjent, u ktérego lekarz
rozpozna POCHP powinien natychmiast zre-
zygnowaé z palenia papieroséw i w_miare mo-

zliwosci unika¢ towarzystwa osob palacych oraz
miejsc 0 duzym zanieczyszczeniu powietrza.
Wazne sg réwniez profilaktyczne szczepienia
przeciw grypie i pneumokokom, ktére zmniejszajg
ryzyko infekcji uktadu oddechowego powodujacej
zaostrzenie choroby podstawowej. W przypadku
infekcji bakteryjnej drog oddechowych nalezy
niezwlocznie  rozpocza¢  antybiotykoterapie.
Leczenie objawowe POCHP uzaleznione jest od
stopnia zaawansowania choroby. Lekami I-szego

rzutu sa stosowane wziewnie tzw. bron-
chodilatatory, czyli substancje rozszerzajace
oskrzela, utatwiajagce przeptyw  powietrza.

~ fot. mgr Erest Garstka

W miare postepu choroby do leczenia dodaje sie
sterydy wziewne, ktére hamujg reakcje zapalng
w  drzewie oskrzelowym. U  pacjentow
w ciezkim stadium choroby stosuje sie sterydy
i bronchodilatatory w nebulizacji, sterydy, rowniez

dozylnie, doustnie, a takze przewlekig
tlenoterapie  (przenosny  koncentrator tlenu
umozliwia podawanie tlenu w warunkach
domowych).

Opracowanie: lek. med. Janusz Bieniasz

Absolwent debickiego I LO /1977/, Absolwent Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie.

Pracownik ZOZ Debica od 1984 roku. Specjalista Chorob
Wewnetrznych.  Certyfikat PTMS, Asystent, Starszy
Asystent, Z-ca Ordynatora Oddziatu Wewnetrznego 1
Kierownik Szpitalnego Oddziatu
obecnie Z-ca Kierownika.

w latach/1984-2008/.
Ratunkowego /2008-2014/,
Czlonek Okregowej Rady Lekarskiej w Rzeszowie od 2005
roku i nadal. Organizator Mistrzostw Polski Lekarzy w Pty-
waniu w Debicy od 2005 roku. Prezes Oddziatu Rejonowego
Polskiego Czerwonego Krzyza w Debicy od 1990 roku i na-
dal.
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URAZ GLOWY U DZIECI

razy gtowy u dzieci zdarzajq sie
czesto w roznych okolicznosciach:
w domu, podczas zabawy w szkole
czy podczas uprawiania sportu.
Uraz moze dotyczy¢ powtok czaszki,
to znaczy: skory, tkanki podskdrnej, miesni
a takze kosci czaszki lub struktur potozonych
w czaszce. Na szczesScie wiekszos¢ urazéw gtowy
u dzieci to urazy lekkie, powierzchowne. Jak
podaja dane statystyczne do  Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych trafia co 20-te dziecko
po urazie gtowy. Jedno na sto wymaga lecze-
nia szpitalnego. Urazy
w  wieku  wczesno-
niemowlecym wynikajq
z bledow i zaniechan
w opiece nad dzieckiem.
Szczegdlne miejsce zaj-
mujq urazy w wyniku
uderzenia o barierki
tozeczka i wypadniecia
z wbzka badz nosidetka.
Dlatego nie nalezy lek-
cewazy¢ wszelkich ura-
z6w zewnetrznych,
wszystkie one stanowic
powinny powdd kon-
sultacji lekarskiej. Do =
niepokojacych objawdw f?
zaliczy¢ nalezy wymioty, ’
sennos$¢ i blados¢. Dzie-
cko nie moze po- I
wiedzie¢ o swoich do-
legliwosciach, ale bdl gtowy manifestuje ro-
zdraznieniem, ptaczem i uwypukleniem ciemienia.
Powodem urazéw glowy u dzieci starszych
w wieku szkolnym sg potracenia przez samochdd
i uprawianie sportu. Nalezy zaznaczy¢, iz urazowe
uszkodzenia mdzgu sg gtdwnymi przyczynami
Smierci i nabytych zaburzen neurologicznych
u dzieci.
Jezeli nie wystepuja zadne niepokojace objawy
i jedynym $ladem urazu jest niewielki obrzek,
krwiak pod skorg czy otarcie naskdrka, u dziecka
w dobrym stanie ogdlnym i przytomnego nalezy
zastosowaé zimny oktad, ktéry przyktada sie
W miejsce uderzenia.

