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STRESZCZENIE Analiza częstości występowania zawału serca i postępowanie zespołów ratownictwa medycznego w powiecie

brzeskim w latach 2010 i 2011

Wprowadzenie. Od lat zdecydowanie największym zagrożeniem życia są choroby układu krążenia - w 2006 roku w Polsce, stanowiły

46% ogółu zgonów. W ostatnich latach następuje powolny spadek umieralności z tego powodu, wynikający przede wszystkim ze

zmniejszającego się zagrożenia chorobą niedokrwienną serca, szczególnie zawałem serca. Choroby układu krążenia są znacznie

częstszą przyczyną przedwczesnych zgonów Polaków niż mieszkańców pozostałych krajów Unii Europejskiej. W 2006 roku 16%

wszystkich hospitalizowanych w Polsce pacjentów było leczonych z powodu chorób układu krążenia. Spadek liczby zgonów z powodu

zawału serca świadczyć może o skuteczniejszym postępowaniu z pacjentami z zawałem serca, zarówno w postępowaniu

przedszpitalnym, jak również w leczeniu szpitalnym.

Cel pracy. Celem badań była analiza częstości występowania zawału serca i postępowanie zespołów ratownictwa medycznego w po -

wie cie brzeskim w latach 2010-2011.

Materiał i metodyka. Badania retrospektywne zostały przeprowadzone w marcu i kwietniu 2012. W badaniach wykorzystano

analizę dokumentacji medycznej, którą stanowiły karty zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego oraz karty medycznych

czynności ratunkowych. Analizą retrospektywną objęto dokumentację zespołów ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim

w 2010 i 2011 roku, którą stanowiło 10208 kart wyjazdowych. Po wstępnej analizie wyodrębniono 1082 karty, w których przyczyną

wezwania zespołów ratownictwa medycznego były schorzenia kardiologiczne. Następnie wyodrębniono 142 karty, w których zapis

potwierdzał rozpoznanie zawału serca.

Wyniki badań. Analiza dokumentacji wykazała, że liczba wezwań zespołów ratownictwa medycznego w 2011 roku była większa

o 148 w porównaniu do roku 2010. Mediana i średni czas dojazdu karetek był zgodny z wymogami ustawowymi. Do wyjazdów

kardiologicznych częściej dysponowano zespół specjalistyczny. Najwięcej wezwań do pacjentów z zawałem serca miało miejsce

w ciągu dnia, w godzinach porannych i wczesnych popołudniowych. Każda interwencja zespołów ratownictwa medycznego kończyła

się transportem pacjenta z zawałem serca do najbliższego szpitalnego oddziału ratunkowego lub bezpośrednio do pracowni

hemodynamiki. U pacjentów do 60-ego roku życia zawał dotyczył w większości mężczyzn, po 60-tym w równej części występował

u mę ż czyzn i kobiet. Zawał serca częściej występował u pacjentów z przeszłością kardiologiczną, obciążonych dodatkowymi

chorobami, np. nadciśnieniem tętniczym lub cukrzycą. Postępowanie zespołów ratownictwa medycznego we wszystkich przypadkach 

było zgodne z obowiązującymi wytycznymi.

Wnioski: 1. Liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego była większa w roku 2011 niż w 2010. 2. Liczba interwencji

zespołów ratownictwa medycznego z powodu zawałów serca była porównywalna – w roku 2010 i w roku 2011. 3. Większa liczba

pacjentów z rozpoznanym zawałem serca, została przekazana bezpośrednio do pracowni hemodynamiki niż do szpitalnego oddziału

ratunkowego. 4. Zastosowane przez zespoły ratownictwa medycznego procedury postępowania, na miejscu zdarzenia, były zgodne

z o bo wiązującymi wytycznymi

Słowa klu czo we: zawał serca, częstość występowania zawału serca, interwencje zespołów ratownictwa medycznego
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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 district in 

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

rescue team in all cases were accordant with current requirements.

