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WYKAZ SKROTOW
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1. Wstep

1.1. Historia Ratownictwa Medycznego na Swiecie i w Polsce

Historia ratownictwa medycznego sigga czaséw wojen napoleonskich i krymskich,
podczas ktorych napoleonski lekarz polowy Jeana Dominique Larrey podjal probe
zorganizowania polowej opieki medycznej [1]. Uczynit to poprzez wykorzystanie lekkich,
zaprz¢zonych w konie pojazdéw, okreslanych jako ,lotne ambulanse” wykorzystywane
do dowozenia lekarzy wojskowych i sprzetu medycznego na pierwszg lini¢ frontu [2].

Z kolei, w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA) rozw6j medycyny ratunkowej
jest rébwniez zwigzany z prowadzonymi dziataniami wojennymi w trakcie wojny secesyjne;j.
W jej czasie osoby niebedace lekarzami zostaty przeszkolone w zakresie udzielania pomocy
rannym Zolnierzom na miejscu prowadzenia walk [3].

Przelomem w ratownictwie medycznym bylo opublikowanie wspomnien z bitwy
pod Soferino w 1859 roku przez pisarza Henry’ego Dunant’a, czego bezposrednig implikacja
byto podpisanie w 1864 roku Konwencji genewskiej, traktujacej o neutralnosci chorych
i rannych Zoierzy obu zaangazowanych stron, jak tez ich personelu medycznego i obiektéw
sanitarnych. Zainicjowato to powstanie organizacji Czerwonego Krzyza [4].

Pierwsze stowarzyszenie, ktorego misja i cele zorientowane byly wokot ratownictwa
medycznego zostato zatozone w 1887 roku przez dr Jaromir Mundy. Towarzystwo Ratunkowe
Ochotnicze powstalo bezposrednio po pozarze wiedenskiego Ringteatru w 1881 roku,

w ktorym zycie stracito 386 osob [5].

1.1.1. Historia Ratownictwa Medycznego w Polsce

Poczatki ratownictwa medycznego w Polsce siegaja roku 1839, kiedy to w Krdlestwie
Polskim zostaty wydane ,,Wiadomosci o ratowaniu 0s6b w stanie pozornej $mierci bedacych
albo nagta $miercig zagrozonych” przez Rade¢ Lekarska Krolewska [6].

Pierwsza stacja pogotowania ratunkowego na ziemiach polskich powstata w 1891 roku

w Krakowie. Réwnoczes$nie nastgpowatl rozwoj towarzystw ratunkowych: we Lwowie
(1893), w Warszawie (1897), Lodzi (1899), Wilnie (1902), Lublinie (1917), ktore posiadaty
osobowos$¢ prawng, byty niezalezne od siebie, a zamierzone cele byty realizowane przez stacje

ratunkowe [7].
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W 1936 roku zostala przeprowadzona analiza dost¢gpnosci pomocy doraznej w polskich
miastach. Wykazata ona niedostateczny poziom pomocy doraznej, w zwigzku z czym
zamierzano utworzy¢ ogolnopolska sie¢ placowek pomocy doraznej. Jednakze ze wzgledu
na wybuch II wojny §wiatowej planu nie udato si¢ zrealizowac [8].

Po jej zakonczeniu w 1945 roku, stacje pogotowia kontynuowaty swoja dzialalnos¢.
Jednakze ze wzgledu na obowigzujace wowczas ,,Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej
z dnia 22 marca 1928 roku o zakladach leczniczych”, ktére nie uwzglednialo stacji pogotowania
ratunkowego, nie bylo mozliwe stworzenie kompleksowego, ogodlnopolskiego programu
pomocy doraznej. Poza tym w ,,Ustawie z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach
spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia” nie uwzgledniono
placowek pogotowia, cho¢ placowki stuzby zdrowia zaliczono do spotecznej stuzby zdrowia.
Dlatego tez na wniosek Ministra Zdrowia, Rada Ministrow zlecita Ministrowi Zdrowia
29 wrzesnia 1948 roku zorganizowanie sieci doraznej pomocy ze Srodkdéw skarbu panstwa [8].

Dziatalno$¢ kazdej ze stacji miata by¢ jednakowa, czynna catodobowo, w dni powszednie
1 $wigteczne, a w skfad zatogi karetki miat wchodzi¢ zespot lekarki, czyli lekarz, sanitariusz
1 kierowca lub zespot przewozowy, czyli sanitariusz i kierowca. W 1950 roku zlecony plan
powstania sieci pogotowia ratunkowego zostat zakonczony [8].

Istotne jest to, ze w okresie powojennej Polski, system doraznej pomocy medycznej roznit
si¢ od wczesniejszych prob sposobem finansowania, organizacja, liczbg stacji, jak takze objecie

pomocg terendow pozamiejskich.

1.2. Modele ratownictwa medycznego Swiecie i w Polsce

Wyréznia si¢ dwa modele ratownictwa medycznego, mianowicie: model anglo-
amerykanski ,,bierz i pedz” (ang. scoop and run) oraz model franko-germanski ,,zostan i lecz”
(ang. stay and play). Warto zauwazy¢, ze w wielu krajach funkcjonujag modele posrednie
pomie¢dzy wspomnianymi powyze;j.