(s}

Jesli wystgpi krwawienie z otarcia naskdrka lub
rany nalezy zatozy¢ jatowy/czysty opatrunek.
Nastepnie nalezy uda¢ sie do lekarza w celu
zatozenia szwdéw. Nie powinno sie samemu
czysci¢ rany. Jesli dziecko jest nieprzytomne,
nalezy podja¢ reanimacje i natychmiast wezwaé
pogotowie ratunkowe lub niezwtocznie udaé sie
do szpitala. Dziecko wymaga ponadto pilnego
umieszczenia w Oddziale Chirurgii Dzieciecej lub
Oddziale Ortopedii Dzieciecej, wykonania sto-

sownych do okolicznosci badan i wdrozenia od-
powiedniego leczenia.

Rokowanie w przypadku
urazéw gtowy jest bardzo
rozne. W zaleznosci od
ciezkosci urazu i ro-
Zlegtosci uszkodzenia mo-
zgu pozostajq réznorodne
zaburzenia neurologiczne,
w tym zaburzenia pa-
mieci, zaburzenia emo-
2 cjonalne i psychospo-
" teczne, a nawet napady
~ drgawkowe. U czesci wy-
| stepujg trudnosci szkolne,
- problemy  psychologiczne
i psychiatryczne.
Osobnym  zagadnieniem
jest ocena spostrzeganych
urazéw w aspekcie dziecka
krzywdzonego. W sytuadji
\a mozliwych podejrzen oto-
prmorEmesieie czenie dziecka, szkota czy
stuzba zdrowia majaca kontakt z dzieckiem,
powinna wykaza¢ szczegdlng uwage, aby taki
fakt nie przeszedt niezauwazony. Informacja
o tym fakcie powinna trafi¢ do odpowiednich
stuzb.

Opracowanie: Dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt I Liceum Ogolnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z ro-
ku 1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy.

Doktoryzowat sie w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Zawodowo zwiazany ze Szpitalem Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Debicy, gdzie aktualnie jest zastepcq
Kierownika Oddziatu Neurologii i rdwnoczesnie Kiero-
wnikiem Zespotu Poradni Specjalistycznych.
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strzadnienie moézgu zwane tez
~Wstrzagsem modzgu” - to tagodny
stan bedacy skutkiem urazu
centralnego uktadu nerwowego,
najczesciej objawiajacy sie po-
urazowq utratg przytomnosci, ktéra trwa mniej niz
6 godzin.

OBJAWY WSTRZASU MOZGU:

- utrata przytomnosci po urazie gtowy — moze
trwac jedynie sekundy, zwykle kilka, kilkanascie
minut, nie dtuzej niz 6 godzin

- niepamie¢, dotyczaca najczesciej samego urazu
oraz pewnego okresu po i/lub przed nim
- bole gtowy

- zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi

- nudnosci i wymioty

- sennos$¢, dezorientacja

fot. Freepik.com

JAK POSTEPOWAC Z OSOBA PO
URAZIE GLOWY

W sytuacji gdy osoba, ktéra doznata urazu gtowy
jest nieprzytomna, nalezy sprawdzi¢ czy ma
drozne drogi oddechowe i czy oddycha. Jesli nie,
nalezy rozpoczaé resuscytacje wediug
obowigzujacego schematu. Jesli oddech jest
zachowany, powinno sie zapewni¢ choremu
stabilizacje kregostupa szyjnego i wezwac zespot
ratownictwa. Przy ewentualnej koniecznosci
obrécenia chorego (np. z powodu wymiotdw)
zawsze trzeba stabilizowac kregostup szyjny.
Jesli chory odzyskat przytomnos$¢, nalezy
pozosta¢ przy nim do czasu przyjazdu
ratownikdw, nie pozwoli¢ aby sie poruszat.
W przypadku mniej powaznych urazéw pacjenci
czesto zgtaszajg sie wiasnym transportem, nie-
rzadko dopiero po kilku dniach od urazu,
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zaniepokojeni  utrzymujacymi sie  bdlami lub
nudnosciami, ktére poczatkowo bagatelizowali.

W kazdym przypadku wstrzasnienia mozgu
konieczna jest konsultacja lekarska, po urazie
z utratg przytomnosci wykonuje sie zwykle
badanie tomografii komputerowej gtowy i, w za-
leznosci od charakteru urazu, kregostupa szyjnego
(aby wykluczy¢ inne powazniejsze powiktania,
przede wszystkim krwiaki $rdédczaszkowe — przy
samym wstrzasnieniu w tomografii nie ma zmian
pourazowych w mozgu). Nastepnie chory jest,

w zaleznosci od wynikow badan i stanu
klinicznego,  hospitalizowany  celem  dalszej
obserwacji albo wypisywany do domu. Kazdy

pacjent ze wstrzasem modzgu powinien miec
zapewniong opieke (obserwacje) drugiej osoby
W ciggu przynajmniej pierwszej doby po urazie,
aby odpowiednio zareagowac w razie pogorszenia
stanu zdrowia.

