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0 Streszczenie

Wprowadzenie. Izba przyjec to placéwka, za posrednictwem
ktdrej przyjmuje sie pacjentéw do szpitala, wykonuje doraz-
ne zabiegi oraz udziela pomocy ambulatoryjnej. Personel
medyczny izby przyjec jest bardzo czesto narazony na rézne
zagrozenia ze strony pacjentéw bedacych pod wptywem
alkoholu.

Cel pracy. Celem badan byto przedstawienie opinii pracow-
nikéw izby przyje¢ na temat udzielania pomocy medycznej
pacjentom bedacym pod wptywem alkoholu, zwrécenie
uwagi na zagrozenia dla personelu medycznego ze strony
takich oséb oraz kwestie organizacji pracy z pacjentem pod
wptywem alkoholu w izbach przyjec.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 112 oséb pra-
cujacych jako personel medyczny w izbie przyje¢ w dwéch
rzeszowskich szpitalach. Wykorzystano metode sondazu diag-
nostycznego, oparta na autorskim kwestionariuszu ankiety,
ktdra zawierata 26 pytan. Wiekszos¢ ankietowanych stanowity
kobiety.

Wyniki. Przejawiana przez pacjenta agresja w formie wy-
zwisk, obelg, niszczenia mienia a nawet przemocy fizycznej
w wiekszosci przypadkéw byta zwigzana z upojeniem alkoho-
lowym (92% ankietowanych), wptywem $rodkéw psychoak-
tywnych oraz zaburzeniami psychicznymi. Dbato$¢ o whasne
bezpieczenstwo nie byto najwazniejszg postawg personelu
medycznego wzgledem pacjenta agresywnego (taka postawa
cechowata tylko 30,4% ankietowanych). Dla 61,3% badanych
nie miato znaczenia, ktérego dnia i o jakiej porze do izby
przyjec trafia pacjent pod wptywem alkoholu.

Whioski. Udzielanie pomocy medycznej pacjentom bedacym
pod wptywem alkoholu stanowi problem dla personelu izby
przyjec. Przyjmowanie takich pacjentéw oraz organizacja pra-
cy w kontakcie z nimi wymaga duzego opanowania, wysitku
i spokoju ze strony catego personelu: ratownikéw medycz-
nych, pielegniarek i lekarzy.
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0 Abstract

Introduction. Emergency Department (ED) is the facility
through which patients are admitted to hospital, emergency
procedures are performed and outpatient care provided.
Medical staff in the ED are very often exposed to various risks
posed by patients under the influence of alcohol.
Objective. The aim of the study was to present the opinions
of the staff in the Emergency Department concerning the
provision of medical assistance to patients under the influence
of alcohol, and attracting attention to the risk for medical staff,
as well as the organization of work with these patients.
Materials and method. The study included a group of 112
medical staff working in emergency departments in two
hospitals in Rzeszéw, conducted by the method of a diagnostic
survey using an author-constructed questionnaire containing
26 items. The majority of respondents were females.
Results. Aggression manifested by the patient, whether in the
form of abusive language, insults, damage to and destruction
of property, or even physical violence in most cases was
associated with alcohol intoxication (according to 92% of
respondents), the effect of psychoactive drugs, or mental
disorders. Own safety was not the most important attitude of
the medical staff towards aggressive patients (only 30.4% of
respondents). It was not significant (61.3%) when and at what
time a patient arrived at the Emergency Department under
the influence of alcohol.

Conclusions. Providing medical assistance to patients under
the influence of alcohol was difficult for ED staff. The problem
of patients intoxicated with alcohol admitted to the ED and
the organization of work in contact with them require a lot
of composure, effort, and calmness on the part of staff such
as paramedics, nurses and physicians.
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WSTEP

Wysokoprocentowe napoje alkoholowe towarzysza cztowie-
kowi od poczatku jego istnienia [1]. W kulturze polskiej picie
alkoholu jest powszechne akceptowane. Stanowi nieodtgczny
element spotkan towarzyskich, takich jak $wieta czy uro-
czysto$ci rodzinne. Z tej przyczyny nadmierne spozywanie
alkoholu w Polsce jest istotnym problemem spolecznym
i zdrowotnym [2]. Wedlug raportu z badan ankietowych
przeprowadzonych przez Panstwowa Agencje Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych (PARPA) $rednie roczne
spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkanca w litrach
w przeliczeniu na 100% alkoholu w 2019 roku wynosito
9,78 [3].

Umiejetno$¢ komunikowania si¢ personelu medycznego
z pacjentem jest wynikiem nabywania istotnych kompetencji
zawodowych osiaganych poprzez rozwdj osobisty [4].

