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Streszczenie

Wstep. Gtéwnym celem Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego jest zapewnienie pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM) sa
jednostka Systemu Ratownictwa Medycznego, ktéra odpowiada za podjecie medycznych czynnosci ratunkowych
na miejscu zdarzenia i kwalifikowany transport pacjenta. Cel pracy. Wskazanie przyczyn wezwan ZRM oraz
zmiennych majgcych na nie istotny statystycznie wplyw. Materiati metoda. Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej specjalistycznych i podstawowych ZRM - ,,Karta Zlecenia Wyjazdu Pogotowia Ratunkowego”. Analizg
objeto tacznie 1624 interwencje Zespotéw Ratownictwa Medycznego, w tym 1115 wyjazdéw podstawowych ZRM
1509 wyjazdéw specjalistycznych ZRM. Wyniki. Choroby ukltadu krazenia sg rzadka przyczyng wezwan u dzieci,
mlodziezy i dorostych ponizej 40. roku zycia, nastepnie ich czesto$¢ stopniowo wzrasta, by osiagna¢ maksimum
w grupie wiekowej 70-79 lat, a nastepnie nieznacznie sie obnizy¢. Choroby ukladu oddechowego sg czestsze
w skrajnych grupach wiekowych - u dzieci i pacjentéw geriatrycznych, szczegdlnie powyzej 80. roku zycia. Choroby
uktadu pokarmowego sg wazng przyczyng wezwan ZRM u pacjentéw pediatrycznych. Wnioski. Najczestsze przy-
czyny wezwan ZRM to urazy i choroby ukladu krazenia, ktére pozostaja w §cistym zwiazku z obserwowanymi na
$wiecie i w Polsce przyczynami zgonéw. Wiek i pte¢ pacjentéw pozostaje w istotnym statystycznie zwigzku z przy-
czynami wezwan ZRM. Urazy i zatrucia sg czestsze u mezczyzn i u pacjentéw w mlodszych grupach wiekowych,
zachorowania czeéciej rozpoznawane byly u kobiet i pacjentéw w starszych grupach wiekowych. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 390-396.

Stowa kluczowe: medycyna ratunkowa, ratownictwo medyczne, Zespét Ratownictwa Medycznego, epidemiologia
Abstract

Introduction. The main goal of Emergency Medical Service (EMS) is to give first aid to every person in an emer-
gency or health threat. Medical Emergency Teams (METs) are units of the Emergency Medical Service responsible
for carrying out rescue operations at the site of an accident and for providing qualified patient transport. Objective.
To identify the reasons for calling METs and to analyse the variables that have a statistically significant impact on
these reasons. Material and methods. A retrospective analysis of the medical records of basic and specialist METs.
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The analysis included 1624 interventions of Medical Emergency Teams - 1115 dispatches of basic METs and 509
dispatches of specialist METs. Results. Circulatory system diseases are rare reasons for calling an ambulance in
the case of children, adolescents and adults above 40 years of age. Their frequency gradually increases and reaches
a maximum in the age group of 70-79 year olds, and is slightly lower for older age groups. Respiratory system
diseases are more frequent in extreme age groups - in children and geriatric patients, especially those above 80.
Gastrointestinal tract diseases are an important cause of calling MRTs in paediatric patients. Conclusions. The
most frequent reasons for calling METs are injuries and circulatory system diseases, which are also strictly con-
nected with the causes of death observed in Poland and abroad. The age and sex of patients is related in a statisti-
cally significant way to the reasons for calling METSs. Injuries and poisoning are more frequent reasons for calling
an ambulance in men and younger patients, while disease-related reasons were more often found in women and
patients from older age groups. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 390-396.

Keywords: emergency medicine, medical rescue, Medical Emergency Team, epidemiology

