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Cel pracy. Niniejszy artykut jest proba opisania przypadku porazenia piorunem oraz probleméw pielegnacyjnych, ktdre powstaty
w jego nastepstwie na podstawie zdarzenia. Podmiotem zdarzenia byfa szesnastoletnia pacjentka Szpitala Powiatowego
w Zakopanem. Nastolatka trafita do oddziatu pediatrycznego dnia 22.08.2019 roku w nastepstwie porazenia piorunem podczas
wycieczki na Giewont.

Materiat i metody. Autorka podjeta prébe stworzenia indywidualnego planu opieki podczas hospitalizacji po wypadku w oparciu
o Evidence Base Nursing- praktyke pielegniarska oparta na dowodach naukowych.

Wyniki. Zjawisko porazenia piorunem prowadzi do licznych negatywnych konsekwengji u ofiary. Obejmuja one gtdwnie takie
nastepstwa jak zaburzenia funkcjonowania wielu narzadéw, oparzenia oraz pézne powiktania: przetrwate zaburzenia neurologiczne,
dtugotrwate zaktdcenia w funkcjonowaniu narzagddw wewnetrznych oraz zaburzenia emocjonalne i choroby psychiczne bedace
nastepstwem bezposredniego zagrozenia zycia i uczestnictwa w bardzo traumatycznym zdarzeniu.

Whioski. 1. Celowa wydaje sie by¢ koniecznos¢ opracowania i udostepnienia np. w postaci programéw komputerowych standardéw
dotyczacych pielegnowania pacjentéw po porazeniu piorunem z uwzglednieniem wystapienia zdarzenia masowego. 2. Nalezatoby
stworzy¢ i rozpowszechni¢ model szpitalnej organizacji pomocy psychologicznej pacjentom (w tym mtodocianym) uczestniczacym
w zdarzeniu masowym. Dziatania powinny obejmowac takze pdZne nastepstwa traumatycznych zdarzen.

uderzenie pioruna, urazy, wypadek

Aim. This article is an attempt to describe the case and nursing problems of a sixteen-year-old female patient of Tytus Chatubiniski
Hospital in Zakopane who was admitted to the paediatric ward on 22™ of August 2019 after being struck by lightning during a hike
to Giewont.

Material and methods. The author has also made an attempt to determine problems during the patient’s hospitalization after the
accident on the basis of Evidence Base Nursing — a nursing practice based on scientific research.

Results. The phenomenon of a lightning strike leads to numerous negative health effects in the victim. These include direct
consequences, such as vital functions abnormalities, injuries to multiple organs, burns, and late complications, such as persistent
neurological disorders, consequences of injuries to multiple organs and mental and emotional disorders resulting from direct threat
to one’s life and participation in a traumatic event. This paper attempts to describe an event of a teenager being struck by lightning
and its medical consequences.

Conclusions. 1. It seems expedient to develop and make available, e.g. in the form of computer programmes, standards for nursing
patients after lightning strikes, which would take into account mass accidents. 2. It is necessary to develop and promote a model for
hospital organisation of psychological assistance to patients (including adolescents) involved in a mass accident. It should also take
into consideration later consequences of traumatic events.

lightning strike, injuries, accident
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% INTRODUCTION

Cases of death following a lightning strike are rather
uncommon in Poland. Accidents like this are seasonal,
occurring mainly from May to September, in the after-
noon or early evening. According to statistics, several to
a dozen or so such cases are reported annually. Fatalities
most frequently occur in the mountains. Of all atmosphe-
ric phenomena, it is lightning that causes the most fatal
accidents. In the USA, the typical victim of a lightning
strike is a previously healthy thirty-something; 4.5 times
more often they are men than women. Characteristically,
the victims are people who engage in recreational sports
during summer holiday months. Accidents most often
happen in the morning, afternoon or early evening. [1]
Results from Colorado are very similar to those from
Sweden, where the ratio of female to male victims of such
accidents is the same. [2] Research conducted in Austria
indicated that accidents most frequently occur in the
summer months, on Saturdays and Sundays. The victims
are most often people who engage in recreational sports,
or hunters; almost four times more often they are men
than women. [3] According to statistics, in Poland, the
victims are four times more frequently female than male.
People who have survived a lightning strike, which consti-
tutes 80% of all victims, may suffer health consequences
for the rest of their lives. Such consequences may manifest
in the form of pain, sleep and memory disorders, damage
to vision or hearing, or mental disorders. [1]

Direct symptoms of being struck by lightning concern
many organs: skin [4-5], circulatory, respiratory, nervous,
musculoskeletal, digestive, and urinary systems, and sen-
sory organs. Other deficits include hearing impairment,
deafness, tinnitus, burns to the outer ear, vision impair-
ment — damage to the retina [4,6,7]. Injuries described
include damage to internal organs: lungs, as a result of the
blast, [8] liver, pancreas, intestines, urinary bladder, gall-
bladder; amputations, external injuries resulting from the
blast, e.g. bone fractures. [3] Some disorders are secon-
dary, such as damage to kidneys following myoglobinuria,
sepsis, tetanus, iatrogenic errors or suicides. The literature
describes cases with signs of prolonged rhabdomyolysis,
diagnosed on the basis of laboratory and imaging findings.
(9]

The tremendous dose of electrical energy to which the
body is subjected when struck by lightning causes elec-
trical disturbances in the cardiac conduction system.[10]
The cardiovascular system may be damaged directly follo-
wing a lightning strike, which causes a mechanical or elec-
trical injury; or indirectly, as a consequence of prolonged
release of catecholamines or stimulation of the autonomic
nervous system. Changes caused by trauma may be rever-
sible. [11-12] An attempt to explain this phenomenon was
made by British authors [13]. They blame cardiovascular
disorders in the victims not only on the accident but also
on the resuscitation measures taken, as well as possible
damage to devices implanted in the victims before the
accident, which could be caused by lightning. Moreover,
the authors highlight other disorders in the victims, with
special emphasis on mental disorders, which can result

from a traumatic experience [13]. Cases of clairvoyance
have been described [14].