Con c lu sions. 

1. The nu m ber of me di cal re s cue in ter ven tions was hi g her in 2011 than in 2010.

2. The nu m ber of me di cal re s cue te ams in ter ven tions due to he art at tack in 2010 and 2011 was com pa ra ble.

3. The big ger nu m ber of pa tients dia g no sed with he art at tack was re fer red di re c t ly to in va si ve car dio lo gy de pa r t ment than to eme r -

gen cy de part ment.

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

Ke y words: heart attack, frequency of heart attack, interventions of medical rescue team
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Analiza częstości występowania zawału serca i postępowanie zespołów ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim w latach 2010 i 2011

 WPROWADZENIE

Cho ro by układu krąże nia są ciągle jed nym z naj wię -
kszych za gro żeń lu dz kie go ży cia. W 2006 roku 46% zgo -
nów wśród lud no ści pol skiej nastąpiło właś nie w wy ni ku
tych cho rób. Od 1991 roku ob se r wu je się w Pol sce spa dek
przed wcze s nych zgo nów spo wo do wa nych cho ro ba mi
układu krąże nia, szcze gó l nie zgo nów z po wo du zawału se -
r ca [1]. Mają na to wpływ ró ż ne czyn ni ki, wśród nich za -
sad ni cze zna cze nie ma po stęp w roz wo ju ra tow ni c twa
me dy cz ne go.

Sy ste my ra tow ni c twa me dy cz ne go na całym świe cie za -
pe w niają w re jo nach swo je go działania bez pie cze ń stwo
w sy tu a cjach za gro że nia ży cia i zdro wia. 

W Pol sce do pie ro od 11 lat fun kcjo nu je Pa ń stwo wy Sy -
stem Ra tow ni c twa Me dy cz ne go, któ re go or ga ni za cja opie ra
się na trzech pod sta wo wych og ni wach: ze społy ra tow ni c -
twa me dy cz ne go, szpi ta l ne od działy ra tun ko we i cen tra
po wia da mia nia ra tun ko we go. W ra mach ze społów ra tow -
ni c twa me dy cz ne go fun kcjo nują dwa ro dza je ze społów:
pod sta wo wy „P” i spe cja li sty czny „S”, o zróż ni co wa nym
za kre sie udzie la nych świa d czeń zdro wo t nych. Zróż ni co -
wa nie to wy ni ka ze składu ze społu ra tow ni c twa me dy cz ne -
go. Wię kszy za kres ko m pe ten cji ze społu „S” wy ni ka
z o be c no ści w nim le ka rza. Do za dań ze społu na le ży udzie -
le nie świa d czeń zdro wo t nych w mie j s cu wez wa nia, w cza -
sie trans po rtu i naj szy b sze prze ka za nie cho re go do

naj bli ż sze go szpi ta l ne go od działu ra tun ko we go. Przy -
czyną wez wa nia ze społu ra tow ni c twa me dy cz ne go czę sto
są za ostrze nia cho rób se r ca i układu krąże nia [2]. Po mi mo
obse rwo wa ne go nie wie l kie go spa d ku zgo nów cho rych na
zawał se r ca przyszłościo we pro gno zy są na dal nie po -
kojące. Do roku 2020 cho ro by i zawały se r ca będą główną
przy czyną zgo nów i nie pełno spra w no ści na całym świe cie
[3]. Mając na uwa dze isto tę pro ble mu, ja kim jest czę stość
wy stę po wa nia zawałów se r ca w Pol sce, pod ję to pró bę oce -
ny tego zja wi ska w po pu la cji po wia tu brze skie go. Ana li zo -
wa no czę stość wy stę po wa nia zawałów se r ca oraz in ter-
we ncje ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go.

