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Pharmacotherapy administered during the intervention
of emergency medical teams to people with mental
disorders - a two-year observation
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ABSTRACT

Objectives. Assessment of the frequency of use and the
type of drugs administered during the intervention of the
Medical Rescue Teams to patients with mental disorders.
Material and methods. The study includes a retrospect-
ive analysis of Medical Rescue Team interventions.
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The material consists of Dispatch Orders and Emergency
Medical Services Forms. Two periods were observed:
period I (1 March 2019 - 29 February 2020) and period IT
(1 March 2020 - 28 February 2021). The database was pre-
pared in Microsoft Excel using MS Office 2016 for Win-
dows 10. The variables were described using descriptive
statistics. The following measures were calculated for in-
terval variables: mean (M) and standard deviation (SD).
For categorical variables, the following measures were
calculated: number (n) and frequency (%).

Results. During the two-year period of analysis, 14,972
dispatch orders (I - 7,531; II - 7,441) were carried out
by the Medical Rescue Teams in the examined opera-
tional area. The partial target of the analysis (patient
with mental disorders) was met in 862 incidents (5.75%
of the total). In 92 Medical Rescue Team interventions,
pharmacological agents were administered to patients
with mental disorders. This was a total of 100 drugs, most
often hydroxyzine (41%), diazepam (33%), captopril (6%),
and multi-electrolyte fluid MEF500 (6%). Patients were
more often men (53.26%).

Conclusions. Most Medical Rescue Team interventions
requiring the use of drugs are associated with alcohol
abuse and a strong stress reaction. The decision to ad-
minister drugs at the pre-hospital stage must be well
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thought through due to interactions with drugs taken
regularly. The COVID-19 pandemic did not significantly
affect the frequency of drug administration during
the interventions of Medical Rescue Teams.

STRESZCZENIE

Cel. Ocena czestotliwosci stosowania i rodzaju podanych
lekéw podczas interwencji zespotéw Pafistwowego Ra-
townictwa Medycznego wobec pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi.

Material i metody. Badanie obejmowato retrospektywna
analize wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM). Material stanowity karty zlecenia wyjazdu i kar-
ty medycznych czynno$ci ratunkowych. Obserwowano
dwa okresy: okres I (1.03.2019-29.02.2020) i okres II
(1.3.2020-28.02.2021).

Introduction

Medical rescue teams (MRTs) are responsible for re-
sponding to people in a medical emergency. Some of the
patients of the MRTs are people with mental disorders.
These are difficult interventions. A patient with a mental
disorder often does not cooperate with the team; s/he
does not consent to the examination and is in denial
about his or her current condition being a mental dis-
order. The person that calls for a medical team is usually
the family of the patient, who themselves do not recognise
their behaviour as symptoms of the disease. Patients often
claim that they do not need help and react to the sight of
strangers in their home (police, emergency responders
during an intervention) with aggression, for example.

When a person with a mental disorder poses a threat
to his or her own or others’ health and life (family mem-
bers, neighbours, bystanders), in result of the interven-
tion of the MRT, transporting such a patient to an appro-
priate centre is required. For safety reasons, many such
interventions require the assistance of the police, for the
benefit of the patient and of the emergency personnel.

The Mental Health Protection Act, together with the
relevant regulations of the Minister of Health, provide
for the possibility of transporting a psychiatric patient
to a medical facility without his/her consent and handle
him/her by means of direct coercion (Mental Health Pro-
tection Act of 1994, Regulation of the Minister of Health
and Welfare of 1995). As part of coercion, medical teams
may immobilise the patient for the duration of transport
or administer sedative medication. It should be added
that not every administration of medication to a patient
with a mental disorder is carried out in a coercive man-
ner. Some patients cooperate during the intervention by
understanding their health situation.

Wyniki. W dwuletnim okresie analizy ZRM w badanym
rejonie operacyjnym zrealizowaly 14 972 wyjazdy (I -
7531, II - 7441). 862 zdarzenia (5,75% catosci) spetniaty
czeéciowy cel analizy (pacjent z zaburzeniami psychicz-
nymi). W 92 interwencjach ZRM wobec pacjentéw z za-
burzeniami psychicznymi podawano $rodki farmakolo-
giczne, w sumie bylo to 100 lekéw, najczesciej hydrok-
syzyna (41%), diazepam (33%), kaptopryl (6%), PWE500
(6%). Pacjentami czeéciej byli mezczyzni (53,26%).
Whnioski. Wiekszos¢ interwencji ZRM wymagajacych
podania lekéw zwigzana jest z naduzywaniem alkoholu
isilng reakcja na stres. Decyzja o podaniu lekéw na etapie
przedszpitalnym musi by¢ przemy$lana ze wzgledu na
interakcje z lekami przyjmowanymi na stale. Pandemia
COVID-19 nie wplyneta znaczaco na czestotliwo$é poda-
wania lekéw w interwencjach ZRM.

The list of medications available in the equipment
of the medical rescue teams is specified in the regu-
lations. The medication in ambulances is dedicated to
health emergencies, its intended purpose is immediate
action, and it is not for long-term use in chronic diseases,
permanent system disorders or mental disorders (State
Medical Rescue Services Act of 2006, Minister of Health
Regulation of 2019).

