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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Akty prawne dedykowane dyspozytorom medycznym nie precyzujg rodzaju wezwan, do
ktorych powinni zadysponowad okreslony typ zespotéw ratownictwa medycznego (podstawowy zespot ratownictwa
medycznego — ZRM P; specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego — ZRM S) lub odmowic¢ wyjazdu. Ze wzgledu na
inny zakres medycznych czynnosci ratunkowych dysponowanie przektada sie na czas i rodzaj udzielonej pomocy.
Celem pracy byto okreslenie, czy rodzaj wezwania ma wptyw na decyzje dyspozytora o rodzaju ZRM realizujgcego dane
zlecenie.
Materiat i metody. Przeanalizowano 1560 kart medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR) z 2012 r. z grupy ,,Problemy
kardiologiczne” wg Systemu Wspomagajacego Dowodzenie (SWD), ZRM S i P stacjonujacych w 2 lokalizacjach, w kazdej 1
ZRM Si P, w jednej 2 miesigce byt dodatkowy ZRM P. Zgtaszane dolegliwosci, objawy, schorzenia pogrupowano na katego-
rie objawowe: bél w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu, zmiany ci$nienia tetniczego, zaburzenia Swiadomosci, dusznos¢,
inne. Okreslono, ilu chorych podato 1, 2 lub 3 i wiecej powodéw wezwania ZRM, przeanalizowano czesto$¢ poszczegdlnych
objawow.
Wyniki. Wybrane ZRM zrealizowaty ogétem 13 715 wyjazd6éw, podstawowe — 7254, specjalistyczne — 6461. 1560 dotyczyto
grupy ,Problemy kardiologiczne” (11,4%). 556 wyjazdow (8%) — ZRM P, 1004 (16%) — ZRM S. 784 osoby (50%) zgtosity 1
dolegliwos¢, 644 pacjenci (41%) — 2, a 132 chorych (9%) - 3 i wiecej powoddw wezwania. Zgtoszono 2468 dolegliwosci. Do
83% zlecen z 3 dolegliwosciami, 67% z dwoma i 59% z jednym zadysponowano ZRM S. Bél w klatce piersiowej zgtosito 56%
chorych ZRM P i69% - S. W pozostatych kategoriach dysponowanie obu typami ZRM byto podobne.
Whioski. Rodzaj wezwania miat wptyw na wybér zadysponowanego ZRM. W schorzeniach o podtozu kardiologicznym,
o potencjalnie wiencowym charakterze oraz do prawdopodobnie ciezszego stanu pacjenta - wiecej niz 2 objawy — czesciej

dysponowano ZRM S.