Obszarem działania zespołów ratownictwa me dycz-
nego w tym powiecie jest powierzchnia obejmująca 10 266
ha, zamieszkała przez 91643 ludzi, w tym 46475 kobiet
[dane według Urzędu Statystycznego w Krakowie z roku
2010]. Na jeden kilometr kwadratowy przypada 349 osób.
Liczba ludności w wieku nieprodukcyjnym wynosi 54 oso-
by na 100. Taki obraz demograficzny może wskazywać na
większe prawdopodobieństwo występowania chorób
krążenia, w tym zawałów serca.

 CEL PRACY

Celem pracy była analiza częstości występowania za wa-
łu serca i postępowanie zespołów ratownictwa me dycz-
nego w powiecie brzeskim w latach 2010–2011.



 MA TE RIAŁ I ME TOD A

Ana lizą re tro spe ktywną ob ję to do ku men ta cję ze społów 
ra tow ni c twa me dy cz ne go w po wie cie brze skim za okres
2010-2011 roku, którą sta no wiło 10208 kart wy ja z do wych. 
Po wstę p nej ana li zie wyod rę b nio no 1082 ka r ty, w któ rych
przy czyną wez wa nia ZRM były scho rze nia kar dio logi cz ne. 
Na stę p nie wyod rę b nio no 142 ka r ty wy ja z do we, w któ rych
za pis po twier dzał zdia gno zo wa nie zawału se r ca. Ko le j ny -
mi pa ra me tra mi, któ re pod da no ana li zie były wiek i płeć
pa cjen tów. Przy ję to czte ry prze działy wie ko we, jed na ko we 
dla obu płci:

– do 40 roku ży cia
– 40 do 60 roku ży cia
– 60 do 80 roku ży cia
– po wy żej 80 roku ży cia.
Po dzie lo no dobę na trzy prze działy cza so we i prze ana -

lizo wa no li cz bę wez wań dla ze społów „S” i „P” w ka ż dym z
prze działów.

– 6.00 -14.00 - rano i wcze s ne popołud nie,
– 14.00 -22.00 - popołud nie i wie czór,
– 22.00 – 6.00 - pora no c na.

 WY NI KI BADAŃ

W wy ni ku do ko na nych ana liz kart wy ja z do wych ze -
społów ra tow ni c twa me dy cz ne go z lat 2010 i 2011 usta lo -
no, że ogó l na li cz ba wy ja z dów dla ze społów „S” i „P”
wy no siła 10208. W roku 2010 – 5030, w roku 2011 – 5178.
W roku 2010 li cz ba wy ja z dów dla ze społu „S” wy no siła
2621, co sta no wi 52,1% wszy stkich wy ja z dów, li cz ba wyja -
z dów dla „P” – 2421, od po wie d nio 47,9%. W 2011 li cz ba
wy ja z dów dla ze społu „S” wy no siła 2734, co sta no wi
52,8%, a dla „P” 2444, czy li 47,2%. Li cz ba wy ja z dów ZRM,
któ rych po wo dem były scho rze nia kar dio logi cz ne, w 2010
roku wy no siła łącz nie dla ze społu „S” i „P” 569, co sta no wi
11,3% wszy stkich wy ja z dów. W roku 2011 li cz ba wy ja z -
dów z po wo dów kar diolo gi cz nych wy no siła łącz nie dla „S” 
i „P” 513, czy li 9,9% wszy stkich wy ja z dów. Z przy czyn kar -
diolo gi cz nych w 2010 roku ze spół „S” za dys pono wa no 385 
razy, co sta no wi 7,6% wszy stkich wy ja z dów, a ze spół „P”
184 razy, od po wie d nio 3,7%. W 2011 roku ze spół „S” był
dys po no wa ny do wy ja z dów z przy czyn kar diolo gi cz nych
364 razy - 7% wszy stkich wy ja z dów, ze spół „P” 149 2,9%.
Li cz ba wy ja z dów do pa cjen tów z po twier dzo nym w osta te -
cz nym roz po zna niu zawałem se r ca w 2010 roku wy no siła
72 (1,4%), w 2011 – 70 (1,34%). W przy pa d ku zawału se r ca
ze spół „S” w 2010 roku in ter we nio wał 59 (1,2%), a ze spół
„P” 13 (0,3%). W 2011 r. z przy czyn zawału se r ca ze spół
„S” in ter we nio wał 54 (1%), a ze spół „P” 16 (0,3%). Ka ż da
in ter we n cja zo stała za ko ń czo na trans po rtem pa cjen ta do
szpi ta l ne go od działu ra tun ko we go lub bez po śred nio do
pra co w ni hemo dy na mi ki. W 2010 roku bez po śred nio do
pra co w ni hemo dy na mi ki za wie zio nych zo stało łącz nie 37
pa cjen tów, co sta no wi 51% wszy stkich pa cjen tów z roz po -
zna nym zawałem se r ca w tym roku. Ze spół „S” prze ka zał
34 pa cjen tów (47%), ze spół „P” 3 (4%). W 2011 r. do pra -
co w ni hemo dy na mi ki prze ka zano bez po śred nio z mie j s ca
zda rze nia 49 pa cjen tów (70%), z cze go ze spół „S” za wiózł
36 pa cjen tów (51%) i „P” 13 (19%). 