W modelu anglo-amerykanskim podstawowym zadaniem Zespotu Ratownictwa
Medycznego (ZRM) jest jak najszybsze dotarcie na miejsce zdarzenia, przeprowadzenie
segregacji, zabezpieczenie funkcji zyciowych 1 przetransportowanie poszkodowanego
do oddziatu ratunkowego. Nastepnie poszkodowany podlega ponownej segregacji na oddziale
ratunkowym, gdzie wdrazane jest odpowiednie leczenie i podejmowana jest decyzja o dalszej

hospitalizacji lub wypisaniu do domu z odpowiednimi zaleceniami.
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Natomiast w modelu franko-germanskim to ZRM przeprowadza segregacj¢ i bada
poszkodowanego. Jesli zakres i charakter obrazen s3 niewielkie, poszkodowany zostaje
zaopatrzony przez ZRM na miejscu, w przeciwnym wypadku jest transportowany na oddziat

ratunkowy [2,9].

1.2.1. Model ratownictwa medycznego w USA

W USA funkcjonuje roéwnoczesnie wiele modeli ratownictwa medycznego,
co jest spowodowane, m.in. zréznicowaniem jurysdykcyjnym, politycznym, finansowym,
forma wlasnosci. Wyrdznia si¢ zatem rzadowe stuzby ratownicze, shuzby ratownictwa
medycznego tworzone w kooperacji migdzy wladzami miasta a prywatnymi
przedsiebiorstwami $wiadczacymi ustugi z zakresu ratownictwa medycznego [10].

Dyspozytorzy medyczni posiadaja mozliwos$¢ zdobycia formalnego wyksztatcenia. Zakres
ich obowiazkéw to nie tylko odbieranie wezwan telefonicznych, ale takze komunikacja
z jednostkami ratownictwa medycznego w terenie, jak tez przekazanie wzywajacemu pomocy
instrukcji postgpowania przed przyjazdem ZRM [11].

Nalezy rowniez zauwazy¢, iz w USA cze$¢ szpitali posiada status tzw. ,,Centrow
Urazowych”, do ktorych kierowani s3 poszkodowani z ci¢zkimi urazami z pomini¢ciem

mniejszych szpitali [10].

1.2.2. Model ratownictwa medycznego w wybranych krajach europejskich

W Wielkiej Brytanii opieka medyczna finansowana jest ze $srodkow publicznych i jest ona
bezptatna. Platnikiem jest National Health Service (NHS), bedacy odpowiednikiem polskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). W skltad ZRM wchodza technicy ratownictwa
1 ratownicy medyczni, a ich wezwanie nastepuje za posrednictwem zunifikowanego numeru
alarmowego (999 lub 112). W systemie funkcjonujagcym w Wielkiej Brytanii przyktada si¢ duze
znaczenie, by czas od momentu wezwania ZRM do jego dotarcia do poszkodowanego
byt jak najkrotszy. W tym celu wykorzystywane sg rézne systemy informatyczne, pozwalajace
na optymalne rozlokowanie ZRM w newralgicznych miejscach. Standardowg praktyka ZRM
jest transport osoby poszkodowanej do najblizszego oddziatu ratunkowego [12].

Z kolei w Niemczech system ratownictwa medycznego oparty jest na personelu lekarskim
1 jest $wiadczony przez organizacje pozytku publicznego, takie jak na przyktad Niemiecki

Czerwony Krzyz, Maltanska Shuzba Medyczna oraz profesjonalne instytucje zajmujace
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si¢ ratownictwem medycznym. Lekarze medycyny ratunkowej stanowig ok. 4 wszystkich
ZRM i docieraja oni na miejsce zdarzenia wraz z calym ZRM lub prywatnym $rodkiem
transportu [13].

We Francji, centra koordynacji ratownictwa medycznego znajduja si¢ w wigkszych
szpitalach i do ich zadan nalezy odbieranie zgtoszen z numeru alarmowego 112. Co ciekawe,
dyspozytorami medycznymi sa lekarze, ktorzy posiadaja uprawnienia do przekazywania
instrukcji postgpowania z poszkodowanym przed przyjazdem ZRM. W zalezno$ci od sytuacji
moga oni zleci¢ wyjazd na miejsce zdarzenia ZRM z ratownikami medycznymi, zespotowi
strazy pozarnej z podstawowym przeszkoleniem w zakresie udzielania pomocy, lekarzowi
rodzinnemu lub specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze we Francji wystepuja dwa poziomy referencyjnosci
oddzialéw ratunkowych. Oddzialy o pierwszym stopniu referencyjnosci §wiadcza catodobowe
dyzury chirurgiczne oraz posiadaja stalty dostep do oddzialu intensywnej terapii
oraz diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej. Z kolei, oddzialy ratunkowe posiadajace drugi
stopien referencyjnosci dysponujg lekarzami wybranych specjalno$ci dostgpnymi na wezwanie.
Co wazne, we Francji poszkodowany, gdy jest to konieczne jest transportowany bezposrednio

do odpowiedniego centrum urazowego, a nie najblizszego szpitala [14].

