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Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest analiza dzialan zespoldéw ratownictwa medycznego podejmowanych z pacjentami
ze zdiagnozowanymi chorobami ukladu krazenia, ktérzy zostali przetransportowani bezposrednio z miejsca
zdarzenia do osrodka kardiologii inwazyjnej. Materiat i metody. Analizie poddano 13 534 kart wyjazdowych
zespoléw ratownictwa medycznego, ktére podejmowaly interwencje w latach 2012-2015. Kryterium doboru bylo
zdiagnozowanie chor6b ukladu krazenia, rozpoznanie ostrego zawalu serca oraz udzielenie pomocy w oddziale
kardiologii interwencyjnej. Wyniki. W latach 2012-2015 zespoly ratownictwa medycznego przetransportowaly
z miejsca zdarzenia do osrodka kardiologii inwazyjnej 2% ogolnej liczby wszystkich chorych ze zdiagnozowanymi
chorobami uktadu krazenia. Wéréd tych 0séb 64% stanowili mezczyzni. Sredni czas, liczony od momentu przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora Wojewodzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego do momentu przekazania
pacjenta do oddziatu, wynidst 66 minut. Wnioski. Cz¢sciej na choroby uktadu krazenia zapadaja mezczyzni. Czas
dotarcia pacjentaz STEMI do oddziatu jest zgodny z zaleceniami ESC. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 273-281.

Stowa kluczowe: pacjent, ostry zespot wieficowy, zespot ratownictwa medycznego
Abstract

Background. The aim of the study is to analyse the activities of medical rescue teams with patients with car-
diovascular disease who were transported directly from the scene to the invasive cardiology centre. Material and
methods. 13 534 cards of medical rescue teams that undertook interventions in 2012-2015 have been analysed.
The criterion for selection was a diagnosis of cardiovascular disease, diagnosis of acute myocardial infarction
and assistance in interventional cardiology ward. Results. In 2012-2015 emergency teams transported from the
scene to the invasive cardiology centre 2% of the total number of all patients diagnosed with cardiovascular dise-
ase. Among these 64% were men. The average time counted from the moment of acceptance by the Provincial
Emergency Response Centre dispatcher for the transfer of patient to the ward was 66 minutes. Conclusions. Men
more often have cardiovascular disease. The time to reach a patient with STEMI to a branch is conformant with
recommendations of the ESC. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 273-281.
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Wstep

Choroby ukfadu krazenia, w tym choroba wien-
cowa, stanowig istotne wyzwanie dla systeméw opieki
zdrowotnej. Na $wiecie z ich powodu umiera rocznie
ponad 7 milionéw 0s6b [1], w Polsce, zgodnie z danymi
z lat 2009-2013, okoto 178 tysiecy [2,3].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego znacznie
cze$ciej wystepuja u osob w wieku > 65 lat. W 2013
roku 83% wszystkich zgonéw z ich powodu dotyczyto
tej grupy wiekowej. W 2012 roku, wérdd krajéw Unii
Europejskiej, odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu
krazenia osiagnal najwyzsze wartosci (> 50% ogdl-
nej liczby zgonéw) w Bulgarii, Rumunii, na Litwie,
Lotwie i w Estonii, a najnizszy w krajach tak zwanej
»Starej Unii”, a wiec: Francji, Danii, Holandii, Wielkiej
Brytanii i Belgii (30% ogdlnej liczby zgonéw). Dla
Polski odsetek ten wynidst 46% [4].

Jak podaja dane statystyczne w omawianym roku
w wojewodztwie opolskim liczba zgondéw, w przelicze-
niu na 100 tysigecy mieszkanicow, wyniosta 2 523 osoby,
w tym znalazly sie 92 osoby majace 65 lat i mniej [3].

Sposrod wszystkich choréb uktadu krazenia
choroba niedokrwienna serca (w tym ostry zawat
miesnia sercowego — STEMI) odpowiada za najwicksza
liczbe zgondéw wérdd oséb mlodych. W Polsce, w 2011
roku, zawalu miesnia sercowego doznato 87 500 oséb,
z czego 16 214 zmarlo, wsrdd nich 37,7% poza terenem
szpitala [5].