PONOWNEJ PILNEJ OCENY LEKARSKIE] wymaga
znaczne powtdrne nasilenie objawdw — zwilaszcza
bolu gtowy i wymiotéw, a takze pogarszanie stanu
$wiadomosci, narastajgca sennoS¢. Szczegdlng
ostroznos¢ nalezy zachowaé u 0séb przyjmujacych
leki przeciwkrzepliwe, u starszych, zwilaszcza
obcigzonych innymi chorobami — np. zaburzeniami
krzepniecia, gdzie nawet stosunkowo niewielki
uraz moze spowodowac powazne konsekwencje.

Po wstrzasnieniu mdzgu zalecany jest kilkudniowy
odpoczynek, unikanie wysitku fizycznego i psy-
chicznego. Im ciezszy byt uraz gtowy, tym dtuzszy
bedzie okres powrotu do sprawnosci. Nalezy
pamietac aby nie wykonywa¢ wtedy zadnych
czynnosci ,ha site”, z drugiej strony nie ma
jednoczesnie koniecznosci bezwzglednego
pozostawania caty dzien w tézku. Objawy takie jak
bole glowy, nudnosci powinno leczyé sie
objawowo. Bardzo wazne jest, aby unikac
ponownych urazéw gtowy w okresie zdrowienia po
wstrzasnieniu mozgu.

ROKOWANIE

Po wstrzagsnieniu mozgu rokowanie jest bardzo
dobre. Wiekszos¢ chorych szybko wraca do petni
zdrowia. Niekiedy, zwtaszcza po ciezszych urazach
z dluzszg utratq przytomnosci, dolegliwosci
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pourazowe mo-
gq przedtuzaé
sie - trwa¢ mie-
sigcami, nawet
kilka lat. Sq to
najczesciej bodle
gtowy, zawroty
gtowy i nudno-
sci, szumy
uszne, depre-
sja, zaburzenia
snu.

fot. mgr Ernest Garstka

INNE FAKTY O WSTRZASNIENIU
MOZGU

- w zaleznosci od czasu trwania utraty przy-
tomnosci i niepamieci wyodrebnia sie trzy stopnie
wstrzasnienia - najczesciej wystepuje
wstrzasnienie I stopnia, o najtagodniejszym
przebiegu

- jesdli utrata przytomnosci trwa dluzej niz 6
godzin, rozpoznaje sie STLUCZENIE modzgu,
ktérego konsekwencje sg znacznie powazniejsze

- w niektdrych przypadkach chory w ogdle nie
zdaje sobie sprawy, ze przebyt wstrzas modzgu
(objawy po urazie mogq byc niewielkie, a utrata
przytomnosci lub niepamie¢ - zaledwie kilku-

sekundowe)

- wstrzasnienie mézgu moze wystgpi¢ nawet bez
urazu gtowy — moze go spowodowal takze
znaczne przecigzenie np. podczas nagtego

hamowania samochodu

- rzadko zdarza sie, ze powazne powiktania
pourazowe mogq wystapi¢ pdzno (dotyczy to
gtéwnie osdb starszych) — nawet kilka tygodni po
urazie, dlatego w kazdym przypadku wystapienia
pogorszenia  S$wiadomosci,  silnych  bdléw,
zawrotdw gtowy czy wymiotdw nalezy pilnie
skonsultowac sie z lekarzem.

Opracowanie: lek. med. Mateusz Lewartowski

Absolwent I Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Krdla
Wiadystawa Jagietty w Debicy. Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
ukonczyt z wyréznieniem, uzyskujac drugi wynik na roku.

Lekarski Egzamin Panstwowy zdat z najwyzszg iloscig

punktow w wojewddztwie. W 2012 roku rozpoczat
specjalizacje w neurologii. Poza medycyng od wielu lat
zajmuje sie filmowaniem burz i btyskawic, jest autorem
publikacji m. in. 0 medycznych aspektach razenia piorunem.



GRUPY KRWI

co warto wiedziec ?

