PRACA ORYGINALNA

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 3, 227-231
www.monz.pl

[@)evne |

Wptyw pandemii COVID-19 w Polsce
na wyjazdy zespotéw ratownictwa
medycznego do pacjentow zgtaszajacych

bol

Impact of Covid-19 pandemic in Poland on emergency medical teams
interventions for patients reporting pain

Leszek Marzec*-°“*, Grazyna Skotnicka-Klonowicz?t", Janusz Piotr Sikora®**
' Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. S. Tarnowskiego

w Tarnobrzegu, Polska

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych im. I. Moscickiego

w Ciechanowie, Polska

3 Zaktad Medycyny Ratunkowej dla Dzieci, Il Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, Polska
A — Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutfu

Marzec L, Skotnica G, Sikora JP. Wptyw pandemii COVID-19 w Polsce na wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego do pacjentéw
zgtaszajacych bél. Med Og Nauk Zdr. 2024; 30(3): 227-231. doi: 10.26444/monz/190265

Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pandemia COVID-19 ograniczyta
pacjentom dostep do $wiadczen medycznych i mogta wpty-
nac na decyzje dotyczace wezwan zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM) z powodu boélu. Celem pracy byta analiza
wyjazdoéw ZRM z powodu bélu w wybranym okresie pandemii.
Materiat i metody. Analizowano wyjazdy ZRM w okresie od
1 marca do 31 grudnia 2020 roku pod katem przyczyny bélu
zuwzglednieniem sezonowosci i rozktadu terytorialnego. Wy-
niki poréwnano zdanymi sprzed pandemii, tj. zanalogicznego
okresu 2019 roku.

Wyniki. W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 roku wezwa-
nia ZRM z powodu bélu stanowity 28% wszystkich zgtoszen,
ktérych byto 2 483 280, natomiast w 2019 roku 30% z og6lnej
liczby 2 777 291 zgtoszen. W poréwnaniu do 2019 roku odno-
towano spadek liczby wezwan z powodu bélu pourazowego,
bolu gtowy, kregostupa/plecow i konczyn. Wzrosta liczba we-
zwan z powodu bdlu brzucha, bélu w klatce piersiowej, bolu
o innej lokalizacji, oparzen oraz ukaszen/uzadlen. Najwiecej
wezwan dotyczyto bélu pourazowego (37-39%), bélu w klatce
piersiowej (25-27%) i b6lu brzucha (22-23%). Najwiekszy od-
setek wezwan odnotowano w 2020 roku w sierpniu (11%), zas
w 2019 roku — w czerwcu (10%), natomiast bioragc pod uwage
obszar, w obu latach przodowato wojewéddztwo mazowieckie
- interwencje w tym wojewddztwie stanowity 13% wszystkich
wezwan w 2020 roku oraz 14% w 2019 roku. Najmniej wezwan
byto: w 2020 roku — w kwietniu (8%), za$ w 2019 roku — w listo-
padzie (9%) oraz sposréd wojewddztw — w opolskim (2%).
Whioski. 1) Niezaleznie od pandemii COVID-19, wezwania
z powodu boélu o réznej lokalizacji stanowia ok. /5 wszystkich
interwencji zespotéw ratownictwa medycznego. 2) Liczba wy-
jazdow zespotédw ratownictwa medycznego w poczatkowym
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okresie pandemii COVID-19 oraz w okresie najwiekszej liczby
zachorowan zmniejszyta sie w kazdym wojewddztwie. 3) Naj-
czestsza przyczynga wezwan byt b6l wywotany urazami, bél
w klatce piersiowej oraz bol jamy brzuszne;j.

Stowa kluczowe

bdl, pandemia COVID-19, interwencje zespotéw ratownictwa
medycznego

0 Abstract

Introduction and Objective. The Covid-19 pandemic limited
patients' access to medical services and might have affected
decisions regarding calls foremergency medical teams (EMT) due
to pain. The aim of the study was analysis of EMT interventions
due to pain during the selected period of the pandemic.
Material and Methods. EMT interventions during the period
from 1 March- 31 December 2020 were analyzed in terms of the
cause of pain, taking into account seasonality and territorial
distribution. The results were compared with data from before
the pandemic i.e. concerning the same period in 2019.
Results. Analyzed calls accounted for 28% of the total
2,483,280 interventions in 2020 and 30% of the total 2,777,291
in 2019. Compared to 2019, a decrease was observed in the
number of calls for post-traumatic pain, headache, spine/
back pain and extremities. In turn, an increase was noted in
the number of calls for abdominal pain, chest pain, pain in
other location, burns and bites/stings. Most calls were for
post-traumatic pain (37%-39%), chest pain (25%-27%) and
abdominal pain (22%-23%). The percentage of calls was the
highest in August 2020 (11%), and in June 2019 (10%), in the
Warsaw Province — 13% (14% in 2019), whereas the smallest
number of calls were observed in April 2020 (8%), in November
2019 (9%), and in the Opole Province (2%).

