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Analiza czestosci wystepowania zawatu serca i postepowanie zespotéow ratownictwa medycznego w powiecie

brzeskim w latach 2010 2011

Wprowadzenie. 0d lat zdecydowanie najwigkszym zagrozeniem Zycia sa choroby uktadu krazenia - w 2006 roku w Polsce, stanowity
46% ogétu zgondw. W ostatnich latach nastepuje powolny spadek umieralnoéci z tego powodu, wynikajacy przede wszystkim ze
zmniejszajacego sie zagrozenia chorobg niedokrwienng serca, szczegdlnie zawatem serca. Choroby ukfadu krazenia s3 znacznie
(zestsza przyczyng przedwezesnych zgonéw Polakéw niz mieszkaricow pozostatych krajow Unii Europejskiej. W 2006 roku 16%
wszystkich hospitalizowanych w Polsce pacjentéw byto leczonych z powodu chordb uktadu krazenia. Spadek liczby zgondw z powodu
zawatu serca $wiadczy¢ moze o skuteczniejszym postepowaniu z pacjentami z zawatem serca, zaréwno w postepowaniu
przedszpitalnym, jak rowniez w leczeniu szpitalnym.

Cel pracy. Celem badan byta analiza czestosci wystepowania zawatu serca i postepowanie zespotdw ratownictwa medycznego w po-
wiecie brzeskim w latach 2010-2011.

Materiat i metodyka. Badania retrospektywne zostaty przeprowadzone w marcu i kwietniu 2012. W badaniach wykorzystano
analize dokumentacji medycznej, ktdra stanowity karty zlecenia wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego oraz karty medycznych
czynnosci ratunkowych. Analiza retrospektywng objeto dokumentacje zespotéw ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim
w 20102011 roku, ktdra stanowito 10208 kart wyjazdowych. Po wstepnej analizie wyodrebniono 1082 karty, w ktdrych przyczyna
wezwania zespotdw ratownictwa medycznego byty schorzenia kardiologiczne. Nastepnie wyodrebniono 142 karty, w ktdrych zapis
potwierdzat rozpoznanie zawatu serca.

Wyniki badan. Analiza dokumentacji wykazata, ze liczba wezwan zespotéw ratownictwa medycznego w 2011 roku byta wieksza
0 148 w poréwnaniu do roku 2010. Mediana i $redni czas dojazdu karetek byt zgodny z wymogami ustawowymi. Do wyjazdow
kardiologicznych czesciej dysponowano zespét specjalistyczny. Najwiecej wezwar do pacjentdw z zawatem serca miato miejsce
w ciagu dnia, w godzinach porannych i wczesnych popotudniowych. Kazda interwencja zespotdw ratownictwa medycznego koriczyta
sie transportem pacjenta z zawatem serca do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub bezposrednio do pracowni
hemodynamiki. U pagentéw do 60-ego roku zycia zawat dotyczyt w wiekszosci mezczyzn, po 60-tym w réwnej czesci wystepowat
u mezczyzn i kobiet. Zawat serca czesciej wystepowat u pacjentdw z przesztoscig kardiologiczna, obcigzonych dodatkowymi
chorobami, np. nadciénieniem tetniczym lub cukrzyca. Postepowanie zespotdw ratownictwa medycznego we wszystkich przypadkach
byto zgodne z obowiagzujacymi wytycznymi.