1.2.3. Model systemu ratownictwa medycznego w Polsce

W Polsce system ratownictwa medycznego funkcjonuje przede wszystkim w oparciu
o model anglo-amerykanski, a co za tym idzie medycyna ratunkowa jest samodzielng
dyscypling medyczna, w obrgbie ktorej ksztalcona jest wyspecjalizowana kadra przygotowana
do pracy w systemie ratownictwa medycznego [15,16].

Niemniej jednak wskazuje si¢, ze w duzych miastach, aglomeracjach miejskich w obrebie
ktérych funkcjonuje kilka oddziatow ratunkowych, a czas pomigdzy wezwaniem pomocy
a przybyciem ZRM jest krotki bardziej zasadne jest wprowadzenie systemu anglo-
amerykanskiego. Z kolei, w regionach stabo zaludnionych, o niewielkiej liczbie szpitali
1 oddziatéw ratunkowych oraz wydtuzonym czasie udzielenia pierwszej pomocy lepszy bylby
system franko-germanski, w ktorym w ZRM zawsze jest obecny lekarz co pozwala
na zaopatrzenie pacjenta na miejscu zdarzenia, a w ciezszych przypadkach podjgcie czynnosci
ratowniczych do ktdrych uprawnienia posiada tylko lekarz, nie za§ ratownik medyczny.
Niemniej istotnym czynnikiem determinujagcym wybor modelu ratownictwa medycznego jest

dostepnos¢ catodobowej podstawowej opieki zdrowotnej w danym regionie [2].
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W Polsce, Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) stanowi docelowg i najsilniejsza jednostke
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), gdyz zapewnia diagnostyke i leczenie
w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia [17,18]. Funkcjonowanie SOR zostato uregulowane
na poziomie ustawowym, nastepujacymi aktami prawnymi: Ustawg z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2021.0.253 t.j.) [19] oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U. 2019 poz. 1213 z pozn. zm.) [20].

ZRM s3 jednostkami odpowiadajacymi za podjecie medycznych czynno$ci ratunkowych
na miejscu zdarzenia i transport poszkodowanego. ZRM realizuje zadania jakie zostaly
przewidziane dla niego w momencie otrzymania informacji przez dyspozytora centrum
powiadamiania ratunkowego o zaistniatym zdarzeniu. Po przybyciu ZRM na miejsce zdarzenia
dokonywana jest ocena bezpieczenstwa dwoch grup — ratownikéw i ratowanych, oceniana
jest liczba poszkodowanych, ich stan, jak tez zapotrzebowanie na sprzet i dodatkowa pomoc
[21,22]. Gléwnym zadaniem ZRM na miejscu zdarzenia jest zabezpieczenie podstawowych
funkcji zyciowych poszkodowanych i decyzja o konieczno$ci lub odmowie transportu
na oddziat ratunkowy [23,24,25].

Zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1401 z pozn. zm.) ZRM s3a powotywane do zapewnienia pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, czyli ,,naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktdrego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata Zzycia, wymagajacy podje¢cia natychmiastowych medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia” [20].

W Polsce wséréd ZRM wyroznia si¢ zespoty podstawowe (,,P”’), w sktad ktérych wchodza
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
bedace pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym 1 zespoty specjalistyczne (,,S”),
sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik
medyczny [10]. Szczegdlnym rodzajem ZRM jest lotniczy zespdt ratownictwa medycznego,
ktory sktadem osobowym odpowiada zespotowi specjalistycznemu [26].

Organizacyjnie rozmieszczenie ZRM musi zagwarantowa¢ nastgpujace parametry czasu
przybycia na miejsce zdarzenia mierzone od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego centrum powiadamiania ratunkowego: — mediana czasu dojazdu — w skali kazdego

miesigca - jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 15 minut poza
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miastem powyzej 10 tys. mieszkancow, — trzeci kwartyl czasu dojazdu — w skali kazdego
miesigca - jest nie wigkszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow, — maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dtuzszy
niz 15 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys.

mieszkancow [24,27].

1.3. Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

Poczatek ratownictwa medycznego w Katowicach jest bezposrednio zwigzany z powstaniem
Zawodowej Strazy Pozarnej (ZSP) na mocy memoriatu z dnia 7 maja 1903 roku.

W okresie I II wojny S$wiatowe] dzialalno$¢ Strazackiej sluzby sanitarnej byla
skoncentrowana na transporcie rannych, chorych i zmartych z frontu do szpitala w Katowicach.

Dopiero 29 wrzesnia 1948 roku zostaly wydane odpowiednie uchwaly normujace
organizacj¢ doraznej pomocy medycznej. Konsekwencja tych dziatanh bylo powotanie
8 lipca 1949 roku dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Polskiego
Czerwonego Krzyza (PCK) w Katowicach.

Kolejne lata to dynamiczny rozw6j Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego (WPR)

w Katowicach, m.in. powstanie kolumny transportu sanitarnego, powotanie w 1963 roku
Zespotu Lotnictwa Sanitarnego w Katowicach, czy stworzenie zespotdw specjalistycznych.