Conclusions. 1) Regardless of the Covid-19 pandemic, calls
due to pain at various sites account for about one-third of
all emergency medical teams interventions. 2) The number
of emergency medical teams interventions during the initial
period of the Covid-19 pandemic and during the period of
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the highest number of cases decreased in each province. 3)
The most common causes of calls were trauma-induced pain,
chest pain, and abdominal pain.

Key words

pain, Covid-19 pandemic, emergency medical teams
intervention

WPROWADZENIE

Bl jest przykrym do$wiadczeniem sensorycznym, ktdre
towarzyszy schorzeniom oraz uszkodzeniu tkanek [1, 2].
Czesto stanowi pierwszy objaw choroby, uzasadnione obawy
o stan zdrowia, a takze staje sie powodem wezwan zespotoéw
ratownictwa medycznego (ZRM) [3-6].

W poczatkowym okresie pandemii COVID-19 (ang. co-
ronavirus disease 2019) gwaltownie rosngcej liczbie zakazen
towarzyszyt deficyt wiedzy na temat wirusa, brak szczepionki
oraz obostrzenia dotyczace przemieszczania sie. Strach przed
brakami w zaopatrzeniu w podstawowe $rodki spozyw-
cze i higieniczne oraz przed kontaktem z innymi ludzmi
spowodowal gromadzenie przez spoleczenistwo produktow
spozywczych, higienicznych i lekéw [7, 8]. Ponadto ograni-
czenia w dostepie do $wiadczen medycznych mogty wptynaé
na spadek liczby pacjentéw w placéwkach ochrony zdrowia,
pogorszenie stanu zdrowia i czestsze odczuwanie bélu [9-11].

Liczba analiz na temat wplywu pandemii COVID-19 na
czgsto$é i przyczyny wezwan ZRM w Polsce, w tym spowo-
dowanych bélem, jest wciaz niedostateczna. Dlatego tez za
przydatne w codziennej praktyce klinicznej oraz dla oséb
odpowiedzialnych za organizacje systemu ochrony zdro-
wia i strategii postepowania w przypadku kolejnej pande-
mii uznano przeprowadzenie analizy wplywu pandemii
COVID-19 w Polsce na wezwania ZRM z powodu bdlu.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza zlecen wyjazdéw zespolow ratow-
nictwa medycznego z powodu bélu w wybranym okresie
pandemii.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dane uzyskane z Krajowego Centrum Mo-
nitorowania Ratownictwa Medycznego dotyczace wyjazdow
ZRM w Polsce w okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 roku,
w ktorych gléownym powodem wezwania byl bol. Uzyskane
dane rozpatrywano w aspekcie przyczyny i umiejscowienia
boélu, sezonowosci zlecen oraz terytorialnie wedtug woje-
wddztw, a nastepnie poréwnano z danymi sprzed pandemii
COVID-19 wanalogicznym okresie 1 marca-31 grudnia 2019
roku. Do analizy danych zastosowano metody statystyki
opisowej (obliczajac odsetki, $rednia i mediane), uzywajac
do tego programu MS Excel 2010.

WYNIKI

Wezwania ZRM z analizowanych przyczyn bolu w rozpa-
trywanym okresie 2020 roku stanowity 28,44% (706 393)
sposrod 2 483 280 wszystkich zgloszen, natomiast w 2019
roku - 29,95% (831 706) z 2 777 291.

W 2020 roku w poréwnaniu do 2019 roku wzrosta liczba

wezwan spowodowanych bdlem brzucha, bélem w klatce
piersiowej, innym boélem, oparzeniem oraz ukaszeniem/
uzadleniem. Zmniejszyta si¢ natomiast liczba wezwan z po-
wodu bélu pourazowego, bolu glowy, kregostupa/plecow
oraz bélu konczyn (ryc. 1).
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Urazy/obrazenia 260,094 (36.83%)