Do SOR w 2010 r. przy wie ziono 35 osób (49 %), z cze go
ze spół „S” przy wiózł 25 (35%), „P” 10 osób (14%). W 2011
roku do SOR przy wie ziono 21o sób (30%), z cze go ze spół
„S” 18 (26%), ze spół „P” 3 oso by (4%).

Ana li za do ku men ta cji wy ka zała, że w roku 2011 li cz ba
wy ja z dów była wię ksza o 148 w sto sun ku do roku 2010.
Wez wa nia z po wo du zawałów se r ca rea li zo wa no naj czę -
ściej w prze dzia le cza so wym od 6:00 do 14:00.Me dia na
cza su do ja z du była po rów nywa l na w roku 2010 i 2011,
mie ści się ona w li mi tach usta lo nych przez usta wę.

Ko le j ny mi pa ra me tra mi pod da ny mi ana li zie był wiek
i płeć pa cjen tów. Zgod nie z przy ję tym po działem wie ko -
wym pa cjen tów usta lo no, że zawał se r ca w wie ku po ni żej
60 lat do ty czy w prze wa żającej czę ści mę ż czyzn, zaś po 60
roku ży cia ko bie ty za pa dają na zawał se r ca pra wie rów nie
czę sto jak mę ż czy ź ni. W wię kszo ści przy pa d ków, zawał se -
r ca był roz po zna wa ny u pa cjen tów, któ rzy byli le cze ni
z powo du cho rób współist niejących. Wśród tych cho rób
do mi no wały cho ro by se r ca, nad ci ś nie nie tę t ni cze, cu krzy ca.

Do ko na no ana li zy in ter we ncji pod ję tych przez ze społy
ra tow ni c twa me dy cz ne go na mie j s cu zda rze nia. Usta lo no,
że sche mat po stę po wa nia w wię kszo ści przy pa d ków opie -
rał się na obo wiązujących stan dar dach. 

Dane zostały zebrane na podstawie analizy kart,
wywiadów oraz kodów Międzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9.