Komunikacja z osobg bedaca pod wptywem alkoholu nie
nalezy do najprostszych. Mozemy w tym miejscu nawigza¢
do przeszkody ze strony odbiorcy komunikatu, jakim jest
pacjent. Z takimi pacjentami nie ma dobrego kontaktu i za-
zwyczaj lekarz musi zleca¢ dodatkowe badania [5]. Z zacho-
waniami agresywnymi pacjentéw zasadniczo poradzi¢ sobie
mozna na dwa sposoby, tzn. dziataniami profilaktycznymi
lub doraznymi. Kluczowym zadaniem personelu medyczne-
go jest stworzenie atmosfery pozbawionej przemocy, wdro-
zenie procedur zapobiegajacym zachowaniom agresywnym
oraz podnoszenie jednostkowych kompetencji w zakresie
specyficznych umiejetnosci komunikacyjnych [6, 7].

W Polsce nie ma odrebnych przepiséw regulujacych po-
stepowanie lekarzy wobec pijanych pacjentdéw. Sg jednak
przepisy, z ktérych wynika, Ze mimo tego, Ze pacjent jest
pod wptywem alkoholu, lekarz ma obowigzek przeprowadzi¢
pelna diagnostyke [8].

Pacjenci bedacy po wptywem alkoholu stanowiag ponad
10% wszystkich pacjentéw zglaszajacych sie do izb przyje¢
(IP) i szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) [2]. Nie
ma jednoznacznych regul postepowania diagnostyczno-
-leczniczego w stosunku do pacjentéw, ktérzy doznali urazu
i znajduja sie w stanie nietrzezwosci. Kazdy przypadek roz-
patrywany jest indywidualnie.

Ustawa, ktora w zalozeniu miata regulowac te zagadnienia
(Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), nie odnosi sie do
pacjentéw bedacych pod wptywem alkoholu [9].

W przypadku nietrzezwego pacjenta lekarz powinien bra¢
pod uwage nie tylko charakter urazu czy tez jego objawy, ale
okolicznosci, w ktorych powstal, szczegélnie gdy ma moz-
liwo$¢ zapytania o nie $wiadkéw zdarzenia. Przy urazach
glowy, szczegdlnie tych zwiazanych z utratg przytomnosci,
nawet krétkotrwala, nie moze poprzesta¢ na podstawowej
diagnostyce, lecz ma obowigzek przeprowadzi¢ poglebio-
ng diagnostyke obrazowa, chociazby wykona¢ tomografie
komputerowg gtowy celem wykluczenia $wiezych zmian
pourazowych [10, 11].

Waznym czynnikiem zwigkszajacym zachowania agre-
sywne jest pobudzenie emocjonalne pod wptywem srodkéw
odurzajacych, takich jak narkotyki czy alkohol [12]. Alko-
hol powoduje zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego
w postaci ogélnego pobudzenia obserwowanego w dynamice
mowienia, dzialania czy sile przejawianych emocji [13].

Agresja kojarzy nam si¢ gféwnie z agresja fizyczna. Bardzo
czesto spotyka sie rowniez agresje stowng [14]. Pielegniarki

iratownicy medyczni nalezg do grupy, ktdra jest najbardziej
narazona na agresj¢. Narazenie personelu medycznego na
agresje ze strony pacjentéw moze si¢ przyczyni¢ do spadku
efektywnosci pracy, a nawet prowadzi¢ do rezygnacji z dal-
szego wykonywania zawodu [15, 16].

Agresywne zachowania pacjenta pod wptywem alkoholu
prowadza do negatywnych skutkéw zaréwno w odniesie-
niu do pracownika (wpltyw na funkcjonowanie fizyczne
ipsychiczne), miejsca pracy (obnizenie efektywnosci pracy),
jak i pacjenta (zmniejszenie poziomu zadowolenia z opieki
medycznej, mozliwo$¢ popelnienia bledu medycznego przez
personel) [17].

Zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi osoby w stanie nietrzez-
wosci, ktére swoim zachowaniem daja powdd do zgorsze-
nia w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajduja
sie w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu
albo zagrazajg zyciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢
doprowadzone do izby wytrzezwien [18]. Pacjent kierowa-
ny na izbe wytrzezwien zabierany jest z IP przez policje
z zaleceniem ewentualnej rekonsultacji psychiatrycznej po
wytrzezwieniu. Izba wytrzezwien gwarantuje zaréwno $cista
obserwacje i brak mozliwosci realizacji zamiaréw suicydal-
nych, jak i specjalistyczna detoksykacje, przeprowadzong
pod kierunkiem lekarza [8].

Wraz ze zmniejszeniem liczby izb wytrzezwien problem
opieki nad osobami w stanie upojenia alkoholowego w Polsce
nie zniknal, lecz przenidst si¢ na szpitalne oddzialy ratun-
kowe i izby przyjec¢ [19].

Liczba pacjentéw bedgcych pod wptywem alkoholu wzro-
sta wyraznie w ostatnich latach na skutek zmniejszenia sie
liczby izb wytrzezwien. W roku 2013 istniaty one tylko w 34
miastach, podczas gdy 10 lat wcze$niej bylo ich niemal dwa
razy wigcej. Problem pacjentéw nietrzezwych jest powazny
iz pewno$cig wymaga precyzyjnego uregulowania prawnego,
ktérego do dzi$ nie ma [20].