Co ciekawe, w latach 1953-1956 WPR w Katowicach przestat istnie¢ na mocy uchwaty
Rady Ministrow i Rady Panstwa z dnia 7 marca 1953 ,,dla uczczenia pamigci Wielkiego Wodza
1 Nauczyciela mas pracujacych i jego wiekopomnych zastug dla Polski”. W tym okresie
oficjalna nazwa instytucji brzmiala Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Stalingradzie.

W 1975 roku miata miejsce reforma administracyjna, czego konsekwencja byto usunigcie
powiatowych i miejskich stacji pogotowia ratunkowego.

Obecnie, WPR w Katowicach jest jednostka realizujaca Wojewodzki Plan Dzialania
Systemu — panstwowe Ratownictwo Medyczne w dwoch rejonach operacyjnych. Zgodnie
z danymi z 2019 roku w strukturze WPR w Katowicach mozna wyrézni¢ 77 ZRM, w tym
59 podstawowych i 18 specjalistycznych, jak takze 11 ZRM (7 podstawowych
14 specjalistyczne) poza strukturg [28].
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2. Zalozenia i cel pracy

Panstwowy System Ratownictwa Medycznego (PSRM) zostat utworzony w celu
zapewnienia pomocy kazdej osobie, ktorej zdrowie badz zycie znajduje si¢ w bezposrednim
zagrozeniu. Glownym aktem regulujagcym funkcjonowanie systemu jest Ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U.2021.0.2053 t.j.
[19].

Mozliwo$¢ przeprowadzania analiz wyjazdow realizowanych przez ZRM, w tym ocena
zasadno$ci wyjazdu, ich przyczyn, definiowanie grupy poszkodowanych najczesciej
korzystajacych ze struktury Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest mozliwa dzigki
wpisom dokonywanym w karty zlecenia wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego.

Istotng role w systemie pelni Dyspozytor Medyczny, do ktorego zadah nalezy przyjgcie
zgloszenia, zebranie wywiadu od zglaszajagcego oraz podjecie decyzji o konieczno$ci
lub jej braku wyjazdu ZRM — podstawowego lub specjalistycznego.

Podstawowym zadaniem ZRM jest udzielanie pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia
1 zdrowia, definiowanego jako ,nagle lub przewidywalne w krétkim czasie pojawienie
si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjgcia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia” [19]. Jednakze ustalenie
pelnej i precyzyjnej listy zagrozen jest praktycznie niemozliwe podobnie jak ustalenie wyrazne;j

granicy, od ktérej mozna mowi¢ o naglym zagrozeniu zycia i zdrowia.

Nadrzgdnym celem pracy byla analiza zrealizowanych interwencji, do ktorych byly
dysponowane zespoty Wojewodzkiego Zespolu Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
(WZPR) w 2018 roku.

Ponadto dla realizacji celu nadrzednego przyjeto nastgpujace zadania badawcze:

1. Charakterystyka najczestszych interwencji WZPR w 2018 roku.
2. Charakterystyka decyzji podjetych przez WZPR w 2018 roku po udzieleniu pierwszej
pomocy poszkodowanemu.

3. Analiza czasu przyjazdu WZPR od momentu wezwania do poszkodowanego.
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3. Material i metody

W  ocenie Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Wyzszej Szkole Technicznej
w Katowicach niniejszy projekt nie jest eksperymentem medycznym przeprowadzanym
na ludziach w rozumieniu art. 21 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
ilekarza dentysty inie wymaga zgody komisji bioetycznej (Uchwala Komisji Bioetycznej

przy Wyzszej Szkole Technicznej w Katowicach nr 5/2020).

3.1. Analiza kart wyjazdow Zespolow Ratownictwa Medycznego

Badanie przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej udostgpnionej
przez WZPR w Katowicach, tzn. kart zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
(rycina 1) zrealizowanych w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. Nalezy mie¢ na uwadze,
iz w analizie uwzgledniono tylko te przypadki, ktére w ocenie Dyspozytora Medycznego

wymagaty interwencji WZPR w Katowicach.
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KARTA ZLECENIA WYJAZDU ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Oznaczenie dysponenta zespolu ratownictwa medycznego (ZRM)

Migjsce wyczekiwania ZRM (adres):

| - PRZYJECIE WEZWANIA

przyjmujgca Kod przyj

g

dyspozytora medycznego

Nr zlecenia wyjazdu:

Data przyjecia
wezwania (rmr-mm-dd):

Czas przyjecia
wezwania (gg:mm):

Adres lub nazwa miejsca zdarzenia:

[Judzielono pomocy i przewieziono do:
[Mfiprsor T Jcentrum urazowe | Jinne
[liednostki wyspecjalizowanej szpitala

O przekazano lotniczemu ZRM

[ Ibrak pacjenta w miejscu zdarzenia

[ Judzielenie pomocy medycznej
[ |przewiezienie do szpitala
Oswiadczam rowniez, ze udzielono mi wyczerpujacych
informacji o stanie zdrowia oraz uzyskalem odpowiedzi
na zadawane przeze mnie pytania.
data........ceeeerne godz.....

podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Miejscowosc Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Pigtro: Klatka:
Opis miejsca zdarzenia: Wspolrzgdne
geograficzne
Powdd wezwania:
Kod pilnosei® : Wywiad - opis:
Dane pacjenta:
Nazwisko | imig: Wiek pacjenta: Okreslanie wieku: Plec:
lat: m-cy: dni: [dziecko [ ] dorosty || [/M []K
Dane wzywajacego:
Nazwisko i imig: Sposob wezwania: Powiadomiono: Uwagi:
] automat telefoniczny [ Straz Poz.
| radiotelefon -
Okreslenie wzywajacego: || teleinformatycznie [ Policja
[Josobiscie || Straz Pozama [ ] Policia [ telefonicznie [[Tinsp. sanitarny
[ lekarz [] Straz Miejska  [] inne........ooooeveve...e nr telefoni wzywajacegod|[ Tinne,.....oiis
Il - PODJECIE DECYZJI
Decyzja dotyczaca wyjazdu Identyfikator Identyfikator Rodzaj wyjazdu: || Typ zespoiu: Data | czas przekazania
D zadysponowanie wiasnego ZRM ZRM: pojazdu: D et Zlecenia do ZRM:
” 5 specjalislyczn
[7] zadysponowanie ZRM innego dysponenta [Ina sygnale AR
D przekazanie innemu dyspozytorowi ZRM [_J 2wyKly \—]podstawowy
[] odwotanie ZRM
Skiad ZRM: - zawod:  Kierownik**|| Zlecenie przekazano do: Zlecenie odwolat: Zlecenie przekazano przez:
..................................................... R ] imie i nazwisko osoby [radio [Ttel. [inform]
............................................... odwolujgcej ZRM:
---------------------------------------------------- S | Kod dyspozytora medycznego
— 2 lecaj M:
..................................................... TR | B L B godz......... Ziecajacego wyjezd 2R
- v || kod dysp.med.c........c.cc.... kod dysp.med.
Il - REALIZACJA ZLECENIA
Udzielono pomocy:[ W rejonie Cgoza rejonem| OSWIADCZENIE PACJENTA CZASY REALIZACJI ZLECENIA
operacyjnym peracyjnym || Poinformowany, $wiadomy mozliwosci bezposredniego|| Czas wyjazdu ZRM:
["Ipacjent pozostat w miejscu zdarzenia zagroZenia zdrowia | Zycia, nie wyrazam zgedy na: 3 ;
[+ o) SSSSIEMRY | | || GAGEE s

Czas przybycia do miejsca zdarzenia:

Czas przekazania pacjenta w IP/SOR / innym

godz.

Czas powrotu do miejsca wyczek. / zak. zlec.:

)| | PEPRESRN

[ ]pacjent nie wyraza zgody na udzielenie pomocy god min

V - ZGON

zﬂ:: nastapit 3 Cu: 3.;-.29;"‘3’ Podejrzenie Powiadomiono Wydano

prz p'zybyctemE w tra w trakcie odstapien| popel. przest. ia| | insp.sanit[ || Kartezgonu
ZRM med. i l.j D Policja |__|

e pak [ [ ] Tak (] Nie [ || im0 || Tk Ni0[

V_- PODSUMOWANIE

Wydano Kartg Medycznych Czynnosci Ratunkowych || zabiegi dezynfekcyjne po zak. wyjazdu | Wyst. Karte Zgloszenia Choroby Zakaznej

[ wiciel : % e

pacjent ustawowy szpitall_| jnne: A | Nie wy Ol Tak| | Nie| |
Procedury medyczne udzielone przez ZRM ( ICD9 ) Podpis i pieczatka kierownika ZRM

* 1 - Alarm 2- Pil 3-Inne
e Odsiqu:?e od v

** Zaznaczyé kierownika ZRM
karza.

bez lel

medycznych czynnoéci y

- doty

czy
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Rycina 1. Karta zlecenie wyjazdu Pogotowia Ratunkowego [rycina wlasna].



Pierwszy etap analizy zwigzany byl z anonimizacja udost¢pnionej dokumentacji, poprzez
usuni¢cie danych pacjentow umozlwiajacych ich identyfikacje, co zostato przeprowadzone
przez Dyrektora WZPR w Katowicach. Usunig¢te zostaly numer zlecenia, data urodzenia
pacjenta oraz adres, pod ktory dokonano wezwania.

W dalszej kolejnosci z dokumentacji wyodrebniono ple¢, wiek pacjentdw, date i godzing
wezwania, obszar interwencji ZRM (miasto lub wie$), postawione rozpoznanie na podstawie
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Probleméw Zdrowotnych rewizja
10 (ICD-10, ang. International Classification of Diseases 10th Revision, tabela I), czas dojazdu

oraz decyzj¢ WZRM w Katowicach co do dalszego postepowania z poszkodowanym.
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Tabela I. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
rewizja 10 [29].