The medicines used by the MRTs include 47 items.
A breakdown of the main groups is presented in Table 1.
Medical oxygen in the form of a gas, used in the occurrence
of dyspnoea or respiratory failure, should also be included
in the drug group. In addition, glucose that is at the dis-
posal of the State Medical Rescue team is available in solu-
tions for injection and drip infusion (Mitrega, Krzemiriski,
2017; ERC Guidelines, 2021; Putowski et al., 2021).

| Objective

Assessment of the frequency of use and the type of drugs
administered during the intervention of the Medical Res-
cue Teams to patients with mental disorders.

| Materials and methods

The study comprises a two-year retrospective analysis of
dispatches of the medical rescue teams from the northern
part of the Lubelskie Province.

The analysis covers the following periods:

Period I - the year preceding the SARS-CoV-2 epidemic
(1 March 2019-29 February 2020);

Period II - the year of the epidemic in Poland (1 March
2020-28 February 2021).
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Table 1.

Groups of drugs in the inventory of medical rescue teams (Mitrega and Krzeminski, 2017; ERC Guidelines, 2021; Putowski et al., 2021)

Group of drugs

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
Non-opioid analgesics

Opioid drugs

Opioid receptor antagonist
Glucocorticoids

Benzodiazepines

Parasympatholytics

Antiarrhythmic

Sympathomimetics

Sympatholytics

Spasmolytics

Nitrates

Antithrombotics

Antiemetics

Diuretics

Others not included in the above groups

Fluids in the form of drip infusions

Preparations representing the group (examples)
Ketoprofen (Ketonal)

Metamizole, paracetamol

Morphine, fentanyl

Naloxone

Corhydron, dexamethasone (Dexaven)

Diazepam, clonazepam

Atropine, lidocaine

Adenosine (Adenocor), amiodarone

Adrenaline (Epinephrine)

Urapidil (Ebrantil)

Drotaverine (No-Spa), papaverine

Nitroglycerine (inhalation)

Clopidogrel *

Torecan, metoclopramide

Furosemide

Hydroxyzine, clemastine, glucagon, captopril, glucose 20%
NaCl 0.9%, MEF, glucose 5%

* Drug used for suspected myocardial infarction - after tele-transmission of the patient’s ECG and consultation with an assessing physician, e.g.,

from a cardiac haemodynamics centre

Abbreviations in the table: NaCl - sodium chloride, MEF — multi-electrolyte fluid

The data are derived from the documentation pro-
duced during the intervention of the medical rescue
teams, i.e., the dispatch orders and the emergency med-
ical services forms. The database was prepared in Micro-
soft Excel using MS Office 2016 for Windows 10.

In June 2022, the director of the unit carrying out
the dispatch orders in the operational area under ex-
amination approved access to the medical records.
Data on the victims, the details of persons in the med-
ical rescue teams and the assisting services have not
been disclosed in the analysis. The cases described are
fully anonymous in accordance with the Declaration of
Helsinki.

Statistical analysis

The variables were described using descriptive statist-
ics. The following measures were calculated for interval
variables: mean (M) and standard deviation (SD). The
following measures were calculated for categorical var-
iables: number (n) and frequency (%).

A two-sided P-value < 0.05 was considered significant
for all null hypotheses tested. All statistical calculations
were performed using STATISTICA software version 13.3
(TIBCO Software, Palo Alto, California, USA).

Characteristics of the studied area

The analysis focused on the functioning of State Rescue
Service units subordinate to the district hospital called
to patients with mental disorders. The population of
the analysed area comprises 110,000 district residents.

The area of the region is 1,394 km®. Four 24-hour medical
rescue teams operate in the studied operational area.
Two teams are stationed in the district capital city with
a population of around 29,000. The other two MRTs are
stationed in communes 25 km away from the district
capital city (CSO 2022).

Criteria for the inclusion in the analysis

Interventions that meet the two following criteria es-
tablished for the purpose of the study were included in
the study:

- Calls for medical rescue teams with signs of mental

conditions (disorders);

- The use of pharmacological agents during interven-

tions of medical rescue teams.

The psychiatric disorders of the patients were selected
on the basis of the following:

1) the reason for the call given to the medical dispatcher
by the person requesting a medical rescue team suggest-
ing a mental disorder, such as:

- “aggressive - under psychiatric treatment”,

- “agitated”,

- “suicidal thoughts (S)”,

- “suicide attempt”,

- “strange behaviour”,

- “deliberate misuse of drugs”,

- “strong stress response”,

- “diagnosed mental illness - visible symptoms, does

not take medication”,

- “intervention with police assistance for an agitated,

incoherent person”.
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2) ICD-10 (International Classification of Diseases) code
according to the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems entered by the
leader of the medical rescue team (specialist medical
rescue team), paramedic, and nurse of the emergency
medical services (basic medical rescue team).

For the analysis, codes from the following groups were
included:

- “F” - mental and behavioural disorders,

- “X” - intentional self-harm,

- “§8”, “T” - intentional injury, poisoning,

- “R” - symptoms, signs, abnormal test results (WHO

2020).

Criteria for rejection from the analysis

Several interventions were rejected from the analysis for
the following reasons:

- The cause of the call suggested a psychiatric disorder,
but upon verification by the medical rescue team at the
scene, the disorder was not confirmed.

- The absence of the patient at the scene of the call;
thus, the mental disorder could not be confirmed.