Pacjentom bedacym w stanie zatrucia spowodowanego
uzyciem alkoholu pomoc medyczna udzielana jest m.in.
w SOR-ach oraz IP [21].

Gléwnym celem pracy bylo poznanie opinii pracowni-
kéw izby przyje¢ na temat udzielania pomocy medyczne;j
pacjentom bedacym pod wplywem alkoholu. Okreslono
gléwne przyczyny zachowan agresywnych wérod pacjentow
oraz najczestsze zachowanie personelu podczas kontaktu
Z pacjentem agresywnym.

MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano sondaz diagnostyczny oparty na
ankiecie z wykorzystaniem kwestionariusza wtasnego au-
torstwa. Ankieta zawiera 26 pytan oraz zostala podzielona
na dwie czedci: tzw. metryczke oraz pytania szczegélowe.
Metryczka dotyczyla zagadnien socjodemograficznych, ta-
kich jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie, status cywilny, miejsce
zamieszkania. Pozostale pytania w liczbie 19 umozliwity
pozyskanie wiedzy na temat opinii pracownikéw IP. Ankie-
towani zostali poinformowani o anonimowoéci badan oraz
wyrazili zgode na udziat w nich.

Analiza zostala wykonana za pomocg programéw IBM
SPSS Statistics 20 oraz Microsoft Excel. W pracy wyko-
rzystano test niezaleznosci x> Pearsona. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.
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Badania zrealizowano w okresie 3 miesiecy (luty-kwiecien)
2021 roku na grupie 112 os6b. Grupa ta obejmowata: pieleg-
niarki/ pielegniarzy, ratownikéw medycznych oraz lekarzy
pracujacy w izbie przyjec¢. Badania przeprowadzone zostaty
w dwdch placéwkach:

o Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 1 im. Fryderyka

Chopina w Rzeszowie,

o Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowot-
nej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Rzeszowie.

W badaniu wzielo udziat 40 mezczyzn (35,7%) i 72 kobiety
(64,3%). W grupie wiekowej 20-25 lat znalazlo si¢ 12,5%
personelu medycznego pracujacego w izbie przyje¢ (N=14).
Najliczniejsza grupe wiekowa stanowili badani miedzy 26.
a 35. rokiem zycia, stanowiacy 42,9% os6b (N=48). W wieku
36-50 lat byto 30,4% respondentéw (N=34). Powyzej 50 lat
miato 14,3% badanych (N=16).

Wyksztalcenie $rednie posiadato 21,4% personelu medycz-
nego (N=24). Studia wyzsze pierwszego stopnia ukonczylto
36,6% 0sob (N=41), tyle samo ankietowanych uzyskato tytut
magistra. Inne wyksztalcenie miato 5,4% badanych (N=6).

Wiekszo$¢ sposrod badanego personelu medycznego
izby przyje¢ stanowily pielegniarki/ pielegniarze (N=71,
tj. 63,4%). Ratownicy medyczni to 30,4% badanych (N=34),
a lekarze 6,3% 0s6b (N=7).

Ponizej 5 lat stazu pracy w zawodzie mialo 17,0% oséb
(N=19). Od 5 do 10 lat wykonywato swdj zawdd 35,7% oséb
z personelu medycznego (N=40). Grupa 19,6% ankietowa-
nych (N=22) posiadala staz pracy w zakresie 11-20 lat. Tak
samo liczna grupa wykazywata sie stazem pracy 21-30 lat.
Powyzej 30 lat pracowalo w zawodzie 8,0% osob.

WYNIKI

W trakcie wykonywania pracy zawodowej z pacjentem nie-
trzezwym zetkneto si¢ 92,9% 0s6b z personelu medycznego
(N=104). Agresji ze strony pacjenta bedacego pod wptywem
alkoholu do$wiadczylo przynajmniej raz w zyciu 92,9% re-
spondentéw (N=104). Najczesciej byly to osoby z wyksztal-
ceniem $rednim/ innym (100,0%) — tab. 1. Zauwazono, ze
agresji ze strony pacjenta bedacego pod wptywem alkoholu
dos$wiadczyly najczesciej pielegniarki (95,8%) i ratowni-
cy medyczni (91,2%), natomiast rzadziej lekarze (71,4%)
— p=0,0523 - tab. 2.