Zawalu migénia sercowego czesciej doznajg mez-
czyzni (62%). Sredni wiek, w jakim wystepuja zachoro-
wania na STEMI wynosi dla nich 63, a dla kobiet 74 lata.
W latach 2009-20012 liczba chorych hospitalizowanych
z powodu tej jednostki chorobowej wynosila od 77
000 do 80 000. Na kazde 100 000 mieszkanicow Polski
z powodu STEMT hospitalizacji poddano 260 oséb [2].

Wedlug definicji Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ostry zawal serca, odpowiadajacy
za ostre niedokrwienie miokardium, rozpoznaje si¢ na
podstawie nastepujacych kryteriéw: wykrycie wzrostu
i/lub spadku poziomu markeréw sercowych (najlepiej
troponiny) oraz jednego z ponizszych: objawy nie-
dokrwienia, nowe lub przypuszczalnie nowe zmiany
odcinka ST-T lub nowo powstaly LBBB, pojawienie
sie patologicznych zalamkéw Q w EKG, potwierdzone
w badaniach obrazowych nowe zmiany Zywotnosci
miokardium lub nowe odcinkowe zaburzenia kurcz-
liwosci oraz stwierdzenie skrzepliny wewnatrzwienco-
wej w angiografii lub badaniu sekcyjnym [6].
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Czlowiek, ktoéry doznaje ostrego zawalu serca
powinien w jak najkrdtszym czasie trafi¢ do osrodka
kardiologii inwazyjnej celem poddania sie leczeniu
reperfuzyjnemu metoda inwazyjng PCI lub farma-
kologiczna.

Od momentu pojawienia si¢ pierwszych objawéw
zawalu serca do momentu wykonania PCI wystepuja
opdznienia czasowe, ktére moga miec istotny wplyw
na pomys$lnoé¢ leczenia, powrét do zdrowia oraz
przezywalnos$¢ niebezpiecznych dla zycia zaburzen
rytmu serca (migotanie komér VF) czesto pojawia-
jacych sie w pierwszej fazie zdarzenia. Opdznienia te
majg rézne przyczyny i sa spowodowane op6éznieniem
miedzy pierwszym kontaktem chorego z personelem
medycznym a postawieniem rozpoznania lub miedzy
pierwszym kontaktem z personelem medycznym
a leczeniem reperfuzyjnym [7].

Ze strony zespoléw ratownictwa medycznego
opdznienie miedzy pierwszym kontaktem z chorym
a leczeniem reperfuzyjnym dla zawalu serca, gdzie
metoda leczenia jest PCI, powinno wynosi¢ nie wiecej
niz 90 minut. Natomiast dla chorych, u ktérych rozpo-
znano duzy zawal przedniej $ciany serca z objawami,
ktore trwaja ponizej 2 godzin opdznienie powinno
wynosi¢ 60 minut lub mniej [1].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza dziatan zespotéw ratow-
nictwa medycznego podejmowanych z pacjentami
z chorobami ukladu krazenia, ktérzy zostali prze-
transportowani bezposrednio z miejsca zdarzenia do
os$rodka kardiologii inwazyjnej.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano 13 534 kart
wyjazdowych zespotéw ratownictwa medycznego (1
specjalistyczny, 2 podstawowe) z powiatu oleskiego,
ktére podejmowaly interwencje w rejonie operacyjnym
kluczborsko-oleskim w latach 2012-2015. W tej grupie
wyszczegdlniono pacjentéw z chorobami uktadu kraze-
nia kierowanych bezposrednio z miejsca zdarzenia do
o$rodka kardiologii interwencyjnej. Kryterium doboru
byto réwniez zdiagnozowanie chordb uktadu krazenia
w oparciu o rozpoznanie wg klasyfikacji ICD-10.