Whioski: 1. Liczba interwencji zespotéw ratownictwa medycznego byta wigksza w roku 2011 niz w 2010. 2. Liczba interwengji
zespotéw ratownictwa medycznego z powodu zawatéw serca byfa pordwnywalna — w roku 2010 i w roku 2011. 3. Wieksza liczba
pacjent6w z rozpoznanym zawatem serca, zostata przekazana bezposrednio do pracowni hemodynamiki niz do szpitalnego oddziatu
ratunkowego. 4. Zastosowane przez zespoty ratownictwa medycznego procedury postepowania, na miejscu zdarzenia, byty zgodne
z obowiazujacymi wytycznymi
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ABSTRACT

The analysis of frequency of heart attacks and interventions of medical rescue teams in Brzesko District in

years 2010-2011

Introduction. Cardiovascular diseases have been the biggest threat to human life for years — in 2006 they made up 46% of all deaths.
In recent years there has been a slow decline in cardiovascular mortality rates, which results first and foremost from decreasing risk of
ischemic heart disease, particularly of heart attack. Cardiovascular diseases are considerably more frequent cause of premature death
of Polish people than of the inhabitants of the other countries in European Union. In 2006, 16% of all patients hospitalized in Poland
were cured due to cardiovascular diseases. The decline in the number of deaths caused by heart attack may attest to the more effective
interventions with heart attack patients, both in pre-hospital interventions and hospital treatment.

Aim. The aim of the study was to analyze the frequency of heart attacks and interventions of medical rescue teams in Brzesko districtin
years 2010-2011.

Materials and methods. The retrospective study was conducted in March and April 2012 with the use of the analysis of medical
records. The materials of the study involved call cards of ambulance and medical rescue cards. The documentation of medical rescue
teams in Brzesko district in 2010 and 2011, consisting of 10,208 emergency call records, was submitted for retrospective analysis.
There were isolated 1,082 cards in which the reason of emergency call was cardiovascular affliction. Subsequently, 142 cards were
isolated, in which the record confirmed cardiac infarction diagnosis.

Results. The number of all interventions of medical rescue teams in 2011 was higher by 148 than it was in 2010. The median and
mean arrival time for ambulances fulfilled the requirements of the act. To the patients with cardiovascular diseases Advanced Life
Support ambulances (ALS-S) were sent. The majority of the calls occurred during the day (in the morning and before midday).Every
intervention ended with transport of the patient to the nearest ER (Emergency Room) or frequently — to invasive cardiology
department. Under the age of 60, heart attack concerns mainly men, over 60 - equally men and women. It occurs much more
frequently in patients with cardiological history, also those who suffered from hypertension or diabetes. The interventions of medical
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rescue team in all cases were accordant with current requirements.

Condusions.

1. The number of medical rescue interventions was higher in 2011 thanin 2010.
2. The number of medical rescue teams interventions due to heart attack in 2010 and 2011 was comparable.
3. The bigger number of patients diagnosed with heart attack was referred directly to invasive cardiology department than to emer-

gency department.

4. The procedures applied by medical rescue were in accordance with binding guidelines.

Keywords:

B WPROWADZENIE

Choroby ukladu krazenia s3 ciagle jednym z najwie-
kszych zagrozen ludzkiego zycia. W 2006 roku 46% zgo-
néw wsrdd ludnosci polskiej nastapito wlasnie w wyniku
tych choréb. Od 1991 roku obserwuje si¢ w Polsce spadek
przedwczesnych zgonéw spowodowanych chorobami
ukladu krazenia, szczegdlnie zgondéw z powodu zawatu se-
rca [1]. Maja na to wplyw rézne czynniki, wéréd nich za-
sadnicze znaczenie ma postep w rozwoju ratownictwa
medycznego.

Systemy ratownictwa medycznego na calym $wiecie za-
pewniaja w rejonach swojego dzialania bezpieczenstwo
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia.

W Polsce dopiero od 11 lat funkcjonuje Panstwowy Sy-
stem Ratownictwa Medycznego, ktérego organizacja opiera
sie na trzech podstawowych ogniwach: zespoly ratownic-
twa medycznego, szpitalne oddzialy ratunkowe i centra
powiadamiania ratunkowego. W ramach zespoléw ratow-
nictwa medycznego funkcjonuja dwa rodzaje zespotdow:
podstawowy ,,P” i specjalistyczny ,,S”, o zréznicowanym
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zréznico-
wanie to wynika ze sktadu zespotu ratownictwa medyczne-
go. Wigkszy zakres kompetencji zespolu ,S” wynika
z obecnosci w nim lekarza. Do zadan zespotu nalezy udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania, w cza-
sie transportu i najszybsze przekazanie chorego do

