Nie zwlekajmy z wezwaniem
pomocy, koronawirus jest
mniej grozny niz udar mézgu

Co 6,5 minuty ktos w Polsce doznaje udaru mézgu, nie zwlekajmy
z wezwaniem pomocy, koronawirus jest mniej grozny niz udar
mézgu — alarmujg organizatorzy kampanii ,Alert udarowy” z
okazji przypadajacego 29 paZdziernika Swiatowego Dnia Udaru
Mézgu.

Do udaru mézgu co roku dochodzi u prawie 90 tys. Polakow,
sposrod ktérych 30 tys. umiera w ciggu pierwszego miesigca od
zachorowania, z kolei pacjenci, ktérzy przezyli sa czesto
niepetnosprawni. Udar jest trzecig po chorobach serca 1
nowotworach przyczyng $mierci i gtdédwnym powodem trwatej
niepetnosprawnosci u oséb po 40. roku zycia.

Organizatorzy kampanii edukacyjnej ,Alert udarowy” ostrzegaja,
ze w czasie pandemii wiele osd6b dotknietych udarem 1lub ich
najblizsi zwlekajg z wezwaniem pomocy, liczac na to, ze to nic
powaznego, a dolegliwosci ming. Skutkiem tego moze by¢ ciezki
przebieg udaru, ktdéry skonczy sie przedwczesnym zgonem lub
trwata niepetnosprawnoscig.

.Natychmiastowe wezwanie pogotowania ratunkowego i udzielenie
specjalistycznej pomocy ma bezposSredni wptyw dalsze 1losy
chorego” — zapewnia prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Ratownikéw Medycznych Ireneusz Szafraniec.

Zwraca uwage, zeby mimo silnych emocji przekaza¢ w czasie
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wzywania pomocy jak najwiecej waznych informacji o stanie
chorego. ,Im sprawniej przebiegnie wywiad medyczny podczas
wezwania, tym szybciej pacjent otrzyma pomoc. Podczas rozmowy
wzywajgcy powinien uwaznie stucha¢ dyspozytora i postepowad
wedtug jego wytycznych, od tego zalezy cata akcja ratunkowa” —
przekonuje.

Telefonujac trzeba przede wszystkim przekaza¢ trzy podstawowe
informacje: jakie sa objawy, kto potrzebuje pomocy 1 gdzie
jest chory. ,Podstawowe objawy udaru mézgu mozna zapamietad
dzieki prostemu rozwinieciu akronimu stowa UDAR: U -
utrudniona mowa, D — d*on/reka opadajaca, A — asymetria ust,
R — reaguj natychmiast! Dzwon na 112 lub 999!” — wyjasnia
prezes Stowarzyszenia Udarowcy — Liczy sie wsparcie! Sebastian
Szyper.

Przed wezwaniem pomocy nie powinno wstrzymywaé¢ nas ryzyko
zakazenia koronawirusem. Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego prof. Konrad Rejdak, powiedziat podczas
konferencji prasowej online, ze w czasie lockdownu nastgpit 30
proc. spadek 1liczby pacjentdéw leczonych na oddziatach
udarowych, co wielu chorych doprowadzit*o to do ciezkiego
kalectwa lub $mierci.

Co 6,5 minuty kto$ w Polsce doznaje udaru mézgu, czyli ponad
220 o0sO6b kazdego dnia. Lekarze zapewniajg, ze Ssa odpowiednio
przygotowania do udzielenia pomocy chorym w stanach nagtych w
czaslie pandemii.

»SOR w naszej placéwce jest dobrze zorganizowany i pacjenci z
podejrzeniem COVID-19 s3 oddzielani od reszty chorych. Sg oni
tak samo leczeni z powodu udardw, tylko personel pracuje w
strojach barierowych” — przekonywata dziennikarzy dr Adriana
Zasybska z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie.

Alarmowata, ze do szpitala wcigz trafiaja osoby, ktére mimo
ewidentnych objawéw udaru zwlekaty z wezwaniem pogotowia.



»Zg%taszajg sie zbyt pdZno, poza oknem czasowym, w ktdérym pomoc
bytaby najbardziej efektywna. Ttumaczg, ze bali sie zarazenia
koronawirusem w szpitalu” — opowiadata.

»,0kno czasowe” nazywane tez ,ztotymi godzinami” to czas, w
ktérym mozna skutecznie pomdéc choremu, uchronié¢ go przed
Smiercig, jak tez tez przed ciezka niepeinosprawnoscig. ,To
jest maksymalnie do 6 godzin od momentu wystgpienia objawlw
klinicznych” — tXumaczyt dr Piotr Luchowski ze Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie.