 DYSKUSJA

 W oparciu o analizę kart wyjazdowych pacjentów z po -
twier dzo nym zawałem serca należy stwierdzić, że zawał
jest stanem bezpośredniego zagrożenia życia i wymaga
podjęcia właściwego działania ze strony zespołów ra tow-
nictwa medycznego już w miejscu wezwania. Sprawne
działanie oparte na gruntownej wiedzy i doświadczeniu
w działaniu przedszpitalnym decyduje często o dalszym
rokowaniu pacjentów z zawałem serca [4]. Fun kcjo no-
wanie systemu ratownictwa medycznego w oparciu
o „złotą godzinę” w przypadku pacjentów z zawałem serca
nabiera szczególnego znaczenia. Wprowadzenie dys lo-
kacji zespołów ratownictwa medycznego w znacznym
stopniu skróciło czas dojazdu do pacjentów. Standard
wyposażenia karetek, dostęp do defibrylatora zwiększają
szanse pacjentów z zawałem serca [5,6] Opóźnienie
wezwania kwalifikowanej pomocy zwiększa ryzyko zgonu
w fazie przedszpitalnej, zmniejsza skuteczność leczenia
i nie jedno kro t nie jest przyczyną wykluczenia z leczenia
reperfuzyjnego [4].

W prze pro wa dzo nym ba da niu me dia na cza su do ja z du,
za rów no w ob sza rze wie j skim jak i mie j skim, mie ściła się
w wy ma ga nych przez Usta wę wy ty cz nych [7]. Me dia na
cza su do ja z du była po rów nywa l na w roku 2010 i 2011 dla
mia sta i re jo nów poza mia stem. Czas do ja z du ZRM do pa -
cjen ta z zawałem jest czyn ni kiem de cy dującym o da l szym
ro ko wa niu. Od wie lu lat czas ten sta no wi przed miot ba dań 
w pub li ko wa nych opra co wa niach. Zwra ca uwa gę fakt, że
cza sy do ja z du ule gają sy ste maty czne mu skró ce niu [2,8].
In ter we ncje z przy czyn kar diolo gi cz nych były czę stym po -
wo dem wy ja z dów, co rów nież zna j du je po twier dze nie w o -
pra co wa niach in nych au to rów ana li zujących in ter we ncje
ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go [2].
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W ana li zo wa nym ma te ria le za uwa żo no wzrost liczby
pa cjen tów prze wo żo nych z mie j s ca zda rze nia bez po śred -
nio do pra co w ni hemo dy na mi ki. Wzrost ten od no to wa no
dla ze społu „P” w roku 2011 (z 3 w 2010 r. do 13 w 2011 r.).
Współcze s ny sy stem ra tow ni c twa opie ra się nie ty l ko na
ze społach z le ka rzem – „S”, lecz rów nież na ze społach,
gdzie oso ba mi upra w nio ny mi do po dej mo wa nia me dy cz -
nych czyn no ści ra tun ko wych są pie lę g niar ki sy ste mu i ra -
to w ni cy me dy cz ni – „P”. Oso by te po win ny po sia dać
wie dzę pod sta wową w za kre sie diag no zo wa nia i po stę po -
wa nia z cho rym [9,10].

Należy stwierdzić, że zarówno w organizacji systemu
ratownictwa, jak również w postępowaniu z chorymi z za -
wałem serca, w ostatnich latach zaszło wiele zmian.
Reorganizacja systemu umożliwia dostęp do leczenia in -
wazyjnego jak największej grupie pacjentów z zawałem
serca, a postępowanie zgodnie z najnowszymi re ko men-
dacjami towarzystw kardiologicznych i Światowej Or ga-
nizacji Zdrowia poprawia rokowanie pacjentów z zawałem 
serca [5,11,12,13,14,15].

  WNIOSKI

1. Li cz ba in ter we ncji ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go
była wię ksza w 2011 niż w 2010 roku.

2. Li cz ba in ter we ncji ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go
z po wo du zawałów se r ca była po rów nywa l na w 2010
i w 2011 roku.

3. Wię ksza li cz ba pa cjen tów z roz po zna nym zawałem se r ca,
zo stała prze ka za na bez po śred nio do pra co w ni hemo dy -
na mi ki niż do szpi ta l ne go od działu ra tun ko we go.

4. Za sto so wa ne przez ze społy ra tow ni c twa me dy cz ne go
pro ce du ry po stę po wa nia, na mie j s cu zda rze nia, były
zgod ne z obo wiązującymi wy ty cz ny mi.

