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Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu

STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich dekad zaobserwowano wzrost zagrozen zdrowotnych bedacych
wynikiem postepu technologicznego, rozwoju motoryzacji, jak rowniez negatywnych zmian
w stylu zycia czy otaczajagcym srodowisku, ktdre staja si¢ ogromnym wyzwaniem dla systemow
ochrony zdrowia wspotczesnych spoteczenstw. Dlatego wtadze wszystkich panstw na swiecie
w tym celu powotaly systemy ratownictwa medycznego. Gtéwnym celem kazdego systemu
ratownictwa medycznego jest udzielanie na czas pomocy wszystkim osobom znajdujagcym si¢
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Wedlug WHO systemy ratownictwa
medycznego stanowig integralng cz¢s¢ kazdego skutecznie funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej i sg pierwszym ogniwem kontaktu pacjenta z opieka zdrowotng oraz elementem
taczacym pomoc przedszpitalng ze specjalistyczng opieka realizowang w warunkach
szpitalnych [8, 9, 64, 96, 101, 113, 114, 126]. W Polsce zapewnienie niezb¢dnej pomocy
przedszpitalnej spoczywa na systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktorego zakres
organizacji i dziatalnosci reguluje ustawia z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym [8, 38, 62, 73, 84, 127, 130, 133].

Celem badan byla analiza interwencji, do ktorych byly dysponowane Zespoty
Ratownictwa Medycznego w regionie poéinocno — zachodnim wojewodztwa mazowieckiego —
powiat mtawski, sierpecki, przasnyski 1 zurominski.

Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji medycznej
specjalistycznych i podstawowych ZRM, to jest Kart Zlecenia Wyjazdu Pogotowia
Ratunkowego 1 Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych. Badaniem obj¢to dokumentacje
medyczng Zespotow Ratownictwa Medycznego z rejonu operacyjnego Plock 14-02 i Ostrotgka

14-05 — czgsci pdinocno — zachodniej wojewddztwa mazowieckiego, to jest powiatu



mtawskiego, sierpeckiego, przasnyskiego i zurominskiego z okresu od 01 stycznia 2013 do 31
grudnia 2016 roku.

W oparciu o dokumentacj¢ medyczng do analizy wykorzystano nastepujgce informacje:
rejon operacyjny, powiat dzialania, obszar dziatania, miejsce stacjonowania ZRM, $redni czas
realizacji poszczegdlnych etapéw dziatalnosci Zespotéw Ratownictwa Medycznego, rodzaj,
kierownik 1 pte¢ kierownika ZRM, miesigc, pore¢ roku i dnia, dzien tygodnia, godzine
interwencji, miejsce wezwania i zdarzenia, kod pilnosci, rozpoznanie w oparciu o klasyfikacje
ICD-10, stan pacjenta, pte¢ i wiek pacjenta, medyczne czynno$ci ratunkowe, zgony pacjentow
oraz dalsze postepowanie z pacjentem. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 63208
przypadkéw interwencji Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Dane uzyskane z dokumentacji medycznej specjalistycznych i podstawowych ZRM
zostaly zgromadzone w bazie danych programu Microsoft Excel pakietu MS Office 2010 dla
Windows 10. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujac program
STATISTICA 12 (StatSoft Polska).

W pracy postawiono nast¢pujace problemy szczegdtowe:

1. Jakie sg najczestsze przyczyny dysponowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego
w badanym regionie?

2. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy czynnikami takimi jak: ple¢, wiek i miejsce
wezwania a przyczynami interwencji Zespotow Ratownictwa Medycznego?

3. Jakie medyczne czynnos$ci ratunkowe sg gidwnie realizowane przez ZRM na
miejscu zdarzenia?

4. Jakie czynniki maja wplyw na realizowanie medycznych czynnosci ratunkowych
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego w regionie péinocno — zachodnim
wojewddztwa mazowieckiego?

5. Czy czas dotarcia do miejsca zdarzenia przez Zespoly Ratownictwa Medycznego
jest zgodny z normami zawartymi w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?

6. Jakie czynniki majg wplyw na czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia?

Z. przeprowadzonych badan wtasnych wynika, Ze najczestszymi przyczynami, do
ktérych dysponowane byly Zespoty Ratownictwa Medycznego w powiecie mtawskim,
sierpeckim, przasnyskim i zurominskim wojewddztwa mazowieckiego stanowily choroby
uktadu krazenia oraz obrazenia ciata.

Ple¢ i wiek pacjentéw oraz miejsce wezwania to czynniki, ktére majg istotny wptyw na

przyczyny, do ktérych interweniowaly ZRM. Wéréd kobiet, oséb w przedziale wiekowym 75



— 89 lat oraz na terenach wiejskich czgsciej stwierdzano choroby ukladu krazenia. Z kolei
obrazenia ciata stwierdzano gtoéwnie wsréd mezczyzn, osob pomiedzy 18 a 29 rokiem zycia
oraz na terenach miejskich.

Medyczne czynnos$ci ratunkowe najczesciej wykonywane przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego na miejscu zdarzenia stanowily w nast¢pujacej kolejnosci pomiar ci$nienia
tetniczego 1 saturacji, badanie fizykalne, zalozenie dostgepu donaczyniowego oraz ocena
poziomu glikemii.

Ple¢ i wiek pacjenta, przyczyna i miejsce wezwania oraz rodzaj ZRM i osoba pelnigca
funkcje¢ kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego to czynniki istotnie wplywajace na
realizacj¢ medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia.

Czas dotarcia do miejsca zdarzenia przez ZRM w regionie p6tnocno — zachodnim
wojewddztwa mazowieckiego jest zgodny z normami zawartymi w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w zakresie mediany i trzeciego kwartyla.
Stwierdzono natomiast przekroczenie norm dotyczacych maksymalnego czasu dotarcia do
miejsca zdarzenia zarowno w przypadku miast powyzej 10 tysiecy mieszkancow, jak i poza
tym obszarem.

Na czas dotarcia Zespotéw Ratownictwa Medycznego do miejsca zdarzenia maja
istotny wplyw nastgpujace czynniki: obszar interwencji, powiat dziatania, miejsce
stacjonowania zespotu, kod pilnosci i rodzaj ZRM, miejsce wezwania i zdarzenia, pora roku
i dnia, pte¢ i wiek pacjenta oraz przyczyna wezwania.

Opieka przedszpitalna realizowana przez Zespoty Ratownictwa Medycznego jest
zasadniczym elementem skutecznej opieki zdrowotnej w przypadku osob bedacych w stanie
zagrozenia zdrowia 1 zycia. Wyniki badan wlasnych oraz analizy prac innych autoréw
umozliwiajg lepsze poznanie uwarunkowan dziatalnosci ZRM oraz skuteczniejsze ich
wykorzystanie w przysztosci na rzecz odbiorcéw [38, 57, 64, 74, 102, 116, 128]. Stuszne
1 potrzebne jest prowadzenie dalszych badan w tym zakresie w celu zapewnienia jak najlepszej
opieki osoba znajdujagcym si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, a tym samym
udoskonalanie jako$¢ §wiadczonych ustug w warunkach przedszpitalnych realizowanych przez

Zespoty Ratownictwa Medycznego.






