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,Analiza retrospektywna wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego
do pacjentow z naglym zatrzymaniem krgzenia
w populacji objetej dzialalnoscia Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach

w latach 2013 - 2016.”

Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu

STRESZCZENIE

Analizie poddano 1032 przypadki naglego zatrzymania krazenia, w ktérych podjeto
resuscytacje krazeniowo-oddechowg. Badanie przeprowadzono na obszarze dzialania
Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach (Rejon Operacyjny 14-04) w latach 2013-2016. Rejon
obejmuje obszar szesciu powiatéw wschodniego Mazowsza o powierzchni 7176 m?, ktére
zamieszkuje 495 tysigcy mieszkancoéw. Badanie mialo charakter retrospektywny a wyniki
uzyskano na podstawie obowigzujacej dokumentacji medycznej — kart zlecenia wyjazdu oraz
kart medycznych czynno$ci ratunkowych zespotéw ratownictwa medycznego. Oceniano
skuteczno$¢ dziatan ratunkowych u pacjentéw z NZK. Resuscytacje uznawano za skuteczng
jezeli uzyskano powrdt hemodynamicznie wydolnej pracy serca oraz podjeto transport chorego
do szpitala. Badano wpltyw okreslonych czynnikéw modyfikowalnych i niemodyfikowalnych
na powro6t spontanicznego krazenia (ROSC).

W calej grupie badanej skutecznos¢ RKO wyniosta 45,3%. Znaczacy odsetek chorych stanowili
mezczyzni (72%) natomiast powrdt spontanicznego krazenia obserwowano czesciej u kobiet.
Liczba przypadkéw NZK wrzrastata wraz z wiekiem badanych, przy czym w Zadnej z grup
wiekowych ROSC nie wystepowal istotnie czesciej. Najliczniejsza grupa chorych, ktorzy
doznali NZK byli pacjenci po 75 roku zycia (n=281). Istotny wplyw na skuteczno$¢ RKO ma
pora dnia w ktoérej doszto do NZK (p=0,021). Wiecej NZK jak i skutecznych reanimacji miato
miejsce w porze przedpotudniowej i popoludniowej. Szczegdétowe dane przedstawiono na
Rycinie 43, w Tabeli 15.

Do zatrzymania krgzenia dochodzito najcz¢sciej w domu pacjenta (n=835), zdecydowanie

rzadziej w miejscach publicznych (n=196). Nie obserwowano istotnej réznicy dotyczacej



ROSC w tych grupach pomimo tego, ze $wiadkowie zdarzenia podejmowali podstawowe
zabiegi ratujgce zycie w miejscach publicznych zdecydowanie czesciej niz w domu chorego.
Prawdopodobnie jakos$¢ prowadzonych podstawowych dziatan ratunkowych byta w tych
przypadkach niewystarczajaca.

W catej grupie badanej czas dojazdu ambulansu do pacjentéw w grupie z ROSC byt istotnie
statystycznie krotszy niz w grupie gdzie nie udalo si¢ uzyska¢ powrotu spontanicznego krazenia
($rednio 7,3 vs. 9,8 min). Sredni czas dojazdu ambulansu do miejsca wezwania byt znaczaco
krétszy w przypadku miejscowosci wigkszych niz 10 tysigcy mieszkancOw w poréwnaniu
z miejscowosciami mniejszymi — ponizej 10 tysiecy (Srednio 4,2 min. vs. 12,9 min.) co koreluje
z czgstszym pojawieniem si¢ ROSC u badanych w duzych miejscowosciach.

Odnoszac si¢ do wszystkich badanych - u pacjentow prezentujacych rytm defibrylacyjny lub
aktywnos¢ elektryczng bez tetna PEA — ROSC pojawiat si¢ istotnie czesciej w odniesieniu
do grupy badanych, u ktérych obserwowano asystolie. ROSC wystepowat czesciej u chorych,
u ktérych wdrozono tlenoterapi¢ oraz zastosowano leczenie respiratorem, nie obserwowano
natomiast zalezno$ci pomiedzy implementacjg intubacji dotchawiczej a wzrostem skutecznosci
resuscytacji. Szanse na powrdt spontanicznego krazenia zwickszatlo réwniez podanie
amiodaronu.

Do czynnikéw determinujacych przezywalnos¢ pacjentow badang do 181 dnia od zatrzymania
krazenia zaliczy¢ nalezy wiek chorego, czas dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia oraz mechanizm zatrzymania krgzenia. Najwiekszy odsetek przezywalnos$ci
powyzej 180 dni odnotowano dla grupy wiekowej 21-35 lat (40%, N=8) oraz 46-55 lat (38,9%,
N=14) (p=0,000). Wydtuzenie czasu dojazdu ZRM skutkowalo spadkiem przezywalnosci
(p=0.001) z wyjatkiem przypadkéw, kiedy $wiadkowie zdarzenia podje¢li BLS przed
przyjazdem ambulansu (Tabela 40). W grupie, gdzie wykonana byta defibrylacja odnotowano
istotnie wigcej przypadkéw z dluzszym czasem przezycia niz w grupie bez defibrylacji

(p=0.000).

Uruchomienie tancucha przezycia warunkuje skuteczng resuscytacje krazeniowo-
oddechowa pod warunkiem zachowania jego cigglosci. Koniecznym wydaje si¢ ustawiczne
ksztalcenie spoleczenstwa w zakresie umiejetnosci prowadzenia podstawowych zabiegow

ratujacych zycie.