Wstep podstawowe. W sktad zespotu specjalistycznego
wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
Gléwnym celem Panstwowego Systemu Ratow- wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
nictwa Medycznego jest zapewnienie pomocy kazdej w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia ratownik medyczny. W sklad zespotéw podstawowych
zdrowotnego, ktory nalezy rozumie¢ jako stan pole- wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wyko-
gajacy na nagtym lub przewidywanym w kroétkim nywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
czasie pojawieniu si¢ objawoéw pogarszania zdrowia, pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. ZRM
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne sa wyposazone w specjalistyczny $rodek transportu
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiasto- okreslone w Polskich Normach przenoszacych euro-
wych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. pejskie normy zharmonizowane [1].
Aktem prawnym aktualnie regulujagcym kwestie
z nim zwigzane jest Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. Cel pracy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w $wietle
ktorej jednostkami Systemu sa Szpitalne Oddziaty Wskazanie przyczyn wezwan Zespoléw Ratow-
Ratunkowe (SOR) i Zespoly Ratownictwa Medycznego nictwa Medycznego oraz wplywu plci, wieku i miejsca
(ZRM) [1]. zdarzenia na czesto$¢ stwierdzania wybranych jedno-
Osobg przyjmujaca wezwanie jest dyspozytor stek chorobowych i/lub objawéw w grupie pacjentéw
medyczny, ktéry oprocz przyjmowania powiadomien Zespoléw Ratownictwa Medycznego. Wskazanie ich
o zdarzeniach jest zobowigzany do ustalenia prioryte- bedzie pomocne w dostosowaniu kierunkéw ksztal-
tow i niezwloczne dysponowanie zespoléw ratownic- cenia personelu medycznego do potrzeb praktyki.
twa medycznego na miejsce zdarzenia. Obowigzkiem W praktyce dyspozytoréw medycznych opracowanie
dyspozytora medycznego jest takze miedzy innymi moze by¢ pomocne podczas ustalania priorytetow
przekazywanie niezbednych informacji osobom udzie- idysponowania réznych typéw ZRM miejsce zdarzenia.
lajacym pierwszej pomocy oraz przekazywanie osobie
kierujgcej akcjg prowadzenia medycznych czynnosci Metoda badawcza i narzedzie badawcze
ratunkowych niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na W pracy jako metoda badawcza wykorzystana
miejscu zdarzenia [1]. zostala analiza dokumentacji medycznej specjali-
ZRM s3 jednostka systemu, ktora odpowiada za stycznych i podstawowych Zespoltéw Ratownictwa
podjecie medycznych czynnoéci ratunkowych na miej- Medycznego - ,Karta Zlecenia Wyjazdu Pogotowia
scuzdarzenia i kwalifikowany transport pacjenta [2-4]. Ratunkowego”. Do badan wlaczono dokumentacje
Dzielg sie one na zespoty specjalistyczne i zespoly dotyczaca wyjazdéw majacych miejsce kazdego
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pierwszego tygodnia kwartatu, czyli okresy od 1 do 7
stycznia, od 1 do 7 kwietnia, od 1 do 7 lipca oraz od 1
do 7 pazdziernika.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametréw mie-
rzonych w skali nominalnej scharakteryzowano przy
pomocy licznosci i odsetka.

Do oceny istnienia roznic badz zalezno$ci miedzy
analizowanymi parametrami niemierzalnymi uzyto
tabel wielodzielczych i testu jednorodnoéci lub nieza-
leznosci x> Dla matych licznosci (ponizej 5) w bada-
nych podgrupach uzyto poprawki Yatesa.

Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na wystepo-
wanie istotnych statystycznie réznic badz zalezno$ci.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach
i na rycinach. Analizy statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA v. 8.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki badan
Analizg objeto tacznie 1624 wyjazdy Zespoléow

Ratownictwa Medycznego, w tym 1115 wyjazdéw pod-
stawowego ZRM i 509 wyjazdow specjalistycznego ZRM.

Nauka praktyce / Science for medical practice

Zdecydowanie przewazaly wyjazdy w trybie zwy-
ktym i pilnym, najrzadsze byty natomiast wyjazdy w try-
bie alarmowym - odpowiednio 50,4%, 37,7% i 8,2%.

Sredni czas dojazdu Zespotu Ratownictwa Medycz-
nego na miejsce zdarzenia wyniost 8,55 + 5,16 minuty,
minimum 0 minut, maksimum 78 minut, dolny kwar-
tyl - 5 minut, gérny kwartyl - 11 minut. Mediana czasu
dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia wyniosta 7 minut.

Zdecydowana wiekszo$¢, bo 92,7% wyjazdow
ZRM dotyczyta zespotéw nalezacych do podstacji
Srédmiescie. Wyjazdy ZRM nalezacych do podstacji
Garbéw stanowily 7,5%.

Zespoty Ratownictwa Medycznego zdecydowanie
czesciej interweniowaly w miescie niz na terenach wiej-
skich - na terenie miasta zlokalizowanych byto 85,2%
interwencji, na terenach wiejskich - 14,8%.