- Reasons for intervention due to alcohol misuse, e.g.,
“lying in a public place - alcohol intoxication”; “lying at the
brawling after

entrance of a shop after drinking alcohol”;
drinking alcohol”; “unconscious, evidence of alcohol use”.

- Abstinence syndrome (AS) and alcohol use disorder
(AUD) when they have not caused psychiatric disorders,
only somatic symptoms involving other systems, e.g.,
chest discomfort, abdominal pain, nausea, and vomiting.

- A patient undergoing chronic psychiatric treatment,
but the paramedic intervention occurred for somatic rea-
sons, e.g., a renal colic attack, or due to trauma.

- Patient with cerebrovascular disease (ischaemia),
with metabolic disease (hypoglycaemia) that has influ-
enced unusual behaviour or incoherent contact with the
patient.

- Calls to the medical rescue teams were cancelled
before arriving at the scene.

Table 2. General characteristics of the group included in the analysis

Limitations

There is a psychiatric ward in the district hospital in the
analysed area. This facility does not have procedures
for treating minor patients with mental disorders and
Covid-patients, during the SARS-CoV-2 epidemic (in the
course of infection). In these cases, the local MRTs, with
the help of the medical dispatcher, arrange for places
in other nearest psychiatric facilities that meet certain
requirements.

Results

During the two-year period of analysis, 14,972 dispatch
orders were carried out by the medical rescue teams in
the operational area under review:

- period I - 7,531;

- period II - 7,441.

One analysis criterion (mental patient) was met in
862 incidents (5.75% of the total), 442 (5.86%) in period
I, and 420 (5.64%) in period II, respectively.

Patients with mental disorders, where the medical
rescue team did not use pharmacotherapy, were excluded
from the selected interventions.

The data presented in Table 2 show the number of pa-
tients in both observed periods. Significantly, the number
of completed medical rescue team interventions does
not equal the number of patients. There were multiple
interventions for 11 patients in period I and five patients
in period II. Recurrent interventions with the same pa-
tient were mainly due to worsening symptoms of schizo-
phrenia and psychiatric disorders due to alcohol abuse.
Men were slightly more likely to be intervened in both
periods (53.26%). For the variable “pharmacotherapy”,
no statistically significant differences were observed
between the two periods.

The age of the patients (Table 3) included in the ana-
lysis was not statistically significantly different between
periodsIand II.

* Number of all patients with mental disorders in period | and Il

Period Period
| ]
Variable (N=431)* (N=415) * X2 p-value
N % N %
Sex
women 135 313 120 289 0.582 0.446
men 296 68.7 295 71.1
Pharmacotherapy
no 389 90.3 365 88.0 1.157 0.282
yes 42 9.7 50 12.1
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Table 3. Patient age structure (medical rescue team interventions
with pharmacotherapy administered) in respective periods

Patients Mean  Min. Max. SD

+ pharmacotherapy

Period | - age 43.26 12 93 19.76
(n=42)

Period Il - age 51.42 14 102 20.25
(n =50)

Abbreviations:
Mean - average, min. — minimum age of patient, max. — maximum
age of patient, SD - standard deviation

Figures 1and 2 show the administration of each prepa-
ration in the analysis.

18

In period I, 46 drugs were administered in 42 in-
terventions, including four patients administered
two drugs (hydroxyzine + metamizole, hydroxyzine +
diazepam, and twice furosemide + multi-electrolyte fluid
MEF500).

In period II, 54 drugs were administered in 50 in-
terventions, including four patients administered
two preparations (hydroxyzine + diazepam, twice hy-
droxyzine + captopril, and dexamethasone + oxygen).

Table 4 includes all drugs that were administered in
92 interventions. During the two-year period, 100 drugs
were administered by various routes (intravenous, in-
tramuscular, oral, inhaled), the most common being
hydroxyzine (41%), diazepam (33%), captopril (6%),
multi-electrolyte fluid MEF500 (6%).
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Figure 1. Medicines used by the medical rescue teams in period |
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Figure 2. Medicines used by the medical rescue teams in period Il
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Table 4. All drugs and routes of administration in the two-year
analysis

Period | Number i.m. i.v. Other
hydroxyzine 17 17 0 0
diazepam 15 5 10 0
captopril 5 0 0 5
MEF500 5 0 5 0
furosemide 3 3 0 0
metamizole 1 0 1 0
Period Il Number i.m. i.v. Other
hydroxyzine 24 20 0 4
diazepam 18 7 11 0
ketoprofen 2 2 0 0
dexamethasone 2 2 0 0
captopril 1 0 0 1
clonazepam 1 0 1 0
metamizole 1 1 0 0
naloxone 1 0 1 0
morphine 1 0 1 0
MEF500 1 0 1 (0]
metoclopramide 1 1 0 0
oxygen 1 0 0 1
| Discussion

Drugs used in pre-hospital emergency care mostly come
in the form of ampoules for injection administered by
the intramuscular (i.m.), intravenous (i.v.), or - if in-
travenous route access is difficult - by the intraosseous
(i.0.) route (Table 4). Other routes of administration are
oral - tablets, including sublingual, aerosol preparations
administered by inhalation, and rectal agents for adults
(infusions) and children (suppositories).