I Stowa kluczowe

zespoty ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny, choroby serca

WSTEP

Jednym z obowigzkdow panstwa wobec swoich obywateli jest
organizacja szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Powotany
do zycia ustawg z dnia 6 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM) ma za zadanie realizowanie zadan pan-
stwa w zakresie opieki nad osobami znajdujacymi si¢ w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego [1]. PRM jest w stanie
sprawnie realizowa¢ nalozone na niego przez ustawodawce
zdania dzieki powigzanym ze sobg elementom, do ktérych
nalezg system powiadamiania ratunkowego (SPR), sprawne
dysponowanie sitami i Srodkami niezbednymi do zaopatrze-
nia danego zdarzenia — zespoly ratownictwa medycznego
(ZRM) oraz szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR). W Polsce
funkcjonuja dwa typy zespoléw ratownictwa medycznego.
Typ podstawowy (ZRM P) - z ratownikiem medycznym
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lub pielegniarka systemu jako kierujagcym medycznymi
czynno$ciami ratunkowymi i typ specjalistyczny (ZRM
S) - z lekarzem systemu w roli kierownika ZRM. W 2014
roku w ramach ratownictwa medycznego $wiadczen me-
dycznych udzielato 1478 zespoléw ratownictwa medyczne-
go, w tym 889 (60%) zespoléw podstawowych i 589 (40%)
specjalistycznych [2]. W obecnym stanie organizacyjnym
i prawnym brak jest jednolitych zasad dotyczacych powia-
damiania i dysponowania ZRM. Zapisy wprowadzonego
w zycie na poczatku 2014 roku rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania we-
zwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespo-
fami ratownictwa medycznego [3] okreslaja jedynie sposob
przyjmowania zgloszenia oraz zakres prowadzonej rozmowy
telefonicznej - zbierania wywiadu. Rzeczowe rozporzadzenie
w razie uzasadnionej koniecznoéci naklada na dyspozytora
obowigzek wystania ZRM w jednym z dwéch zdefiniowanych
kodoéw, a w razie potrzeby takze utrzymywanie stalego kon-
taktu telefonicznego z wzywajacym, wraz z przekazywaniem
niezbednych instrukeji dotyczacych udzielania pierwszej
pomocy do czasu przybycia ZRM. Nie przynosi ono jednak
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odpowiedzi na pytanie dotyczace swoistej listy lub algorytmu
identyfikowania wezwan, do ktérych zadysponowanie ZRM
jest niezbedne, a do ktérych dyspozytor moze odméwié
wyjazdu ambulansu. Minister wladciwy do spraw zdrowia
obowiazek udostepnienia stanowiacego pisemny zbidr pytan
irekomendacji wspomagajacych podjecie ostatecznej decyzji
narzedzia przesunal na poszczegdlnych dysponentéw, dajac
im ostateczng mozliwo$¢ wyboru programu lub opracowania
tekstowego. Powyzsze rozporzadzenie nie okresla réwniez
rodzajéw (powoddw) wezwan, do ktorych dyspozytor powi-
nien skierowa¢ specjalistyczny ZRM, a do ktérych podsta-
wowy. Wybor zespotu zalezy w gtéwnej mierze od odlegtosci
przebywania ZRM od miejsca wezwania, a co za tym idzie,
od potencjalnego czasu dojazdu. Jezeli w jednym miejscu
stacjonowania znajduja si¢ rozne typy zespoléw ratownictwa,
to w oparciu o dane z wywiadu dyspozytor kierujac sie wlasng
oceng sytuacji i do$wiadczeniem, dysponuje ZRM S lub P.

Dysponowanie zespolami ratownictwa medycznego bu-
dzito i budzi w $rodowisku ratowniczym gorace dyskusje.
Czesto opieraja sie one na do§wiadczeniach wlasnych, ktdre
jednak pozostajg zdarzeniami jednostkowymi i trudno na
ich podstawie wyciaga¢ ogdlne wnioski. Autorzy postanowili
przeanalizowac i opisa¢ wysylanie do pacjentéw ze schorze-
niami kardiologicznymi ZRM § i P stacjonujgcych w tym
samym miejscu i zbada¢ wplyw rodzaju danych pozyska-
nych w wywiadzie ratowniczym na typ zadysponowanego
do danego zdarzenia ZRM. Czynnikiem ograniczajacym
obiektywizm badania jest fakt, ze nie zawsze oba typy ZRM
byty dostepne, a co za tym idzie, zlecenie wyjazdu realizowat
ZRM obecny w miejscu stacjonowania.

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie, czy rodzaj zgtaszanego wezwa-
nia przez pacjenta lub osoby mu towarzyszacej ma wplyw
na decyzje dyspozytora o rodzaju ZRM kierowanego do
realizacji danego zlecenia.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono na podstawie dokumentacji me-
dycznej ZRM S i P z 2012 roku. Do analiz wybrano ZRM
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego zabezpieczajace
5 dzielnic Krakowa popularnie nazywanych ,Nowa Hutg”,

