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Streszczenie

Koncepcja Zespotéw Wezesnego Reagowania (ZWR) polega na wychwyceniu pacjentéw zagrozonych nagltym
zatrzymaniem krazenia oraz uporzadkowaniu dziatan intensywistow poza Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Obecnie w Polsce prowadzony jest program pilotazowy ZWR w 26 szpitalach. Celem pracy byto zebranie
pi$miennictwa dotyczacego wpltywu wprowadzenia zespoléw wczesnego reagowania na $miertelno$¢ wewnatrz-
szpitalna oraz na skuteczno$¢ resuscytacji wewnatrzszpitalnej. Dostepna literatura dostarcza rozbieznych danych
- sa badania taczace wprowadzenie zespotdow szybkiego reagowania ze zmniejszona $miertelnoscia, ale sg tez takie,
ktére nie taczg zwickszonej liczby wezwan zespoldw resuscytacyjnych ze zmniejszong $miertelnoscig wewnatrz-
szpitalng. Pokazuje to potrzebe ukierunkowania przyszlych badan na znacznie wigkszg populacje pacjentow
oraz zidentyfikowanie czynnikéw, ktére wplywaja na ograniczenie skutecznosci dziatania ZWR. Anestezjologia
i Ratownictwo 2023; 17: 179-183. doi:10.53139/AIR.20231726

Stowa kluczowe: zespdt wezesnego reagowania, zatrzymanie krgzenia, OIT, Smiertelnos$¢ wewngtrzszpitalna
Abstract

The concept of Early Response Teams (ERTS) is to capture patients at risk of sudden cardiac arrest and to
organize the activities of intensivists outside the Anesthesiology and Intensive Care Unit. Currently, there is
a pilot program of ERTSs in 26 hospitals in Poland. The purpose of this study is to compile the literature on the
impact of the introduction of early response teams on in-hospital mortality and on the effectiveness of in-hospital
resuscitation, and to summarize criteria for identifying patients at risk of rapid deterioration and sudden cardiac
arrest. Available observational studies provide divergent information - there are studies linking the introduction
of Early Response Teams with reduced mortality but there are also studies that do not link increased number of
calls to ERTs with reduced in-hospital mortality. This demonstrates the need to target future studies to a much
larger patient population and to identify factors that contribute to the reduction in the effectiveness of ERTs.
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Zalozenia zespotéw wczesnego
reagowania

Zespoly wczesnego reagowania (ZWR) to szcze-
golny typ zespoldéw resuscytacyjnych, czyli takich,
ktére wzywane sg do naglego zatrzymania krazenia.
Jednakze kompetencje ZWR sa szersze i dotyczg nie
tylko zatrzymania krazenia, ale takze sytuacji, w ktd-
rych jest zagrozenie wystapienia takiego stanu. [1][2]

Najbardziej optymalne rozwigzanie zaklada
wprowadzenie w szpitalu zespolu resuscytacyjnego,
zajmujgcego sie nagtymi zatrzymaniami krazenia oraz
zespolu wczesnego reagowania, ktérego gléwnym celem
bylaby opieka nad pacjentami, u ktérych doszto do
gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia i zapobieganie
wystgpieniu zatrzymania krazenia. Takie rozwigzanie
zalecane jest zwlaszcza w duzych szpitalach [2,3].

Zespoly wczesnego reagowania wprowadzone
zostaly juz w wielu krajach na $wiecie, co zostato przed-
stawione na ryc.l. Gléwnym celem ich wprowadzania
jest szybka identyfikacja pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia badz tez zagrozonych gwaltownym pogor-
szeniem stanu zdrowia. W sklad takich zespoléw inter-
wencyjnych wchodzg najczesciej pracownicy oddziatow
intensywnej terapii. Czasem dofaczani sg tez pracownicy
szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Koncepcja ZWR
polega na tym, ze przeszkolony w wykrywaniu pogar-
szajacego si¢ stanu pacjenta personel zawiadamia odpo-
wiednio wezeénie taki zespdt, w celu jak najszybszej i jak
najbardziej efektywnej pomocy takiemu pacjentowi [2].