Rycina 1. Wezwania ambulansu wedtug przyczyn bélu

Najwigkszy spadek zgtoszen w 2020 roku w stosunku do
poprzedniego roku odnotowano w okresie od marca do maja
oraz od listopada do grudnia, natomiast najmniejszy - od
lipca do wrze$nia (ryc. 2).
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Rycina 2. Wezwania ambulansu z powodu bélu wedtug miesiecy

Liczba wyjazdéw ZRM spowodowanych bélem, nieza-
leznie od jego przyczyny i lokalizacji, w 2020 roku byla
najwyzsza w sierpniu (81 755 zgloszen; 11,57%), natomiast
najnizsza w kwietniu (58 735 zgloszen; 8,31%). Podobnie
w 2019 roku najwiecej wezwann ZRM z powodu bdlu odno-
towano w lecie, tj. w czerwcu (86 862; 10,44%), natomiast
najmniej w listopadzie (77 505; 9,33%). Srednia (M) liczba
zgloszen w miesigcu w 2019 roku byla wyzsza (83 170) niz
w 2020 roku (70 639). Mediana (Me) w 2019 roku wyniosta
83 295, natomiast w 2020 roku - 69 869.

Przyczyny zgloszen w rozkladzie miesiecznym w 2020
roku w poréwnaniu do 2019 roku przedstawiono w tab. 1
oraznaryc. 1 (tab. 1). Wynika z nich, Ze w 2020 roku udziat
wezwan z powodu bolu w klatce piersiowej, bélu brzucha, in-
nego bolu oraz bélu wywotanego oparzeniami, ukgszeniami
i uzadleniami byl na podobnym poziomie co w 2019 roku
i nie ulegl istotnym zmianom w poszczegdlnych miesigcach
kazdego roku ani w analogicznych miesigcach w obu latach.
Zaobserwowane réznice dotyczyly liczby wezwan w ujeciu
miesiecznym z powodu bdlu pourazowego, bélu gtowy, kre-
gostupa/plecéw oraz bdlu konczyn. W poréwnaniu do 2019
roku najwiecej wezwan z ww. przyczyn boélu odnotowano
w 2020 roku w miesigcach letnich, a najmniej w kwietniu
i w listopadzie (ryc. 3).
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Tabela I. Wezwania ambulansu wedtug przyczyn bélu w rozktadzie miesiecznym

Przyczy- Rok Miesiac Razem M Me
na i v v vi il vl X X Xi Xi n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 * 29717 31114 33538 37332 35152 35480 33041 32044 28303 30334 326055 32605 32542
9.11) (9.54) (10.29) (11.45) (10.78) (10.88) (10.13) (9.83) (8.68) (9.30) (99.99)
** 22971 20378 24745 29939 33024 33169 30128 24918 18347 22475 260094 26009 24831
(8.83) (7.83) (9.51) (11.52) (12.70) (12.75) (11.58) (9.58) (7.05) (8.64) (99.99)
2 * 22824 21660 22357 19786 20915 20250 19691 21083 21054 22450 212070 21207 21068
(10.76) (10.21) (10.54) (9.33) (9.86) (9.55) (9.28) (9.94) (9.93) (1059)  (99.99)
** 20196 17556 18969 18823 18602 18866 18752 20475 20232 21238 193709 19371 18917
(10.43) (9.06) (9.79) (9.72) (9.60) (9.74) (9.68) (10.57) (10.44) (1096)  (99.99)
3 * 18741 18045 17997 17950 18177 17729 17400 18602 17727 19435 181803 18180 18021
(1031) (9.92) (9.90) (9.88) (9.99) (9.75) (9.58) (10.23) (9.75) (1069)  (100)
* 15886 13661 14923 15872 17670 18211 17099 16808 14932 16905 161967 16197 16347
(9.81) (8:43) (9.21) (9.80) (10.91) (11.24) (10.56) (10.38) (9.22) (1044)  (100)
4 * 3843 3696 3807 4116 3939 3830 3774 3896 3780 3810 38491 3849 3820
(9.98) (9.60) (9.90) (10.70) (10.23) (9.95) (9.80) (10.12) (9.82) (9.90) (100)
** 2994 2110 2615 2994 3268 3318 3050 2655 2283 2620 27907 2791 2824
(10.73) (7.56) (9.37) (10.72) (11.71) (11.89) (10.93) (9.51) (8.18) (9.39) (99.99)
5 * 2394 2525 2671 2549 2671 2591 2511 2682 2383 2735 25712 2571 2570
(9.31) (9.82) (10.39) (9.91) (10.39) (10.08) (9.76) (10.43) (9.27) (10.64) (100)
** 1891 1470 1904 2222 2487 2606 2207 1843 1385 1802 19817 1982 1897
(9.54) (7.42) (9.61) (11.21) (12.55) (13.15) (11.14) (9.30) (6.99) (9.09) (100)
6 * 2056 2224 2223 2348 2057 2108 1988 2032 1937 2205 21178 2118 2082
9.71) (10.50) (10.50) (11.08) 9.71) (9.95) (9.39) (9.59) (9.15) (10.41) (99.99)
** 1594 1496 1638 1943 2064 1993 1781 1687 1392 1758 17346 1734 1722
(9.19) (8.62) (9.44) (11.20) (11.90) (11.49) (10.27) (9.73) (8.02) (10.13) (99.99)
7 * 1806 1801 1901 1966 2019 1916 1851 1999 1848 2144 19251 1925 1908
(9.38) (9.35) (9.87) (10.21) (10.49) (9.95) (9.62) (10.38) (9.60) (11.14) (99.99)
#* 1805 1558 1729 1845 2008 2077 1837 1740 1635 1761 17995 1799 1783
(10.03) (8.66) (9.61) (10.25) (11.16) (11.54) (10.21) (9.67) (9.08) (9.78) (99.99)
8 * 485 505 460 493 523 504 411 480 455 493 4809 481 489
(10.09) (10.50) (9.56) (10.25) (10.87) (10.48) (8.55) (9.98) (9.46) (10.25) (99.99)
#* 528 466 466 475 493 465 423 414 389 428 4547 455 465
(11.61) (10.25) (10.25) (10.45) (10.84) (10.23) (9.30) (9.10) (8.56) (9.41) (100)
9 * 17 72(3.08)  133(5.69) 322 421 650 538 159 (6.80) 18 7 2337 234 146
(13.78) (18.01) (27.81) (23.03) (100)
** 16 40(1.33) 100(3.32) 284(9.43) 767 1050 540 203 (6.74) 3 8 3011 301 151
(25.47) (34.87) (17.93) (99.99)

