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RETROSPEKTYWNA ANALIZA INTERWENCJI
ZESPOL.OW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO U OSOB
W WIEKU POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA

Streszczenie. Statystyki wskazuja, ze populacja 0os6b w wieku podesztym ma znaczny udziat
w populacji 0s0b korzystajacych z ustug ZRM. Celem pracy byla analiza retrospektywna tej grupy
na przyktadzie wybranego powiatu. Materiaty i metoda Poddano analizie karty wyjazdowe ZRM
z powiatu otwockiego w 2009 roku. Do badania wlaczono pacjentdow, ktoérzy ukonczyli 65 lat co
stanowi n=3046 (44% wszystkich interwencji ZRM). Grupa kobiet stanowita 61% przypadkow
(n=1858), a grupa mezczyzn stanowila 39% (n=1188). Srednia wieku chorych wynosila
78,37+7,71 lat, przy czym grupa mezczyzn byta o okoto 2,5 roku mlodsza od grupy kobiet. Wyni-
ki Stwierdzono, ze najczesciej zespoly ratownictwa medycznego interweniowaly u osob w wieku
75-80 lat. Najwigksze nasilenie interwencji ZRM w materiale wlasnym zaobserwowano w miesia-
cu styczniu (n=349; 11%), a najmniejsze w miesiacu listopadzie (n=206; 7%). Analiza na podsta-
wie miesigcy zgrupowanych do por roku wykazata najwigksze natgzenie wystgpowania interwen-
cji ZRM w okresie zimowym (n=878; 29%), a najmniejsze w okresie letnim (n=663; 22%).
W godzinach 6:00-22:00 obserwowano najwigcej interwencji w badanej populacji. Choroby ukta-
du krazenia i urazy to gldéwne powody wezwania ZRM w badanej grupie. Wnioski Charakterysty-
ka pacjenta w wieku 65+ wynikajaca z analizy moze stanowi¢ punkt wyjscia do wypracowania
zoptymalizowanego modelu zabezpieczenia chorych z tej grupy wiekowej w ramach ZRM. Wy-
maga to jednak dalszych badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zespoty ratownictwa medycznego, ZRM, wiek.

1. Wstep

Statystyki wskazuja, ze populacja 0sob w wieku podeszlym ma znaczny
udzial w populacji 0s6b korzystajacych z ustug ZRM. Celem pracy byta analiza
interwencji zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) na terenie powiatu
otwockiego w 2009 roku w grupie osob, ktore ukonczyty 65 lat. W analizie re-
trospektywnej wykorzystano karty wyjazdowe zespotéw ratownictwa medycz-
nego z powiatu otwockiego w 2009 roku. Wyodrebniono grupe pacjentow, kto-
rzy ukonczyli 65 lat. Do obliczen statystycznych zastosowano program Statistica
wersja 8.0 edycja 0607b-P firmy StatSoft Polska Sp. z o.0.

* Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
** Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie
*** Wyzsza Szkola Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie
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2. Wyniki

W okresie 1.01.2009 — 31.12.2009 odnotowano na terenie powiatu otwoc-
kiego 6872 interwencji zespotdw ratownictwa medycznego, z czego 3046 (44%)
interwencji odbylo si¢ do 0s6b powyzej 65 roku zycia.

Wsrod 3046 pacjentow grupa kobiet stanowita 61% przypadkow (n=1858).
Grupa megzczyzn stanowita 39% (n=1188, test Shapiro-Wika p<0,001).

Srednia wieku chorych wynosita 78,37+7,71 lat, przy czym grupa mezczyzn
byta o okoto 2,5 roku mtodsza od kobiet (ryc.1; tab.1).
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Ryc. 1. Wykres ramka — wasy $redniej wieku m¢zczyzn i kobiet w materiale badawczym
Zrddto: Opracowanie wilasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.