Cel

Celem niniejszej pracy jest zebranie piSmiennictwa
dotyczacego wplywu wprowadzenia zespotéw weze-

snego reagowania na $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng
oraz na skutecznos¢ resuscytacji wewnatrzszpitalnej.

Zespoty wczesnego reagowania
w Polsce

W Polsce mamy do czynienia ze znaczng nie-
zaleznoécig poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych.
W naszym kraju funkcjonujg zespoly resuscytacyjne,
ktore wzywane sg do naglych zatrzyman krazenia.
Zespol resuscytacyjny to najczesciej zespot SOR lub
OIT, jednak aktywacja tych zespoléw ma miejsce zde-
cydowanie za pdzno [2]. Pilotazowo wdrozono w Polsce
koncepcje ZWR w 26 szpitalach [3].

Kryteria wezwania ZWR

W tabeli I zebrano najwazniejsze kryteria wzy-
wania zespoldéw szybkiego reagowania w przypadku
0sob dorostych [4].

W przypadku dzieci zaleca si¢ wezwanie ZWR
w przypadku spetnienia jednego z kryteriow [4]:

1) zagrozenie droznosci drog oddechowych

2) podczas tlenoterapii saturacja wynosi <90%, nie-
zaleznie od stezenia tlenu lub w przypadku dzieci
z wadami siniczymi serca <60%

zaburzenia oddychania

tachykardia lub bradykardia

hipotensja

W tabeli I zebrano najczestsze przyczyny wezwan
zespoldéw wezesnego reagowania wg Begmeir C. i wsp.
Najczesciej zespot typu MET (medical emergency
team) wzywany byt do spadku skurczowego ci$nienia
krwi < 90 mmHg, tachykardii > 140/min i znacznego
pogorszenia pacjenta wg skali Glasgow [5].

3)
4)
5)

TabelaI. Najwazniejsze kryteria wezwania zespolu szybkiego reagowania
(na podstawie: http://zwr.cmj.org.pl/biblioteka-wiedzy/zespoly-szybkiego-reagowania-przewodnik/)

Table I.

The most important criteria for calling a medical emergency team

(based on: http://zwr.cmj.org.pl/biblioteka-wiedzy/zespoly-szybkiego-reagowania-przewodnik/)

Krazenie

czestotliwos¢ rytmu serca
<40/min lub >140/min

Oddychanie

czestotliwos¢ oddechow <8/min
albo >30/min

Stan neurologiczny

pogorszenie swiadomosci
(spadek w GCS o >=2 pkt)

cisnienie skurczowe <80 mm Hg
lub spadek cisnienia o >40 mm Hg

zmniejszenie diurezy do <50 ml/4h

SpO2 <90% podczas 50%
tlenoterapii (ok. 6 I/min)

Spigczka

aktywnos¢ drgawkowa (aktualna
lub trwajgca uprzednio >5 min)

niedroznos¢ oddechowa

duzy niepokdj oddechowy
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Tabela II. Najczestsze przyczyny wezwan zespolu resuscytacyjnego typu MET (na podstawie: Bergmeir C,
Bilgrami I, Bain C, Webb GI, Orosz J, Pilcher D. Designing a more efficient, effective and safe Medical
Emergency Team (MET) service using data analysis. PLOS one 2017;12(12): e0188688.)

Table II.

Most common reasons for MET resuscitation team calls (based on: Bergmeir C, Bilgrami I, Bain C,

Webb GI, Orosz J, Pilcher D. Designing a more efficient, effective and safe Medical Emergency Team
(MET) service using data analysis. PLOS one 2017;12(12): e0188688.)

Kryterium Liczba wezwan

Cisnienie skurczowe krwi = 90 mmHg

2459 (30.9%)

Rytm serca = 140/min

1085 (13.7%)

Znaczne pogorszenie stanu pacjenta wedtug skali Glasgow

962 (12,1%)

Saturacja krwi < 90%

618 (7,8%)

Czestos¢ oddechow = 36/min

429 (5,4%)

Cisnienie skurczowe krwi 2 200/min

359 (4,5%)

Istotna obawa dotyczgca stanu zdrowia pacjenta

299 (3,8%)

Rytm serca < 40/min

291 (3,7%)

Bol

252 (3,2%)

Atak padaczkowy

116 (1,5%)