Interwencje ZRM z podobng czestoécig dotyczyly
przedstawicieli obu pici, byly one jednak nieco czestsze
u kobiet niz u mezczyzn - odpowiednio 51,1% i 48,9%.

Najwigkszy odsetek interwencji ZRM dotyczyl
pacjentéw geriatrycznych w wieku od 70. do 79. lati od
80. do 89. lat — odpowiednio 16,1% i 15,6%. Niewielki
procent stanowili pacjenci w skrajnych grupach wieko-
wych - dzieci ponizej 10 roku zycia, mtodziez w wieku
10-19 lat oraz osoby w wieku 90. lat i wiecej — odpo-
wiednio 3,0%, 4,3% i 3,3%.

Analize zwiazku rozpoznania ogdlnego z wiekiem
i plcia pacjentéw oraz miejscem zdarzenia przedsta-

TabelaI. Rozpoznania ogdlne u pacjentéw ZRM z uwzglednieniem wieku i plci pacjentéw oraz miejsca zdarzenia

TableI.  General diagnoses in MET patients, taking into consideration the patients’ age and sex and the place of
the event
Zachorowania n (%) Urazy i zatrucia n (%) stait\;satl;::azna
Ogotem 1243 (75,5%) 381 (23,0%) X
0-9 37 (771%) 11 (22,9%)
10-19 35 (50,0%) 35 (50,0%)
20-29 116 (58,3%) 83 (41,7%)
30-39 93 (64,1%) 52 (35,9%)
_ 40-49 111 (70,7 %) 46 (29,3%) 2= 159,18
Wiek (w latach) 50-59 147 (75,8%) 47 (24,2%) B < 0,00001
60-69 163 (85,3%) 28 (14,7%)
70-79 239 (91,6%) 22 (8,4%)
80-89 232 (91,3%) 22 (8,7%)
=90 47 (87,0%) 7 (13,0%)
Blot Kobieta 699 (84,2%) 131 (15,8%) 2= 54,06
Mezczyzna 536 (68,7%) 244 (31,3%) p < 0,00001
. , Miasto 1065 (77,0%) 318 (23,0%) 2= 113
Miejsce zdarzenia Wies 178 (73,9%) 63 (26.1%) 5 =029
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wiono w tabeli L.

Istotny statystycznie zwigzek z rozpoznaniem
ogélnym ma zaréwno wiek, jak i pteé pacjenta.
Najwyzszy odsetek urazow i zatru¢ - 50% - odnoto-
wano wsrod pacjentow w wieku 10-19 lat, a najnizszy
- 8,4% - wsérdd pacjentéow w wieku 70-79 lat, gdzie
zdecydowanie dominowaty zachorowania (X2 =159,18,
p < 0,0001).

Urazy i zatrucia byly zdecydowanie czgstsze wsrod
mezczyzn, gdzie stanowily 31,1%, a rzadsze u kobiet -
15,8% (x* = 54,06, p < 0,00001).

Zwigzek rozpoznania ogolnego z wiekiem i plcig
pacjentow zilustrowano na rycinach: 11 2.

30

: I I I

10 I I
o | N |

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 =290
Wiek

Zachorowania M Urazy i zatrucia

Rycina 1. Rozpoznania ogdlne z uwzglednieniem
wieku pacjentéw

General diagnoses, taking into
consideration the patients’ age

Figure 1.
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zachorowania W urazy i zatrucia

Rycina 2. Rozpoznania ogdlne z uwzglednieniem
plci pacjentow

General diagnoses, taking into
consideration the patients’ sex

Figure 2.

Nastepnie dokonano analizy zwigzku rozpoznania
szczegolowego i wieku pacjentéw — tabela II.
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Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy rozpoznaniem szczegdlowym i wiekiem pacjentéw
(X*= 392,94, p < 0,0001).