There have been reports regarding unusual disorders
in victims of a lightning strike, which were consequen-
ces of the melting of jewellery, items of clothing or metal
implants, and marks resulting from such parts penetrating
the victim’s body [15].

Post-accident problems in the victims of a lightning
strike are more frequently of a general medical nature
rather than traumatic [16]. Many survivors suffer from
lingering psychological and behavioural problems, which
can occur several days after the accident and last indefi-
nitely. Such problems can progress and cause difficulties
at work and in family life. They are classified as trauma-
tic brain injury (TBI) and post-traumatic stress disorder
(PTSD). Risk factors leading to these symptoms remain
unknown. They include: memory, sleep and attention defi-
cit disorders, dizziness, chronic fatigue, irritability, depres-
sion and headaches [2]. French authors have undertaken a
retrospective analysis of the health situation of the victims
of a lightning strike [17]. The analysis shows a correlation
between the accident, and PTSD and depression in the
victims.

Rules have been developed on how to act during a
thunderstorm, according to which it is recommended
to move to a building with plumbing and electricity. In
the absence of such, it is advised to seek shelter in cars
or buses. If during a thunderstorm exposed individuals
find themselves in an open area, it is recommended that
they crouch down, feet joined, to minimise contact with
the ground, and cover their eyes and ears. Such course of
action has been assessed to minimise, but not eliminate,
the risk of injuries [18].

Premedical first aid is regulated by the European Resu-
scitation Council Guidelines. According to Resuscitation
Guidelines, each victim of a lightning strike requires
hospitalisation [1].

Resuscitation protocol after a lightning strike does not
differ from the accepted standard of practice [19].

The characteristics and severity of injuries caused by a
lightning strike can vary considerably even within a single
group of exposed individuals. If there are more victims,
different selection rules apply (reverse triage — victims
with SCA are resuscitated first). It is safe for rescuers to
approach and assist victims of a lightning strike [20].

BLS should be undertaken immediately when vital
signs are known to have stopped, with particular emphasis
on maintaining airway patency and performing ventila-
tion [21].

Regardless of the extent of the injuries and the poor
overall condition of victims in the period directly fol-
lowing the accident, immediate performance of rescue
measures results in a small number of health issues and
a good condition of victims after treatment [22]. Hearing
impairment caused by damage to the eardrum and burns
to the ear canal tends to persist, and it is very rare that
hearing loss resolves. [23].

This article is an attempt to describe the case of a
sixteen-year-old female patient of Tytus Chalubinski
Hospital in Zakopane who was admitted to the paediatric
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ward on 22nd of August 2019 after being struck by light-
ning during a hike to Giewont. She was one of approxima-
tely 200 victims injured in the accident, which resulted in
the death of three people.

The patient’s consent to describe her case has been
obtained and access to her medical records has been gran-
ted by the Hospital's Administration.

The incident took place around 1 p.m. According to the
victim, when the storm started, the group was near the
top of the mountain. The patient recalled that she had not
lost consciousness following the lightning strike, however
she could not remember the accident. During her hospital
stay, she presented pictures taken with her mobile phone
moments before the accident.

Following the accident, another girl from the group
helped the victim descend to the level of the mountain
hut, from where she was transported to the hospital in a
Tatra National Park Service vehicle. Upon admission to the
hospital, she was treated and transferred to the paediatric
ward for further treatment and diagnosis. She was admit-
ted to the ward around 3 p.m. The patient complained of
hearing problems in the form of hearing impairment and
tinnitus, especially in the left ear; paresis in the left side of
the body (muscle weakness and numbness, especially in
her hands), and headache. The area of her left ear had been
bandaged due to a lacerated wound. There were small third-
-degree spot burns on her fingers and feet. She recounted
that during the accident her clothes were ripped and the
soles of her shoes were torn oft. She showed signs of diso-
rientation and was scared, however during the interview it
was noted that she did not have any thinking abnormali-
ties, her recount was logical, and she showed no attention
deficits or mood disorders. On the following day, a gradual
withdrawal of neurological (paresis, tinnitus) and otolaryn-
gological disorders was observed. The patient was in a very
good mood, joked around, and seemed to be unaware of
the situation in which she had found herself. She expres-
sed pleasure at the interest of her peers, with whom she had
come on vacation and who visited her in the hospital. She
emphasised that she felt and was treated like a VIP; she was
happy to be the centre of attention.

The essence of the hospitalisation was to normalise the
patient’s general state of health and run tests to assess the
extent of health deficits following the accident. The patient
was hospitalised for four days.

Test results and the dynamics of their changes during
the child’s stay in the ward:

o changes in the ECG (prolonged QT, T-wave
inversion)
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out why her hospitalisation was prolonged, even though

her symptoms very quickly subsided and she did not

suffer from any serious discomfort.

Nursing problems that arose during the patient’s stay in
the paediatric ward and suggested interventions according
to EBN:

1. Acute stress reaction in the form of disorientation,
mood lability, tearfulness. On the second day of hospi-
talisation, the patient was overly cheerful and seemed
carefree; her behaviour was inadequate to her condi-
tion.

Interventions [24]: active listening, anger control assi-

stance, anxiety reduction, aromatherapy, counsel-

ling, crisis intervention, emotional support, presence,
improvement of the support system.