Tabela 1. Doswiadczenie agresji ze strony pacjentéw bedacych pod
wptywem alkoholu a wyksztatcenie pracownikéw medycznych udzie-
lajacych im pomocy medyczne;j

Wyksztatcenie respondentow

Srednie/  Wyzsze | stopnia  Wyzsze Il stopnia Ogotem
inne - licencjackie - magisterskie

N 30 35 39 104
Tak

% 100,0 854 95,1 92,9

N 0 6 2 8
Nie

% 0,0 14,6 4,9 71

30 41 41 112
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0

x> = 6,094; p = 0,0475

Tabela 2. Doswiadczenie agresji ze strony pacjentéw bedacych pod
wptywem alkoholu a zawéd wykonywany przez ankietowanych

Wykonywany zawdéd
Ogotem
Pielegniarka/ pielegniarz  Ratownik medyczny Lekarz

N 68 31 5 104
Tak

% 95,8 91,2 71,4 92,9

N 3 3 2 8
Nie

% 4,2 8,8 28,6 71

N 71 34 7 112
Ogotem

% 100,0 100,0 1000  100,0

Na co dzien z agresja ze strony pacjenta znajdujacego sie
pod wplywem alkoholu stykato si¢ 24,1% pielegniarek/ ratow-
nikéw medycznych/ lekarzy (N=27). Dosy¢ czesto miato do
czynienia z takimi zachowaniami 56,3% badanych (N=63).

Agresja ze strony pacjentéw bedacych pod wptywem al-
koholu przejawiala si¢ najczesciej wyzwiskami, obelgami
i wulgarnym zachowaniem (N=101, tj. 90,2%). Ponad polowa
personelu medycznego pracujacego w izbie przyje¢ (N=75,
tj. 67,0%) przyznala, ze pacjenci dopuszczali si¢ przemocy
fizycznej, a niemal potowa badanych (N=54, tj. 48,2%) spot-
kata sie z grozbami i zastraszaniem. Rzadziej agresywne
zachowanie pacjentow polegalto na niszczeniu mienia szpi-
talnego (N=40, tj. 35,7%) czy niszczeniu mienia personelu
(N=37, tj. 33,0%) - ryc. 1. Z przemocsg fizyczng ze strony
pacjenta zetknely sie najczesciej osoby do 35. roku zycia
(77,4%; p=0,0088) - tab. 3.

Wyzwiska, obelgi, wulgarne zachowania | 30,276
Przemoc fizyczna | 67,0%
Grozhy, zastraszanie pasz
Niszczenie mienia szpitalnego 35.7%
Zniszczenie mienia personelu 33,

1 f f 1 1
0,0% 20,0% 400% 60,0% 800% 100,0%
% osdb

Rycina 1.Rodzaj agresji przejawionej przez pacjenta wobec badanych, wyniki nie
zsumowaty sie do 100%, poniewaz badani wskazywali wiecej niz jedna odpowiedz

Tabela 3. Czestosc stykania sie z agresja ze strony pacjentow bedacych
pod wptywem alkoholu a wiek badanych

Wiek

Ogotem
do 35 lat powyzej 35 lat

N 18 9 27
Na co dzien

% 29,0 18,0 24,1

N 34 29 63
Dosy¢ czesto

% 54,8 58,0 56,3

N 5 11 16
Czasami

% 8,1 22,0 14,3

N 5 1 6
Rzadko

% 8,1 2,0 54

N 62 50 112
Ogotem

% 100,0 100,0 100,0

X2 =7,109; p = 0,0685
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Z przemocy fizyczna ze strony pacjenta zetkneli sie czes-
ciej lekarze (100,0%), rzadziej ratownicy medyczni (76,5%),
aw najmniejszym stopniu pielegniarki/ pielegniarze (59,2%)
- p=0,0334 (tab. 4). Osoby ze stazem pracy wynoszacym nie
wiecej niz 10 lat czedciej twierdzily, ze pacjenci przejawiaja
wobec nich przemoc fizyczna (76,3%; p=0,0271) - tab. 5.

Tabela 4. Rodzaj agresji przejawianej przez pacjenta a wiek ankieto-
wanych

Wiek
do35lat powyzej 35 lat p
N % N %
Wyzwiska, obelgi, wulgarne nie 7 113 4 80  y2-0338;
zachowania tak 55 887 46 920 P=05608
nie 14 226 23 460 _gged:
Przemoc fizyczna
tak 48 774 27 540 P=00088
. . o nie 42 67,7 33 66,0 X2 =0,038;
Zniszczenie mienia personelu
tak 20 323 17 340 P=08455
_ R nie 39 629 33 660 \2_(116;
Niszczenie mienia szpitalnego
tak 23 371 17 340 P=07338
. . nie 32 516 26 52,0 X2 =0,002;
Grozby, zastraszanie
tak 30 484 24 480 P=09675

Tabela 5. Rodzaj agresji przejawianej przez pacjenta a wyksztatcenie
ankieterow

Wyksztatcenie

. . Wyzsze Wyzsze
Srednie/ b4 K Y .
. I stopnia— Il stopnia - p
inne . s ) }
licencjackie magisterskie