Litera Nazwa
A
B Niektore choroby zakazne i pasozytnicze
C Nowotwory
D
Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych oraz niektore choroby przebiegajace z udziatem
mechanizméw autoimmunologicznych
E . . . . . . . . .
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
F Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
G Choroby uktadu nerwowego
H
Choroby oka i przydatkéw oka, ucha i wyrostka sutkowatego
I Choroby uktadu krazenia
J Choroby uktadu oddechowego
K Choroby uktadu trawiennego
L Choroby skory i tkanki podskornej
M Choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej
N Choroby uktadu moczowo-plciowego
(0] Cigza, pordd i polog
p Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym
Q : , - .
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe
R
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych gdzie indziej
niesklasyfikowane
S . .. . . . .
T Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych
v
W . .
X Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu
Y
Z . . . . . .
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia

Trzeci etap oceny dokumentacji medycznej zwigzany byt z usuni¢ciem z dalszej analizy
przypadkow, dla ktorych dane byty niekompletne.

Po takim przygotowaniu bazy danych do analizy przeprowadzono charakterystyke

wyjazdow WZPR w Katowicach w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Na rycinie 2 przedstawiono graficzng interpretacje opracowania udostgpnione]
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dokumentacji medycznej do analiz przeprowadzonych w ramach niniejszej rozprawy

doktorskie;j.

karty zlecenia wyjazdow ratownictwa medycznego
w2018 1
anonimizacja danych pacjentow

.
¥
¥

wyodrebnienie interesujacego obszaru danych
(n = 211548 przypadkow)

usuniecie przypadkow dla ktorych dane byty niekompletne

(n = 20042 przypadkow)

$

analiza statystyczna danych
(n = 191506 przypadkow)

Rycina 2. Schemat przeprowadzenia badania [rycina wiasna].

3.2. Analiza statystyczna

Analizg statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem licencjonowanej wersji programu
STATISTICA 13PL (StatSoft, Krakéw, Polska), przyjmujac prog istotnosci statystycznej
(p) < 0,05. Oceng statystyczna danych jako$ciowych przeprowadzono z wykorzystaniem tabel
wielodzielczych i testu Chi-kwadrat (y¥2). Natomiast w przypadku danych ilo$ciowych
w pierwszej kolejnosci oceniono zgodnos$¢ ocenianych danych z rozktadem normalnym testem
Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, dalsze analizy
zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem testow parametrycznych — test wariancji ANOVA,
a nastepnie test post-hoc Tukey'a oraz test t-studenta dla prob niezaleznych w przypadku

porownywania dwéch zmiennych.

21



4. Wyniki

4.1. Ogélna charakterystyka interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespot

Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018 roku

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej liczba interwencji
przeprowadzonych przez WZPRK w 2018 roku wyniosta 211548 przypadkéw, z czego 20344
interwencji zostalo przeprowadzonych na terenach pozamiejskich, co stanowi 9,62%
wszystkich interwencji, a 191204 interwencji mialo miejsce na terenach miejskich, co stanowi
90,38% wszystkich przypadkow (p < 0.05).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz dla 20042 interwencji nie uzupetniono pola ,ptec”
(9,47% wszystkich interwencji), dlatego tez w dalszej analizie uwzgledniono 191506 zdarzen,
z czego w przypadku 94445 interwencji poszkodowanymi byly kobiety (49,38%), a z kolei
97061 interwencji zostato zgtoszonych, gdy poszkodowanym byt mezczyzna (50,68%).

W pierwszej kolejnosci scharakteryzowano przyczyny wyjazdow WZPR w Katowicach
w 2018 roku. Zaobserwowano, ze Iaczna liczba interwencji na terenach pozamiejskich wyniosta
17851 (kobiety —8672 vs. m¢zczyzni — 9179), a na terenie miejskim 173655 (kobiety —85773
vs. megzczyzni —87882; ¥2 = 4,28; p = 0,039; tabela II).

Poza tym mozna stwierdzi¢, iz najczgstsza przyczyng interwencji przeprowadzonych przez
WZPRK w 2018 roku byly ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan
klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane” (litera R wg. ICD-10; 65429 wszystkich
przypadkéw, co stanowi 34,17%). Liczba interwencji pozamiejskich z tego powodu wyniosta
5996 (kobiety - 3105 przypadki; mezczyzni - 2891 przypadki), natomiast w miescie - laczna
liczba wyjazdow wyniosta 59433 przypadkow (kobiety - 31424; mezczyzni - 28009).

Druga najczestszg przyczyne stanowily ,,urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania
czynnikow zewnetrznych” (listera S, Wg. ICD-10) — 37930 przypadkow (19,81% wszystkich
przypadkow), a trzecia ,,choroby ukladu krazenia” (litera I, wg. ICD-10) — 26601 przypadkow
(13,89% wszystkich przypadkow). Szczegdélowa charakterystyke wyjazdow WZPR

w Katowicach przedstawiono w tabeli II.
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Tabela II. Przyczyny interwencji Zespoldw Ratownictwa Medycznego w 2018 roku.

