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PACJENT 60+ W PRAKTYCE SMIGEOWCOWEJ SLUZBY
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu

STRESZCZENIE

Wstep

Wzrastajaca liczba zagrozen zdrowotnych wynikajaca z ciggltego rozwoju cywilizacji,
postepu technicznego, rozwoju motoryzacji 1 innych zewnegtrznych przyczyn zwigzanych
ze $rodowiskiem, a co za tym idzie, takze ze stylem zycia, stanowi istotne wyzwanie
dla wspoélczesnych systeméw opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Zmiany zachodzace
w strukturze demograficznej, takie jak: wzrost przecig¢tnej diugosci zycia, czy spadek
umieralno$ci, implikujg konieczno$¢ poswigcenia szczegdlnej uwagi osobom starszym.
Z wiekiem wzrasta czestotliwos$¢ oraz ilos¢ wystepujacych chordb przewlektych, zmniejsza si¢
poziom samodzielnos$ci, a opieka nad seniorami staje si¢ coraz trudniejsza. Osoby powyzej
60 roku zycia sg dwukrotnie czgsciej hospitalizowane z powodu obrazen ciata, a Smiertelnos¢
po przebytych cigezkich urazach, jest nawet szeSciokrotnie wyzsza, niz u os6b mtodszych
z analogicznymi obrazeniami ciala. Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej, ktorej celem
jest zmniejszenie zachorowalno$ci oraz $miertelnosci oraz poprawa jakosci zycia oséb
w podesztym wieku wymaga systemowych rozwigzan i wigze si¢ ze znacznymi naktadami,

w tym finansowymi.

Jeden z istotnych elementéw sektora opieki zdrowotnej stanowi system ratownictwa
medycznego, ktérego gtdwnym zadaniem jest wlasciwe udzielanie pomocy przedszpitalne;j,
ofiarom wypadkow i naglych zachorowan. W Polsce jedng z jednostek systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego (Helicopter

Emergency Medical Service — HEMS), ktéra w ramach realizowanych zadan, wykonuje



medyczne czynno$ci ratunkowe bezposrednio w miejscu zdarzenia/zachorowania, a takze

lotniczy transport sanitarny.

Cel pracy

Aktualnos¢  problematyki zagrozen zdrowotnych wsrdod osOb  starszych
oraz ich bezposredni wptyw na stan zdrowia jednostek, sktonito autora do podjecia badan,
ktérych celem bylta analiza interwencji w grupie pacjentow powyzej 60 roku zycia, do ktérych
zostaly zadysponowane zespoty HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w latach 2011 —

2017 w ramach lotow bezposrednio do miejsca zdarzenia/zachorowania.

Metody, wyniki, wnioski

Badania zostaly przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji zatég HEMS.
Objeto nim pacjentéw powyzej 60 roku zycia, do ktérych zadysponowano HEMS w okresie
od 01 stycznia 2011 do 31 grudnia 2017 roku. Do badan zostata wykorzystana dokumentacja

medyczna i operacyjna zatog HEMS w 22 bazach.

Przedmiot badan, prezentowanych w dysertacji doktorskiej, stanowity interwencje
zrealizowane przez zalogi HEMS wobec pacjentéw powyzej 60 roku zycia we wskazanym

okresie.

Podczas analizy dokumentacji medycznej i operacyjnej zatog HEMS pozyskiwane byly
nastepujace informacje: miejsce stacjonowania zaltoég HEMS, czas realizacji wszystkich etapow
interwencji, dystans poszczegolnych odcinkow realizowanych misji, miejsce wezwania, pore
roku 1 miesiagc, w ktérym wykonywane byty interwencje, dzien tygodnia, por¢ dnia i godzine
interwencji, rozpoznanie w oparciu o Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems), a takze: stan pacjenta, pte¢ i wiek, medyczne czynno$ci
ratunkowe oraz leczenie farmakologiczne zastosowane u pacjentow podczas realizacji misji
oraz dalsze postgpowanie z pacjentem. Lacznie poddano analizie dokumentacj¢ dotyczaca
20 060 interwencji. Uzyskane w ten sposob dane gromadzono w bazie danych programu
Microsoft Excel pakietu MS Olffice 2010 dla Windows 10. Podczas analizy statystycznej
wykorzystano program STATISTICA version 13 (StatSoft, Krakow, Polska).



W dysertacji doktorskiej postawiono nastepujace problemy szczegdtowe:

1. Jakie sg najczestsze przyczyny dysponowania HEMS w badanej grupie?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy czynnikami takimi jak: pte¢, wiek, miejsce wezwania
oraz rodzaj wykonywanej misji a przyczynami interwencji HEMS w grupie pacjentow
powyzej 60 roku zycia?