Pharmacological treatment implemented by
a specialist requires a thorough assessment, taking into
account the indications and contraindications of such
treatment. It is also important to take medication regu-
larly. Some interventions of the medical rescue team are
related to patients’ irregular medication intake. These
were the reasons for the call in self-analysis. Patients did
not take medication, stating that they felt well and did not
need treatment (information obtained from emergency
medical services forms - part I, medical history field,
descriptive part.

The decision to administer medication to patients
with mental disorders during an intervention of
the medical rescue team should be considered, allowing
for other chronic diseases. Worori (2017) investigated
a case in which antidepressants affected the cardio-
vascular system (cardiac arrhythmia). Sterna (2018)
presented the non-pharmacological aspects of drug

action. The author highlighted the need to understand
the impact of a drug’s biological action in the broad con-
text of its use. On the other hand, Fisher (1997) draws
attention to psychopharmacotherapy and its difficulties.
In his study, he describes that various factors play a role
in a patient’s response to medication, be it the colour
of the tablet, the cost incurred, the route of adminis-
tration, the circumstances under which the tablet was
prescribed, and the attitude of the medical staff. Psychi-
atric patients’ responses to the proposed treatment and
acknowledgement of their behaviour as an illness, and
the difficulty of administering prescribed medication
in out-of-hospital care have also been studied by other
authors (Mintz and Belnap, 2011; Wciérka and Wciérka,
2005; Jaracz and Patrzata, 2015).

The nine patients included in the analysis with dia-
gnosis F43 “Acute stress reaction and adjustment dis-
order” were those who did not have a diagnosed mental
illness and the medical rescue team intervention followed
a severe stress reaction. The reasons for the sudden emo-
tional agitation that occurred in the analysis were the fol-
lowing:

- the death of aloved one,

- causing a traffic accident,

- material damage caused by fire.

In these cases, sedative pharmacological agents were
used: hydroxyzine by intramuscular (i.m.) or oral (p.o.)
route - tablet or syrup, and diazepam i.m./iv.

The combination of furosemide + multi-electrolyte
fluid MEF500 used in period I, which have primary op-
posing effects, and a diuretic and multi-electrolyte fluid
MEF500 to fill the vascular bed with fluid (hydrate), was
used after the patient overdosed on the drugs (suicide
attempt). Hydration and diuretics are an attempt to flush
out already absorbed drugs in pre-hospital treatment
in the limited time that the medical rescue teams have
during intervention and transport from the scene to
the hospital.

Asignificant number of interventions in the analysis
were related to alcohol misuse and related disorders - Al-
cohol Use Disorder (AUD). The options for pharmacological
treatment, treatment standard, practice protocols, and
treatment programmes to reduce alcohol consumption
in addicts are explored in the 2015 publication (Samo-
chowiec et al., 2015).

Patients with a medical diagnosis of F10, T65, Y91,
having a mental disorder due to alcohol use, represent
a heterogeneous clinical group. In our own study, there
were 35 (38%) interventions related to the effects of
AUD. Benzodiazepines (relanium and clonazepam) were
administered during the medical rescue team inter-
ventions in these cases, depending on the symptoms.
Other researchers (Szymczak et al., 2017; Putowski and
Kozub, 2018) observed the effects of benzodiazepines,
describing their extensive use in the treatment of
status seizure, anxiety, and psychomotor agitation.



Pharmacotherapy administered during the intervention of emergency medical teams to people with mental disorders — a two-year... 101

Benzodiazepines are also used in premedication for
myorelaxation and sedation, and because of their fre-
quent use in pre-hospital care, the paramedic should
know the potency and duration of action of benzo-
diazepines on a particular receptor.

There is no way around the COVID-19 pandemic in the
own study, which included own observations (period II).
The pandemic did not significantly affect drug adminis-
tration in the analysed group between period I (46 prepa-
rations administered) and period II (54 preparations
administered). Other researchers highlight the diffi-
culties of treating and exacerbating mental disorders
during a pandemic (Nadolny et al., 2021; Babicki, 2021;
Izdebski, 2021; Pfefferbaum, 2020).

[ wstep

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) odpowiedzialne
sa za interwencje wobec 0séb w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego. Wéréd pacjentéw ZRM czes¢ stanowia
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Sa to trudne inter-
wencje. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi czesto nie
wspélpracuje z zespotem, nie wyraza zgody na badanie,
neguje swéj aktualny stan jako zaburzenia psychiczne.
Wzywajacym zespoty medyczne jest najczesciej rodzina
chorego, ktéry sam nie uznaje swojego zachowania za
objawy choroby. Chory twierdzi czesto, ze nie potrzebuje
pomocy, a na widok obcych 0séb w swoim domu (policja,
ratownicy w trakcie interwencji) reaguje np. agresja.

Gdy osoba z zaburzeniami psychicznymi stwarza za-
grozenie dla zdrowia i Zycia swojego lub innych (czton-
kéw rodziny, sgsiadéw, oséb postronnych), to w wyniku
interwencji ZRM konieczny jest transport do odpowied-
niego osrodka. Duza liczba interwencji wymaga wspét-
pracy z policja ze wzgledéw bezpieczenistwa, dla dobra
pacjenta i personelu ZRM.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wraz z od-
powiednimi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia (MZ)
daja mozliwo$¢ transportu pacjenta psychiatrycznego do
placéwki medycznej bez jego zgody i leczenia go z zasto-
sowaniem przymusu bezpo$redniego (Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego 1994; Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej 1995). W ramach przymu-
su zespoly medyczne moga pacjenta unieruchomi¢ na
czas transportu lub poda¢ leki powodujace uspokojenie.
Nalezy doda¢, ze nie kazde podanie leku pacjentowi z za-
burzeniami psychicznymi jest realizowane w ramach
przymusu. Cze$¢ pacjentéw wspdtpracuje podczas inter-
wencji, rozumiejac swoja sytuacje zdrowotng.