2. Surface skin wounds in the form of second and third-
-degree spot burns
Interventions: pain management, burn treatment, deter-
mining the risk of complications, monitoring skin con-
dition, cleaning the wounds.

3. Anxiety
Interventions: lowering anxiety through assessing the
level of its severity, empathic approach, providing
information on the meaning of anxiety-provoking
events, encouraging positive self-talk, explaining issues,
actions and procedures concerning the patient.

4. Tinnitus, hearing loss
Interventions: improving communication, active liste-
ning, confirming that the information received has
been understood correctly.

5. Hemiparesis, especially in the left leg, which gradually
subsided on its own
Interventions: treatment control, neurological moni-
toring, stimulation of cerebral perfusion, fall preven-
tion, stimulation of cognitive functions, environmental
supervision, ensuring safety.

6. Myocardial damage and necessity to implement asso-
ciated limitations
Interventions: cardiac care, cardiac protection, monito-
ring vital signs, avoiding situations that could trigger
strong emotions, avoiding the overheating and exces-
sive cooling of the patient, limiting sodium intake, pro-
moting effective stress reduction techniques.

7. Renal damage following rhabdomyolysis
Interventions: monitoring vital signs, monitoring elec-
trolyte levels, daily weighing and monitoring weight
changes.

B Tab. 1. Values of the patient’s laboratory tests in subsequent days of hospitalization

Follow-up examinations showed decre- Date 22.08.2019 | 23.08.2019 | 24.08.2019 | 25.08.2019 | 26.08.2019
asing indices, which indicated that the patient’s | WBC [y[] 17.4 98 6.7 57
health condition was normalising. In the ward, RBC [yl 485
she did not have any concerning somatic symp-

A HGB [g/dI] 136

toms. After four days of hospitalisation, she was
discharged in good health. Table 1 UREATmm/I] 42 38 29 27

During her stay in the ward, the patient | CREATININE[umol/l] 59.8 57 58 57.5
was cheerful, and, at moments, physically |troponin TH-S[ng/I] 56.9 50.1 50.5 50.8 50.4
agitated. She did not engage in conversations  |ck- reatinine kinase [U/] | 890 2192 1289 596 253
regarding her health, nor did she try to find [ - MBing/mi] 197 166 67

Vol.22, Nr 1(82)/2023



Consequences of a lightning strike. Case report with suggested nursing interventions

8. Insufficient knowledge about own condition
Interventions: discussing therapy/treatment options,
describing treatment rationale, taking into considera-
tion patient’s willingness to learn, assessing patient’s
personal illness context, monitoring patient’s proces-
sing of information, applying individualised approach,
various methods of providing information, assisting
patient in accessing further information and support,
using computer and Internet-based methods where-
ver possible, group education programme for problem
solving if possible.

9. A sense of lack of support from loved ones; the girl

came to Zakopane for a camp organised by a religious
organisation (“OAZA”), from a town several hundred
kilometres away from the place of the accident and the
hospital to which she was admitted.
Interventions: being available and actively listening,
encouraging prayer, encouraging spiritual meditation
exercises, promoting hope, encouraging regular parti-
cipation in bibliotherapy, supporting meditation, enco-
uraging patient’s expression of spirituality, encouraging
patient to include spirituality in healthy lifestyle cho-
ices.

The purpose of this article is to create an individuali-
sed plan of care in the case described. A crucial element
that requires attention is the psychological care of people
who found themselves in a situation posing an imme-
diate threat to their lives, or witnessed the death of others
around them under dramatic circumstances. In the case
described, there were no institutionalised forms of assi-
stance immediately following the traumatic incident. The
patient could not receive any spectacular psychological
assistance immediately after the accident as there were too
many victims in a much worse state than hers. Alongside
her, in the ward there were other victims and the mother
of one of the victims, who witnessed the death of her
child. It was the mother who became the focus of the staf-
f’s efforts and attention. There is no common knowledge
among the nursing staff of the standards for dealing with
a situation in which a patient is suffering from an acute
stress reaction, or is likely to develop PTSD as a result of
such stress. This is an underestimated problem; moreover,
victims are not informed about the possibility and neces-
sity to seek psychological help in the case of any psycho-
social dysfunctions distant in time from the accident.

During the patient’s hospital stay, the medical help
she received focused on treating her skin wounds,
which, although small in size, were deep burns. Standard
methods of treatment were applied, i.e. sterile dressings
with silver nitrate. No signs of infection were observed
until discharge. There were no visible signs of healing, as
the patient’s stay in the ward lasted only four days. The
lacerated ear wound was treated with sterile dressings,
and the area around it also did not have any signs of
inflammation. The patient’s neurological disorders sub-
sided on their own over time and so, apart from a neu-
rological consultation, no therapeutic interventions were
applied.

The girl received a great deal of emotional support
from her peers who visited her in the hospital, and the
group leader with whom she came on vacation. One
could notice that she felt important, accepted and liked,
and considered the spiritual leader an important figure of
authority.

The patient also received many signs of sympathy, accep-
tance and willingness to help from the hospital staff. Her
behaviour indicated that she felt calm and safe in the ward.

It is accepted practice in the ward described that infor-
mation on a patient’s health is obtained from a doctor.
According to Polish legislation, sixteen-year-olds have
partial capacity to perform legal acts. This means that
they can decide on actions by which they are affected but
their parents or legal guardians are also obliged to decide.
Between the age of 16-18, a patient’s consent is obliga-
tory but insufficient on the proceedings that affect them.
According to the strategy adopted by the hospital staff in
this case, the patient received minimal information until
the arrival of her parents on the day of her discharge.

