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Analiza dzialan oraz wykonywanych medycznych czynnos$ci ratunkowych u pacjentow
z cechami niewydolnosci oddechowo-krgazeniowej w ramach dzialania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) jest waznym problemem medycznym 1 spolecznym oraz
wiodagcg przyczyng zgonéw. NZK jest gléwng przyczyng $mierci w Europie i Stanach
Zjednoczonych.

Astma oskrzelowa jest chorobg cywilizacyjna, dotyka okoto 300 milionéw ludzi na catym
swiecie 1 jest przyczyng 250 tysigcy zgonOw rocznie, natomiast przewlekta choroba obturacyjna
ptuc (POChP) jest najczestszg przewlekla chorobg ptuc i jedng z najczestszych chordb

przewlektych w Polsce.

Cel
Celem niniejszej pracy jest analiza dziatan oraz wykonywanych medycznych czynnosci
u pacjentdw z cechami niewydolno$ci oddechowo-krazeniowej w ramach dziatania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Material i metody

Analizie poddano karty zlecenia wyjazdu oraz karty medycznych czynno$ci ratunkowych
Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w latach 2014-2016 (N = 750 872).
Do badania retrospektywnego wiaczono zdarzenia nagte, ktére konczyly si¢ pozaszpitalnym
NZK u 0s6b dorostych (N = 1603 za rok 2016), wystapieniem astmy oskrzelowej oraz POCHP
w latach 2014-2016 (N = 5948). Dla wszystkich analiz istotno$¢ statystyczng przyjeto na

poziomie 0.05.



Wyniki

Dotyczy pracy z NZK (naglego zatrzymania krazenia)

Do badania wiaczono 1603 przypadki pozaszpitalnego NZK. Mezczyzn bylo 1005 (62,7%),
kobiet 566 (35,3%) oraz 32 zdarzenia (2,0%), dla ktérych nie okreslono pici. Kobiety
zasadniczo byty starsze niz mezczyzni (p = 0,000). Srednia wieku w grupie pacjentéw wyniosta
65,7 lat. Wspotczynnik zapadalnosci w NZK wyniost 59,37/100 000. Najczesciej do
wystgpienia NZK dochodzito w warunkach domowych (71,1%, p = 0.000). Najczesciej
w obecnosci $wiadka zdarzenia (okoto 70,0% przypadkow, p = 0.000). Najwigcej epizodow
NZK odnotowano w pierwszym kwartale roku, a najmniej w trzecim (28,4% vs 22,5%).
Najczesciej do NZK dochodzito w ciggu dnia. Powr6t spontanicznego krazenia (ROSC)
zanotowano w 33,4% przypadkéw. Najczesciej pacjent byt zaintubowany (51,4%), ale
stosunkowo rzadko uzywany byl respirator (20,2%). Migotanie komér byto stwierdzone
podczas interwencji zespotoOw ratownictwa medycznego (ZRM) tylko w 22,0% przypadkow.
W grupie os6b, u ktérych rozpoznano migotanie komor, byt wiekszy odsetek ROSC, niz

w grupie z rytmem nie do defibrylacji (VF — 55,43% vs asystolia — 24,05%, p = 0.000).

Dotyczy pracy z astmy oskrzelowej i POCHP (przewlekla obturacyjna choroba pluc)

Do badania wiaczono 57123 zlecen w latach 2014-2015. W badanej grupie rozpoznano 2879
przypadkéw astmy, 1625 przypadkéw POCHP oraz 52619 przypadkoéw nalezacych do grupy
PRI-N (stany internistyczne-nieurazowe). Wsréd chorych z astma i z POCHP wigcej byto
me¢zczyzn niz kobiet ( p < 0.001), tylko w grupie PRI-N wigcej bylo kobiet niz m¢zczyzn
(p < 0.001). Srednia wieku w grupie badanej wyniosta 54,56 lat, najwigksza byta w POCHP
(62,17 lat), a najmniejsza w PRI-N (54,16 lat). Zdecydowanie czg¢sciej do astmy i POCHP
dysponowany byt zespét z lekarzem (p < 0.001). Najwigkszy odsetek pozaszpitalnego NZK
odnotowano w grupie pacjentow z rozpoznanym POCHP (p < 0.001). Réwniez inne
zaawansowane czynnosci ratunkowe czgsciej byty wykonywane w grupie pacjentéw z POCHP.
W grupie POCHP najczesciej bylo rozpoznawane migotanie przedsionkéw w zapisie

elektrokardiograficznym (EKG), ( p < 0.001).

Dotyczy pracy z astmy oskrzelowej



Do badania wlaczono 2879 zrealizowanych wizyt. Czgséciej astma oskrzelowa wystepowata
u kobiet. Srednia wieku badanych wyniosta 56,21 lat. Wspétczynnik zapadalnosci wyni6st
53,3/100000. Najczestszym miejscem wezwania byl dom osoby poszkodowanej (72,94%,
p <0.05). Najczesciej ZRM wzywat cztonek rodziny (57,62%, p < 0.05). Najwiecej interwencji
odnotowano w pierwszym kwartale. Czg$ciej dysponowany na miejsce zdarzenia byt zespot
specjalistyczny (55,43% vs 44,56%, p < 0.05). Wykazano rd6znice statystyczne w odniesieniu
do kodu pilnosci wezwania (p < 0.05). Ocena skory pacjenta najczesciej byta prawidtowa.
Cechy centralizacji krazenia odnotowano w 81 przypadkach. W wigkszosci przypadkow
oddech u pacjenta byt wydolny (81,26%). Najczestszym szmerem oddechowym byly Swisty
(2230 przypadki, 77,45%).

Wnhioski

Czestos¢ wystepowania standw nagtych zwigzanych z cechami niewydolno$ci oddechowo-
krazeniowej jest sporadyczna do wszystkich realizowanych wizyt w badanym okresie, lecz
obarczona jest duzym niepowodzeniem. Prowadzenie dziatan zgodnie z aktualng wiedza
prawdopodobnie spowoduje duzo wyzszy wskaznik przezywalnosci i jakosci zycia pacjentoéw,

w szczegOllnosci przy OHCA.