Leczenie trombolityczne, czyli dozylne podanie leku, ktéry
rozpusci skrzepline w naczyniu wewngtrzczaszkowym mozna
stosowa¢ do 4,5 godzin. Natomiast leczenie wewnatrz naczyniowe
(tzw. trombektomia mechaniczna), czyli mechaniczne udroznienie
naczynia jest dopuszczalne obecnie do 6 godzin.

,Kazda zwtoka nawet o 15 minut oddala szanse na skuteczng
terapie” — ostrzega specjalista. 0d momentu dotarcia do
osSrodka do rozpoczecia leczenia interwencyjnego mija zwykle
okoto 50 minut.

»Jesli zatem pacjent trafi do szpitala w ciggu trzech godzin
od momentu wystgpienia deficytu neurologicznego, nawet
ogromnego, np. z porazeniem kohAczyn, peilnym zaburzeniem mowy
czy niedowidzeniem, szansa na to, ze wyjdzie sprawny z naszej
kliniki wynosi nawet 60-70 proc. Je$li jednak trafi pod koniec
okna terapeutycznego, czyli w okolicach 6 godziny maleje ona
do 30-35 proc.” — wyliczat.

Przyczyng wudaru jest zatkanie 1lub pekniecie naczynia
doprowadzajgcego krew do moézgu. ,Manifestuje sie nagtym
deficytem neurologicznym. Mogg to by¢ niedowtady. Najczesciej
jest to niedowtad potowiczy z rdéznym stopniem nasilenia.
Czestym objawem sg takze zaburzenia mowy. Zdarza sie réwniez
utrata przytomnosci” — ttumaczyt prof. Rejdak.

Autor: Zbigniew Wojtasinski



Smiertelno$é COVID-19 spada
wraz 2z poprawa Lleczenia,
lekarze zdobywaja
doswiadczenie

Infekcje koronawirusem nadal zabijajg prawie 1000 Amerykandw
dziennie. Jednak osoby =z niebezpiecznymi przypadkami
majg wieksze szanse na przezycie — dzieki duzym postepom w
opiece medycznej i rosngcemu doswiadczeniu lekarzy.

Szef Grupy Zadaniowej ds. Badan COVID w Mayo Clinic, Andrew
Badley, powiedziat w wywiadzie, ze gotowo$¢ sektora opieki
zdrowotnej jest dzis ,znacznie lepsza” w pordwnaniu z lutym i
marcem. Dodat, ze lepsza i szybsza diagnoza, wieksza wiedza na
temat podawanych lekdéw i coraz wiecej eksperymentalnych metod
leczenia przyczynity sie do mozliwego spadku smiertelnos$ci.

Lekarze wyciagneli wiele cennych lekcji od stycznia 2020 r.,
kiedy w Stanach Zjednoczonych pojawity sie pierwsze przypadki
koronawirusa. Zapewniaja, ze w szpitalach nie zabraknie *6zek
i respiratoréw na 0IOMach, ktadzenie pacjentdw na brzuchu,
wczesne podawanie steryddéw 1 leczenie pacjentdéw Tlekami
rozrzedzajgcymi krew.

Leora Horwitz, profesor nadzwyczajny zdrowia populacji i
medycyny w Grossman School of Medicine na Uniwersytecie
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Nowojorskim, ostrzegta, ze [JJnawet przy poprawie opileki
zdrowotnej koronawirus w zaden sposdob nie jest chorobg
niegrozng i nadal pozostaje ,bardzo powaznym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego”.

Warto zauwazy¢, ze w USA zgineto juz 200 000 oséb, a kazdego
dnia zarazajg sie tysigce Amerykandéw. Liczba ofiar
Smiertelnych COVID-19 w duzej mierze zalezy przede wszystkim
od liczby zarazonych oséb; im wiecej ludzi choruje, tym wiecej
umiera.

Pracownicy stuzby zdrowia odniesli sie do waznych
punktéw z poczatkowego wybuchu epidemii w Nowym
Jorku

Kiedy koronawirus po raz pierwszy uderzyt w Nowy Jork, lekarze
w miescie mieli ograniczong wiedze na jego temat jako
przypadkdw pojawiajgcych sie na izbach przyjec. W mieScie
odnotowano ponad 27 000 zgondéw z powodu COVID-19 — zaréwno
prawdopodobnych, jak i potwierdzonych. Ogromna czes¢ zgondw w
Nowym Jorku mia*a miejsce podczas szczytu epidemii w marcu 1
kwietniu.