Analizie statystycznej poddano ogdélna liczbe
interwencji ZRM w latach 2012-2015 w stosunku
do pacjentéw z chorobami ukladu krazenia (w tym
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osobnej analizie poddano interwencje wérod cho-
rych z ostrym zawatem serca), ich wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania, czas powstania schorzenia (miesigc,
pora dnia), mediany oraz $rednie czasy mierzone od
momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
WCPR do momentu przekazania pacjenta do osrodka
interwencji kardiologicznej oraz liczbe wykonanych
w tym czasie teletransmisji z zapisem EKG.

Obliczen danych epidemiologicznych dokonano za
pomoca programu Libre Office Calc. Liczbe teletran-
smisji wykonanych w badanym przedziale czasowym
uzyskano w formie zbiorczego raportu zewnetrznego
dzieki uprzejmosci firmy Physio-Control.

Wyniki

W latach 2012-2015 trzy zespoly ratownictwa
medycznego stacjonujace w powiecie oleskim, prze-
transportowaty bezposrednio z miejsca zdarzenia do
o$rodka kardiologii inwazyjnej 2% (n = 270) chorych
sposrod wszystkich pacjentdéw (n = 13,534) w poszcze-
g6lnych latach (rycina 1).

Wiréd wszystkich 0séb z chorobami uktadu kra-
zenia (n = 270), 64% (n = 174) stanowili mezczyzni,
ktérych $rednia wieku wyniosta 63 lata (mediana 62
lata), dla kobiet srednia wieku wynosita 71 lat (mediana
72 lata) (rycina 2). Ponad polowa chorych (n = 156,
58%) trafila do osrodka kardiologii interwencyjnej
z rozpoznaniem ostrego zawalu serca (I121), a 14%
(n = 37) z bolem w klatce piersiowej (R07) (rycina 3).

Ponad potowa (n =139, 52%) ogdlnej liczby pacjen-
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tow z chorobami ukfadu krazenia zostalo przetrans-
portowanych przez zespdt Specjalistyczny z Olesna.
Z kolei zespoly podstawowe z Praszki i Dobrodzienia
przekazaly do oddziatu kardiologii odpowiednio 32%
(n=87)116% (n = 44) chorych.

Rycina 4 prezentuje zestawienie $rednich cza-
séw oraz median liczonych od momentu przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora WCPR do momentu
przekazania pacjenta z chorobami ukladu krazenia
do oddzialu kardiologii w latach 2012-2015. Na ryci-
nie 5 zestawiono $rednie czasy oraz mediany liczone
od momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
WCPR do momentu przekazania pacjenta do oddziatu
kardiologii w latach 2012-2015 z podzialem na poszcze-
gblne zespoly ratownictwa medycznego.

Najwieksza liczbe pacjentéw z chorobami ukladu
krazenia odnotowano w miastach na terenie powiatu
oleskiego (n = 154,58%) i tak odpowiednio w Ole$nie
(n = 70,26%), Praszce (n = 40,15%), Dobrodzieniu
(n=29,11%) i Gorzowie Slaskim (n = 15,6%). Pozostate
interwencje dotyczyly miejscowosci wiejskich, gléwnie
w powiecie oleskim (n = 116,42%) (rycina 6).

Jak juz wspomniano wczeéniej, oddzielnej ana-
lizie poddano przypadki pacjentéw z postawionym
rozpoznaniem ostrego zawalu serca (I121). Sposréd
wszystkich chorych (n = 156), 65% (n = 102) stanowili
mezczyzni, ktérych srednia wieku wyniosta 62 lata
(mediana 61 lat), a 35% (n = 54) kobiet, ze $rednig wieku
70 lat (mediana 72 lata). Najmtodszym pacjentem
przekazanym do oddziatu kardiologii z rozpoznaniem
ostrego zawatu serca byl 26 letni mezczyzna, najstar-
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Rycina 1. Liczba pacjentéw z chorobami ukladu krazenia w stosunku do ogélnej liczby pacjentéw w latach 2012-2015

Figure 1.
Zrédlo/Source: opracowanie wlasne/own

275

The number of patients with circulatory system disease in relation to the total number of patients in 2011-2015
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Rycina 2. Podzial ze wzgledu na ple¢ i przedziaty wiekowe pacjentéw z chorobami ukladu krazenia

Figure 2.
Zrédlo/Source: opracowanie wlasne/own
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Figure 3.
invasive cardiology center
Zrodto/Source: opracowanie wlasne/own

szym 91 letnia kobieta.