Liste lekéw dostepnych w wyposazeniu ZRM okre$laja
przepisy. Leki w ambulansach sa dedykowane dla nagtych
zagrozen zdrowotnych, cel ich dziatania jest doraZny,

| Conclusions

The predominant ICD-10 diagnoses in the study group
were “F”, “R”, and “X”. Most of the emergency medical
services interventions requiring the administration of
medication are related to alcohol abuse and acute stress
reaction. The medicines available in the ambulance are not
intended to be used for the permanent treatment of mental
illness; they are of a more ad hoc, symptomatic nature, ad-
ministered in emergencies, threats to health, and patients
in a mental health crisis. The COVID-19 pandemic was not
relevant in the analysed group. The decision to administer
drugs at the pre-hospital stage must be considered because
of interactions with medications taken regularly. ]

nie sg to leki do dtugotrwatego stosowania w chorobach
przewleklych, trwatych zaburzeniach uktadéw lub za-
burzeniach psychicznych (Ustawa o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym 2006; Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 2019).

Leki stosowane przez ZRM to 47 pozycji, podziat na
gtéwne grupy prezentuje tabela 1. Do grupy lekéw nalezy
tez zaliczy¢ tlen medyczny w postaci gazu, stosowany
przy wystapieniu dusznoéci lub niewydolnosci oddecho-
wej. Ponadto glukoza bedaca na wyposazeniu PRM do-
stepna jest w roztworach do wstrzyknie¢ oraz we wlewie
kroplowym (Mitrega, Krzeminiski 2017; Wytyczne ERC,
2021; Putowski et al., 2021).

[ Cel

Ocena czestotliwosci stosowania i rodzaju lekéw podczas
interwencji zespotéw Panistwowego Ratownictwa Me-
dycznego wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

| Materiat i metody

Badanie obejmowato dwuletnig retrospektywna analize
wyjazdéw przez ZRM z pétnocnej czesdci wojewddztwa
lubelskiego.

Okres analizy dotyczy:

- roku poprzedzajgcego epidemie SARS-CoV-2
(1.03.2019-29.02.2020) - okres I,

- roku epidemii w Polsce (1.3.2020-28.02.2021) -
okres II.

Dane pochodzg z dokumentacji sporzadzonej w trakcie
interwencji ZRM: karty zlecenia wyjazdu (KZW) oraz
karty medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR). Baze
danych przygotowano w Microsoft Excel za pomoca pa-
kietu MS Office 2016 dla Windows 10.
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Tabela1. Grupy lekdéw na wyposazeniu Zespotéw Ratownictwa Medycznego (Mitrega i Krzeminski, 2017; Wytyczne ERC, 2021; Putowski et al., 2021)
Grupa lekow Preparaty reprezentujace grupe (przyktady)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Nieopioidowe leki przeciwbdlowe
Leki opioidowe

Antagonista receptoréw opioidowych
Glikokortykosteroidy

Benzodiazepiny

Parasympatykolityki

Antyarytmiczne

Sympatykomimetyki

Sympatykolityki

Spazmolityczne

Nitraty

Przeciwzakrzepowe

Przeciwwymiotne

Diuretyki

Inne niezakwalifikowane do powyzszych grup

Ptyny w postaci wlewéw kroplowych

Ketoprofen (Ketonal)

Metamizol, paracetamol

Morfina, fentanyl

Naloxon

Corhydron, deksametazon (Dexaven)
Diazepam, klonazepam

Atropina, lidokaina

Adenozyna (Adenokor), amiodaron
Adrenalina (Epinefryna)

Urapidyl (Ebrantil)

Drotaweryna (No-Spa), papaveryna
Nitrogliceryna (wziewnie)
Klopidogrel *

Torecan, metoklopramid

Furosemid

Hydroksyzyna, klemastyna, glukagon, kaptopryl, glukoza 20%
NaCl 0,9%, PWE, glukoza 5%

* Lek stosowany przy podejrzeniu zawatu serca - po wykonaniu teletransmisji zapisu EKG pacjenta i konsultacji z lekarzem oceniajacym, np.

z o$rodka hemodynamiki serca

Skréty w tabeli: NaCl — natrii chloridum, PWE - ptyn wieloelektrolitowy

W czerwcu 2022 uzyskano zgode dyrektora jednostki
realizujacej zlecenia wyjazdéw w badanym rejonie ope-
racyjnym na dostep do dokumentacji medycznej. Dane
dotyczace poszkodowanych, sktadéw osobowych ZRM
i stuzb wspétpracujacych nie zostaty ujawnione w anali-
zie, opisywane przypadki sag w pelni anonimowe zgodnie
z Deklaracjg helsiniska.