Currently, Jane Doe is under the constant supervision
of an otolaryngologist; the accident resulted in a significant
hearing impairment in one ear. She was hospitalised twice:
initially, due to hearing loss and, subsequently, due to com-
plications from steroid drug therapy administered to treat
her hearing impairment. Periodically, she shows symptoms
of PTSD in the form of nightmares and anxiety attacks,
exacerbated by situations of uncertainty and danger, e.g. the
COVID-19 pandemic, the necessity to limit the frequency
of going outdoors and seeing her peers. So far, she has not
received psychological assistance, except for one interview
she had with a psychologist immediately after returning
home from the hospital. As a result of the meeting, the the-
rapist assessed that her health had returned to normal. Jane
Doe is feeling well; her attention, however, has been drawn
to the fact that she has not been physically recovering as
quickly as her peers who participated in the memorable
hike that ended with the accident. She has expressed her
concern and regret that from the entire group it has been
her that has been experiencing the greatest problems; she
has a sense of injustice. She has continued her education
and has no problems with learning or memorising. Her
relationships with peers are normal; she has a lot of friends
and is well-liked among peers and adults; she easily establi-
shes and maintains contacts.

W RESULTS

A situation in which a patient manifesting symptoms
that are unusual in everyday practice is admitted to a ward
poses a challenge for the medical staff in many aspects.
In case of uncertainty, lack of or insufficient knowledge
on how to proceed, decisions that will affect the patient’s
future need to be made quickly.

In such situations, it would be very useful to have
ready-made evidence-based treatment schemes, e.g. in
the form computer programmes, which could be a readily
accessible resource. In the hospital to which the patient
was admitted after being struck by lightning, the staft did
not have such a tool. Their actions were based on their
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own experience, knowledge and intuition. Nevertheless,
one can confidently state that the care and treatment that
the patient received minimised the risk of complications
and deterioration of health; moreover, she received emo-
tional support and a sense of security.

Jolanta Ewa Sutek

I CONCLUSIONS

o It seems expedient to develop and make available, e.g.
in the form of computer programmes, standards for
nursing patients after lightning strikes, which would
take into account mass accidents.

o It is necessary to develop and promote a model for
hospital organisation of psychological assistance to
patients (including adolescents) involved in a mass
accident. It should also take into consideration later
consequences of traumatic events.

I Nastepstwa porazenia piorunem. Opis przypadku z propozycja

interwengji pielegniarskich

& WPROWADZENIE

Przypadki $mierci z powodu porazenia piorunem sg
w Polsce dosy¢ rzadko spotykane. Wypadki te charak-
teryzuja si¢ sezonowoscia, wystepuja gtéwnie od maja
do wrze$nia w porze popotudnia i wczesnego wieczoru.
Wedtug danych statystycznych rocznie odnotowuje sie od
kilku do kilkunastu takich przypadkéw. Do $miertelnych
porazen dochodzi najczesciej w gérach. Ze wszystkich
zjawisk atmosferycznych pioruny powodujg najwiecej
wypadkoéw $miertelnych. W USA typowy poszkodowany
po uderzeniu pioruna to wczesniej zdrowy trzydziesto-
kilkulatek. Mezczyzni ulegajg tym rodzajom wypadkoéow
4,5 razy czgsciej, niz kobiety. Charakterystyczne jest, ze
s3 to osoby uprawiajace rekreacyjnie sporty, w miesig-
cach wakacyjnych. Wypadki najczesciej zdarzajg si¢ rano,
po poludniu lub we wczesnych godzinach wieczornych
[1]. Wyniki z Kolorado s3 bardzo podobne do szwedz-
kich, gdzie proporcja migedzy kobietami i mezczyznami
poszkodowanymi w tego rodzaju wypadkach jest taka
sama [2]. Badanie przeprowadzone w Austrii pokazalo, ze
do wypadkéw dochodzi najczesciej w miesigcach letnich,
w soboty lub niedziele. Ofiarami s3 najczeséciej osoby
uprawiajace rekreacyjnie sport lub mysliwi. Mezczyzni
ulegaja porazeniu prawie czterokrotnie czesciej od kobiet
[3]. W Polsce kobiety statystycznie ulegaja porazeniu
czterokrotnie czgsciej od mezczyzn. Osoby, ktére przezyly
porazenie piorunem (80% porazonych przezywa) nara-
zeni sg do konca zycia na ponoszenie zdrowotnych kon-
sekwencji wypadku. Moga si¢ one przejawia¢ w postaci
zespoléw bdlowych, zaburzen snu, pamieci, uszkodzen
wzroku, stuchu, zaburzen psychicznych [1].

Bezposrednie objawy porazenia piorunem dotycza
wielu narzadéw: skory [4-5], uktadu krazenia, oddecho-
wego, nerwowego, migsniowo- szkieletowego, pokarmo-
wego, moczowego, narzagdow zmystéw. Inne deficyty to
zaburzenia stuchu, gluchota, szum w uszach, oparzenie
ucha zewnetrznego, zaburzenia wzroku- uszkodzenia
siatkowki [4,6,7]. Opisywane obrazenia to: uszkodzenie
narzadéw wewnetrznych- pluc- jako nastepstwo podmu-
chu, [8] watroby, trzustki, jelit, pecherza moczowego,

Vol.22, Nr 1(82)/2023

pecherzyka zétciowego, amputacje, urazy zewnetrzne
w nastepstwie podmuchu, np. ztamania kosci [3]. Niektore
zaburzenia sg wtorne: uszkodzenie nerek w nastepstwie
mioglobinurii, sepsa, tezec, bledy jatrogenne, samobdj-
stwa. W literaturze opisywane sg przypadki oznak prze-
dluzonej rabdomiolizy, kt6rg zdiagnozowano na podsta-
wie wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych [9].