Urazy i zatrucia byly czestg przyczyng interwencji
ZRM u pacjentéw w mlodszych grupach wiekowych:
u dzieci w wieku 0-9 lat odpowiadaly one za 22,9%
wezwan ZRM, u pacjentéow w wieku 10-19 lat za 50%
interwencji, w wieku 20-29 lat za 41,7%, a w wieku
30-39 lat za 35,9% wyjazdéw ZRM. Najnizszy odsetek
urazow i zatrué¢ odnotowano u pacjentéw w wieku
70-79 lat. Choroby ukladu krazenia byly natomiast
rzadka przyczyna wezwan u dzieci, mtodziezy i doro-
stych ponizej 40. roku zycia, nastepnie ich czesto$é
stopniowo wzrastata, by osiagna¢ maksimum w gru-
pie wiekowej 70-79 lat, a nastepnie nieznacznie si¢
obnizy¢. Choroby uktadu oddechowego byly czestsze
w skrajnych grupach wiekowych - u dzieci w wieku
0-9 lat odpowiadaty one az za 22,9% interwencji ZRM,
u pacjentéw w wieku 80-89 lat za 11,0%, a w grupie
wiekowej powyzej 90. lat za 11,1% wezwan. Wsréd
pacjentéw w najmlodszej grupie wiekowej odnotowano
takze wysoki odsetek wezwan zwigzanych z chorobami
uktadu pokarmowego - 16,7%, nie stwierdzono w niej
natomiast interwencji zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania (x*= 392,94,
p < 0,0001).

Analize zalezno$ci pomiedzy rozpoznaniem
szczegolowym a plcia pacjentéw i lokalizacjg miejsca
zdarzenia przedstawiono w tabeli IIL.

Wrykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy rozpoznaniem szczegéltowym i plcia pacjentow.

U mezczyzn przyczyng interwencji ZRM czegsciej
niz u kobiet byly urazy i zatrucia - odpowiednio 31,3%
115,8% oraz choroby ukladu nerwowego — odpowied-
nio 7,1% i 3,6%, rzadziej natomiast wystepowaty: cho-
roby uktadu krazenia - odpowiednio 13,3% i 18,2%,
objawy i oznaki ogdlne - odpowiednio 10,3 i 15,9%
oraz choroby ukladu trawiennego —~odpowiednio 7,8%
i12,4% (x*= 78,79, p < 0,00001).

Dyskusja

Od lat najczestsza przyczyne zgonéw w wojewodz-
twie lubelskim, podobnie jak w Polsce i Europie, stano-
wia choroby ukladu krazenia, choroby nowotworowe
oraz urazy i zatrucia [5-8].

Wskaznik zgonéw z powodu choréb ukiadu
krazenia w wojewoddztwie lubelskim wynosit w 2008
roku 527,7 na 100 000 mieszkancéw i byt wyzszy niz
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Tabela II. Rozpoznania szczegotowe u pacjentow ZRM z uwzglednieniem wieku pacjentow
Table II.  Detailed diagnoses in MET patients, taking into account the patients’ age

Urazy i zatrucia
Choroby uktadu
trawiennego
Objawy i cechy
chor. dotyczace
uktadéw krazenia
i oddechowego
Choroby uktadu
oddechowego
Choroby uktadu
nerwowego
Zaburzenia
psychiczne i
zaburzenia
zachowania
Analiza stat.

=
©
S
o2
;8;
5°
o)
o

Choroby uktadu
krazenia

0-9 [11(22,9%)| 0(0,0%) [11(22,9%)| 8(16,7%) | 3(6,3%) |11 (22,9%)| 2 (4.2%) | 0(0,0%) | 2 (4,2%)
10-19 [35 (50,0%)| 1 (1,4%) |10 (14,3%)| 5(71%) | 1(14%) | 1(1,4%) | 2 (2,9%) |8 (11,4%) | 7 (10,0%)
20-29 (83 (41,7%)| 9 (4,5%) | 17 (8,5%) | 22 (111%) | 4 (2,0%) | 3 (1,5%) | 12 (6,0%) | 18 (9,1%) | 31 (15,6%)
30-39 (52 (35,9%)| 8 (5,5%) |17 (11,7%) | 16 (11,0%) | 7 (4,8%) | 0(0,0%) |19 (13,1%) | 5 (3,5%) | 21 (14,5%)
40-49 |46 (29,3%)| 19 (12,1%) [ 16 (10,2%) | 15 (9,6%) | 12 (7,6%) | 7 (4,5%) | 12 (7,6%) | 12 (7.6%) | 18 (11,5%)
50-59 (47 (24,2%) |30 (15,5%) | 31 (16,0%) | 14 (7,2%) | 15 (7.7%) | 11 (5,7%) | 12 (6,2%) | 13 (6,7%) | 21 (10,8%)
60-69 | 28 (14,7%) | 39 (20,4%) | 23 (12,0%) | 21 (11,0%) | 13 (6,8%) | 15 (7,9%) | 10 (5,2%) | 7 (3,7%) | 35 (18,3%)
70-79 | 22 (8,4%) | 76 (29,1%) | 31 (11,9%) | 28 (10,7%) | 26 (10,0%) | 19 (7.3%) | 7 (2.7%) | 4 (1,5%) | 48 (18,4%)
80-89 | 22 (8,7%) |56 (22,1%) |48 (18,9%) | 32 (12,6%) | 30 (11,8%) |28 (11,0%)| 3 (1,2%) | O (0,0%) | 35 (13,8%)
290 | 7 (13,0%) |12 (22,2%)| 7 (13,0%) | 3 (5.6%) | 6 (11,1%) | 6 (11.1%) | 2(3,7%) | 1(1,9%) | 10 (18,5%)