stacjonujace w 2 lokalizacjach. W kazdej z nich stacjonowato
pojednym ZRM S i P, dodatkowo w jednej lokalizacji w okre-
sie od listopada od grudnia 2012 roku funkcjonowal w godz.
7.00-19.00 dodatkowy ZRM P. Przeanalizowano karty me-
dycznych czynnosci ratunkowych z 2012 roku pod katem
powoddéw wezwan kwalifikowanych przez dyspozytora do
grupy ,,Problemy kardiologiczne” wg SWD przekazanych
do realizacji ww. ZRM. Grupe ,,Problemy kardiologiczne”
uznano za istotng ze wzgledu na powszechnos¢ choréb ukta-
du krazenia. Kolejnym argumentem przemawiajacym za
takim wyborem jest fakt, ze zwlaszcza w przypadku schorzen
kardiologicznych zakres medycznych czynno$ci ratunko-
wych i mozliwosci terapii prowadzonej przez ZRM S i P
sa zdecydowanie rdzne, zaréwno jak chodzi o mozliwosci
farmakoterapii, jak i mozliwo$¢ wykonania innych rodzajow
interwencji, jak cho¢by kardiowersji i stymulacji przezskérnej
na miejscu zdarzenia.

Na podstawie informacji zebranych i zapisanych przez
dyspozytora medycznego w karcie zlecenia wyjazdu (rubry-
ka ,,powdd wezwania”) przeprowadzono analize powodow
wezwan. Zebrane przez dyspozytora medycznego dane z te-
lefonicznego wywiadu w formie zglaszanych skarg, objawow
lub tez nazw zdiagnozowanych wczesniej jednostek chorobo-
wych wystepujacych u danych pacjentéw pogrupowano na
6 przyjetych na potrzeby prowadzonego badania kategorii
objawowych: (1) bdl w klatce piersiowej, (2) zaburzenia ryt-
mu, (3) zmiany ci$nienia tetniczego, (4) zaburzenia $wia-
domosci, (5) duszno$¢, (6) inne. Do kategorii ,,bol w klatce
piersiowej” zaliczono dolegliwosci i schorzenia o wienncowym
i prawdopodobnie wienncowym charakterze, bole w obrebie
klatki piersiowej i inne ekwiwalenty bolu (pieczenie, gniece-
nie, dlawienie, ktucie itp.), w grupie ,zaburzenia rytmu serca”
znalazly swe miejsce rytmy serca szybkie, wolne i zaburzenia
miarowosci pracy serca. ,Zmiany ci$nienia tetniczego” obej-
mujg sytuacje zwigzane ze spadkiem, wzrostem czy niestabil-
noscig ci$nienia tetniczego krwi, a takze jednostki chorobowe
zwiazane patofizjologicznie ze zmianami ci$nienia tetniczego
krwi. Wszystkie objawy pogorszonej $wiadomosci, omdle-
nia, utraty przytomnosci, utrudniony kontakt z pacjentem
zakwalifikowano do kategorii ,,zaburzenia $wiadomo$ci”,
za$ do grupy ,duszno$¢” wszelkie zaburzenia oddychania
i jednostki chorobowe zwiazane z wystepowaniem poten-
cjalnej lub rzeczywistej niewydolnoséci oddechowej. Pozo-
stale objawy, niemieszczace si¢ w powyzej przedstawionych
kategoriach objawowych, kwalifikowano do grupy ,inne”.
Dane te prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Powody wezwan ZRM P i S z zachowaniem oryginalnego zapisu przez dyspozytora z podziatem na kategorie objawowe

Lp. Kategorie objawowe

Wezwania z zachowaniem oryginalnego zapisu przez dyspozytora

1. Bl w klatce piersiowej

atak serca, bol w klatce piersiowej, choroba wiericowa niestabilna, dtawica, dtawienie, dodatnia troponina, dusznica bolesna, dy-
skomfort, ktucie, pieczenie, ucisk w klatce piersiowej, niedotlenienie mm serca, ozw, zawat, zaostrzenie choroby wiericowej

2. Zaburzenia rytmu

arytmia, blok 3 stopnia, bradyarytmia, bradykardia, czestoskurcz, kotatania, migotanie przedsionkéw, mocne bicie serca, niemiarowe
tetno, SVT, szybka akcja serca, tachykardia, VT, wolna akcja serca, wytadowania kardiowertera, zaburzenia rytmu, zespét preekscytacji

3. Zmiany ci$nienia tetniczego

nadci$nienie, niskie CTK, kryza, skoki CTK, wysokie CTK, wstrzas.