Sredni czas dotarcia chorego z ostrym zawalem
miesnia sercowego mierzony od przyjecia zgloszenia
przez dyspozytora WCPR do przekazania do oddziatu
kardiologii inwazyjnej wynidst 63 minuty (mediana 59
minut) (rycina 7).

Najczesciej zachorowania z powodu ostrego
zawalu serca wlatach 2012-2015 wystepowaty w kwiet-
niu (n = 19,12%), nastepnie w maju (n = 17,11%), lipcu
(n =15,10%) ilistopadzie (n = 16,10%) miedzy godzing
7:00 a 12:00 (ryciny 819).
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The number of diagnoses (ICD10) among patients with cardiovascular disease transported to the

W latach 2012-2015 zespoty ratownictwa medycz-
nego wykonaly do oddziatu kardiologii inwazyjnej
w Kluczborku 489 teletransmisji z zapisem EKG.
Wiekszo$¢ z nich wykonaty zespoty podstawowe
z Praszki i Dobrodzienia (n = 388,79%) (rycina 10).

Dyskusja
W sklad kluczborsko-oleskiego rejonu operacyj-

nego wchodza gtéwnie tereny wiejskie. Jego atutem jest
dostepny osrodek kardiologii inwazyjnej w Kluczborku
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Zestawienie $rednich i median czasu dotarcia ZRM w latach 2012-2015 - pacjenci z chorobami

Summary of averages and median time of reaching the EMS in 2012-2015 - patients with
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oraz bliskos¢ kolejnego o$rodka kardiologicznego poza
rejonem operacyjnym (Opole), ktory pozwala na dotar-
cie do niego pacjenta w maksymalnie krétkim czasie.
Bliskos¢ osrodkéw hemodynamicznych w polaczeniu
z wykorzystaniem teletransmisji ma znaczacy wplyw
na rokowanie pacjentéw z ostrym zespofem wienco-
wym [7]. W Polsce najczesciej do STEMI dochodzi
w godzinach porannych i przedpoludniowych, pomie-
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Zestawienie $rednich czaséw i median dotarcia dla poszczegdélnych ZRM w latach 2012-2015 -

Summary of average times and median of reaching individual EMS in 2012-2015 - patients with

dzy godzing 6.00 a 12.00. Niestety w wielu przypadkach
opdznienie w dotarciu pacjenta do szpitala wynosi
ponad 5 godzin, a najwiecej zachorowan odnotowuje
sie w lipcu [2]. Poréwnujac to z rejonem kluczbor-
sko-oleskim u autoréw najwieksza zapadalno$¢ na
ostry zawal serca wystepuje w kwietniu. Jak wyka-
zal Szurgacz, czynniki decydujace o jak najszybszej
reperfuzji to transport ZRM bezposrednio z domu do
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Figure 6. Distribution of EMS interventions in particular locations in the operating region of Kluczbork-Olesno