N % N % N %

Wyzwiska, obelgi, nie 3 100 7 171 1 24 y=4,958
wulgarne zachowania tak 27 90,0 34 82,9 40 97,6 p=0,0838
nie 11 367 16 390 10 244 259
Przemoc fizyczna an
tak 19 633 25 610 31 756 P=03281
Zniszczenie mienia nie 22 733 31 756 22 537 X’=5217;
personelu tak 8 267 10 244 19 463 P=00737
Niszczenie mienia nie 22 733 32 780 18 439 y_q1g7);
szpitalnego tak 8 267 9 220 23 561 P=00026
nie 16 533 23 561 19 463 y_qg,
Grozby, zastraszanie )
tak 14 467 18 439 22 537 P=06634

Czesto z prébami samobojczymi dokonywanymi przez pa-
cjentéw w stanie upojenia alkoholowego miato do czynienia
32,1% 0s6b z personelu medycznego pracujacego wizbie przy-
je¢ (N=36). Rzadko mialo stycznos¢ z takimi aktami 44,6%
badanych (N=50). Nigdy nie spotkato sie z probg targniecia
sie na wlasne zycie przez pacjenta bedacego pod wptywem
alkoholu 14,3% oséb (N=16), a trudno bylo odpowiedzie¢
na to pytanie 8,9% badanym (N=10) - ryc. 2.

Pacjenci przyjmowani do izby przyje¢, bedacy pod wply-
wem alkoholu, to najczesciej osoby powyzej 35. roku zycia
(N=55, tj. 49,1%). Co trzeci ankietowany (N=37, tj. 33,0%)
twierdzil, Ze najczesciej przyjmowane sa tam osoby w wieku
26-35 lat. Najmniej liczng grupa byli badani twierdzacy, ze
do izby przyje¢ przyjmowane s3 osoby znajdujace si¢ pod
wplywem alkoholu bedace w wieku 18-25 lat (N=20, tj.
17,9%) - ryc. 3.

H Czesto
HRzadko
B Nigdy

HTrudno powiedziec

Rycina 2. Zetkniecie sie ankieteréw z probami samobdjczymi dokonywanymi
przez pacjentéw w stanie upojenia alkoholowego

H1i5-25

H26-35

Bl Powyie] 35 ri.

Rycina 3. Wiek 0séb pod wptywem alkoholu przyjmowanych do Izby Przyjec¢

Wedtug 58,9% badanych (N=66), do izby przyjec trafiali
czesciej mezczyzni znajdujacy sie pod wpltywem alkoholu.
W opinii 26,8% personelu medycznego (N=30) liczba kobiet
i mezczyzn, ktorzy byli pod wplywem alkoholu i trafiali do
izby przyjec, byta poréwnywalna. Zaledwie 1,8% ankieto-
wanych (N=2) uwazal, Ze czesciej pacjentami izby przyjec
byty kobiety znajdujace si¢ pod wptywem alkoholu. Trudno
bylo jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie 12,5% re-
spondentom (N=14).

Zdaniem 61,6% badanych (N=69) pacjenci bedacy pod
wplywem alkoholu trafiali na izbe przyje¢ bez wzgledu na
pore dniainocy. W opinii 23,2% respondentéw (N=26) osoby
takie czesciej pojawialy sie w weekendy. Dni §wiateczne byly
zdaniem 11,6% badanych (N=13) czasem, kiedy to wieksza
liczba pacjentéw bedacych pod wptywem alkoholu trafiata
do izby przyje¢. Nieliczni respondenci (N=4, tj. 3,6%) uznali,
ze pacjenci pod wptywem alkoholu czesciej trafiali do izby
przyje¢ w dni powszednie.

Zdaniem 73,2% os6b z personelu medycznego pracujace-
go w izbie przyje¢ (N=30) wsrdd pacjentéw pod wpltywem
alkoholu znajdowaly sie osoby wymagajace diagnostyki la-
boratoryjnej badz obrazowej, najczesciej — tomografii kom-
puterowej (tab. 6).

Upojenie alkoholowe byto wskazywane przez badanych
jako najczestsza przyczyna zachowan agresywnych pacjen-
tow (N=103, tj. 92,0%). Na drugim miejscu znalazt sie wptyw

Tabela 6. Znajdowanie sie wsréd pacjentéw bedacych pod wptywem
alkoholu 0séb wymagajacych diagnostykilaboratoryjnej badz obrazowej
a wykonywany zawdd respondentéw

Wykonywany zawo6d
Ogotem
Pielegniarka/ pielegniarz  Ratownik medyczny Lekarz

N
Nie

% 19,7 35,3 57,1 26,8

N 57 22 3 82
Tak

% 80,3 64,7 42,9 73,2

N 71 34 7 112
Ogotem

% 100,0 100,0 100,0 100,0

X2 =6,353;p=0,0417
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$rodkow odurzajacych (N=72,tj. 64,3%), a na trzecim zabu-
rzenia psychiczne (N=67, tj. 59,8%). Znacznie rzadziej wska-
zywano inne przyczyny zachowan agresywnych ze strony
pacjentow - ryc. 4.