4.  Zaburzenia $wiadomosci

nieprzytomny, nielogiczny, omdlenie, ostabienie, utrata przytomnosci, utrudniony kontakt, zastabniecie, zaburzenia $wiadomosci

5. Dusznos¢ phuc, obrzeki

ciezki oddech, dusznos¢, kaszel, krwioplucie, przytykanie przy oddychaniu, trudnosci w oddychaniu, niewydolnos¢ krazenia, obrzek

alergia na antybiotyk, alkohol, biegunka, bél lewej reki, nogi, prawego boku, promieniujacy do barku, w plecach, barku, brzucha,
nadbrzusza, glowy, ca jelit, ciag alkoholowy, ciemne stolce, czestomocz, dreszcze, dretwienie lewej potowy ciata, lewej kornczyny gor-

6. Inne

nej, rak, twarzy, krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, krwiomocz, nie oddaje moczu, niedowtad palcéw, nie umie

okredli¢, niewyrazna mowa, obrzek twarzy, odwodniony, paraliz padaczka, rwa, temperatura, udar, uraz gtowy, upadta, wymioty,
zaburzenia widzenia, zaburzona mowa, zawroty gtowy
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Okreslono, ilu chorych wzywajac ZRM podalo jeden, dwa
lub trzy i wigcej powoddw pogorszenia stanu zdrowotnego,
przeprowadzono analize czgstosci wystepowania poszcze-
golnych objawéw lub jednostek chorobowych. Nastepnie
sprawdzono, postugujac sie testem x> czy istniejg réznice
w dysponowaniu ZRM SiP wynikajace z powodu wezwania.
Weryfikacja hipotez statystycznych zostata przeprowadzona
dla poziomu alfa=0,05.

WYNIKI

Wybrane do badania ZRM zrealizowaly ogétem 13 715 wy-
jazdow, z czego podstawowe — 7254, a specjalistyczne — 6461.
Sposréd analizowanych powodéw wezwan 1560 dotyczylo
grupy ,15. Problemy kardiologiczne”, co stanowi 11,4% ogotu
KMCR wystawionych w badanej grupie. 556 wyjazdow (8%)
wykonaty ZRM P, a 1004 (16%) - ZRM S.

W analizowanej grupie 784 osoby (50% wszystkich cho-
rych) zglosity jedng dominujacg dolegliwo$¢ badz schorzenie,
u 644 0s6b (41%) wskazano dwa, a u 132 chorych (9%) - trzy
i wiecej powodow wezwania ZRM. Pacjenci objeci badaniem
zglosili w sumie 2468 skarg na pogorszenie swego stanu
zdrowia.

W tabeli 2 zaprezentowano czesto$¢ zlecen realizowanych
przez ZRM PiSz 1,213 objawami/dolegliwo$ciami zgto-
szonymi w trakcie telefonicznego wywiadu, a procentowe
zaleznodci czestosci dysponowania ZRM PiS od liczby skarg
pacjentéw przedstawiono na rycinie 1.

Tabela 2. Liczba zlecen wyjazdéw ZRM P i S z 1, 2 lub 3 powodami
wezwania

Wezwania Wezwania Istotnos¢ statystyczna

1 objaw/ dolegliwos¢ 2 objawy/ dolegliwosci 3 i wiecej objawy/

dolegliwosci

ZRM P ZRM S 1 powdd vs 2 i wigcej
n=556 n=1004 powoddw wezwania
1 objaw/ dolegliwos¢ 318 466 p<0,001
2 objawy/ dolegliwosci 215 429
3i wiece] ?b.Jawow/ 23 109
dolegliwosci
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Liczba zgtaszanych przez pacjentéw objawéw/ dolegliwosci

Rycina 1. Czestos$¢ wyjazdéw ZRM P i S do pacjentéw zgtaszajacych 1, 2 lub 3
i wiecej powodoéw wezwania

Trzy lub wiecej powody wezwania zglosito 132 pacjentow.
Do 83% tych zlecen zostaly zadysponowane ZRM S. Dwa po-
wody pogorszenia stanu zdrowia zgtosito 644 chorych, w 67%
wyslano do nich réwniez ZRM S. Jeden powdd pogorszonego
samopoczucia zglosilo 784 pacjentéw i tu dysponowane ZRM
S byly w59% przypadkéw. Dane te zilustrowano na rycinie 2.