Tabela 1. Rozktad materiatu badawczego

Pte¢ Liczba pacjentow [N] Liczba [[())Z?entow [SD i\(?iilz}l; std.]
Mgzezyzni 1188 39 76,95 £ 7,42
Kobiety 1858 61 79,26 7,76
Razem 3046 100 78,37+7,71

Zrédlo: Opracowanie whasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.
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Interwencje medyczne w 79% przypadkow (n=2400) zakonczyly si¢ trans-
portem pacjenta do szpitala celem dalszej diagnostyki i leczenia. W 21% przy-
padkéw (n=646) interwencja medyczna zakonczyla si¢ brakiem zgody przez
pacjenta na transport do szpitala (D = 0,4859; p < 0,0100; p-Lillieforsa< 0,01)
zob. ryc. 2. W grupie mezczyzn 281 pacjentdow odmowito transportu do szpitala,
w grupie kobiet odnotowano natomiast 365 przypadkoéw w ktorych pacjentka nie
zgadzata si¢ na transport. Wyniki te byly istotne statystycznie (H =6,96;
p =0,0083).
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Ryc. 2 Decyzja pacjenta o transporcie do szpitala
Zrddto: Opracowanie wilasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.

Sredni czas dojazdow zespotéow ratownictwa medycznego do pacjenta wy-
nosit 9,39 + 6,87 min. Przy czym maksymalny czas dojazdu wyniést 127 minut
(D =10,1564; p <0,0100; p-Lillieforsa< 0,01).

W 56% procentach interwencji, zesp6t ratownictwa medycznego przybyt na
miejsce zdarzenia w czasie krotszym badz rownym 8 minutom. W przypadku
1327 interwencji czas dojazdu zespolu ratownictwa medycznego byt diuzszy
anizeli 8 minut (ryc. 3).
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] Ryc. 3 Czasy dojazdu ZRM do pacjenta
Zrodto: Opracowanie wlasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.

Stwierdzono, ze najczgsciej zespolty ratownictwa medycznego interwenio-

waly u os6b w wieku 75-80 lat. Szczegétowy rozktad grupy badawczej z
uwzglednieniem przedziatow wiekowych oraz ptci przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2. Szczegbélowy rozktad grupy badawczej z uwzglednieniem przedziatow wiekowych

Grupa Mgzezyzni Kobiety Razem
wickowa [N] [%] [N] [%] [N] [%]
65-70 261 8,6 292 9,6 553 18,2
70-75 269 8,8 332 10,9 601 19,7
75-80 266 8,7 394 12,9 660 21,7
80-85 235 7,7 397 13,0 632 20,7
85-90 111 3,6 339 11,1 450 14,8
>90 46 1,5 104 34 150 4,9

Zrodto: Opracowanie wlasne

Materiat badaczy poddano analizie z uwzglgdnieniem czgstosci interwencji
medycznych ZRM w cyklu rocznym (ryc.2). Najwigksze nasilenie interwencji
ZRM w materiale wlasnym zaobserwowano w miesiacu styczniu (n=349; 11%),
nast¢pnie w miesiacu marcu (n=291; 10%). Miesiac listopad cechowat si¢ nato-
miast najmniejsza liczba interwencji zespotéw ratownictwa medycznego u pa-
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cjentdow powyzej 65 roku zycia (n=206; 7%; p<0,001). Dodatkowa analiza na
podstawie miesigcy zgrupowanych do por roku wykazata najwigksze natezenie
wystgpowania interwencji ZRM w okresie zimowym (n=878; 29%), nastgpnie
wiosennym (n=786; 26%), jesiennym (n=719; 24%), oraz letnim (n=663; 22%)).
Wyniki byly istotne statystycznie (p<<0,001; ryc. 4). Nie odnotowano statystycz-
nie istotnej roznicy w czgstosci interwencji zespolow ratownictwa medycznego
w grupie me¢zczyzn i grupie kobiet wzgledem miesiaca (p>0,7) oraz wzgledem
pory roku (p>0,12).
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Ryc. 4. Rozktad czgstosei interwencji medycznych wzgledem miesiaca
Zrodlo: Opracowanie wiasne
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] Ryc. 5. Rozktad czgstosci interwencji medycznych wzglgdem pory roku
Zrddto: Opracowanie wilasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.