1-Urazy/obrazenia, 2 - Bl w klatce piersiowej, 3 - Bél brzucha, 4-Bél gtowy, 5 - Bél kregostupa/plecéw, 6 - Bél koriczyn, 7 - Bl inny, 8— Oparzenie, 9 - Ukgszenie/uzqdlenie, * - w okresie 1.03-31.12.2019r.,

**—w okresie 1.03-31.12.2020r.
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Rycina 3. Wezwania ambulansu wedtug przyczyn bélu w rozktadzie miesiecznym

Obserwacja czestosci wezwan w rozkladzie terytorial-
nym wykazatla, ze najwiecej zgloszen —zaréwno w 2020,
jak i w 2019 roku - bylo w wojewodztwie mazowieckim,

natomiast najmniej w wojewddztwie opolskim. Liczba
zgloszen w kazdym wojewddztwie w 2020 roku byta niz-
sza $rednio o 7832 wezwan w stosunku do analogicznego
okresu w 2019 roku. Spadek liczby wezwan byl najwigkszy
w wojewddztwie lubuskim, a najmniejszy w mazowieckim.
W 2020 roku $rednia liczby interwencji ZRM we wszystkich
wojewddztwach wyniosla 44 149, natomiast w 2019 roku - 51
981. W 2020 roku mediana wezwan we wszystkich woje-
wdédztwach wyniosta 39 931, a w 2019 roku - 47787 (ryc. 4).
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Rycina 4. Wezwania ambulansu z powodu bélu w wojewodztwach
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DYSKUSJA

Rozwigzania wprowadzone w celu ograniczenia skutkéw
pandemii COVID-19 ograniczaly dostep pacjentéw do
$wiadczen medycznych. Codzienne doniesienia na temat
liczby nowych zakazen i zgondéw mogly wérod pacjentéw
potegowal obawy i wptywacé na decyzje dotyczace wezwania
ZRM z powodu bélu [7, 12, 13].

Analiza materialu ujawnita spadek liczby wezwan ZRM
w rozpatrywanym okresie 2020 roku o 294 tys. w poréw-
naniu do analogicznego okresu w 2019 roku. Poczynione
obserwacje koresponduja z danymiz USA, gdzie w 2020 roku
odnotowano 30% mniej interwencji karetek w poréwnaniu
do roku poprzedniego [5, 6].