90
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a 1 objaw/ dolegliwo$¢ 2 objawy/ dolegliwosci 3 i wiecej objawy/
n=784 n=644 dolegliwosci n=132
Podziat w zaleznosci od liczby zgtaszanych objawdéw/ dolegliwosci

Rycina 2. Rozktad realizacji wezwarn pomiedzy ZRM P i S w zaleznosci do liczby
zgtaszanych dolegliwosci wezwania ZRM

Tabela 3. Podziat powodéw wezwan ZRM P i S odnotowanych przez
dyspozytora medycznego na poszczegodlne kategorie objawowe z liczba
pacjentéw zaopatrywanych przez ZRM P i S

Liczba cho- Liczba cho-

rych ZRM P rych ZRM S
Lo. Kategorie obiawowe zgtaszajacych  zgtaszajacych Istotnos¢

P: 9 ) wezwania wezwania statystyczna
zdanej kate-  zdanej kate-
gorii gorii

Bél w klatce piersiowej 308 688 p<0,001
Zaburzenia rytmu 160 247 p=0,072
Zmiany ci$nienia tetniczego 132 214 p=0,270
Zaburzenia $wiadomosci 21 41 p=0,767
Dusznos¢ 127 264 p=0,132
Inne 70 203 p< 0,001

Brak wpisu zgtaszanych

1 1
objawow

80
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60
50 +
40
30 ¢

kategorii objawowej
N
o

Bdl w klatce Zaburzenia

Zmiany  Zaburzenia Duszno$¢ Inne
piersiowej rytmu ci$nienia $wiadomosci
tetniczego
W zrmP

Procent chorych zgtaszajacych objawy z danej

Kategorie objawowe B xRMs

Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania objawdw w poszczegdlnych kategoriach obja-
wowych przy dysponowaniu ZRM P i S

Kazdy z wystepujacych w dokumentacji powodéw wezwa-
nia przyporzadkowano do jednej z 6 kategorii objawowych
przyjetych na potrzeby badania. Cze¢stos¢ wystepowania
poszczegolnych kategorii przedstawia tabela 3. W przypad-
ku 2 zlecen wyjazdu dyspozytor medyczny nie odnotowat
zadnych dolegliwosci zgtaszanych przy przyjeciu wezwania.

Nalezy odnotowac, ze w przypadku 12,6% kart ZRM P
120,2% ZRM S (p<0,001) odnotowano obok dolegliwosci ze
strony ukladu krazenia takze objawy z innych ukadéw. Byty
to dolegliwosci towarzyszace innemu, kardiopochodnemu
powodowi wezwania albo wystepowala silnie obcigzajaca
przeszlo$¢ chorobowa w postaci powaznego schorzenia kar-
diologicznego: przebyty zawal mig$nia sercowego, leczone
nadci$nienie tetnicze, tetniak aorty, napadowe migotanie
przedsionkéw lub inne zaburzenie rytmu.
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OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Istotnym elementem wezwania ZRM jest prawidlowe spre-
cyzowanie dolegliwosci. Pomocny w tej kwestii powinien by¢
dyspozytor medyczny, ktory poprzez zestaw odpowiednio do-
branych pytan okreéla, z jakim rodzajem naglego pogorszenia
zdrowotnego ma do czynienia. Stusznie przyjeto w aktach
wykonawczych do ustawy o PRM zalozenie méwiace o tym,
ze osoba dokonujaca analizy wezwania i decydujaca o zady-
sponowaniu ZRM powinna posiada¢ zaréwno wyksztalcenie
medyczne, jak i udokumentowane doswiadczenie zawodowe
w wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych lub
opieki nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanach naglych.