W miedzyczasie pracownicy stuzby zdrowia z réznych obszaroéw,
takich jak Teksas, mieli wiecej czasu na przygotowanie sie 1
zdobycie wiedzy, co dzia*a w oparciu o to, co wydarzyto sie w
Nowym Jorku — w oczekiwaniu na przybycie koronawirusa.

Robert Hancock, prezes Texas College of Emergency Physicians,
powiedzia*, ze grupa ma juz pewien ,poradnik” dotyczagcy
leczenia pacjentdow z koronawirusem. Doda*, ze dzieki temu
pracownicy stuzby zdrowia ,lepiej rozumieja rzeczy, ktdre
dziataja.. z COVID-19”.

Tymczasem prezes Texas Medical Association Diana Fite
powiedziata, ze jak najszybsze [J[Jwprowadzenie 1lekéw
rozrzedzajacych krew, takich jak heparyna, pomogto pacjentom z
koronawirusem wyzdrowie¢. ,Wiele z tych zgondw.. jest
spowodowanych krzepnieciem krwi; skrzepy krwi niszczg ich
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narzgdy — powiedziata. ,Nawet jesli te rzeczy nie sg
lekarstwem, pomagaja niewielkiemu procentowi osiggnal lepsze
wyniki. Dodajesz kilka z tych rzeczy i ogdélnie uzyskujesz
lepszy wynik ”.

Jeszcze bardziej rozsadnie jest chronié sie przed
koronawirusem od pierwszego punktu

Pomimo postepOw w opiece zdrowotnej nadal rozsadniej jest
chroni¢ sie przed COVID-19 zamiast czeka¢ na hospitalizacje.

W Centrum Kontroli 1 Zapobiegania Chorobom (CDC)
opublikowat liste rzeczy do zrobienia dla ludzi, aby unikng¢
zarazenie koronawirusa. Nalezg do nich czeste mycie rak,
unikanie bliskiego kontaktu, zakrywanie ust podczas kichania,
codzienne czyszczenie 1 dezynfekcja, codzienne monitorowanie
stanu zdrowia 1 noszenie maski jako protokoty zdrowotne,
ktérych wszyscy powinni przestrzegac.

Dyrektor CDC Robert Redfield powiedziat prawodawcom podczas
przestuchania w Senacie 16 wrzesSnia, ze uzywanie maski na
twarz jest ,bardziej gwarantowane” jako ochrona przed COVID-19
w pordwnaniu do szczepienia koronawirusem.

CDC podkreslito, ze maska [J[Jjest nadal najlepsza ochrona
dostepng dla wiekszosci 1ludzi, biorgc pod uwage, ze
rzeczywista szczepionka przeciwko koronawirusowi jest wcigz w
fazie rozwoju, a kazda gotowa szczepionka moze nie dziatac na
wszystkich.

Eksperci ostrzegaja, ze nawet pozornie zdrowe osoby nadal sa
zagrozone koronawirusem. W przypadku, gdy szczepionka nie
zbuduje odpowiedzi immunologicznej na koronawirusa u zdrowych
ludzi, maska [J[Jnadal bedzie zapewniac¢ ochrone.

Wedtug danych z Johns Hopkins University, Stany Zjednoczone
maja najwiekszg na Swiecie liczbe przypadkéw COVID-19
wynoszgcag 6,8 miliona, z zarejestrowanymi 200814 ofiarami
Smiertelnymi i 2,6 milionami przypadkéw wyzdrowienia.
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Jesli o mnie chodzi to uwazam, Ze maseczki powinny nosi¢ tylko
osoby z oczywistymi objawami infekcji drdég oddechowych, takimi
jak katar czy kaszel. Opieram ten argument na swoim
przyktadzie. Kiedy trafitem do szpitala z obustronnym
zapaleniem ptuc z niewydolno$cig oddechowg (na dtugo przed
plandemig), to pierwsze co zrobita pani doktor, ktdéra mnie
przyjmowata, to data mi maseczke jako potencjalnego “siewce
anginy”, po okoto godzinie okazato sie, ze “jestem niegrozny
dla otoczenia i maseczke mogtem zdjgac.

Tak wiec maseczka dla chorych a nie dla zdrowych !!!
Zrédta:

Bloomberg.com

CDC.gov
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