Ogromna dawka energii elektrycznej, ktérej jest pod-
dane cialo podczas porazenia piorunem wywotuje zakto-
cenia elektryczne w ukladzie bodzcotwérczym migénia
sercowego [10]. Uklad krazenia moze by¢ uszkodzony
bezposrednio w nastepstwie porazenia piorunem - jako
mechaniczny lub elektryczny uraz bedacy konsekwencja
uderzenia; lub posrednio - jako nastepstwo przedluzo-
nego wyrzutu katecholamin lub stymulacji ukladu auto-
nomicznego. Zmiany spowodowane urazem moga by¢
odwracalne [11-12]. Prébe wytlumaczenia tego zjawiska
przeprowadzili autorzy brytyjscy [13]. Zaburzenia kar-
diologiczne wystepujace u poszkodowanych ttumaczg nie
tylko wypadkiem, ale réwniez podejmowanymi czynno-
$ciami resuscytacyjnymi oraz uszkodzeniem urzadzen
wszczepionych poszkodowanym przed wypadkiem, ktére
na skutek porazenia przez piorun mogly ulec uszkodze-
niu. Podkreélajg réwniez inne zaburzenia wystepujace
u ofiar. Szczegélny nacisk ktada na zaburzenia psychiczne,
ktére moga by¢ nastepstwem przezycia traumatycznego
wydarzenia.[13] Opisywane sg przypadki pojawienia si¢
jasnowidzenia [14].

Istnieja doniesienia o niezwyklych zaburzeniach u ofiar
porazenia piorunem, wynikajacych ze stopienia czesci bizu-
terii, ubrania lub metalowych implantéw i sladach bedacych
wynikiem wbicia tych elementéw w cialo ofiary [15].

Ofiary porazenia piorunem czeéciej maja ogélnome-
dyczne, niz urazowe problemy po wypadku [16]. Wielu
uratowanych cierpi z powodu przetrwatych probleméw
psychologicznych lub probleméw z zachowaniem. Moga
one si¢ pojawia¢ kilka dni po zdarzeniu i trwa¢ przez
nieokreslony czas. Problemy moga postepowac i stwa-
rzaé trudnosci w pracy i zyciu rodzinnym. Sg klasyfiko-
wane jako Urazowe Uszkodzenie Mézgu i Zespo! Stresu
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Pourazowego. Nie sg znane czynniki ryzyka prowadzace
do wystapienia tych objawéw. Obejmuja one: zaburze-
nia pamieci, zaburzenia snu, zaburzenia uwagi, zawroty
glowy, chroniczne zmeczenie, drazliwos¢, depresje i bole
glowy [2]. Autorzy francuscy dokonali retrospektywnej
analizy sytuacji zdrowotnej osob, ktére ulegly wypadkowi
na skutek porazenia piorunem [17]. Z analizy wynika,
ze istnieje zalezno$¢ miedzy wypadkiem a wystapieniem
u tych 0s6b Zespotu Stresu Pourazowego oraz depresji.

Opracowano zasady zachowania w czasie burzy, obej-
mujace zalecenie przemieszczenia si¢ do budynku z insta-
lacja hydrauliczng i elektryczng. W przypadku braku
takich mozliwo$ci zaleca sie szukanie schronu w samo-
chodach lub autobusach. Gdy osoba narazona znajdzie si¢
czasie burzy na otwartej przestrzeni zalecane jest przykuc-
niecie na zlaczonych stopach- w celu zminimalizowania
kontaktu z podtozem- i ostoniecie oczu i uszu. Ocenia sig,
ze takie postepowanie ogranicza mozliwos$¢ urazéw, ale jej
nie eliminuje [18].

Zasady udzielania pierwszej pomocy przed medycznej
regulujg rekomendacje Europejskiej Rady Resuscytacji.
Wedlug Wytycznych Resuscytacji kazda osoba porazona
piorunem wymaga hospitalizacji [1].

Postepowanie resuscytacyjne po porazeniu piorunem
nie odbiega od przyjetego standardu postepowania [19].

Charakterystyka i ciezko$¢ obrazen spowodowanych
uderzeniem pioruna moze si¢ rézni¢ znacznie nawet
w obrebie jednej grupy oséb narazonych na to zjawisko.
Jezeli ofiar porazenia piorunem jest wigcej, obowiazuja
odmienne zasady selekcji (reverse triage - w pierwszej
kolejnosci rozpoczecie resuscytacji oséb z NZK). Podcho-
dzenie i udzielanie pomocy ofierze po porazeniu pioru-
nem jest bezpieczne dla ratownika [20].

BLS powinno by¢ podejmowane natychmiast po
stwierdzeniu zatrzymania czynnosci Zyciowych ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem utrzymania droznosci drég
oddechowych i wykonywania wentylacji [21].

Mimo rozlegtodci obrazen i ztego stanu ogdlnego
w bezposrednim okresie po zdarzeniu- przeprowadzenie
dzialan ratowniczych podejmowanych natychmiast skut-
kuje malg ilo$cig deficytéw zdrowotnych i dobrym stanem
poszkodowanego po zakonczeniu terapii [22]. Zaburzenia
stuchu wynikajace z uszkodzenia btony bebenkowej i opa-
rzenia przewodu stuchowego majg tendencj¢ do utrzymy-
wania sie i bardzo rzadko dochodzi do ustgpienia niedo-
stuchu [23].

