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Dezinformacja podczas pomiaru glikemii
w warunkach SOR-u i ZRM-u

Praca recenzowana

Hipoglikemia to zaburzenie polegajace
na spadku stezenia glukozy we krwi
ponizej 60 mg na 1 decylitr. Hiperglikemia
z kolei jest nieprawidtowos$cia, w przebiegu
ktdrej poziom glukozy we krwi jest wyzszy
niz 100 mg na 1 decylitr. Te dwa stany cho-
robowe mogg prowadzi¢ do utraty zdrowia,
a w skrajnych przypadkach nawet do zgo-
nu pacjenta. Im bardziej wartosci poziomu
glukozy odbiegaja od normy, tym powaz-
niejszy jest stan pacjenta.
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Pomiar glikemii

w warunkach SOR-u i ZRM-u
Jednym ze schematéw badan kazdego pa-
cjenta w warunkach ZRM-u i SOR-u jest
schemat ABCDE, w ktorego sktad wcho-
dza nastepujace czynnosci diagnostyczne:
A - ocena droznoéci drég oddechowych,
B - ocena ukfadu oddechowego,

C - ocena ukladu krgzenia,

D - ocena zaburzenia $wiadomosci,

E - ocena obrazen ciata (1).



Podczas oceny zaburzen swiadomosci
u pacjenta nalezy skorzystac ze skali GSC
(ang. Glasgow Coma Scale) oraz ACVPU.
W tym punkcie badania konieczne jest
réowniez sprawdzenie st¢zenia glukozy
we krwi pacjenta. Zazwyczaj badanie ste-
zenia glukozy odbywa si¢ poprzez pomiar
z krwi wloéniczkowej za pomocg gluko-
metru — wynik jest dostepny w ciggu okoto
5 sekund. W warunkach SOR-u wystepuje
réwniez mozliwo$¢ zbadania krwi zylnej
i tetniczej. Wynik uzyskujemy w ok. 1 mi-
nute przy pomocy analizatora parametrow
krytycznych, ktéry kazdy SOR w Polsce
ma na obowiazkowym wyposazeniu. Do-
datkowo lekarz moze zleci¢ laboratorium
szpitalnemu zbadanie pobranej krwi, jednak
czas uzyskania wyniku znacznie si¢ wtedy
wydtuzy (nawet do 2 godzin). Nalezy pod-
kresli¢ jeden, bardzo istotny fakt dotyczacy
mozliwosci dezinformacji medyka poprzez
zafalszowanie wyniku z pomiaru stezenia
glukozy we krwi — moze by¢ to konsekwen-
cja pobrania probki do badania z miejsca,
w ktorym krew juz nie krazy.

ZRM-y czesto wyjezdzaja do pacjentow
z ostra niewydolnoscia krazenia, ktora moze
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Ryc. 1. Schemat badania ABCDE. Oprac. wlasne
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by¢ przyczyna ostabionej pracy serca lub
tez problemem naczyniowym. W takich
sytuacjach organizm prébuje utrzymac
rownowage, jednak zazwyczaj dochodzi
w ostatecznosci do zaburzen przeplywu
tkankowego, a to z kolei powoduje silne
niedotlenienie narzagdéw oraz tkanek. Prze-
plyw krwi w tkankach zostaje zahamowany.
Obrona organizmu przed niewydolnoscia [>
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B> krazenia nazywa sie centralizacja kraze-

nia. Owa metoda samoobrony organizmu
w sytuacji krytycznej polega na skierowaniu
gltéwnego przeptywu krwi tylko do najwaz-
niejszych dla podtrzymywania zycia narza-
dow, czyli serca oraz mozgu. Utrzymanie
przeptywu krwi przez najbardziej istotne
narzady poprzedza tachykardia, zwezenie
naczyn i zahamowanie krazenia trzewnego

ZRM-y czesto wyjezdzaja

do pacjentdow z ostra niewydolnoscia
krazenia, ktéra moze by¢ przyczyna
ostabionej pracy serca lub tez
problemem naczyniowym. \W takich
sytuacjach organizm probuje utrzymac
rownowage, jednak zazwyczaj
dochodziw ostatecznoscido zaburzen
przeptywu tkankowego, a to z kolei
powoduje silne niedotlenienie
narzadow oraz tkanek.
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i nerkowego. Reakcje kompensacyjne z cza-
sem jednak ulegajg wyczerpaniu. Skutkuje
to niedokrwieniem narzaddw, a to z kolei
powoduje ostre przednerkowe uszkodzenie
nerek oraz deficyty neurologiczne. W chwi-
li gdy u pacjenta widoczna jest sinica ob-
wodowa, pomiar glukozy z krwi wlosnicz-
kowej z palca dioni moze by¢ stanowczo
zaklamany ze wzgledu na fakt, ze uklad
krazenia scentralizowal sie. Tym samym
wynik ten moze by¢ niewiarygodny i wpro-
wadza¢ medykow w blad - to z kolei moze
skonczy¢ sie zgonem pacjenta ze wzgledu
na wdrozenie nieprawidlowego postepo-
wania leczniczego (2).