ICD10 Kobiety — liczba Mezczyzni- liczba x2;p<
przypadkow przypadkow 0,05
w miescie
. poza miastem w miescie poza miastem |
Litera Nazwa m=28672) | (n=85773) | (n=9179) (n=
87882)
¥2=0,.21
p=10,643
A Niektore choroby zakazne i 6 62 3 30
pasozytnicze
(n=131)
B 0 12 2 16
_ ¥2 =0,02
C Nowotwory (n = 1774) 98 758 107 811 »=0891
Choroby krwi i narzadow ¥2=0,12
krwiotworczych oraz niektore p=0,724
D choroby przebleg:fquc? z udziatem 15 106 17 137
mechanizméw
autoimmunologicznych
(n=275)
Zaburzenia wydzielania ¥2=0,17
E Wewnqtrzn‘ego, stanu 0d;yw1§nla i 299 2074 196 1701 p=0,678
przemiany metaboliczne;j
(n=4200)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia %2 =2,08
F zachowania 335 3738 417 4146 p =0,150
(n=8656)
Choroby uktadu nerwowego 2 =447
G (n = 7469) 287 2433 430 4319 » =0,035
Choroby oka i przydatkow oka, ucha i %2 =0,03
H wyrostka sutkowatego 15 151 12 129 p =0,871
(n=307)
I Choroby uktadu krazenia (26601) 1508 14442 1159 9492 12 = 1442
y ki p <0,0001
Choroby uktadu oddechowego x2 = 0,003
J (n=4513) 217 2046 303 1947 b = 0,059
Choroby uktadu trawiennego ¥2 =3,34
K (n = 2909) 201 1275 163 1270 p=0,067
Choroby skory i tkanki podskornej %2 =0,02
L (n = 455) 13 196 16 230 » =0.902
Choroby uktadu kostno-migéniowego w2 =122
M i tkanki tacznej 160 1674 130 1186 p = 0,270
(n=3150)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego w2 =187
(n =2597) 129 1214 141 1113 » =0172
Ciaza, porod i potog (n = 783) 39 744 0 0 -
P Niektore stany rozpoczynajace si¢ w 3 0 0 0 -
okresie okotoporodowym (n = 3)
Wady rozwojowe wrodzone, -
Q znieksztalcenia i aberracje 0 6 1 15
chromosomowe (n = 22)
Objawy, cechy chorobowe oraz %2 =2,59
R nieprawidlowe wyniki badafi 3105 31424 2891 28009 p =010
klinicznych gdzie indziej
niesklasyfikowane (n = 65429)
S Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki 1486 12751 1922 16575 177“225:0 3
- dziatania czynnikéw zewngtrznych 180 1891 - 5848 » 2
(n=37930) 0,00001
¥2 =874
\% 103 784 139 852 » =0,003
w Zewngtrzne przyczyny zachorowania i 44 584 59 888
zgonu (n = 7937)
X 57 460 66 606
Y 69 1438 264 5591
Czynniki wplywajace na stan zdrowia %2 =3,68
Z i kontakt ze stuzba zdrowia (n = 373 5510 464 5971 p =0,055
12318

23




4.1.1. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencja
przeprowadzona przez Wojewoddzki Zespol Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach w 2018 roku

Nastepnie przeanalizowano decyzje podjete przez WZPR w Katowicach
po zakonczonej interwencji na miejscu zdarzenia, uwzgledniajac tacznie 37390
przypadkéw. Odnotowano, ze najczes$ciej podejmowang decyzja byl transport
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy (59,82%), druga z kolei decyzja bylo zakonczenie

interwencji na miejscu zdarzenia (35,20%; tabela III.).

Tabela III. Charakterystyka dziatan jakimi zakonczona zostala interwencji
Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa Medycznego w 2018 roku.

liczba przypadkow liczba przypadkow

0b zakonczenia interwencji .
Sposéb oncze erwenc poza miastem W miescie

Osoba, ktorej udzielano $wiadczenia zostata przyjeta przez
szpitalny oddzial ratunkowy lub izbe przyjeé 12607 (61,97%) 113946 (59,59%)

(n =126553; 59,82%)
Osoba, ktorej udzielono $wiadczenia na miejscu zdarzenia,

nie przewozac jej do szpitalnego oddziatu ratunkowego 6597 (32,43%) 67863 (35,49%)
lub izby przyjec (n = 74460; 35,20%)
Inne (n = 5793; 2,74%) 493 (2,42%) 5300 (2,77)

Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych

(n=3753; 1,77%)

Osoba, ktorej udzielano $wiadczenia zostata bezposrednio

przewieziona i przyjeta przez jednostke organizacyjna 125 (0,61%) 587 (0,31%)

szpitala (n = 712; 0,34%)
Przekazanie opieki nad osobg w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego lotniczemu zespotowi ratownictwa 49 (0,24%) 97 (0,05%)
medycznego (n = 146; 0,07%)

Osoba, ktorej udzielano $wiadczenia zostata bezposrednio

przewieziona i przyjeta przez centrum urazowe 26 (0,13%) 105 (0,05%)

(n=131; 0,06%)

447 (2,20%) 3306 (1,73%)

4.1.2. Ocena czasu pomiedzy odebraniem wezwania przez Dyspozytora
Medycznego a przybyciem Wojewddzkiego Zespolu Ratownictwa Medycznego w

Katowicach

W ostatnim etapie przeanalizowano réwniez czas jaki uptynal pomig¢dzy zgloszeniem
wezwania a dotarciem WZRP w Katowicach na miejsce zdarzenia. Na terenach miejskich
czas dojazdu wyniost (§rednia + odchylenie standardowe) 7 minut 55 sekund + 3 minuty
29 sekund, a na terenach pozamiejskich 10 minuti 11 sekund + 4 minuty i 17 sekund (test
t-Studenta; p < 0,05).