Upajenie alkoholowe 92,09
Wptyw Srodkdw odurzajgcych 64,3%
Zaburzenia psychiczne 9,8%
Ostra reakeja nastres 11,6
Otgpienie 9.8%
Miewtasciwa postawa personelu 4,5%
0,0% 20,‘096 40,‘0% EO,IO% SO,‘O% IOC;,O%
% osob

Rycina 4. Najczestsze przyczyny zachowan agresywnych pacjentéw wedtug ba-
danych, wyniki nie zsumowaty sie do 100%, poniewaz badani wskazywali wigcej
niz jedna odpowiedz

Opanowanie i spokoj byly wedlug 63,4% osdéb pracuja-
cych w izbie przyje¢ (N=71) wla$ciwg postawa w kontakcie
z pacjentem przejawiajacym nagle agresywne zachowanie
wynikajace z upojenia alkoholowego. Mniej niz co trzeci an-
kietowany (N=34, tj. 30,4%) wskazal, ze prawidfowa postawa
jest dbanie o wlasne bezpieczenistwo. Nieliczni wymienili
inne zachowania (tab. 7).

Tabela 7. Postawa w kontakcie z pacjentem przejawiajacym nagte agre-
sywne zachowanie wynikajace z upojenia alkoholowego a miejsce za-
mieszkania ankietowanych

Miejsce zamieszkania

Ogotem
Miasto Wies

N 1 5 6
Obojetna postawa

% 1,6 10,0 54

N 36 35 71
Opanowanie i spokdj

% 58,1 70,0 63,4

N 24 10 34
Wiasne bezpieczenstwo

% 38,7 20,0 304

N 1 0 1
Uzycie sity

% 1,6 0,0 0,9

N 62 50 112
Ogotem

%  100,0 100,0 100,0

X2 =8,255; p = 0,0410

W sytuacji nagtej agresji ze strony pacjenta na pomoc in-
nych wspotpracownikdow, najczesciej ochrony, pielegniarek,
ratownikéw medycznych czy lekarzy, moglo liczy¢ 78,6%
badanych pracujacych w izbie przyje¢ (N=88).

Tylko co trzeci ankietowany (N=37, tj. 33,0%) przyznal, ze
przypadki zachowan agresywnych pacjentéw wobec persone-
lu medycznego wich miejscu pracy sg zglaszane. Niemal tyle
samo badanych (N=36, tj. 32,1%) podalo, ze przypadki takie
nie sg zglaszane. Grupa 34,8% osob (N=39) nie wiedziala,
czy w ich miejscu pracy wdrozona jest procedura zgtaszania
przypadkéw agresji wobec personelu medycznego.

Wiekszo$¢ ankietowanych przyznala, ze pacjenci pod
wplywem alkoholu przebywajacy w izbie przyje¢ sa naj-
czg$ciej przekazywani do izby wytrzezwien (N=92, tj. 82,1%)
(ryc. 5).

HEHospitalizowany

H izba wytrze fwieri

EWypisany do domu

HSamowolnie cpuscit
izbe Przyjec

Rycina 5. Dalsze postepowanie z pacjentami pod wptywem alkoholu przebywa-
jacymiw Izbie Przyje¢

Zmiane miejsca pracy ze wzgledu na wystepowanie przy-
padkow agresji ze strony pacjentéw nietrzezwych rozwazato
33,0% badanych (N=37).

DYSKUSJA

Wedlug statystyk sporzadzonych przez Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w2019
roku w Polsce $rednie roczne spozycie napojow alkoholowych
na 1 mieszkanca w litrach wynosito 9,78. Pokazuje to problem
spoleczny, jakim jest naduzywanie alkoholu [22]. Majac na
uwadze bezposrednie dzialanie napojow wysokoprocento-
wych, musimy zaznaczy¢, ze to, jak radzi sobie z nimi ludzki
organizm, jestindywidualne - reakcje i cechy zachowania si¢
ludzi w stanie upojenia alkoholowego sa w duzym stopniu
zréznicowane [23].

Nastepstwem spozycia alkoholu lub $rodkéw odurzajacych
jestagresja, jaka przejawia pacjent wobec personelu medycz-
nego, czy tez przemoc fizyczna oraz stowna. Urazy spowo-
dowane spozyciem alkoholu stanowia ok. 40% przypadkdw,
ktérym udziela pomocy zesp6t ratownictwa medycznego.

Badania przeprowadzone w péinocno-wschodniej Anglii
wykazaly, ze interwencje pogotowia zwigzane z alkoholem
narazaly personel medyczny az trzy razy bardziej na wer-
balne lub fizyczne akty przemocy w poréwnaniu do innych
przyczyn wezwan [24].

W badaniu wlasnym przeprowadzonym wsréd pracow-
nikéw izby przyjeé¢ 92% respondentéw podalo, ze gtéwna
przyczyng zachowan agresywnych wsrdod pacjentéw IP byto
upojenie alkoholowe. Na drugim miejscu znalazl si¢ wplyw
$rodkéw odurzajacych (64,3%), a na trzecim - zaburzenia
psychiczne (59,8%) Znacznie rzadziej wskazywano inne
przyczyny zachowan agresywnych ze strony pacjentéw, np.
otepienie (20% badanych).

