Streszczenie

Analiza interwencji zespolow ratownictwa medycznego w zawale mi¢Snia sercowego

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg od wielu lat wiodaca przyczyng zgondéw i
inwalidztwa na $wiecie, a w Europie co szosty me¢zczyzna i co siodma kobieta umierajg z
powodu zawatu serca. Smiertelno$é w zawale mig$nia sercowego zalezy od wielu czynnikow,
a jednym z najwazniejszych jest czas rozpoczecia leczenia od momentu wystgpienia objawow.
Duza role odgrywa tu system ratownictwa medycznego. Zadaniem zespolow ratownictwa
medycznego jest jak najszybsze rozpoznanie i rozpoczecie leczenia zawalu mig$nia sercowego
oraz transport pacjenta do wlasciwego osrodka kardiologicznego z pracownig hemodynamiki.
Doktadna analiza czynnikéw wplywajacych na jakos$¢ postepowania przedszpitalnego moze si¢
przyczyni¢ do redukcji opdznienia, a przez to zwigkszy¢ szanse przezycia 1 powrotu pacjenta
do normalnej aktywnosci.

Cel pracy

Gléwnym celem pracy byla analiza interwencji zespotow ratownictwa medycznego w
przypadku zawatlu migénia sercowego oraz czynnikow, ktore moga wpltywaé na opdznienie
rozpoczecia leczenia.

Material i metoda

Badanie stanowito retrospektywna analize zbiorczej dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych w Klinice Kardiologii Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 2 w Rzeszowie i
Oddziale Kardiologicznym SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Rzeszowie oraz analiz¢ kart zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego i kart
medycznych czynnosci ratunkowych. Dane zostaty ze sobg powigzane w taki sposob, aby
odtworzy¢ ciaglo$¢ przebiegu postgpowania z pacjentem od momentu wezwania zespotu
ratownictwa medycznego do wypisu pacjenta ze szpitala.

Grupe badang stanowito 829 pacjentow leczonych w okresie od 1 stycznia 2014 do 31
grudnia 2016 roku z powodu zawatu migsnia sercowego, ktorzy zostali przekazani do szpitala
przez zespoly ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Rzeszowie.

Wyniki



W badanej grupie wigkszo$¢ pacjentow (64,41%) stanowili mezczyzni (p=0,0000).
Zespoty ratownictwa medycznego najczesciej interweniowalty z powodu zawatu serca u
pacjentow w wieku 7685 lat. Zespoty specjalistyczne zrealizowaty 54,64% wszystkich
interwencji, najwiecej wezwan miato miejsce w Rzeszowie. Sposrod wszystkich interwencji
ZRM 49,46% dotyczyto STEMI, a 46,80% NSTEMI.

W trzyletnim okresie 40,66% pacjentow leczonych z powodu zawatu migénia sercowego
w dwoch rzeszowskich osrodkach kardiologicznych przekazanych zostato do leczenia przez
zespoly ratownictwa medycznego. Zawal migsnia sercowego byt przyczyna 1,12% interwencji
ZRM.

Opdznienie zwigzane z dziataniem systemu ratownictwa medycznego stanowilo okoto
13% czasu catkowitego opodznienia w STEMI 1 okolo 4% w NSTEMI Opoznienie
przedszpitalne $rednio wynosito 47 minut (mediana 44 minuty) w STEMI, a w NSTEMI 50
minut (mediana 46 minut). Na op6znienie przedszpitalne istotny wptyw miata odlegtos¢ od
pracowni hemodynamiki, pte¢, wiek pacjenta, miejscowo$¢ wezwania, miejsce wezwania,
rodzaj ZRM oraz pora dnia.

Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w badanej grupie wyniosta 8,2%, w STEMI 5,15%, a w
NSTEMI 2,29%. Na $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng istotny wplyw miato opdznienie
przedszpitalne (p=0,0165).

Najczgstszym powodem wezwania ZRM byt bol w klatce piersiowej (63,09%), rowniez
w powiazaniu z innymi dolegliwo$ciami, a nastepnie zawat serca (10,23%). Powdd wezwania
istotnie wptywat na opo6znienie przedszpitalne (p=0,0000). ZRM najczgsciej przekazywaty
pacjentow do szpitala z rozpoznaniem ,,bol w klatce piersiowej (48,13%) 1 ,,zawat serca”
(25,57%). Rozpoznanie ZRM miato istotny wptyw na opoznienie przedszpitalne (p=0,0000).

ZRM stosowaly u pacjentéw z zawalem serca kwas acetylosalicylowy (45,96%), tlen
(33,66%), nitraty (27,5%) oraz morfing (24,37%). Klopidogrel otrzymato 3,02% pacjentow, a
heparyng niefrakcjonowana 6,03%. Wszystkie te leki oprocz ASA istotnie statystycznie
czesciej byly wykorzystywane przez zespoly specjalistyczne. Najczgsciej wykonywane
medyczne czynno$ci ratunkowe to pomiar ci$nienia t¢tniczego (94,81%), monitorowanie
funkcji zyciowych (91,68%), badanie pacjenta (91,31%) dostep dozylny (86,25%) 1 12-
odprowadzeniowe EKG (74,79%).

Teletransmisje zapisu EKG do osrodka kardiologii inwazyjnej wykonano w 14,6%
przypadkow, istotnie statystycznie czesciej przez zespoly podstawowe (p=0,000) i w STEMI
(p=0,0000). Wykonanie teletransmisji nie wplyneto istotnie na opdznienie przedszpitalne

(p=0,873), ale mialo istotny wplyw na skrdcenie op6znienia wewnatrzszpitalnego (p=0,0000).



Whioski

Dwoch na pigciu pacjentdw leczonych z powodu zawatu migsnia sercowego zostato
przyjetych do szpitala w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespoty ratownictwa
medycznego, a interwencje zespotéw ratownictwa medycznego z powodu zawalu serca
stanowily 1,12% wszystkich interwencji. Na opdznienie przedszpitalne miaty wptyw rdzne
czynniki zwigzane z pracg ZRM, natomiast op6znienie przedszpitalne mialo istotny wptyw na
$Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng. Opoznienie przedszpitalne byto istotnie statystycznie krotsze
jezeli ZRM rozpoznal zawatl migs$nia sercowego. Najczesciej stosowanymi lekami byly: kwas
acetylosalicylowy, tlen, nitraty i morfina, a leki przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe byty
podawane rzadko. Wigkszo§¢ pacjentow miata wykonane EKG. Podstawowe Zespoty
Ratownictwa Medycznego dwukrotnie czgsciej wykonywaty teletransmisje. Zespotly
ratownictwa medycznego wykonaty teletransmisj¢ Srednio w jednej na siedem interwencji w
zawale migsnia sercowego. Wykonanie teletransmisji istotnie statystycznie zmniejszyto
opOznienie wewnatrzszpitalne, nie wptyngto natomiast istotnie statystycznie na $miertelnos¢

do wypisu ze szpitala.
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