Analiza powodéw wezwania ZRM wykazata, ze badane
ZRM 11,4% wyjazdow realizowaty do chorych z problemami
kardiologicznymi, przy czym ZRM S byly dysponowane 2
razy czesciej niz ZRM P. Wsrod calej puli wyjazdow ZRM S
stanowily one 16%, podczas gdy udziat zleconych wyjazdow
do grupy chorych ,,problemy kardiologiczne” wsréd ZRM
P wynosil 8%. Liczba chorych zakwalifikowanych do grupy
»Problemy kardiologiczne” byta nieco nizsza od danych pre-
zentowanych przez innych autoréw, dotyczy bowiem 11,4%
wszystkich interwencji. W doniesieniach Aftyki i wsp. [3]
wezwania ZRM z powodu chordb uktadu krazenia stanowity
15,7% oraz 20,4% wg Kozki i wsp. [4]. W latach 2007-2011
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Lublinie
stanowily one 31% wyjazdéw, z czego najwiecej dotyczylo:
zaslabnie¢ — 29%, nadci$nienia — 26%, bolu w klatce piersio-
wej — 14%, zaburzen rytmu serca — 13%, ostrych zespotow
wienicowych - 7% i innych zdarzen - 11% [5]. Na podstawie
badania dokumentacji dysponenta nie mozna jednoznacznie
okreéli¢ przyczyn rozbieznosci dotyczacej ilosci wezwan tego
typu. Moze by¢ ona konsekwencja kwalifikowania chorych
do innych grup dyspozytorskich niz badana, bezwzgled-
nie mniejszg grupa potencjalnych pacjentéw z problemami
kardiogennymi na danym terenie lub wzmozonej aktywno$ci
ZRM w innego rodzaju zdarzeniach.

Koncentrujgc uwage na przyjetym podziatem zgtaszanych
dolegliwosci na 6 kategorii objawowych, wykaza¢ mozna,
ze w grupie badanej najczestszym powodem wezwan, bo
dotyczacym 56% pacjentéw dla ZMR P i 69% dla ZRM S, byt
bdl w klatce piersiowej, a wiec grupa schorzen o potencjalnie
wiencowym charakterze. Pomimo rozwoju techniki i srodkow
farmaceutycznych oraz uzyskania poprawy wspétczynnikow
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej wciaz 2/3 pacjentoéw z tego
typu zaburzeniem umiera przed przybyciem do szpitala, gtow-
nie z powodu wywotanych niedokrwieniem cig¢zkich zaburzen
rytmu serca, stad by¢ moze tendencja do dysponowania zespo-
tem o wigkszych mozliwo$ciach terapii na miejscu zdarzenia
[6]. Réznica w czestosci dysponowania zespotem P i S w tej
grupie chorych jest istotna statystycznie. W pozostatych ka-
tegoriach — w zaburzeniach rytmu serca, zmianach ci$nienia
tetniczego, zaburzeniach $§wiadomosci, dusznosci i innych
czesto$¢ dysponowania obu typami ZRM jest zblizona.

Zobrazowano réowniez ciekawg zaleznos¢ wskazujaca na
réznice w jako$ciowym dysponowaniu sit i sSrodkdw systemu
PRM w zaleznosci od tego, czy osoba wzywajaca pomocy
zglosita w trakcie wywiadu telefonicznego jedna, dwie, trzy
lub wiecej dolegliwo$ci. Zauwazy¢ mozna wzrost liczby wy-
jazdéw zespolow S wraz ze wzrostem ilosci zglaszanych
dyspozytorowi probleméw medycznych. Pomiedzy ZRM PiS
wystepuje istotna statystycznie réznica w dysponowaniu do
wyjazdow z jednym a dwoma i wiecej powodami wezwania

ZRM. ZRM P byty najczesciej dysponowane do wezwan z po-
dang przez chorego 1 dolegliwoécig. Jednoczesnie obserwuje
sie zdecydowang przewage w realizacji zlecen z 3 1 wigcej zglo-
szonymi dolegliwo$ciami oraz objawami przez ZRM §, ktdre
wyjechaly do 83% takich wezwan. Przedstawione powyzej
pordéwnanie ilo$ci zgltoszonych objawdw i dolegliwosci, a co
zatym idzie, dysponowania ZRM P i, wskazuje na to, ze im
wiecej danych z wywiadu medycznego posiadal dyspozytor,
tym cze$ciej decydowat si¢ on na zadysponowanie ZRM S.