heart attack, frequency of heart attack, interventions of medical rescue team

najblizszego szpitalnego oddzialu ratunkowego. Przy-
czyna wezwania zespotu ratownictwa medycznego czgsto
sg zaostrzenia chordb serca i uktadu krazenia [2]. Pomimo
obserwowanego niewielkiego spadku zgonéw chorych na
zawal serca przyszlo$ciowe prognozy sa nadal niepo-
kojace. Do roku 2020 choroby i zawaly serca beda gtéwna
przyczyna zgondw i niepelnosprawnosci na calym swiecie
[3]. Majac na uwadze istote problemu, jakim jest czestos¢
wystepowania zawaléw serca w Polsce, podjeto probe oce-
ny tego zjawiska w populacji powiatu brzeskiego. Analizo-
wano czesto$¢ wystepowania zawaléw serca oraz inter-
wencje zespolow ratownictwa medycznego.

Obszarem dzialania zespotéw ratownictwa medycz-
nego w tym powiecie jest powierzchnia obejmujaca 10 266
ha, zamieszkata przez 91643 ludzi, w tym 46475 kobiet
[dane wedtug Urzedu Statystycznego w Krakowie z roku
2010]. Na jeden kilometr kwadratowy przypada 349 oséb.
Liczba ludnosci w wieku nieprodukcyjnym wynosi 54 oso-
by na 100. Taki obraz demograficzny moze wskazywa¢ na
wigksze prawdopodobienstwo wystepowania choréb
krazenia, w tym zawaléw serca.

B CELPRACY

Celem pracy byla analiza czestosci wystepowania zawa-
tu serca i postepowanie zespotéw ratownictwa medycz-
nego w powiecie brzeskim w latach 2010-2011.
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B MATERIAL | METODA

Analizg retrospektywna objeto dokumentacje zespotow
ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim za okres
2010-2011 roku, ktérg stanowito 10208 kart wyjazdowych.
Po wstepnej analizie wyodrebniono 1082 karty, w ktérych
przyczyng wezwania ZRM byly schorzenia kardiologiczne.
Nastepnie wyodrebniono 142 karty wyjazdowe, w ktorych
zapis potwierdzal zdiagnozowanie zawatu serca. Kolejny-
mi parametrami, ktére poddano analizie byly wiek i ple¢
pacjentow. Przyjeto cztery przedzialy wiekowe, jednakowe
dla obu pici:

- do 40 roku zycia

- 40 do 60 roku zycia

- 60 do 80 roku zycia

- powyzej 80 roku zycia.

Podzielono dobe na trzy przedzialy czasowe i przeana-
lizowano liczbe wezwan dla zespotéw ,,S” 1,,P” w kazdym z
przedzialéw.

- 6.00 -14.00 - rano i wczesne popotudnie,

- 14.00 -22.00 - popotudnie i wieczor,

- 22.00 - 6.00 - pora nocna.