= OMOWIENIE

Niniejszy artykul jest proba opisania przypadku szes-
nastoletniej pacjentki Szpitala Powiatowego w Zako-
panem, ktéra trafita do oddziatu pediatrycznego dnia
22.08.2019 roku w nastepstwie porazenia piorunem
podczas wycieczki na Giewont. Byla ona jedna z okolo
200 os6b poszkodowanych w trakcie tego zdarzenia.
W wyniku katastrofy trzy osoby poniosly $mier¢.

Uzyskano zgode pacjentki na opis przypadku oraz
zgode Dyrekcji Szpitala na wykorzystanie dokumentacji
medycznej.

Zdarzenie nastapito okoto godziny 13.00. Z relacji
poszkodowanej wynikato, Ze w momencie, kiedy rozpo-
czela sie burza grupa znajdowata sie w poblizu szczytu.
Miala poczucie, ze w wyniku uderzenia pioruna nie stra-
cila przytomnosci, ale nie pamigtala zdarzenia. Podczas
pobytu w oddziale prezentowata zdjecia wykonane telefo-
nem komoérkowym na chwile przed wypadkiem.

Po zdarzeniu kolezanka z grupy pomogla jej zejs¢ do
poziomu schroniska, a od tego miejsca poszkodowana
byla transportowana do szpitala pojazdem Stuzb Tatrzan-
skiego Parku Narodowego. Po przyjeciu do szpitala
zostala zaopatrzona i przetransportowana do oddzialu
pediatrycznego celem dalszego leczenia i diagnostyki. Do
oddzialu zostata przyjeta okolo godziny 15.00. Uskarzala
si¢ na zaburzenia stuchu o typie uposledzenia styszenia
i szumu w uszach; zwlaszcza w lewym, niedowtad lewej
polowy ciala (oslabienie sity mie$niowej i dretwienie,
nasilone zwlaszcza w okolicy dloni), bél glowy. W oko-
licy lewego ucha miala zatozony opatrunek po zaopatrze-
niu rany szarpanej. Na palcach dloni i stopach wystepo-
waly niewielkie punktowe oparzenia trzeciego stopnia.
Opowiadala, ze w trakcie wypadku doszto do podar-
cia odziezy i oderwania podeszew butéw. Wykazywala
oznaki dezorientacji, byla przestraszona, ale w trakcie
rozmowy stwierdzono, ze nie wystepowaly zaburzenia
myslenia - wypowiadala logiczne tresci, nie wystepowaly
deficyty uwagi, ani zaburzenia nastroju. W kolejnym dniu
zaobserwowano stopniowe wycofywanie zaburzen neu-
rologicznych (niedowtady, szum w uszach) i otolaryngo-
logicznych. Pacjentka byla w bardzo dobrym nastroju,
zartowala, sprawiala wrazenie, Ze nie zdaje sobie sprawy
z sytuacji, w ktdrej sie znalazta. Wyrazata zadowolenie
z zainteresowania rowie$nikéw, ktérzy razem z nig przy-
jechali na wakacje i odwiedzali ja w szpitalu. Podkreglata,
ze czuje sie i jest traktowana jak bardzo wazna osoba; cie-
szyla sie, Ze znalazla si¢ w centrum uwagi.

Celem hospitalizacji byta normalizacja ogdlnego stanu
zdrowia oraz wykonanie badan w celu oceny rozlegloéci
deficytow zdrowotnych bedacych nastepstwem wypadku.
Okres hospitalizacji trwal cztery dni.

Wyniki badan i dynamika ich zmian w ciggu pobytu
dziecka w oddziale:

« zmiany w zapisie EKG , (przedtuzone Q-T, odwrdcenie

zatamka T)

W kontrolnych badaniach wskazniki obnizaly sig, co
wskazywalo na normalizacje¢ stanu zdrowia. W czasie
pobytu w oddziale nie wystepowaly niepokojace objawy
somatyczne. Po czterech dobach hospitalizacji wypisana
do domu w stanie zdrowia dobrym. Tab.1

Podczas pobytu w oddziale w nastepstwie wypadku
byla wesota, chwilami pobudzona ruchowo. Nie podej-
mowala rozmdéw o swoim stanie zdrowia, nie probowata
dociekac, dlaczego jej hospitalizacja si¢ przedtuza, mimo,
ze objawy bardzo szybko si¢ wycofaly i nie odczuwala
powaznych dolegliwosci.
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B Tab. 1. Wartosci badar laboratoryjnych pacjentki w kolejnych dniach hospitalizacji
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uwage gotowosci pacjenta do uczenia sie,

Data 22.08.2019 | 23.08.2019 | 24.08.2019 | 25.08.2019 | 26.08.2019 ocena osobistego kontekstu choroby dla
WBC [pl] 174 9,8 6,7 57 pacjenta, monitorowanie przetwarzania
RBC [y]] 485 informacji przez pacjenta, wykorzystanie
HGB [g/dI] 136 zindywidualizowanego pod.ejs'aa, rézno-
rodne metody przekazywania informacji,

MOCZNIK [mmi/I] 42 38 29 2,7 . . .
pomoc pacjentowi w celu uzyskania dal-
KREATYNINA [ymol/l] 298 57 58 275 szych informacji i wsparcia, stosowanie
troponina TH-S [ng/1] 56,9 50,1 50,5 50,8 50,4 metod komputerowych i wykorzystujacych
(K- kinaza reatyniny [U/I] | 890 2192 1289 596 253 Internet wszedzie tam, gdzie jest to moz-
(K- MB [ng/ml] 49,7 166 67 liwe, grupowy program edukacyjny dla

Problemy pielegnacyjne, ktore wystepowaly podczas

hospitalizacji pacjentki w oddziale pediatrycznym i pro-
ponowane interwencje wg EBN:

1.