Uzyskane wyniki potwierdzajg fakt intencjonalnego do-
boru rodzaju ZRM kierowanego do realizacji zlecenia w za-
leznosci od stanu osoby poszkodowanej i liczby zgloszonych
problemoéw zdrowotnych. Mozna wiec poddaé w watpliwosé
przekonanie funkcjonujace wérdd niektérych pracownikow
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ze dys-
pozytorzy korzystaja z dostepnych w danej chwili ZRM bez
uwzgledniania jakosci wezwania. Znaczaca przewaga wezwan
realizowanych przez ZRM S do pacjentéw z grupy ,,problemy
kardiologiczne”, w tym zwlaszcza z duzg ilo$cig danych o sta-
nie pacjenta, wynika¢ moze z identyfikowania na podstawie
doswiadczenia zawodowego ograniczen kompetencyjnych,
sprzetowych i farmakologicznych ZRM P w postepowaniu
z pacjentami kardiologicznymi. Takie ujecie problemu przy-
czynia si¢ do podjecia merytorycznej, naukowej, dyskusji na
temat kompetencji w dzialaniu ZRM P i S oraz procentowego
udzialu ZRM P i S w systemie, ich wzajemnej wymiennosci
i lokacji tyko jednego z nich na danym obszarze.

WNIOSKI

Rodzaj wezwania, zawarte w nim objawy i dolegliwosci
zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta maja
wplyw na wybdr zadysponowanego do danego zdarzenia
ZRM. W przypadku schorzen o podtozu kardiologicznym,
azwlaszcza o potencjalnie wiencowym charakterze zdecydo-
wanie czg$ciej dysponowane sg ZRM S. Prawdopodobienistwo
zlecenia realizacji wyjazdu zespolowi specjalistycznemu
ro$nie rowniez w przypadku stwierdzenia prawdopodobnie
ciezszego stanu pacjenta, okreslanego przez wigcej niz 2
objawy pogorszenia stanu zdrowia.
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Dispatching of emergency medical teams to patients with
cardiovascular diseases

I Abstract
Introduction and objective. Legislation concerning medical dispatchers does not specify the type of calls for paramedic or
specialist EMS team, and when they can refuse to attend to a patient. Due to other scope of medical emergency operations
the dispatching determines the time and type of aid. The objective is to determine whether the type of call has an impact
on the dispatcher’s decision about the type of EMS team.
Material and methods. Research was carried out on the basis of medical documentation submitted in 2012 by 5 EMS
teams of the Krakéw Emergency Service located in 2 places in ‘Nowa Huta’, with one basic and one specialist team in each,
and in one of these places for 2 month there was an additional basic EMS team. 1,560 medical rescue procedure cards were
analyzed and classified to a group ‘cardiologic problems’. Reported ailments, symptoms, diseases were grouped into the
categories: chest pain, arrhythmia, high blood pressure, loss of consciousness, shortness of breath, other.
Results. Selected EMS teams undertook a total of 13,715 trips: basic — 7,254, specialist — 6,461. A group of 1,560 constituted
‘Cardiac Problems’ (11.4%), 556 (8%) — basic EMS team, 1,004 (16%) — specialist EMS team. 784 patients (50%) reported one
ailment, 644 patients (41%)-2 and 132 patients (9%) — 3 or more reasons. There were 2,468 reported ailments. Specialist EMS
teams were dispatched for 83% of the dispatch orders with 3 problems, 67% with two and 59% with a single problem. 56%
of patients of the basic EMS teams and 69% of the specialist team reported chest pain; in other categories, the dispatching
of both types of EMS teams was similar.
Conclusions. The type of call influenced the choice of dispatching the EMS team. In the case of disorders on a cardiologic,
potentially coronary background, and probably a more severe patient’s condition — more than 2 symptoms — more often,
the specialist EMS teams were dispatched.
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