B WYNIKI BADAN

W wyniku dokonanych analiz kart wyjazdowych ze-
spoléw ratownictwa medycznego z lat 2010 i 2011 ustalo-
no, ze ogolna liczba wyjazdéw dla zespotéw ,,S” i ,P”
wynosila 10208. W roku 2010 - 5030, w roku 2011 - 5178.
W roku 2010 liczba wyjazdéw dla zespotu ,,S” wynosita
2621, co stanowi 52,1% wszystkich wyjazdow, liczba wyja-
zdow dla ,,P” - 2421, odpowiednio 47,9%. W 2011 liczba
wyjazdéw dla zespolu ,,S” wynosita 2734, co stanowi
52,8%, a dla ,,P” 2444, czyli 47,2%. Liczba wyjazdéw ZRM,
ktérych powodem byty schorzenia kardiologiczne, w 2010
roku wynosila tacznie dla zespotu ,,S” i ,,P” 569, co stanowi
11,3% wszystkich wyjazdéw. W roku 2011 liczba wyjaz-
dow z powoddw kardiologicznych wynosita tacznie dla ,,S”
i,,P” 513, czyli 9,9% wszystkich wyjazdéw. Z przyczyn kar-
diologicznych w 2010 roku zespét ,,S” zadysponowano 385
razy, co stanowi 7,6% wszystkich wyjazdow, a zespdt ,,P”
184 razy, odpowiednio 3,7%. W 2011 roku zespét ,,S” byt
dysponowany do wyjazdéw z przyczyn kardiologicznych
364 razy - 7% wszystkich wyjazdow, zespot ,,P” 149 2,9%.
Liczba wyjazdéw do pacjentéw z potwierdzonym w ostate-
cznym rozpoznaniu zawalem serca w 2010 roku wynosita
72 (1,4%), w2011 - 70 (1,34%). W przypadku zawatu serca
zespol ,S” w 2010 roku interweniowat 59 (1,2%), a zesp6t
»P” 13 (0,3%). W 2011 r. z przyczyn zawalu serca zespot
,S” interweniowat 54 (1%), a zesp6t ,,P” 16 (0,3%). Kazda
interwencja zostala zakoniczona transportem pacjenta do
szpitalnego oddzialu ratunkowego lub bezposrednio do
pracowni hemodynamiki. W 2010 roku bezposrednio do
pracowni hemodynamiki zawiezionych zostalo tacznie 37
pacjentow, co stanowi 51% wszystkich pacjentéw z rozpo-
znanym zawalem serca w tym roku. Zespoét ,,S” przekazal
34 pacjentow (47%), zespdt ,,P” 3 (4%). W 2011 r. do pra-
cowni hemodynamiki przekazano bezposrednio z miejsca
zdarzenia 49 pacjentow (70%), z czego zespot ,,.S” zawidzt
36 pacjentéw (51%) i ,P” 13 (19%).

Do SOR w 2010 r. przywieziono 35 0s6b (49 %), z czego
zespot ,S” przywiozt 25 (35%), ,P” 10 0s6b (14%). W 2011
roku do SOR przywieziono 210s6b (30%), z czego zespot
»S” 18 (26%), zespdt ,,P” 3 osoby (4%).

Analiza dokumentacji wykazala, Ze w roku 2011 liczba
wyjazdéw byla wieksza o 148 w stosunku do roku 2010.
Wezwania z powodu zawaldw serca realizowano najcze-
$ciej w przedziale czasowym od 6:00 do 14:00.Mediana
czasu dojazdu byla poréwnywalna w roku 2010 i 2011,
miesci si¢ ona w limitach ustalonych przez ustawe.

Kolejnymi parametrami poddanymi analizie byl wiek
i ple¢ pacjentéw. Zgodnie z przyjetym podziatem wieko-
wym pacjentéw ustalono, ze zawal serca w wieku ponizej
60 lat dotyczy w przewazajacej czesci mezczyzn, zas po 60
roku zycia kobiety zapadajg na zawal serca prawie réwnie
czesto jak mezczyzni. W wiekszosci przypadkow, zawal se-
rca byt rozpoznawany u pacjentéw, ktérzy byli leczeni
z powodu choréb wspdlistniejacych. Wérdd tych choréb
dominowaty choroby serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca.

Dokonano analizy interwencji podjetych przez zespoty
ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia. Ustalono,
ze schemat postepowania w wiekszosci przypadkéw opie-
ral si¢ na obowiazujacych standardach.

Dane zostaly zebrane na podstawie analizy Kkart,
wywiadéw oraz kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9.