Wiek

x°=392,94
p<0,00001

Tabela ITI. Rozpoznania szczegotowe u pacjentow ZRM z uwzglednieniem plci pacjentéw i miejsca zdarzenia
Table ITI. Detailed diagnoses in MET patients, taking into account the patients’ sex and place of the event

63 :
- 2N =3 28 o885 325 28 5=§ N
R $s 5° 2% RS2 g& 25 g3t E
g 2 ) 25 257% 2v 2 Nga <
=] o o o =5 o o S
() T
| Kobieta 131 (15,8%)| 151 (18,2%) 132 (15,9%)| 103 (12,4%) | 62 (7,5%) |62 (7.5%) |30 (3,6%)| 39 (4.7%) | 120 (14,5%)| g
g Mezczy- C:,i: g‘
e 244 (31,3%)| 104 (13,3%)| 80 (10,3%) | 61 (7,8%) | 55 (7,1%) |40 (5,1%) |55 (7,1%)| 30 (3,9%) | 111 (14,2%) N><\‘l:-
§§ Miasto |318 (23,0%)|222 (16,1%) 190 (13,7%)| 144 (10,4%) | 96 (6,9%) |87 (6,3%)|76 (5,5%)| 61 (4,4%) | 189 (13,7%) § 2
o <o
S wies |63(261%)|33(13,7%) | 22(91%) | 20 (8,3%) | 21 (8,7%) |15 (6,2%)|10 (4,2%)| 8 (3,3%) | 49 (20,3%) | &
wskaznik zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia Dane dotyczace najczesciej wystepujacych przy-
w Polsce - 453,7 na 100 000 mieszkancéw. Wskaznik czyn zgonu, przytoczone powyzej, pozostajg w $cistym
zgonéw z powodu choréb nowotworowych w 2008 zwiazku z najczesciej wystepujacymi przyczynami
roku w wojewddztwie lubelskim wynosit 238,4 na wezwan Zespoléw Ratownictwa Medycznego, ktorymi
100.000 mieszkancow, a w Polsce — 250,6 na 100 000 sg: choroby ukfadu krazenia i urazy [11-14].
mieszkancéw. Urazy i zatrucia byly powodem 72,3 W analizowanym materiale wtasnym u 23,5%
zgonéw na 100 000 ludnosci w wojewodztwie lubel- poszkodowanych rozpoznano urazy i zatrucia, a u
skim. W Polsce wskaznik ten byl nizszy i wynosil 66,5 76,5% pacjentow stwierdzono zachorowania. Podobne
zgonéw na 100 000 ludnosci [7,8]. wyniki otrzymata Ziétkowska i wsp.: przyczyna 28,4%
Wskaznik wyjazdéw ZRM w Polsce wynosit wyjazdow zespoléw podstawowych byly wypadki,
w 2008 roku 76,0 na 1000 ludnosci, a w wojewddztwie a 69,3% - zachorowania. Wezwania falszywe stano-
lubelskim - 87,1 na 1000 ludnosci [9,10]. wily 2,3% ogdétu[15]. Nizszy odsetek urazow — 13,4%,
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obserwowal natomiast Januszewski wéréd pacjentow
zespolu reanimacyjnego, dzialtajacego w latach 2005-
2006 na obszarze dzielnic Gorna i Widzew w Lodzi [16].

W pismiennictwie wskazuje sie na zalezno$¢,
ktdra wystepuje pomiedzy czestoscia urazéw i zatrué
a wiekiem i plcig [16-18].

Wedlug Januszewskiego 65,7% 0s6b poszkodowa-
nych w wypadkach, ktérym pomocy udzielat zespot
reanimacyjny, stanowili mezczyzni [16].