Analiza statystyczna

Do scharakteryzowania zmiennych wykorzystano staty-
styki opisowe. Dla zmiennych interwatowych obliczono
nastepujace miary: $rednia (M) i odchylenie standardowe
(SD). Dla zmiennych kategorycznych obliczono nastepu-
jace miary: liczbe (n) i czestosé (%).

Za statystycznie istotne dla wszystkich testowanych
hipotez zerowych uznano dwustronng warto$¢ P < 0,05.
Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu oprogramowania STATISTICA w wersji 13.3
(TIBCO Software, Palo Alto, Kalifornia, USA).

Charakterystyka obszaru badan

Analizie poddano funkcjonowanie jednostek PRM podle-
glych szpitalowi powiatowemu wzywanych do pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi. Populacja zamieszkujaca
rejon dziatania objety analiza to 110 tys. mieszkancéw
powiatu. Powierzchnia rejonu wynosi 1394 km?*. W bada-
nym rejonie operacyjnym funkcjonuja cztery catodobowe

ZRM. Dwa zespotly stacjonujg w miescie powiatowym
z populacjg ok. 29 tys. mieszkanicéw. Dwa pozostate ZRM
stacjonujg w o$rodkach gminnych oddalonych o 25 km
od miasta powiatowego (GUS 2022).

Kryteria wtaczenia do analizy

Do badania wigczono interwencje spelniajace dwa zato-
zone w celu pracy kryteria:

- wezwania ZRM majace znamiona stanéw (zaburzer)

psychicznych,

- stosowanie $rodkéw farmakologicznych podczas

interwencji ZRM.

Zaburzenia psychiatryczne pacjentéw wyselekcjono-
wano na podstawie:

1) przyczyny wezwania przekazanej dyspozytorowi
medycznemu (DM) przez wzywajacego ZRM sugerujacej
zaburzenia psychiczne, np.:

- ,agresywny - leczony psychiatrycznie”,

- ,pobudzony”,

- ,my$li samobéjcze (S)”,

- ,préba samobéjcza”,

- ,dziwne zachowanie”,

- ,celowe naduzycie lekéw”,

- ,silna reakcja na stres”,

- ,rozpoznana choroba psychiczna - widoczne objawy,

nie bierze lekéw”,

- ,pomoc w interwencji policji do osoby pobudzonej,

nielogicznej”.
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2) kodu ICD-10 (International Classification of Diseases)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych wpisanego przez lidera
ZRM, lekarza systemu (ZRM specjalistyczny), ratownika
medycznego, pielegniarke/pielegniarza systemu ratow-
nictwa (ZRM podstawowy).

Na potrzeby analizy uwzgledniono kody z grup:

-} - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

-, X” - zamierzone samouszkodzenia,

-,S”,,I” - zamierzone urazy, zatrucia,

-,,R” - objawy, cechy chorobowe, nieprawidtowe wy-

niki badari (WHO 2020).

Kryteria odrzucenia z analizy

Pewna cze$¢ interwencji zostala odrzucona z analizy
z nastepujacych przyczyn:

- przyczyna wezwania sugerowata zaburzenia psy-
chiczne, po weryfikacji ZRM w miejscu zdarzenia zabu-
rzenia nie zostaly potwierdzone,

- brak pacjenta w miejscu wezwania, zaburzenia psy-
chiczne nie mogty by¢ potwierdzone,

- przyczyny interwencji spowodowane naduzyciem
alkoholu, np.: ,lezy w miejscu publicznym - upojenie
alkoholowe”, ,,po alkoholu lezy przy wejéciu do sklepu”,
Lawanturuje sie po alkoholu”, ,nieprzytomny, wyczu-
walny alkohol”,

- zesp6t zaburzen abstynencyjnych (ZZA) oraz zespét
uzaleznienia alkoholowego (ZUA), gdy nie wywotaty za-
burzen psychicznych, tylko objawy somatyczne dotycza-
ce innych uktadéw, np. dyskomfort w klatce piersiowej,
béle brzucha, nudnoéci, wymioty,

- pacjent przewlekle leczony psychiatrycznie, ale in-
terwencja ZRM nastapila z przyczyn somatycznych, np.
atak kolki nerkowej, lub z powodu urazu,

- pacjent z choroba naczyn mézgowych (niedokrwie-
nia), z choroba metaboliczna (hipoglikemia), ktére wply-
nely na nietypowe zachowanie lub nielogiczny kontakt
z chorym,

Tabela 2. Charakterystyka ogdlna grupy wtaczonej do analizy

- wezwania ZRM odwolane przed dojazdem do miejsca
zdarzenia.

Ograniczenia

W rejonie objetym analiza w szpitalu powiatowym jest
oddzial psychiatryczny. Placéwka ta nie ma procedur
leczenia pacjentéw niepeinoletnich z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz w okresie epidemii SARS-CoV-2 pacjen-
téw z dodatnim wynikiem (w trakcie infekcji). W tych
przypadkach lokalne ZRM z pomocg DM ustalajg miej-
sca w innych najblizszych placéwkach psychiatrycznych
spetniajacych okreslone wymogi.

[ wyniki

W dwuletnim okresie analizy ZRM w badanym rejonie
operacyjnym zrealizowaty 14 972 zlecenia wyjazdu:

- okresI-7531,

- okres II - 7441.