242 Dariusz Timler, Lukasz Szarpak, Marcin Madziata

Badana grupg poddano analizie z uwzglednieniem czgstosci wystgpowania in-
terwencji medycznych ZRM w cyklu dobowym (ryc. 5). Do interwencji w okresie
8:00-9:59 (n=358; 12%), nastepnie 10:00—11:59 oraz 12:00-13:59 (n=348; 11%
dla kazdego okresu). W okresie 2:00-3:59 obserwowano znaczny spadek wyste-
powania interwencji ZRM. Stwierdzono 97 przypadkow interwencji ZRM, co
stanowito 3% badanej grupy.

Dokonano ponadto analizy na podstawie godzin zgrupowanych do czterech
roztacznych grup (0:00-5:59; 6:00—11:59; 12:00-17:59; 18:00-23:59). Analiza
wykazata najwigksze nasilenie interwencji ZRM w godzinach popotudniowych
— w okresie 12:00—17:59 zaobserwowano 32% wszystkich interwencji (n=977).
W okresie 6:00-11:59 zaobserwowano 31% ogolnej liczby interwencji ZRM
w badanym materiale (n=933). Najnizsza liczba przypadkow interwencji me-
dycznych cechowat si¢ okres 0:00-5:59 (n=343; 11%). Analiza wykazala staty-
stycznie istotna roznice pomigdzy cze¢stoscia wystgpowania interwencji medycz-
nych, a godzing oraz pora dnia (p<0,001 dla kazdego).
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] Ryc. 6 Rozklad czgstosci interwencji medycznych wzglgdem godziny
Zrddto: Opracowanie wilasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.

Analizie poddano takze przyczyng interwencji medycznych (ryc. 7). Zespoty
ratownictwa medycznego najczesciej byty dysponowane z powodu choréb ukta-
du krazenia (n=319, 19%), w nastgpnej kolejnosci do urazow (n=313, 18%),
choréb uktadu oddechowego (n=138, 8%). Najrzadziej za$ interweniowaly do
wypadkow komunikacyjnych oraz zatru¢. Wyniki te byly istotne statystycznie
dla catej grupy badawczej (p<0,001). Nie odnotowano natomiast statystycznie
istotnej roznicy w przyczynie interwencji medycznych w stosunku do mezczyzn
1 kobiet (p>0,1).
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Ryc. 7 Rozktad czgstosci interwencji medycznych wzgledem przyczyny interwencji
Zrédto: Opracowanie wiasne: dane z kart wyjazdowych ZRM z powiatu otwockiego w 2009 r.