Udziat najczestszych przyczyn dolegliwosci bélowych
w ogolnej ich liczbie w rozpatrywanych okresach byt podob-
ny. Przewazaly zgtoszenia spowodowane bolem pourazowym
(37-39%) i bélem w klatce piersiowej (25-27%). Zgloszenia
z powodu boélu brzucha stanowily 22-23% wezwan. Pozostate
wezwania stanowity 0,3-5% zgloszen, w tym z powodu bolu
glowy 4-4,5%, bolu kregostupa/plecéw 3%, bdlu konczyn
oraz innego bolu 2,5%. Ponizej 1% wezwan stanowily zglo-
szenia z powodu oparzenia (0,6%) oraz ukaszenia/uzadlenia
(0,3-0,4%). Jak dowiedziono, trzy najczestsze przyczyny in-
terwencji z powodu bélu stanowil bol pourazowy, bol w klatce
piersiowej oraz bdl brzucha. Uzyskane wyniki cze$ciowo
znajdujg odzwierciedlenie w doniesieniach z USA, w kto-
rych wykazano, ze w 2020 roku spo$réd 12 616 893 wezwan
karetek o okreslonej przyczynie trzy najczestsze przyczyny
interwencji z powodu bélu réwniez stanowit bol pourazowy
(11%), bdl w klatce piersiowej (7%) oraz bdl nieokreslony
(15%). Podobnie do obserwacji wlasnych, wezwania z powodu
boélu plecow stanowily w USA ponizej 5% interwencji [6].

W badaniu wlasnym udzial wezwan z powodu bolu w klat-
ce piersiowej w 2020 roku byl nieco wyzszy niz w 2019 roku.
Przyczyna tego mogl by¢ ograniczony dostep pacjentdéw
do opieki medycznej w okresie pandemii COVID-19 oraz
zaostrzenie schorzen i powiktan w obrebie uktadu krgzenia
po przebyciu choroby koronawirusowej [14].

Mimo wzrostu popularnoéci samoleczenia i ryzyka dtu-
giego oczekiwania na przybycie ZRM pozytywnie nalezy
oceni¢ decyzje pacjentéw odczuwajacych bol, ktorzy nie
zrezygnowali z wezwania pomocy. Jak podaje pismiennictwo,
w kilku regionach Polski w okresie 1 stycznia-14 kwietnia
2020 roku odnotowano 30% spadek liczby pacjentéw z za-
watem serca leczonych inwazyjnie, ktérzy prawdopodobnie
zrezygnowali z pomocy [15, 16]. Na spadek liczby pacjentow
z powodu bélu w klatce piersiowej wskazuja réwniez obser-
wacje autoréw z USA i poinocnych Wtoszech, ktérzy wy-
kazali wplyw opdznionego wezwania ambulansu na wzrost
czestosci wyjazdoéw karetek do arytmii oraz zatrzymania
krazenia [17-19].

W obserwowanym okresie 2020 roku nieznacznie wzro-
sta liczba wyjazdéw ZRM do bélu brzucha - z 22% do 23%
wszystkich wyjazdéw. W zachodniej Szwecji w okresie od 1
stycznia do 31 grudnia 2020 roku odnotowano duzo mniejszy
udzial zgloszen z powodu bélu brzucha, co mozna ttumaczy¢
brakiem tzw. lockdownu i wigkszym dostepem pacjentow
do placéwek medycznych [20, 21]. Przyczyny wysokiego
odsetka wezwan z powodu bolu brzucha zaréwno w 2019,
jak i w 2020 roku nalezy upatrywaé w oczekiwaniu pacjen-
tow na szybsze uzyskanie pomocy medycznej od ZRM niz
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Dane Glow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2020 roku wskazujg
na 28% spadek liczby $wiadczen medycznych udzielonych
w ramach praktyk lekarskich (indywidualnych oraz indywi-
dualnych specjalistycznych i grupowych), 15% spadek liczby
porad udzielonych w placéwkach AOS oraz 13% spadek porad
udzielonych w placéwkach POZ w poréwnaniu do 2019 roku
[15]. Jednoczesnie z informacji przekazanej przez Rzecznika
Praw Pacjenta wynikalo, ze od stycznia do wrzesnia 2020
roku pacjenci zgtaszali trudnosci z uzyskaniem $wiadczen
zdrowotnych w placéwkach ochrony zdrowia, co moglo
wplynaé na rosngcy udzial wezwan ZRM do os6b nieznaj-
dujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia [15, 22].