862 zdarzenia (5,75% catoéci) spetniaty jedno kryte-
rium analizy (pacjent z zaburzeniami psychicznymi),
odpowiednio 442 (5,86%) - okres 1420 (5,64%) - okres II.

Z wybranych interwencji wobec pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi odrzucono te, w ktérych ZRM
nie stosowat farmakoterapii.

Przedstawione w tabeli 2 dane prezentuja liczbe pa-
cjentéw w obu obserwowanych okresach. Co istotne, licz-
ba zrealizowanych interwencji ZRM nie réwna sie liczbie
pacjentéw. Wobec 11 pacjentéw w okresie I oraz pieciu
pacjentéw w okresie II interweniowano wielokrotnie.
Ponowne interwencje u tego samego pacjenta byty gtéw-
nie z przyczyn nasilenia objawéw schizofrenii i zaburzen
psychicznych spowodowanych naduzywaniem alkoholu.
W obu okresach nieznacznie czesciej byly podejmowane
interwencje u mezczyzn (53,26%). Dla zmiennej ,,farma-
koterapia” nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic w obu okresach.

Okres Okres
| 1}
. 2 i
Zmienna (N=431)* (N=415) * X p-value
N % N %
Ptec
kobiety 135 31,3 120 28,9 0,582 0,446
mezczyzni 296 68,7 295 711
Farmakoterapia
nie 389 90,3 365 88,0 1,157 0,282
tak 42 9,7 50 12,1

* Liczba wszystkich pacjentow z zaburzeniami psychicznymi w okresie | i Il
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Wiek pacjentéw (tabela 3) zakwalifikowanych do ana-
lizy nie réznil sie istotnie statystycznie w okresach IiIL.

Tabela 3. Struktura wieku pacjentéw (interwencje ZRM z zastoso-
wang farmakoterapia) w poszczegoélnych okresach

Pacjenci + Mean  Min. Max. SD
farmakoterapia
Okres | — wiek 4326 12 93 19,76
(n= 42)
Okres Il - wiek 51,42 14 102 20,25
(n =50)

Skréty:

Mean - $rednia, min. - minimalny wiek pacjenta, max. — maksymalny
wiek pacjenta, SD - odchylenie standardowe

Ryciny 11 2 prezentuja podanie poszczegdlnych pre-
paratéw w analizie.

W okresie I w 42 interwencjach podano 46 lekéw,
W tym czterem pacjentom po dwa leki (hydroksyzyna +
metamizol, hydroksyzyna + diazepam, a takze dwukrot-
nie furosemid + PWE500).

W okresie II w 50 interwencjach podano 54 leki, w tym
czterem pacjentom po dwa preparaty (hydroksyzyna +
diazepam, dwukrotnie hydroksyzyna + kaptopryl, a takze
deksametazon + tlen).

W tabeli 4 uwzgledniono wszystkie leki, ktére po-
dano w 92 interwencjach. W dwuletnim okresie poda-
no réznymi drogami (dozylna, domieéniowa, doustna,
wziewna) 100 lekéw, najczesciej byly to: hydroksyzyna
(41%), diazepam (33%), kaptopryl (6%), PWES500 (6%).

18

16 ——

14 —

12 ——

10 ——

hydroksyzyna  diazepam kaptopryl

PWES500 * furosemid metamizol

* ptyn wieloelektrolitowy (wlew kroplowy o pojemnosci 500 ml)

Rycina 1. Leki stosowane przez ZRM w okresie |

30

25

10 —

* ptyn wieloelektrolitowy (wlew kroplowy o pojemnosci 500 ml)

Rycina 2.

Leki stosowane przez ZRM w okresie Il
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Tabela 4. Wszystkie leki i drogiich podania w dwuletniej analizie

Okres | Liczba  im. i.v. Inna
hydroksyzna 17 17 0 0
diazepam 15 5 10 0
kaptopryl 5 0 0 5
PWE500 5 0 5 0
furosemid 3 3 0 0
metamizol 1 (0] 1 0
Okres I Liczba im. i.v. Inna
hydroksyzyna 24 20 0 4
diazepam 18 7 1 0
ketoprofen 2 2 0 0
deksametazon 2 2 0 0
kaptopryl 1 0 0 1
klonazepam 1 0 1 0
metamizol 1 1 0 0
naloxon 1 0 1 0
morfina 1 0 1 0
PWE500 1 0 1 0
metoklopramid 1 1 0
tlen 1 0 1
| Dyskusja

Leki stosowane w przedszpitalnym ratownictwie me-
dycznym w wiekszo$ci wystepujg w postaci amputek
do wstrzyknieé podawanych droga domieéniows (i.m.),
dozylna (iv.) lub alternatywnie w przypadku trudnosci
z dostepem dozylnym droga doszpikowsa (i.0.) (tabela 4).
Pozostate drogi podawania lekéw to doustnie - tabletki,
w tym podjezykowe, preparaty w aerozolu podawane
wziewnie i §rodki doodbytnicze dla dorostych (wlewki)
i dzieci (czopki).