Zawat serca wymagajgcy RKO 76 (1%)
Czestos¢ oddechow < 6/min 48 (0,6%)
Niekontrolowane krwawienie 33 (0,4%)

Efektywnos¢ zespotléw wczesnego
reagowania

Silva R. i wsp. w swojej pracy z 2016 roku zba-
dali wptyw wprowadzenia zespotéw typu MET na
$miertelnos¢ wewnatrzszpitalng. Po wprowadzeniu
MET zaobserwowano spadek $émiertelnosci o 12%.
Ograniczenia badania to m.in. stosunkowo mata préba
badawcza (511 aktywacji MET) [6].

6-letnia analiza retrospektywna dostarcza stwier-
dza, ze 1/3 pacjentéw po NZK wewnatrzszpitalnym
dzigki szpitalnemu zespotowi szybkiego reagowania
zostata wypisana ze szpitala bez znacznych skutkow
ubocznych zatrzymania krgzenia. W tych przypadkach
zespol szybkiego reagowania podejmowal dziatania
w ciagu 1-2 minut. Ograniczeniem jest tu jednak nie-
wielka préba (574 wezwania) [7].

W badaniu Santamaria J. i wsp. na probie 441 029
pacjentéw nie powigzano zwiekszonej liczby wezwan
zespolow wczesnego reagowania ze zmniejszong $mier-
telno$cig wewnatrzszpitalng. Korygujac dane m.in.
o choroby towarzyszace pacjentéw z tego badania,
wykazano, ze wzywanie zespoléw resuscytacyjnych
typu MET nie ma wplywu na zwigkszenie przezy-
walnosci [8].

Dane z wybranych szpitali pediatrycznych zebrane
przez i wsp. wykazuja, ze trend spadkowy dotyczacy
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$miertelno$ci na 100 tys. Dzieci wystepowal juz przed
wprowadzeniem zespoléw typu MET i nie ulegt
znacznej zmianie, stad wniosek autoréw badania, ze
wprowadzenie zespoldw wczesnego reagowania nie
wigzalo sie ze spadkiem $miertelnoéci u dzieci [9].

Podsumowanie

Wiele danych laczy wprowadzenie zespotow
szybkiego reagowania ze zmniejszong $miertelnoscia,
jednak kluczowy jest czas podjecia dziatania. Sg jednak
badania, ktore nie lgczg zwiekszonej liczby wezwan
zespolow resuscytacyjnych ze zmniejszong $mier-
telno$cig wewnatrzszpitalng. W przypadku szpitali
pediatrycznych, obserwuje sie spadek $miertelnosci,
jednak trendy spadkowe byly obserwowane takze przed
wprowadzeniem zespolow resuscytacyjnych.
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Sredni wskaznik umieralnosei w ciagu 3
lat przed wprowadzeniem MET i w ciagu
3 lat od wprowadzenia

2008-2010 2011-2013

Rycina 1. Sredni wskaznik umieralnosci w ciggu 3 lat przed wprowadzeniem MET i w ciggu 3 lat od
wprowadzenia (na podstawie: Silva R, Saraiva M, Cardoso T, Aragao IC. Medical Emergency Team:
How do we play when we stay? Characterization of MET actions at the scene. Scand ] Trauma Resusc
Emerg Med 2016; 22: 24-33)

Figure 1. Average mortality rate in the 3 years before and after the MET introduction (based on: Silva R,
Saraiva M, Cardoso T, Aragdo IC. Medical Emergency Team: How do we play when we stay?
Characterization of MET actions at the scene. Scand ] Trauma Resusc Emerg Med 2016; 22: 24-33)
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Rycina 2. Smiertelno$¢ na 100 tysiecy w wybranych szpitalach pediatrycznych (zrédto: Kutty S, Jones PG,
Karels Q, Navya J, Spertus JA, Chan PS. Association of pediatric medical emergency teams with
hospital mortality. Circulation 2018;137: 38-46)

Figure 2. Mortality rate per 100,000 in selected pediatric hospitals (source: Kutty S, Jones PG, Karels Q, Navya J,
Spertus JA, Chan PS. Association of pediatric medical emergency teams with hospital mortality.
Circulation 2018;137: 38-46)
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