Opis przypadku

Pacjent w wieku 68 lat zostal przekazany
w trakcie prowadzonej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej do SOR-u przez ZRM,
ktory byt zadysponowany do pacjenta
z powodu utraty przytomnoséci. W trak-
cie wywiadu z rodzing pacjenta ustalo-
no, ze pacjent nie byl do tej pory leczony
specjalistycznie i nie przyjmowal na stale
lekéw. Podczas prac ogrodowych osunat
sie na murawe i przestal porusza¢. Rodzi-
na wezwala pomoc, dzwonigc pod numer
alarmowy. ZRM na miejscu zdarzenia za-
stal pacjenta nieprzytomnego i lezacego
na murawie. U mezczyzny stwierdzono
zatrzymanie krazenia i rozpoczeto RKO.
Wynik pomiaru stezenia glukozy z krwi



wlo$niczkowej w ZRM miat warto$¢ miesz-
€z3cy sie w normie.

Ryc. 1 przedstawia wyniki badan z krwi
pacjenta pobrane w SOR-ze podczas pro-
wadzonej RKO. Po analizie wynikéw moz-
na przypuszczaé, ze do zatrzymania kraze-
nia doszto z powodu skrajnej hipoglikemii.
Pierwsze oznaczenie glukozy pochodzi
z analizatora parametréw krytycznych,
ktéry badal krew pochodzaca z naklucia
tetnicy udowej — wartos¢ glukozy wynio-
sta 4,0 mg/dl. W tym samym czasie zo-
stala pobrana krew wlosniczkowa z pal-
ca II dloni; za pomocg glukometru ozna-
czono wynik, ktéry wyniost 127 mg/dL
Jest to znaczgca rdznica, ktdra zmienia
stosowang farmakoterapie ratujacg zycie.
Analizujac dany przypadek, nalezy zasta-
nowi¢ sie nad tym, jak unikng¢ podobnych
rozbieznosci podczas ratowania ludzkiego
zycia. W szpitalnym oddziale ratunkowym,
gdy obecny jest lekarz, moze on naktu¢ tet-
nice z miejsca, w ktérym krew w ukladzie
scentralizowanym krazy, i wynik glikemii
powinien by¢ wtedy bardziej wiarygodny.
Probke krwi mozna zbada¢ za pomocg ana-
lizatora parametrow krytycznych badz tez
do kropli krwi dotozy¢ pasek glukometru
w celu oznaczenia wyniku. W Polsce jed-
nak w systemie PRM w znacznej wigkszo-
$ci funkcjonuja zespoty podstawowe (80%
wszystkich wyjazdow ZRM-6w), w ktdrych
sktad wchodza tylko ratownicy medyczni
badz pielegniarki systemu, a ktore to gru-
py nie maja w swoich kompetencjach na-
kluwania tetnicy (3).

Podsumowanie

Podsumowujac - nalezy jak najszyb-
ciej zastanowic sie, w jaki sposéb unika¢
przedstawionego w artykule problemu
diagnostycznego u pacjentow. Proces ten
(oparty na danych i statystykach) powi-
nien rozpoczac si¢ od rozmow w $rodo-
wisku medycznym na wskazany temat,
nastepnie na szkoleniach organizowanych
dla medykdw, a zakonczy¢ na zmianach
dokonywanych przez ministerstwo zdro-
wia we wspolpracy z medykami. Jedng
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Data i godzina pobrania materiatow:

—2024 18:33

Rownowaga kwasowo-zasadowa

Miejsce pobrania: Tetnica udowa

pH 7.03 7,35-7,45 L
pCO2 90.0 mmHg 35,0-45,0 H
p02 319.0 mmHg 80,0-100,0 H
Ca++ 0.79  mmol/l 1,13-1,32 L
Cl- 96.0 mmol/l 98,0-106,0 L
Glu 4.0 mg/dl 70,0 - 105,0 L
Lac 170  mmol/l 0,5-1,6 H
Hct 31.0 % 41,0- 53,0 L
CA++(7.4) 0.68 mmol/l 1,13-1,32 L
HCO3- 23.8  mmol/l 22,0-26,0
HCO3std 18.0 mmol/l 22,0-26,0 L
TCO2 26,6 mmol/l 23,0-27,0

BEecf 7.0 mmol/l -30-3,0 [i
BE(B) -8.9  mmol/l -3,0-3,0 L
502 99.7 % 95,0 - 98,0 H
THb 11.60 g/dl 13,50-18,00 L
02Hb 97.00 % 94,00 - 97,00
COHb 210 % 0,00 - 3,00
MetHb 0.60 % 0,00 - 1,50

HHb 030 % 0,00 - 5,00

Glukoza z krwi wlosniczkowej

Miejsce pobrania: Palec Il dtoni

Glukoza | 127mg/dl |

Ryc. 2. Wyniki pobranego materiatu.
Zré6dlo: materialy autora

ze zmian, ktéra przyczynitaby sie do bar-
dziej rzetelnej diagnostyki w takich przy-
padkach, jest zwigkszenie kompetencji
ratownikow medycznych i pielegniarek
systemu o naklucie tetnicy w celu pobra-
nia materiatu do badan. Q
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