Ostra reakcja na stres pod postacia dezorientacji, labil-
noéci nastroju, placzliwosci. W drugim dniu pobytu byta
nadmiernie wesota, sprawiala wrazenie beztroskiej, jej
zachowanie bylo nieadekwatne do stanu zdrowia.
Interwencje [24]: aktywne sluchanie, pomoc w kon-
trolowaniu zloéci, zmniejszenie niepokoju, aromatote-
rapia, poradnictwo, interwencja kryzysowa, wsparcie
emocjonalne, obecno$¢, poprawa systemu wsparcia.

. Powierzchowne zranienia skéry o typie punktowych

poparzen drugiego i trzeciego stopnia .

Interwencje: leczenie przeciwbdlowe, leczenie oparzen,
okreélenie ryzyka powiklan, kontrola stanu skory,
przemywanie ran.

. Niepoko;.

Interwencje: zmniejszenie nasilenia niepokoju poprzez:
ocene poziomu nasilenia niepokoju, empatyczne podej-
$cie, dostarczenie informacji na temat znaczenia zda-
rzen wywolujacych niepokoj, zacheta do pozytywnych
rozméw z samym sobg, wyjasnienie zagadnien, dzialan
i procedur dotyczacych pacjenta.

. Szum w uszach, niedostuch.

Interwencje: poprawa komunikacji, aktywne stuchanie,
potwierdzanie rozumienia uzyskanych informacji.

. Niedowtad potowiczy, zwlaszcza w konczynie dolnej,

ktéry stopniowo ustepowal samoistnie.

Interwencje: kontrola leczenia, monitorowanie neuro-
logiczne, pobudzanie perfuzji mézgowej, prewencja
upadkéw, stymulacja funkcji poznawczych, nadzér
$rodowiskowy, dbalo$¢ o bezpieczenstwo.

. Uszkodzeniu migénia sercowego i koniecznosci zwigza-

nych z tym ograniczen

Interwencje: opieka kardiologiczna, ochrona kardiolo-
giczna, monitorowanie parametréw zyciowych, uni-
kanie sytuacji wywotujacych silne emocje, unikanie
przegrzewania i wyziebiania pacjenta, ograniczenie
przyjmowania sodu, propagowanie efektywnych tech-
nik reduke;ji stresu.

. Uszkodzenie nerek w nastepstwie rabdomiolizy

Interwencje: monitorowanie parametréw zyciowych,
monitorowanie poziomu elektrolitéw, codzienne waze-
nie i monitorowanie zmian masy ciata.

. Deficyt wiedzy na temat swojego stanu.

Interwencje: przedyskutowanie opcji terapii/ leczenia,
opis uzasadnien dotyczacych leczenia, wziecie pod
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rozwigzywania probleméw jesli tylko jest to

mozliwe.

9. Poczucie braku wsparcia ze strony najblizszych - dziew-

czynka przebywala w Zakopanem na obozie zorgani-
zowanym przez organizacje o charakterze religijnym
(OAZA). Przyjechala na obdz z miejscowosci odleglej o
kilkaset kilometréw od miejsca zdarzenia i od szpitala,
gdzie byla hospitalizowana po wypadku.
Interwencje: bycie dostepnym i aktywne stuchanie,
zachecanie do modlitwy, zachecanie do ¢wiczen medy-
tacji duchowej, promocja nadziei, zachecanie do regu-
larnego uczestnictwa w biblioterapii, wspieranie medy-
tacji, zachecanie do wyrazania duchowosci, zache¢canie
do wlaczenia duchowos$ci w wybory zdrowego stylu
zycia.

Celem artykutu jest stworzenie indywidualnego planu
opieki w opisanym przypadku. Istotnym elementem,
ktory wymaga uwagi jest opieka psychologiczna nad
osobami, ktére znalazly si¢ w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub w dramatycznych okoliczno$ciach
widziaty $§mier¢ innych oséb w swoim otoczeniu. W opi-
sanym przypadku nie zaistnialy zinstytucjonalizowane
formy pomocy osobom poszkodowanym bezposérednio
po traumatycznym zdarzeniu. Pacjentka nie mogta liczy¢
na spektakularng pomoc psychologiczng bezposrednio po
wypadku, bo rannych byto zbyt wielu i w o wiele ciezszym
stanie, niz ona. W oddziale oproécz niej znajdowaly sieg
jeszcze inne ofiary wypadku i mama jednej z ofiar, ktéra
byla $wiadkiem $mierci swojego dziecka. Na niej gtéwnie
koncentrowaly sie wysitki i uwaga personelu. Nie sa znane
powszechnie przez personel pielegniarski standardy
postepowania w sytuacji, gdy znajdujaca sie w instytucji
opieki zdrowotnej osoba moze przezywac Ostra Reakeje
na Stres lub w nastepstwie stresu prawdopodobnie roz-
winie Zesp6t Stresu Pourazowego. Jest to nie oszacowany
problem, a co wiecej- poszkodowani nie sg informowani
o mozliwoséci i konieczno$ci poszukiwania pomocy psy-
chologicznej w przypadku wystgpienia odleglych w czasie
od wypadku zaburzen w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym.

Dzialania personelu podczas hospitalizacji opisywanej
pacjentki skoncentrowaly sie na zaopatrzeniu ran skdr-
nych, ktére- mimo niewielkich rozmiaréw- byty glebo-
kimi oparzeniami. Zastosowano standardowe metody
postepowania- opatrunki jalowe z azotanem srebra. Do
wypisu nie zaobserwowano objawéw infekcji ran. Nie
byly widoczne oznaki gojenia, poniewaz pobyt chorej
w oddziale trwal jedynie cztery dni. Rana szarpana ucha



Nastepstwa porazenia piorunem. Opis przypadku z propozycja interwengji pielegniarskich

byla zaopatrywana jalowymi opatrunkami i réwniez
woko! niej nie wystepowaly oznaki stanu zapalnego.
Zaburzenia neurologiczne ustepowaly samoistnie w miare
uplywu czasu wiec- poza konsultacja neurologiczna- nie
stosowano zadnych interwencji terapeutycznych.