M pyskusa

W oparciu o analize kart wyjazdowych pacjentéw z po-
twierdzonym zawalem serca nalezy stwierdzi¢, ze zawat
jest stanem bezposredniego zagrozenia Zycia i wymaga
podjecia wlasciwego dzialania ze strony zespoléw ratow-
nictwa medycznego juz w miejscu wezwania. Sprawne
dzialanie oparte na gruntownej wiedzy i doswiadczeniu
w dziataniu przedszpitalnym decyduje czesto o dalszym
rokowaniu pacjentéw z zawatem serca [4]. Funkcjono-
wanie systemu ratownictwa medycznego w oparciu
0 ,,ztota godzine” w przypadku pacjentéw z zawalem serca
nabiera szczegdlnego znaczenia. Wprowadzenie dyslo-
kacji zespoléw ratownictwa medycznego w znacznym
stopniu skrécito czas dojazdu do pacjentéw. Standard
wyposazenia karetek, dostep do defibrylatora zwiekszaja
szanse pacjentéw z zawalem serca [5,6] Opoéznienie
wezwania kwalifikowanej pomocy zwieksza ryzyko zgonu
w fazie przedszpitalnej, zmniejsza skutecznos¢ leczenia
i niejednokrotnie jest przyczyng wykluczenia z leczenia
reperfuzyjnego [4].

W przeprowadzonym badaniu mediana czasu dojazdu,
zaréwno w obszarze wiejskim jak i miejskim, miescita si¢
w wymaganych przez Ustawe wytycznych [7]. Mediana
czasu dojazdu byla poréwnywalna w roku 2010 i 2011 dla
miasta i rejonéw poza miastem. Czas dojazdu ZRM do pa-
cjenta z zawalem jest czynnikiem decydujacym o dalszym
rokowaniu. Od wielu lat czas ten stanowi przedmiot badan
w publikowanych opracowaniach. Zwraca uwage fakt, ze
czasy dojazdu ulegaja systematycznemu skréceniu [2,8].
Interwencje z przyczyn kardiologicznych byly czestym po-
wodem wyjazddw, co réwniez znajduje potwierdzenie w o-
pracowaniach innych autoréw analizujacych interwencje
zespotéw ratownictwa medycznego [2].
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W analizowanym materiale zauwazono wzrost liczby
pacjentéw przewozonych z miejsca zdarzenia bezposred-
nio do pracowni hemodynamiki. Wzrost ten odnotowano
dla zespotu ,,P” wroku 2011 (z3 w2010 r.do 13w 2011 r.).
Wspbdlczesny system ratownictwa opiera si¢ nie tylko na
zespolach z lekarzem - ,,S”, lecz réwniez na zespotach,
gdzie osobami uprawnionymi do podejmowania medycz-
nych czynnoéci ratunkowych sa pielegniarki systemu i ra-
townicy medyczni - ,,P”. Osoby te powinny posiada¢
wiedze podstawowa w zakresie diagnozowania i postepo-
wania z chorym [9,10].

Nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno w organizacji systemu
ratownictwa, jak rdwniez w postepowaniu z chorymi z za-
walem serca, w ostatnich latach zaszlo wiele zmian.
Reorganizacja systemu umozliwia dostep do leczenia in-
wazyjnego jak najwiekszej grupie pacjentéw z zawalem
serca, a postepowanie zgodnie z najnowszymi rekomen-
dacjami towarzystw kardiologicznych i Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia poprawia rokowanie pacjentow z zawatem
serca [5,11,12,13,14,15].

B wniosk

1. Liczba interwencji zespoléw ratownictwa medycznego
byta wieksza w 2011 niz w 2010 roku.

2. Liczba interwencji zespoléw ratownictwa medycznego
z powodu zawaléw serca byla poréwnywalna w 2010
iw 2011 roku.

3. Wieksza liczba pacjentdw z rozpoznanym zawatem serca,
zostata przekazana bezposrednio do pracowni hemody-
namiki niz do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

4. Zastosowane przez zespoly ratownictwa medycznego
procedury postepowania, na miejscu zdarzenia, byly
zgodne z obowigzujgcymi wytycznymi.
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