3. Dyskusja

W kwietniu 2012r. Durant i Fahimi opublikowali dane z analizy 16109 kart
wyjazdowych ZRM z okresu 10 lat, z ktorych wynika, ze osoby w wieku pode-
sztym znamiennie czg¢$ciej korzystaja z ZRM pomimo, Ze ich stan zdrowia byt
okreslony jako ,,mato” (low-acuity conditions) zagrazajacy zdrowiu i zyciu [Du-
rant E, Fahimi J, 2012]. Jednocze$nie odmowa transportu do szpitala obserwo-
wana jest czesciej wsrod osob w podesztym wieku. Wskaznik odmowy zawiera
si¢ w przedziale od 5% do 15% w roznych pracach naukowych [Holer P, Arthur
AO, Thiems G i wsp., 2012]. Neukamm i wsp w 2011 roku opublikowali na
tamach Critical Care prace naukowa na podstawie Niemieckiego Rejestru Resu-
scytacji (the German Resuscitation Registry) analizujacy wptyw czasu dotarcia
ZRM na przezycie, w ktorym przyjeto 8 minute jako lini¢ odcigcia. Zespoty
Ratownictwa Medycznego, ktore docieraly do 8 minut mialy lepsze wyniki —
wigksza populacja pacjentow docierata zywa do szpitala. Leonard i wsp. opu-
blikowali odmienne wyniki w Acad Emerg Med w 2012 roku podkreslajac, ze
czas dotarcia jest istotny, ale nie determinuje spadku $miertelno$ci wsrod pa-
cjentow w zagrozeniu zycia i zdrowia. Podkre$laja jednak potrzebg dalszych
badan nad tym zagadnieniem [Leonard JC, Scharff DP, Koors V i wsp., 2012].
Wiemy, ze czas dotarcia do szpitala od wystapienia objawow chorobowych jest
istotny np. w przypadku udaréw niedokrwiennych mézgu. Dotarcie w tzw. oknie
czasowym determinuje mozliwo$¢ podania nowoczesnego leczenia i obecnie
neurolodzy postuguja si¢ okresleniem ,,czas to mozg”. Kothari i wsp. w 1999
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roku opublikowali material, w ktorym $redni czas dotarcia chorych z udarem
mozgu od wystapienia objawow wynosit 5,7 godzin z 1/3 pacjentdow trafiajacych
do SOR w ciagu 3 godzin [Kothari R, Jauch E, Broderick J i wsp., 1999]. Zasa-
dy wykorzystania ZRM przez osoby w wieku podesztym sa stabo zrozumiate co
przedstawili w swojej pracy Leonard i wsp. w Acad Emerg Med w 2012 roku
dla populacji >60 lat. Oceniali takze pacjentdéw okreslanych mianem ,,frequent
flyers”, czyli pacjentéw ktorzy wzywali ZRM powyzej 3 razy w roku. Zaobser-
wowali wzrost tego typu przypadkow wraz z wiekiem — 5,7 wzrost pomigdzy
grupa wickowa 60-65, a 85+ (51/1,000 a 291/1,000) [Wofford J.L., Moran
W.P., Heuser M.D., 1995]. W analizowanej populacji rownie zaobserwowano ze
najczescie] wzywaja ZRM pacjenci w wieku 75-80 lat. Glownymi przyczynami
wezwania ZRM wedlug Weiss’a i wsp. byly choroby kardiologiczne i choroby
ptuc. Podobnie choroby ukladu krazenia stanowily gltéwny powdd wezwan
w badanej populacji Otwocka w 2009 roku [Weiss S.J., Ernst A.A., Ong M.
1 wsp.; 2005]. Wofforda i wsp. Zauwazyt ze jedna z gtdéwnych przyczyn wezwan
byt bl w klatce piersiowej 1 zatrzymanie krazenia [Wofford J.L., Moran W.P.,
Heuser M.D., 1995]. Werman i wsp. w 2011 roku opracowat na podstawie reje-
stru urazowego z Ohio kryteria kwalifikacyjne do centrum urazowego specy-
ficzne dla grupy osob w podesztym wieku. (1) GCS <14 przy znanych lub po-
dejrzewanych urazach mozgu; (2) SBP <100 mmHg; (3) upadek z kazdej wyso-
kosci z objawami urazu mozgu; (4) uraz wielonarzadowy; (5) potracenie przez
pojazd; i (6) obecnos¢ ztamania kosci dlugiej (proksymalnej) przez pojazd. Do-
datkowo dane sugeruja rozwazenie transportu chorego w wieku podesztym do
Centrum Urazowego w przypadku urazu i wspotistniejacych chorob [Werman
H.A., Erskine T., Caterino J. i wsp., 2011]. Zmiana dla EMS w trauma triage
z linii odcigcia dla 0s6b w podesztym wieku z GCS 13 na GCS 14 spowodowata
poprawg w wynikach leczenia. Wazny jest fakt, ze zmiana u pacjentow z urazem
w wieku podesztlym w skali GCS z 15 na 14 zwigksza $miertelno$¢, czego nie
obserwuje si¢ u mtodszych chorych. Te wyniki zmienily wytyczne trauma triage
ZRM w Ohio [Caterino J.M., Raubenolt A., Cudnik M.T., 2011]. Chociaz ZRM
petia kluczowa rolg¢ w systemie ratownictwa to wystepuje relatywnie mato
prac dotyczacych ich jakosci. Najczg$ciej mamy do czynienia z pomiarami cza-
sow dotarcia lub przedszpitalnego czasu [Dawid G., Harrington S.E., 2011].
Neukamm i wsp. w 2011 roku opublikowali pracg, w ktorej podkreslaja rolg
szkolen 1 stosowania si¢ do wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji [Neu-
kamm J., Grésner J.T., Schewe J.C. i wsp., 2011]. Wykazali lepsze wyniki
w grupie, ktora dotarta szybciej i szkolita si¢ wedtug wytycznych [Neukamm J.,
Grésner J.T., Schewe J.C. i wsp., 2011]. Blanchard i wsp w swojej pracy nie
zaobserwowat takich wynikow w zakresie czasow dotarcia, ale podkresla, ze jest
to wazny element systemu ratownictwa [Blanchard L.E., Doig C.J., Hagel B.E.
1 wsp., 2012]. Identyfikacja gtdwnych przyczyn wezwan wsrod osob w pode-
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sztym wieku wydaje si¢ obiecujaca w aspekcie profilaktyki. W naszych bada-
niach stwierdziliSmy znaczny udziat choréb uktadu krazenia wsrod gléwnych
powodoéw wezwan ZRM. Niekontrolowane wysokie ci$nienie t¢tnicze jest jedna
z takich choréb. Meischke i wsp. w 2012 roku opublikowali pracg w ktorej de-
monstruja jak mozna wykorzysta¢ kontakt ZRM z pacjentem do identyfikacji
chorych z niekontrolowanym ci$nieniem tgtniczym i zachgca¢ do profilaktycz-
nego zabezpieczenia w pozniejszej obserwacji w poradniach. [Meischke H, Fah-
renbruch C, Ike B i wsp., 2012]