Leczenie farmakologiczne wdrozone przez lekarza
specjaliste wymaga wnikliwej oceny z uwzglednieniem
wskazan i przeciwwskazan takiego leczenia. Istotne jest
tez regularne przyjmowanie lekéw. Czes¢ interwencji
ZRM zwigzana jest z nieregularnym przyjmowaniem le-
kéw przez pacjentéw. Takie przyczyny wezwania wysta-
pily w analizie wlasnej. Pacjenci nie przyjmowali lekéw,
twierdzac, ze czujg sie dobrze i nie potrzebuja leczenia
(informacje pozyskano z KMCR - czeéé I, pole wywiad
medyczny, cze$é opisowa).

Decyzja o podaniu lekéw pacjentom z zaburzenia-
mi psychicznymi podczas interwencji ZRM powinna
by¢ rozwazona z uwzglednieniem innych choréb prze-
wleklych. Woron (2017) zbadat przypadek, w ktérym
leki przeciwdepresyjne wplynety na uktad krazenia
(zaburzenia rytmu serca). Sterna (2018) przedstawit

pozafarmakologiczne aspekty dziatania lekéw. Autor
zwrdcil uwage na konieczno$é rozumienia wptywu
biologicznego dziatania leku w szerokim kontekscie
znaczeniowym jego stosowania. Z kolei Fisher (1997)
zwrdcit uwage na psychofarmakoterapie i jej trudnosci.
W swoim badaniu opisat, ze w procesie reakeji pacjenta
na leki majg znaczenie rézne czynniki, jak choéby kolor
tabletki, poniesiony koszt, droga podania, okolicznosci
zaordynowania tabletki oraz nastawienie personelu me-
dycznego. Interakcje pacjentéw psychiatrycznych na
proponowane leczenie i uznanie swojego zachowania
za chorobe, trudno$ci podawania przepisanych lekéw
w opiece pozaszpitalnej badali tez inni autorzy (Mintz
i Belnap, 2011; Wciérka i Wciérka, 2005; Jaracz i Pa-
trzata, 2015).

Dziewieciu pacjentéw wiaczonych do analizy z rozpo-
znaniem F43 ,reakcja na ciezki stres i zaburzenia adapta-
cyjne” to osoby, ktére nie miaty rozpoznanej choroby psy-
chicznej, a interwencja ZRM nastapila po silnej reakcji
na stres. Przyczyny nagtego wzburzenia emocjonalnego,
ktére wystapily w analizie:

- $mier¢ osoby bliskiej,

- spowodowanie wypadku komunikacyjnego,

- straty materialne spowodowane pozarem.

W tych przypadkach stosowano $rodki farmakolo-
giczne o dziataniu uspokajajacym: hydroksyzyna droga
domiesniows (i.m.) lub doustng (p.o.) tabletka lub syrop,
diazepam i.m./iv.

Kombinacja lekéw furosemid + PWE500, stosowa-
nych w okresie I, ktére maja pierwotnie przeciwstaw-
ne dziatanie, diuretyk o dzialaniu moczopednym oraz
PWES500 majacy wypelni¢ ptynem tozysko naczyniowe
(nawodni¢), stosowana byta po przedawkowaniu przez
pacjenta lekéw (préba samobéjcza). Nawadnianie i leki
diuretyczne sg prébg wyptukania wchtonietych juz lekéw
w postepowaniu przedszpitalnym w ograniczonym cza-
sie, jakim ZRM dysponuje w trakcie interwencji i trans-
portu z miejsca zdarzenia do szpitala.

Znaczna liczba interwencji w analizie zwigzana
byta z naduzywaniem alkoholu i zaburzeniami z tym
zwigzanymi - Alcohol Use Disorder (AUD). W publikacji
z 2015 roku (Samochowiec et al., 2015) zbadano mozli-
wosci leczenia farmakologicznego, standardy leczenia,
algorytmy postepowania i programy terapeutyczne ma-
jace zmniejszy¢ spozycie alkoholu u 0s6b uzaleznionych.

Pacjenci z rozpoznaniem medycznym F10, T65, Y91
majacy zaburzenia psychiczne z powodu uzywania
alkoholu stanowia niejednorodng grupe kliniczna.
W badaniu wlasnym wystapito 35 (38%) interwencji
zwigzanych ze skutkami AUD. W interwencjach ZRM
w tych przypadkach podawano w zalezno$ci od objawéw
benzodiazepiny (relanium, klonazepam). Inni badacze
(Szymczak et al., 2017; Putowski i Kozub, 2018) obser-
wowali dzialanie benzodiazepin, opisujac ich szerokie
zastosowanie w leczeniu stanéw padaczkowych, leku
i pobudzenia psychoruchowego. Benzodiazepiny sa
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réwniez stosowane w premedykacji do miorelaksacji
i sedacji, a ze wzgledu na ich czeste stosowanie w opiece
przedszpitalnej ratownik medyczny powinien posiadaé
wiedze na temat sily i czasu dziatania benzodiazepin
na dany receptor.

W badaniu wlasnym nie mozna ominaé pandemii
COVID-19, w ktérej prowadzono obserwacje wiasne
(I okres). Pandemia nie wplyneta istotnie na podawanie
lekéw w analizowanej grupie miedzy okresemI (46 po-
danych preparatéw) a II (54 podanych preparatéw).
Inni badacze zwracaja uwage na trudnosci z leczeniem
i zaostrzeniem sie zaburzen psychicznych w okresie
pandemii (Nadolny et al., 2021; Babicki, 2021; Izdebski,
2021; Pfefferbaum, 2020).
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