3. Jakie medyczne czynno$ci ratunkowe sg gtoéwnie realizowane przez HEMS podczas
realizowanych misji w badanej grupie pacjentow?

4. Jakie czynniki majg wptyw na realizowanie medycznych czynno$ci ratunkowych przez
HEMS w badanej grupie?

5. Jakie czynniki majg wplyw na czas dotarcia HEMS do miejsca wezwania?

Z. przeprowadzonych badan wynika, Ze najczeSciej wystepujaca grupa przyczyn,
do ktérych zadysponowano zespoty HEMS, w grupie pacjentéw powyzej 60 roku zycia, byty:
choroby uktadu krazenia, nagle zatrzymanie krazenia oraz obrazenia ciata. Wykazano korelacj¢
pomiedzy picig i wiekiem pacjentdw oraz miejscem wezwania a przyczynami podjetych
interwencji. | tak: wsrod kobiet w najstarszej grupie wiekowej (dtugowiecznos¢), w przypadku
dzialan podejmowanych na obszarze miejskim, dominowaly choroby ukiadu krazenia,
natomiast w grupie m¢zczyzn, w podesztym wieku, na obszarze wiejskim, przewazaty urazy

1 zatrucia.

Zatogi HEMS w trakcie dziatania na miejscu zdarzenia i w czasie transportu do szpitala,
najczgsciej wykonywaty nastepujace medyczne czynnos$ci ratunkowe: stosowanie
farmakoterapii, pomiar glikemii, tlenoterapia, wykonanie unieruchomienia pacjenta, uzyskanie
dostepu donaczyniowego, sedacja pacjenta, wentylacja mechaniczna przy uzyciu respiratora
oraz wykonanie intubacji dotchawiczej. Farmakoterapia przede wszystkim polegata
na podaniu: krystaloidéw, opioidowych lekoéw przeciwbolowych, adrenaliny, benzodiazepin

oraz lekow przeciwzakrzepowych.

Z analizy dalszego postgpowania z pacjentami powyzej 60 roku zycia wynika,
7Ze po wstepnym zaopatrzeniu na miejscu zdarzenia, ponad 2/3 o0s6b zostalo
przetransportowanych do szpitala, natomiast ponad 1/5 przekazano Zespolom Ratownictwa

Medycznego (ZRM) w celu przetransportowania do szpitala.

Wykazano, ze czynnikami majacymi istotny wplyw na czas dotarcia do miejsca
wypadku lub zachorowania s3: miejsce wezwania oraz dystans do miejsca interwencji,

wezwania zatogi HEMS do pomocy ZRM, czas reakcji zalogi HEMS, a takze wiek pacjenta.



W przypadku dtuzszego dystansu niezbednego do pokonania przez zatoge HEMS, lokalizacji
miejsca zdarzenia na obszarze miejskim i wydtuzonego czasu reakcji, czas dolotu do miejsca

zdarzenia byt istotnie dluzszy.

Przeprowadzone przez autora badania sg pierwszg w Polsce analizg retrospektywnag
interwencji zatog HEMS wobec pacjentow powyzej 60 roku zycia. Dziatania realizowane
w ramach opieki przedszpitalnej przez ZRM, w tym réwniez przez HEMS, stanowig zasadniczy
element skutecznego systemu ratownictwa medycznego oraz opieki zdrowotnej w przypadku
0sOb znajdujacych si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Mimo braku
jednoznacznych dowodow na bezpieczenstwo 1 efektywno$¢ wykorzystania zatog HEMS,
wyniki badah wlasnych oraz prace innych autor6w, umozliwiaja lepsze poznanie wskazanego
obszaru oraz zwickszenie §wiadomosci spotecznej dotyczacej udzielania pilnej pomocy
seniorom. Dzigki temu mozliwym staje si¢ $wiadome modyfikowanie juz istniejgcych
1 budowanie nowych rozwigzan systemowych. Skuteczna alokacja oraz wykorzystanie
ograniczonych zasobow, stanowig niezbedne elementy ksztattowania opieki zdrowotne]
w starzejacych si¢ spoteczenstwach. W celu rozwoju systemu ratownictwa medycznego, takze
w Polsce koniecznym jest prowadzenie dalszych badan, w celu wypetnienia zobowigzan wobec
0s0b starszych, ktére winny by¢ objete szczeg6lng opieka. Jedynie pogigbione analizy pozwola
na zapewnienie wilasciwej opieki jednostkom znajdujagcym si¢ w stanie zagrozenia zdrowia
lub zycia, a tym samym na poprawe jakosci ustug $wiadczonych w warunkach pomocy

przedszpitalnej [22, 59, 86, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,115, 116, 117].

Stowa kluczowe: staros¢, lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego, medyczne czynnosci

ratunkowe.