4. Whnioski

Charakterystyka pacjenta w wieku 65+ wynikajaca z analizy moze stanowic
punkt wyjscia do wypracowania zoptymalizowanego modelu zabezpieczenia
chorych z tej grupy wiekowej w ramach ZRM. Wymaga to jednak dalszych ba-
dan w tym zakresie.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF INTERVENTION MEDICAL RESCUE TEAMS
PERSON OVER THE AGE OF 65 YEARS OF AGE

Abstract

Introduction Patients 65+ are large group of a emergency medical system (EMS) respond.

The aim of the paper was to analyzed the population of patients of EMS from the chosen
county. Material and methods Medical documentation of EMS from 2009 from Otwock’s County
was analyzed. We included only records of patients over 65 years old (n=3046; 44% of total re-
cords). The population consist of group of women (n=1858; 61%) and a group of men (n=1188;
39%). Average age of the total group was 78,37+7,71 years old. The group of men was younger
than the group of women about 2,5 years.

Results The subgroup from the population analyzed between 75-80 years old called EMS the
most often. During January 2009 we observed the most of all interventions of EMS (n=349; 11%).
During November there was a drop in interventions number (n=206; 7%). Winter time is busy
(n=878; 29%) compare to summer time(n=663; 22%). Between 6:00 am and 10:00 pm there are
the busiest time. Diseases of the circulatory system and trauma are the main reasons of an emer-
gence call.

Conclusions The analysis is a good point to start a conception of functioning EMS for a group
of 65+. More investigations have to be done to optimizing EMS.

Key words: emergency medical system, EMS, age