Kilka lat po doniostym odkryciu przez Landsteinera
(1901r.) trzech rodzajow aglutynogendéw i aglu-
tynin - w krwi ludzkiej, polski uczony Ludwik
Hirszfeld zaproponowat mianownictwo gtéwnych
grup krwi: A, B, AB i O. Od tego momentu
transfuzji dokonuje sie w obrebie jednoimiennych
grup krwi, eliminujgc najpowazniejsze odczyny
poprzetoczeniowe. Zastosowano wtedy takze
transfuzje krwi grupy O, niezaleznie od posiadanej
cechy grupowej. Badania z zakresu serologii
transfuzjologicznej obejmujq oznaczanie antyge-
now oraz wykrywanie i diagnozowanie allo-
i autoprzeciwciat. Celem badan u biorcow i daw-
cow krwi jest bezpieczne pod wzgledem immu-
nologicznym leczenie krwig, natomiast u kobiet
ciezarnych - zapobieganie chorobie hemolitycznej
noworodka. Po 116 latach od odkrycia Land-
steinera poznano i sklasyfikowano tacznie ponad
30 uktaddw grupowych, a w nich okoto 300
antygendw, nie liczac tak zwanych podgrup,
odmian i wariantéw.

W skiad ukfadu ABO wchodzg podstawowe
antygeny A i B ktére dziedziczy sie wspot-
dominujaco za posrednictwem alleli A i B (wg praw
Mendla). Trzeci allel O nie oddziatuje z antygenami
A i B. Konsekwencjq sg cztery fenotypy: A, B, AB,
O kodowane przez genotypy: A/A lub A /O, B/B
lub B/O, AB i O/O. W surowicy danego osobnika
sq obecne naturalne przeciwciala skierowane
przeciw nieobecnemu na jego krwinkach anty-
genowi (np. osoba z grupa krwi A w surowicy ma
przeciwciata anty-B, osoba z grupg krwi B w su-
rowicy ma przeciwciata anty-A, osoba z grupg krwi
O ma przeciwciata anty-A i anty-B, za$ osoba
z grupq krwi AB nie posiada przeciwciat).
Przeciwciata anty-A oraz anty-B pojawiajq sie jako
przeciwciata naturalne w okresie niemowlecym,
okoto trzeciego miesigca zycia, a ich miano osigga
poziom znamienny dla ludzi dorostych miedzy 5
a 10 rokiem zycia. U os6b w podesztym wieku
przeciwciata te mogg mie¢ bardzo niskie miano.
Odkrycie ukfadu Rh i wprowadzenie jego nazwy
datuje sie na lata 1939-1940 po opublikowaniu
prac Levina i Stetsona oraz Landsteinera
i Wienera.

Osoby Rh dodatnie posiadaja na krwinkach
czerwonych antygen D wystepujacy w 83-87%
u rasy biatej, w 82-95% u rasy czarnej i powyzej
99% wsrdd Azjatdw. Mimo kilkudziesieciu lat
badan wyniki oznaczania RhD bywajq czasem
zaskakujace. Zdarzaja sie przypadki, ze okre-
$lenie, czy ktos jest RhD dodatni, czy RhD ujemny
jest trudne. Zalezy to od postepu wiedzy, jakosci
odczynnikdw serologicznych i badan genety-
cznych. Niedtugo po odkryciu RhD poznano
kolejne antygeny ukifadu Rh: C, E, ¢, e. Uktad
grupowy Rh jest jednym z najbardziej skompliko-
wanych uktadéw grupowych.

Bardzo ztozona specyfika badan serologicznych
wymagajaca uzycia wielu odczynnikéw, zastoso-
wania réznych Srodowisk reakcji i temperatur
dlugo "bronita” sie przed automatyzacjq
i informatyzacja. W ostatnich latach coraz czesciej
jednak wprowadza sie automaty do oznaczen
serologicznych. Automatyzacja i informatyzacja
badan serologicznych:

- zapobiega btedom administracyjnym,

- eliminuje btedy mogace pojawi¢ sie w trakcie
wykonywania badania,

- zapewnia obiektywizacje odczytu i jego inter-
pretacje,

- zapewnia ujednolicong dokumentacje.

Pierwszorzedng zaletg wprowadzenia auto-
matycznego procesu badan serologicznych przed
transfuzjq jest zwiekszenie bezpieczenstwa lecze-
nia chorych krwia. Zgodnie z tymi trendami w na-
szej pracowni badania serologiczne wykonuje sie
w automacie szwajcarskiej firmy DiaHem. Personel
pracowni otrzymat potwierdzone przez firme
DiaHem certyfikaty upowazniajagce do obstugi
urzadzenia.

Opracowanie: mgr Barbara Madro

Absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie, Oddzia
Analityki Medycznej w latach 1982-1988.
Po studiach podjeta prace w ZOZ Debica, gdzie pracuje do
dnia dzisiejszego. W trakcie pracy zawodowej uzyskata
spacjalizacje z zakresu: diagnostyki laboratoryjnej oraz
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej.
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
282
479
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370

367, 368

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna

Dyzurka - potoznicza

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAY. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIAt. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZO0L

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY Il

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

346
345
338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ

444
403
414