Dziewczynka uzyskiwata bardzo duze wsparcie emo-
cjonalne ze strony swoich réwiesnikow, ktorzy odwiedzali
ja w szpitalu oraz opiekuna grupy, z ktérym przyjechata na
wakacje. Mozna bylo zaobserwowac, ze czuje sie wazna,
akceptowana i lubiana, a opiekun duchowy jest dla niej
bardzo duzym autorytetem.

Ze strony personelu takze uzyskiwata duzo oznak
$wiadczacych o sympatii, akceptacji i checi pomocy. Jej
zachowanie wskazywalo na to, ze w oddziale czuje si¢ spo-
kojnie i bezpiecznie.

W opisywanym oddziale przyjetym zwyczajem jest,
ze informacji o stanie zdrowia udziela lekarz. Zgodnie
z polskim ustawodawstwem osoba szesnastoletnia jest cze-
$ciowo zdolna do czynnosci prawnych. Oznacza to, ze ma
prawo decydowac¢ o dziataniach, ktére go dotycza, ale do
decyzji zobowigzani sg takze rodzice lub prawni opiekuno-
wie. W przedziale wiekowym 16-18 lat zgoda pacjenta jest
obligatoryjna, ale niewystarczajaca do petnego decydowa-
nia o postepowaniu, ktére go dotyczy. Zgodnie ze strate-
gia przyjeta w tym przypadku przez personel- pacjentka
otrzymatla minimalng ilo$¢ informacji do czasu przybycia
rodzicow- czyli do dnia wypisu.

Aktualnie NN jest pod stalg kontrola lekarza otola-
ryngologa- w nastepstwie wypadku doszlo do znacznego
uposledzenia stuchu w jednym uchu. Byta dwukrotnie
hospitalizowana- poczgtkowo z powodu niedostuchu,
a nastepnie z powodu powiklan terapii lekami stery-
dowymi, ktérg zastosowano w celu leczenia zaburzen
stuchu. Okresowo wystepuja u niej objawy zespolu stresu
pourazowego (PTSD) pod postacig koszmaréw sennych
i napadow lekéw, nasilajacych si¢ w sytuacji niepewno-
$ci i zagrozenia, (np. pandemia COVID-19, koniecznos¢
ograniczenia wychodzenia z domu i kontaktéw z réwiesni-
kami). Dotychczas nie korzystata z pomocy psychologicz-
nej- jedynie bezposrednio po powrocie do domu psycho-
log przeprowadzil z nig rozmowe. Efektem spotkania byto
stwierdzenie terapeuty, Ze sytuacja zdrowotna wrdcita do
normy. NN czuje si¢ dobrze, ale jej uwage zwrocit fakt, ze
nie wraca do fizycznej dobrej formy tak szybko, jak jej
réwiesnicy, ktorzy byli z nig podczas pamietnej, zakonczo-
nej wypadkiem wycieczki w gory. Wyraza z tego powodu
zaniepokojenie i zal, ze to wlasnie jej dotycza najwieksze
problemy w grupie, ma poczucie krzywdy. Kontynuuje
nauke, nie ma problemoéw z uczeniem si¢ i zapamietywa-
niem. Kontakty z réwie$nikami s prawidtowe- ma bardzo
duzo znajomych, jest lubiang przez réwiesnikéw i doro-
stych osoba, tatwo nawigzuje i utrzymuje kontakty.

» PODSUMOWANIE

Pojawienie w oddziale szpitalnym pacjenta ktéry
manifestuje objawy rzadko spotykane w codziennej prak-
tyce jest wyzwaniem dla personelu medycznego w wielu
aspektach. W sytuacji niepewnosci i braku lub niedo-
statku wiedzy na temat sposobu postepowania nalezy

szybko podejmowa¢ decyzje o dzialaniach, ktére beda
mialy wplyw na dalsze zycie chorego. W takich sytuacjach
bardzo uzytecznymi bylyby gotowe schematy postepo-
wania opartego na dowodach naukowych w formie na
przykltad programéw komputerowych, ktére mogltyby by¢
tatwo dostepnym Zrédlem wiedzy. Personel placéwki, do
ktérej dotarta pacjentka po porazeniu piorunem takim
narzedziem nie dysponowal. Dzialania oparte byly na wla-
snym doswiadczeniu, wiedzy i intuicji. Mimo to z pelnym
przekonaniem mozna stwierdzi¢, ze pacjentka otrzymata
opieke i leczenie, ktére zminimalizowaly ryzyko wysta-
pienia powikfan i pogorszenia stanu, a ponadto uzyskala
wsparcie emocjonalne i poczucie bezpieczenstwa.

& WNIOSKI

o Celowa wydaje sie by¢ koniecznosé¢ opracowania i udo-
stepnienia np. w postaci programéw komputerowych
standardéw dotyczacych pielegnowania pacjentéw po
porazeniu piorunem z uwzglednieniem wystapienia
zdarzenia masowego

 Nalezaloby stworzy¢ i rozpowszechni¢ model szpitalnej
organizacji pomocy psychologicznej pacjentom ( w tym
mlodocianym) uczestniczacym w zdarzeniu masowym.
Dzialania powinny obejmowa¢ takze pdzne nastepstwa
traumatycznych zdarzen.
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