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Dzialalno§é Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego w Polsce
na podstawie wybranych stanow zagrozenia zdrowotnego

Streszczenie

Wstep

Udar mozgu jest stanem zagrozenia zycia, ktory wymaga pilnej interwencji na miejscu
zdarzenia oraz natychmiastowego transportu do wiasciwego osrodka terapeutycznego w celu

podjecia leczenia.

U pacjentdow w ostrej fazie zawatlu migénia sercowego z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), szybki transport do specjalistycznego osrodka leczniczego ma kluczowe znaczenie

dla zwigkszenia szans na przezycie i powr6t do zdrowia.

Przypadki pozaszpitalnego naglego zatrzymania krazenia (NZK) stanowia wyzwanie
dla systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie, charakteryzujac si¢ wysoka $miertelnoscia

1 powaznymi konsekwencjami spoteczno-ekonomicznymi.

W wielu rozwinigtych systemach ratownictwa medycznego na catym S$wiecie
wykorzystanie wsparcia lotniczego w dziataniach przedszpitalnych pozwala skroci¢ czas
dotarcia wykwalifikowanego personelu medycznego na miejsce zdarzenia. Ponadto transport
lotniczy umozliwia zredukowanie do minimum czasu rozpoczg¢cia definitywnego leczenia

w specjalistycznych osrodkach terapeutycznych.
Cel

Celem pracy byta analiza dzialan lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego
(LZRM) w ramach systemu panstwowego ratownictwa medycznego (PRM) w Polsce
u pacjentdw z objawami udaru mézgu, ostrego zespolu wiencowego z uniesieniem odcinka ST

oraz pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem krazenia.

Material i metody

Dotyczy czesci pracy poswieconej pacjentom z objawami udaru mozgu.



Przeprowadzono retrospektywne badanie przekrojowe 3906 misji do pacjentow
z objawami udaru moézgu, ktorzy po wykonaniu medycznych czynno$ci ratunkowych przez
lotnicze zespoly ratownictwa medycznego zostali przetransportowani §migtowcami do szpitali.
Badanie obejmowalo wszystkie misje statkbw powietrznych Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego (LPR) od 1 stycznia 2012 do 31 grudnia 2016 .

Dotyczy czesci pracy poswi¢conej pacjentom z objawami ostrego zespolu wiencowego

z uniesieniem odcinka ST.

Retrospektywna analizg obje¢to 6099 misji do pacjentdw z objawami ostrego zespotu
wiencowego z uniesieniem odcinka ST leczonych i transportowanych przez zalogi
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS - Helicopter Emergency Medical
Service) w Polsce od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2018 r. W badaniu przeanalizowano

wykorzystanie wsparcia lotniczego na terenach wiejskich i w miastach.

Dotyczy czeSci pracy poSwieconej pacjentom z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem

krazenia.

Przeprowadzono retrospektywne badanie kohortowe oparte na analizie dokumentacji
lotniczej 1 medycznej wszystkich misji $miglowcowe] stuzby ratownictwa medycznego
w Polsce w 2014 roku. Kryteria wilaczenia spehity 574 interwencje. Trzydziestodniowe
przezycie pacjentow obliczono, wykorzystujac informacje z ogdlnopolskiej bazy danych

PESEL.

Wyniki

Dotyczy czesci pracy poswieconej pacjentom z objawami udaru mozgu.

W okresie objetym badaniem statki powietrzne LPR wykonaty 48553 misje. Kryteria
wlaczenia zostaty spelnione dla 3906 interwencji, ktore poddano dalszej analizie.

Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego w 3475 (88,97%) przypadkach byly
wykorzystywane jako wsparcie dla naziemnych zespoldw ratownictwa medycznego.
Maksymalny czas dziatania LZRM od momentu aktywacji do przekazania chorego do szpitala

nie przekraczal 108 min, a jego mediana wynosita 60 min. Ponad 87% pacjentow, u ktorych



zatogi HEMS stwierdzily objawy udaru moézgu, zostalo przetransportowanych do szpitali
z mozliwoscia wdrozenia leczenia trombolitycznego. Czynnikiem wplywajacym
na pogorszenie si¢ stanu pacjentow byto wydtuzenie czasu udzielania medycznych czynno$ci

ratunkowych na miejscu zdarzenia.

Dotyczy czesci pracy poswi¢conej pacjentom z objawami ostrego zespolu wiencowego

z uniesieniem odcinka ST.

Kryteria wlaczenia do badania zostaty spetnione dla 6099 misji, ktore poddano dalszej
analizie. W badanej grupie przewazali m¢zczyzni (68,9%) oraz osoby w wieku od 60 do 79 lat
(53,9%). Sredni wiek calej grupy wynosit 64,8 (SD 11,9) lat. Poziom $wiadomos$ci mierzony
wynikiem w skali Glasgow wahat si¢ od 13 do 15 (84,8% chorych), $rednia Revised Trauma
Score (RTS) wynosita 11,4 (SD 1,9) punktéw, a $rednia liczba punktow w skali National
Advisory Committee for Aeronautics (NACA) wynosita 4 (SD 1). Na terenach wiejskich zatogi
LZRM czgsciej byty dysponowane do nagtych zachorowan (99,3% vs 59,6%). Cze$ciej na tych
terenach dochodzito do NZK (6% vs 3,8%), ktore konczyto si¢ zgonem pacjenta (2,4% vs 0,4%;
P <0,05 dla obu).

Dotyczy czeSci pracy poswigconej pacjentom z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem

krazenia.

W okresie objetym badaniem statki powietrzne LPR wykonaly 8366 misji. Kryteria
wlaczenia zostaty spelnione dla 574 interwencji, ktore poddano dalszej analizie. Najczesciej
zatogi LZRM interweniowaty w przypadkach pozaszpitalnych NZK u m¢zczyzn 1 pacjentow
powyzej 60 roku zycia. Mediana czasu dotarcia LZRM na miejsce zdarzenia wyniosta 21 minut
(IQR 18-26 min). Mediana czasu udzielania medycznych czynno$ci ratunkowych (od przybycia
do przekazania do szpitala) wyniosta 50 minut (IQR 41-64 min). W 58% wszystkich
przypadkow NZK miato podtoze kardiologiczne, a najczestszym pierwszym analizowanym
rytmem byla asystolia. Powro6t spontanicznego krazenia uzyskano w 237 (41,2%) przypadkach,

a 30-dniowe przezycie zaobserwowano u 10,4% pacjentow w badanej populacji.

Whioski
Wykorzystanie lotniczych zespotow ratownictwa medycznego w polskim systemie

ratownictwa medycznego ma pozytywny wplyw na przedszpitalng fazg procesu



terapeutycznego w przypadkach pacjentow z objawami udaru mozgu, ostrego zespotu
wiencowego z uniesieniem odcinaka ST oraz pozaszpitalnym NZK. Wiasciwa wspotpraca
z naziemnymi zespotami ratownictwa medycznego (ZRM) pozwala skroci¢ czas udzielania
medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia, a tym samym zniwelowaé
do minimum czas rozpoczgcia definitywnego, specjalistycznego leczenia we wilasciwych

os$rodkach terapeutycznych.