W innych badaniach, réwniez przeprowadzonych wsrod
personelu medycznego: ratownikéw medycznych oraz pie-
legniarek pracujacych lub odbywajacych staz w SOR-ach,
przedstawiono, ze az 95% ankietowanych miata do czynie-
nia z agresja wywotana naduzyciem alkoholu. Dodatkowo
wskazywano, Ze agresja ta przejawia si¢ przede wszystkim
w sposob werbalny oraz fizyczny [25].

Nieco nizsze wyniki uzyskano w badaniach przeprowa-
dzonych w SOR-ze w Kedzierzynie-Kozlu - 86% badanych
potwierdzito agresywne zachowania pacjentéw, ktore zwykle
wystepowaly u pacjentéw plci meskiej 82% w stanie upojenia
alkoholowego [26].

W niniejszym badaniu agresja ze strony pacjentéw znajdu-
jacych sie pod wptywem alkoholu przejawiala si¢ najczesciej
- tak podalto 90,2% ankietowanych — wyzwiskami, obelgami
iwulgarnym zachowaniem. Niemniej jednak warto zwrdéci¢
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uwage, ze ponad polowa personelu medycznego pracujacego
w izbie przyje¢ (67% ankietowanych) przyznala, ze pacjenci
dopuszczali si¢ przemocy fizycznej, a niemal polowa ba-
danych (48,2%) spotkata si¢ z grozbami i zastraszaniem.
Rzadziej agresywne zachowanie pacjentéw polegalo na nisz-
czeniu mienia szpitalnego (tak podato 35,7% ankietowanych)
oraz niszczeniu mienia personelu (33,0%). Wyniki innych
doniesien potwierdzaja, ze kontakt z osobami w stanie za-
trucia alkoholem byt dla personelu medycznego znacznie
trudniejszy niz kontakt z osobami trzezwymi. Stwierdzono
réowniez, ze omawiana grupa pacjentdw bywa agresywna
i niechetna do wspolpracy z personelem medycznym.

W sytuacji kontaktu z pacjentem agresywnym wg wigkszo-
$ciankietowanych (63,4%) najwazniejsza postawa personelu
byto zachowanie opanowania i spokoju. Mniej niz co trzeci
ankietowany (30,4%) jako prawidtowq postawe wskazal dba-
nie o wlasne bezpieczenstwo.

Odnoszac si¢ do innych badan skupiajacych si¢ na postawie
personelu, nalezy stwierdzi¢, ze pomimo duzego naraze-
nia na zachowania agresywne w grupie 0séb pracujacych
na oddziatach psychiatrycznych, lekarzy oraz pielegnia-
rek, nie ma jasnych wytycznych odno$nie do postepowania
w przypadku ataku ze strony osoby chorej psychicznie badz
pacjenta agresywnego z zaburzeniami psychicznymi [27].
Ankietowani deklarowali indywidualne podejscie do tego
typu zachowan.

Zdaniem ponad polowy badanych (61,6%) nie sposéb
ustali¢, kiedy pacjenci pod wpltywem alkoholu najczesciej
trafiali na IP, byla to o kazdej porze dnia i nocy. W opinii
23,2% o0s6b pacjenci tacy czesciej pojawiali sie w weekendy,
natomiast wg 11,6% badanych w — okresach §wiatecznych.

Réwniez inni autorzy na podstawie przeprowadzonych
badan wykazali podobne zjawisko. Nie odnotowano zwiazku
miedzy liczbg pacjentéw przyjmowanych na SOR-ze czy tez
trafiajacych do innych placéwek a konkretnym okresem, tj.
pora dnia i nocy.

Wedlug M. Wronskiej [28] pacjenci znajdujacy sie
pod wpltywem alkoholu codziennie wymagaja pomocy
SOR-u oraz IP, ponadto na niektérych dyzurach ok. 80%
chorych to osoby bedace pod wplywem alkoholu. Wsréd
pacjentow trafiajacych na SOR rozréznia sie grupe oséb na-
fogowo spozywajacych alkohol, ktdre regularnie trafiajg na
oddzial ratunkowy ze wzgledu na urazy i choroby zwigzane
z uzaleznieniem [28].