Odnotowany w niniejszej pracy udzial zgloszen z powodu
boélu kregostupa/plecéw pozostal na niezmiennym pozio-
mie 3%, co rézni obserwacje wlasne od spostrzezen Caputo
i wsp. Autorzy ci w 3 miesigce po tzw. lockdownie, czyli
w okresie od maja do czerwca 2020 roku, wykazali istotny,
bo z poziomu 30% do 34%, wzrost przypadkéw bélu plecow
i natezenia bolu plecéw na skutek zmniejszenia aktywnosci
fizycznej [23].

Nieznaczny wzrost liczby wezwan z powodu ukaszen
iuzadlen od lipca do sierpnia 2020 roku w stosunku do ana-
logicznego okresu w 2019 roku mogt wynika¢ z przywrocenia
mozliwosci wejscia do lasow i parkow, a takze — paradoksal-
nie — z czestszego przebywania w domu oraz w miejscach
odosobnionych [24]. Analiza interwencji ZRM w ujeciu mie-
siecznym wykazata najmniejszg ich liczbe w listopadzie 2019
roku oraz w kwietniu i w listopadzie 2020 roku.

W stosunku do 2019 roku spadek liczby wezwan ZRM
w 2020 roku dotyczyt zgltoszen z powodu bolu pourazowego,
boélu glowy, kregostupa/plecéw oraz bélu konczyn i byt naj-
wyzszy w kwietniu i w listopadzie. Wzrost liczby interwencji
w 2020 roku dotyczyt bolu w klatce piersiowej, bolu brzucha,
kregostupa/plecéw, bélu o innej lokalizacji, oparzenia oraz
ukaszenia/uzadlenia i byl obserwowany w okresie od czerwca
do pazdziernika, tj. podczas tzw. pierwszej fali wzrostu liczby
zachorowan na COVID-19.

Obserwacje wlasne autora, ktéry w okresie pandemii
COVID-19 pelnit dyzury na stanowisku ratownika me-
dycznego w ZRM, réwniez potwierdzaja, iz pacjenci nie-
jednokrotnie zwlekali z wezwaniem ZRM lub nie wyrazali
zgody na przewiezienie do szpitala, nie chcagc dodatkowo
obcigzaé personelu medycznego w tym trudnym czasie. Jed-
nocze$nie, mimo braku szczegdtowych analiz w tym zakresie,
wykazany spadek liczby zgloszen z powodu bdlu glowy,
kregostupa/plecow oraz konczyn mogt by¢ spowodowany
takze czestszym zazywaniem posiadanych $rodkéw prze-
ciwbdlowych. Polska na tle Europy zajmuje drugie miejsce
pod wzgledem liczby $rodkéw przeciwbolowych dostepnych
bez recepty OTC (ang. over-the-counter) przypadajacych na
mieszkanca, co wskazuje na popularno$¢ samolecznictwa.
Gradocka-Jalowiec i wsp. wykazali w 2020 roku w Polsce
wzrost sprzedazy lekéw przeciwbdlowych OTC, przy czym
skok ten byt szczegdlnie wysoki w marcu, kiedy to sprzedaz
tych lekéw wzrosta 0 260% [7]. Podobne informacje uzyskano
od Galaniiwsp., ktérzy dowiedli, ze w 2020 roku w Atenach
0 200% wzrosta konsumpcja paracetamolu [8].

Analiza wyjazdéw ZRM w rozkladzie terytorialnym wy-
kazata niezmiennie najwiecej interwencji w wojewddztwie
mazowieckim, a najmniej w wojewddztwie opolskim, co
koreluje z liczbg mieszkancéw i odnotowanych zachorowan
na COVID-19 w tych wojewodztwach [25, 26].
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Wyniki przeprowadzonej analizy moga stanowi¢ zrédlo
wiedzy dla oso6b i instytucji odpowiedzialnych za organiza-
cje systemu ochrony zdrowia, placéwek opieki medycznej
oraz programoéw ksztalcenia kadr medycznych. Sugeruja
one konieczno$¢ zapewnienia pacjentom szerszego dostepu
do placéwek ochrony zdrowia przez caly okres pandemii.

WNIOSKI

1. Niezaleznie od pandemii COVID-19, wezwania z powodu
bélu o réznej lokalizacji stanowia ok. ¥ wszystkich inter-
wencji zespoléw ratownictwa medycznego.

2. Liczba wyjazddw zespolow ratownictwa medycznego w po-
czatkowym okresie pandemii COVID-19 oraz w okresie
najwiekszej liczby zachorowan zmniejszyta sie w kazdym
wojewddztwie.

3. Najczestsza przyczyna wezwan byt bol wywolany urazami,
bol w klatce piersiowej oraz bdl jamy brzuszne;.
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