 PIŚMIENNICTWO

1. Wo j ty niak B, Go ry ń ski P. Sy tu a cja zdro wo t na lud no ści Pol ski: Na ro do wy In sty tut  Zdro wia

Pub li cz ne go, Pa ń stwo wy Zakład Hi gie ny; Wa r sza wa 2008.

2. Kó z ka M, Ka wa lec E, Płasze wska- Żywko L. Ana li za in ter we ncji ze społu ka re t ki po go to wia,

Zdr Publ 2008; 118 (1): 54-58.

3 Asi ri fi E. Fun da cja roz wo ju me dy cy ny ra tun ko wej. An est Ra tow 2007;1:16-18.

4. Ko peć G, Po do lec P. Po stę po wa nie pa cjen ta a opó ź nie nie w roz po czę ciu le cze nia ostre go

zawału se r ca, Kar diol Pol 2009; 67: 812-816. 

5. Wo je wó dz ka- Żele z nia ko wicz M, Cza ban L.S, Cha bie l ska E, Ładny J.R. Ostre ze społy wie ń co -

we w aspe kcie me dy cy ny ra tun ko wej, Post Nauk Med 2009; 6:474-479.

6. Ga szy ń ski W. S i P, czy li ka re t ki po no we mu – Atest Ra tow 2007; 2: 65-69. 

7. Usta wa o Pa ń stwo wym Rato w ni c twie Me dy cz nym z dnia 8 wrze ś nia 2006, Dz.U.06.Nr.191,

poz. 1410 z późn. zm.

8. Ziółko wska K, Pa cio rek P. Czas do ja z du po go to wia ra tun ko we go na mie j s ce zda rze nia na

przykład zie po wia tu i mia sta Słupsk, Probl Pie lęg 2009; 17 (2):110-115.

9. Pa czek K. Ra tow ni c two Me dy cz ne – do świa d cze nia pie r wsze go roku, An est Ra tow 2007;

3:151-152.

10. Szyl ler J. Ostre ze społy wie ń co we w pra kty ce ra to w ni ka me dy cz ne go, Na Ra tu nek 2010; 2:

11. Du dek D, Le gu t ko J, i wsp. Or ga ni za cja in ter we ncyj nego le cze nia pa cjen tów z zawałem se r -

ca STEMI i NSTEMI w Pol sce, Kar diol  Pol 2010; 68, 5: 618-624.

12. Za le ce nia Wo je wo dy Małopo l skie go w spra wie po stę po wa nia ze stwier dzo nym zawałem

mię ś nia se r co we go dla pod mio tów re a li zujących za da nia w za kre sie ra tow ni c twa me dy cz -

ne go na te re nie wo je wó dz twa małopo l skie go z grud nia 2009.

13. Karcz M, Rużyłło W. Bez po śred ni trans port pa cjen tów z zawałem se r ca do pra co w ni hemo -

dyna mi cz nej z omi nię ciem naj bli ż sze go szpi ta la po tele tran s mi sji EKG – do świa d cze nia

z pro gra mu pilo ta żo we go na Ma zo wszu, Post Kar diol In terw 2005; 1,2:107-113.

14. Jo a chi miak P. Zawał se r ca  – co no we go w pie r wszej de ka dzie XXI wie ku, An est Ra tow 2008; 

2:297-304.

15. Ca c ko A, Pa w lak M, Gra fo wski M. Po stę py w ostrych ze społach wie ń co wych, Kar diol na co

Dzień 2009; 4 (2):54-62.

Pra ca przy ję ta do dru ku: 01.10.2012
Praca zaakceptowana do druku: 01.01.2013

8 Pielęgniarstwo XXI wieku

Analiza częstości występowania zawału serca i postępowanie zespołów ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim w latach 2010 i 2011