Nogalski i Libek podaja, iz wérdd 92 463 oséb
hospitalizowanych w wojewddztwie lubelskim w latach
2003-2005 z powodu urazéw, bylo 61 054 (66,0%)
mezczyzn i 31 409 (34,0%) kobiet. Najliczniej repre-
zentowang grupa wiekowa wsrod pacjentéw poszko-
dowanych w wyniku urazu byty osoby w wieku od 15
do 24 roku zycia, ktére stanowily 20,9% wszystkich
pacjentéw. Druga co do licznosci grupg byty dzieci do
14 roku zycia - 15,8%. Osoby do 34 roku Zycia stano-
wily niemal polowe (48,9%), a osoby ponizej 65 roku
zycia - az 82,9% wszystkich chorych hospitalizowa-
nych z powodu urazu[18].

Takze w niniejszej pracy wykazano podobne
zalezno$ci. Urazy i zatrucia byly czesciej rozpozna-
wane u pacjentéw w mlodszych grupach wiekowych
(p < 0,0001), najczesciej w grupie wiekowej 10-19 lat,
gdzie byly przyczyng 50% wezwan ZRM i w wieku
20-29 lat, gdzie stanowily przyczyne 41,7% interwencji
ZRM. Za 15,8% wezwan ZRM u kobiet i 31,3% u mez-
czyzn odpowiadajg konsekwencje urazéw i zatru¢
(p < 0,00001).

Trudne i obarczone ryzykiem bledu jest dokladne
okres$lenie liczby pacjentéw wzywajacych ZRM
z powodu choréb uktadu krazenia. Wynika to z faktu,
iz diagnozy w opiece przedszpitalnej sa czgsto mato
szczegotowe i chetnie kodowane w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako objawy i oznaki ogolne (kody
R50-R69) oraz objawy i cechy chorobowe dotyczace
uktadu krazenia i uktadu oddechowego (kody R0O-
R09). W materiale wlasnym wezwania ZRM z powodu
choréb ukladu krazenia stanowity 15,7% i byty rzadsze
niz w danych opublikowanych przez innych autoréw:
Januszewskiego oraz Checinskiego [11,19].

Nalezy jednak podkresli¢ istotng réznice meto-
dologiczng pomiedzy wynikami poréwnywanych
badan: material wlasny dotyczyt zaréwno zespotow
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specjalistycznych, jak i podstawowych, natomiast
cytowane pi$miennictwo analizowato wylacznie
przyczyny wezwan zespoldw resuscytacyjnych, ktore
odpowiadaty dzisiejszym zespotom specjalistycznym.
W materiale wlasnym stwierdzono réwniez wysoki
odsetek rozpoznan o niskim stopniu szczegélowosci,
takich jak objawy i oznaki ogélne - 13,1%, oraz objawy
i cechy chorobowe dotyczace ukladu krazenia i uktadu
oddechowego - 7,2%, ktérych pierwotng przyczyna
w znacznej cze$ci mogly by¢ choroby uktadu krazenia.

Kézka i wsp. takze wskazujg na choroby ukladu
krazenia jako na najczesciej wystepujaca przyczyne
wezwan ZRM, odpowiedzialng za 20,4% interwencji.
Dokonali oni podzialu ZRM na podstawowe i specjali-
styczne. W zespotach podstawowych do najczestszych
przyczyn interwencji zaliczono w 2005 roku: choroby
uktadu krazenia, bol brzucha i choroby uktadu pokar-
mowego, urazy oraz choroby ukladu oddechowego.
Zespoly resuscytacyjne byly natomiast najczesciej
wzywane do wypadkéw drogowych, choréb uktadu
krazenia, drgawek i zaburzen stanu §wiadomosci [12].

Whioski

1. Najczestsze przyczyny wezwan ZRM to urazy
i choroby uktadu krazenia, ktére pozostaja w $ci-
stym zwigzku z obserwowanymi na $wiecie i w
Polsce przyczynami zgonéw.

2. Wiek i ple¢ pacjentéw pozostaje w istotnym sta-
tystycznie zwigzku z przyczynami wezwan ZRM.
Urazy i zatrucia s czestsze u mezczyzn i u pacjen-
tow w mlodszych grupach wiekowych, zacho-
rowania czeéciej rozpoznawane byly u kobiet
i pacjentéw w starszych grupach wiekowych
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