- patients with cardiovascular diseases
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own
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Rycina 7. Zestawienie $rednich i median czasu dotarcia pacjentéw z ostrym zawatem serca (I121) w latach 2012-2015
Figure 7. Summary of averages and median time to reach patients with acute myocardial infarction (I21)

in 2012-2015
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

szpitala oraz dystans od szpitala mniejszy niz 22 km
[8]. Istotne znaczenie ma zatem odleglos¢, w jakiej
znajduje sie pacjent od najblizszego ZRM oraz osrodka
kardiologicznego. Szczegolnie wazne jest to na terenach
wiejskich, gdzie czas dotarcia do chorego jest wydtu-
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zony. W zwigzku z tym niebagatelne znaczenie ma
czas od wystapienia pierwszych objawdéw do momentu
wezwania ZRM [5]. Wedlug Ogoélnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotéw Wiencowych PL-ACS zwigksza sie
liczba pacjentéw, ktdrzy trafiaja na PCI bezposred-
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Rycina 8. Podziat zachorowan z powodu ostrego zawatu (I21) serca na poszczegdlne miesigce w latach 2012-2015
Figure 8. Breakdown of morbidity due to acute myocardial infarction (I121) per month for the years 2012-2015
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own
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Rycina 9. Podzial interwencji z powodu ostrego zawatu serca (I121) ze wzgledu na pory dnia w latach 2012-2015
Figure 9. Breakdown of intervention due to acute myocardial infarction (I121) due to time of day in 2012-2015
Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

B S Olesno ™ P Dobrodzien P Praszka

Rycina 10. Liczba pacjentéw z chorobami ukladu krazenia w stosunku do ogélnej liczby pacjentéw w latach 2012-2015

Figure 10. The number of patients with circulatory system disease in relation to the total number of patients in
2012-2015

Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own
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nio z miejsca, gdzie wystapily objawy zawalu serca.
Zmniejsza si¢ liczba pacjentéw, ktorzy trafiaja na
zabieg przez powiatowe szpitale niemajace oddzialu
kardiologii (40%), z przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) (10%), czy wlasnym transportem
(3%). Niebezposredni kontakt z wyspecjalizowa-
nym zespolem wykonujagcym PCI wydluza $rednio
0 60 minut czas jego podjecia. W Polsce $redni czas
uplywajacy od pierwszych objawéw zawalu mieénia
sercowego do reperfuzji wynosi 124 minuty. Niestety
gléwnym powodem opéznienia jest czesto sam pacjent,
ktéry zbyt pézno wzywa pomoc [9]. Podobnie sytu-
acja wyglada w Niemczech czy Czechach, gdzie czas
oczekiwania na pomoc wynosi okoto 130 minut [8].
Na terenie rejonu kluczborsko-oleskiego $redni czas
uplywajacy od zawiadomienia ZRM do przekazania
pacjenta do PCI jest krotki i wynosi okoto 65 minut, co
jest poréwnywalne do czaséw osiaganych przez zespoly
ratownictwa w Belgii czy Szwecji. Dla poréwnania
w Krakowie czas ten wynosi 93 minuty [10]. De Luca
i wsp. wykazali, ze w przypadku opdznienia leczenia
inwazyjnego o 30 minut, $§miertelno$¢ roczna pacjen-
téw wzrasta o 7,5% [11].

W badaniach przeprowadzonych na terenie woje-
wodztwa podlaskiego wykazano, ze dzieki wykorzy-
staniu teletransmisji mozna skréci¢ do okoto 70 minut
czas od pierwszego kontaktu zespolu medycznego
z pacjentem do rozpoczecia PCIL. Pozwolifo to w ponad
65% przypadkow pomingé rejonowy szpital powia-

Pi$miennictwo
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towy i udac sie z pacjentem bezpo$rednio na oddziat
kardiologiczny, co zwigksza szanse podejmowanego
leczenia [12]. W analizach przeprowadzonych na
potrzeby niniejszej pracy udowodniono, ze odsetek
ten jest jeszcze nizszy i wynosi 55%.

Whioski

1. W kluczborsko-oleskim rejonie operacyjnym cze-
$ciej na choroby ukladu krazenia zapadajg mez-
czyini.

2. Na terenie rejonu operacyjnego kluczborsko-ole-
skiego czas dotarcia pacjenta z STEMI do oddzialu
jest zgodny z zaleceniami ESC.

3. Teletransmisja stanowi wazny element wspoma-
gajacy prace ZRM z pacjentem kardiologicznym,
z ktdrego czesciej korzystaja zespoly podstawowe.
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