Badania E. Rudnickiej-Drozak i wsp. [29] pokazuja nizszg
tendencje procentowa, tj. 40% ankietowanych wskazalo na
brak réznicy pomiedzy dowolnym dniem oraz pora dnia;
32% badanych uwaza, ze najbardziej obleganym okresem sg
weekendy, za$ 16% ankietowanych odpowiedzialo, ze sg to
okresy $wiateczne [29]. Wystepuje mala rdznica procentowa
miedzy liczba pacjentéw bedacych pod wpltywem alkoholu
przybywajacych w IP lub SOR-ze w dni powszednie o do-
wolnej porze dnia i nocy a liczbg tych, ktdrzy trafiaja tam
w weekendy. Réznica w badaniach wlasnych, w warunkach
IP miedzy tymi dwoma zmiennymi jest znaczaca. Fakt ten
moze zaleze¢ od jednostki, w ktdrej badania byly przepro-
wadzone, a konkretnie od specyfiki SOR-u i izby przyje¢.

Pacjenci pod wplywem alkoholu stanowili duze wyzwanie
diagnostyczne zaréwno w warunkach przedszpitalnych, jak
i szpitalnych. Byli réwniez duzym obciazeniem dla systemu
ochrony zdrowia z uwagi na konieczno$¢ wykonywania
wysokospecjalistycznych procedur diagnozowania, w tym
tomografii komputerowe;j.

Do najczestszych urazéw stwierdzonych u pacjentow
bedacych pod wplywem alkoholu nalezaly urazy glowy,
leczone w ramach SOR-u czy izby przyje¢, ktére wymagaty
kosztownych procedur diagnostycznych [30].

W badaniach wlasnych zostalo to potwierdzone, tzn. zda-
niem 73,2% o0sdb z personelu medycznego pracujacego w izbie
przyje¢ wérdd pacjentéw pod wptywem alkoholu znajdowaty
sie osoby wymagajace diagnostyki laboratoryjnej badz obra-
zowej, a najczesciej byla to tomografia komputerowa.

Wyniki innych doniesien pokazuja, Ze zaréwno diagnosty-
kalaboratoryjna, jak i obrazowa maja tutaj znaczaca role, bo
az 88% ankietowanych wykazato potrzebe wykonania badan
laboratoryjnych, i tyle samo procent badan obrazowych,
u pacjentow nietrzezwych [31]. W innej pracy stwierdzono, ze
w przypadku niemalze 1/4 hospitalizowanych (tj. 24% osob)
spozycie przez nich alkoholu miato wptyw na wystapienie
urazu czaszkowo-moézgowego [32].

Badania przeprowadzone w duzym uniwersyteckim szpi-
talu w Belgii w 2009 roku wykazaly, ze 10,1% pacjentéw
hospitalizowanych z powodu zatrucia alkoholem doznato
urazu glowy, a 5,8% z omawianej grupy pacjentéw — kontuzji
konczyn, natomiast 33,9% pacjentom przyjetym z powo-
du zatrucia alkoholem udzielono opieki psychiatrycznej
w SOR-ze [33]. J.M. Draus Jr i wsp. [34] w swych badaniach
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazali
obecnos¢ alkoholu we krwi u 41,00% pacjentéw po urazach
czaszkowo-moézgowych.

Wyniki przedstawionych badan wlasnych oraz prace in-
nych autoréw potwierdzaja stuszno$¢ oraz zasadnosé wyko-
nywania badan laboratoryjnych oraz obrazowych z uwzgled-
nieniem tomografii komputerowe;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0s6b pracujacych wizbie przyijeé,
bo az 91,1% ankietowanych, wyrazita przekonanie, ze izba
wytrzezwien jest lepszym miejscem dla pacjentéw beda-
cych pod wptywem alkoholu niz izba przyje¢. Powodem jest
przede wszystkim to, ze obecno$¢ takich pacjentéw dezor-
ganizuje prace personelu, wplywa niekorzystnie na innych
pacjentow oraz czgsto sg oni agresywni wobec pracownikow.
Inne badania réwniez ujawniaja przekonanie o stusznosci
przekazywania pacjentéw do izby wytrzezwien. Badania
prowadzone przez D.W. Ross i wsp. [35] w Colorado Springs
mialy na celu weryfikacje zastosowania u 0s6b nietrzezwych
triazu kwalifikujgcego ich do zakladu detoksykacji lub do
szpitalnego oddzialu ratunkowego. Wykazano, ze kryteria
triazu polowego byly skutecznie wykorzystane do bezpiecz-
nej segregacji medycznej osob nietrzezwych [35].

WNIOSKI

1. Przewazajacg przyczyna zachowan agresywnych wsrod
pacjentéw izby przyjec jest upojenie alkoholowe. Ponadto
zachowania te wynikaja ze stosowania srodkéw odurza-
jacych. Pacjenci z zaburzeniami psychiatryczni réwniez
wykazujg agresje w stosunku do personelu.

2.Zdaniem ankietowanych najlepszg postawa wobec agre-
sywnego pacjenta bedacego pod wptywem alkoholu jest
zachowanie opanowania i spokoju - zwigksza to bezpie-
czenstwo pracownikéw medycznych.

3. Badaniem obrazowym najczesciej wykonywanym u pa-
cjentow nietrzezwych byla tomografia komputerowa glo-
wy, przeprowadzana w celu wykluczenia zmian poura-
zowych.
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