Z kolei mediana (Me) na terenach miejskich wyniosta 8 minut i 3 sekundy, kwartyl

dolny (Q1) — 6 minut i 54 sekundy, kwartyl gorny (Q3) — 11 minut i 45 sekund, podczas
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gdy na terenach pozamiejskich: Me — 15 minut i 23 sekundy, Q1 — 9 minut 52 sekundy,
Q3 — 18 minut i 12 sekund.

4.2. Charakterystyka interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespol
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018 roku z powodu objawow, cech
chorobowych oraz nieprawidlowych wynikow badan klinicznych gdzie indziej

niesklasyfikowanych

Na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej ustalono, ze interwencje
przeprowadzone przez WZPR w Katowicach z powodu objawéw, cech chorobowych
oraz nieprawidlowych wynikéw badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych
stanowity 34,17% (65429 przypadkow) wszystkich zrealizowanych interwencji
dla ktoérych mozliwe byto przyporzadkowanie pici poszkodowanego. Mozna zauwazy¢,
ze wigkszo$¢ interwencji miata miejsce w miastach — 52,77% (34529 przypadkéw),
podczas gdy tylko 47,23% miato miejsce na terenach pozamiejskich (30900 przypadki).

Jednakze nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w liczbie interwencji WZPR
w Katowicach w 2018 roku z objawdéw, cech chorobowych oraz nieprawidtowych
wynikow badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych pomigdzy
poszczegolnymi rozpoznaniami (test wariancji ANOVA; p > 0,05).

Trzy najczestsze przyczyny interwencji podejmowanych przez WZPR w Katowicach
to: zaburzenia rytmu serca (27539 przypadkow; 42,09%), szmery serca i inne zjawiska
ostuchowe w okolicy serca (14567 przypadkow; 22,26%) oraz bol gardta i w klatce
piersiowej (5365 przypadkéw; 8,2%). W tabeli IV. przedstawiono wykorzystujac jako
kryterium podziatu ple¢ i miejsce zdarzenia 10 najczgstszych przyczyn interwencji
WZPR w Katowicach z powodu objawow, cech chorobowych oraz nieprawidtowych
wynikow badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych, podczas gdy mniej

powszechne przyczyny interwencji zakwalifikowano jako ,,inne przyczyny”.
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Tabela IV. Rozktad liczby interwencji Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa
Medycznego z powodu objawoéw, cech chorobowych oraz nieprawidlowych wynikow

badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych.

Pleé liczba 125 p <0,05
ICD- przypadkoéw | liczba przypadkow
10 Nazwa poza w miescie
miastem

Zaburzenia rytmu Kobieta 2484 (9,02%) | 11354 (41,23%) x2 =257,45
ROO serca (n=27539;

12.09%) Mezezyzna | 1525 (5,54%) | 12176 (44,21%) | P = 0,00001
Szmery serca i Kobieta 639 (4,39%) 5222 (35,85%) x2 = 55,56
inne zjawiska Mezczyzna p <0,00001
ROI ostuchowe w
okolicy serca 639 (4,39%) 8067 (55,37%)
(n= 14567,
22,26%)
Bol gardta i w Kobieta 535(9,98%) | 2360 (43,98%) 2=1,77
RO7 klatce piersiowej Mezczyzna =0.183
(n= 5365: 8.2%) gzezy. 422 (7,88%) | 2048 (38,16%) p=Y,
Zawroty glowy 1 Kobieta 111 (4,78%) | 1109 (47,61%) x2 = 0,05
R42 odurzenie Mezczyzna =0.816
(0= 2329: 3.56%) gzezy 104 (4,48%) | 1005 (43,13%) p=0,
rss | Omdlenie i zapase Kobieta 83 (4,13%) 823 (40,86%) ¥2 =0,82
(n=2015;3,08%) | Mezczyzna | 115(5,70%) | 994 (49,31%) p =0,365
~ Krwotok Kobieta 52 (6,93%) 352 (47,18%) ¥2 = 0,65
Rsg | Mieklasyfikowany [njesezyn, p=0421
gdzieindziej 51 (6,90%) 291 (38,99%)
(n="746; 1,14%)
Objawy i Kobieta 23 (5,40%) 164 (38,58%) ¥2=2,70
dolegliwosci Mezczyzna p=0,100
R45 dotyczace stanu o 0
emocjonalnego 18 (4,35%) 220 (51,67%)
(n=425; 0,65%)
Inne niedoktadnie Kobieta 25 (9,1%) 96 (34,82%) Y2 =292

okreslone lub
R99 nieznane
przyczyny zgonu
(n =275, 0,42%)

Megzczyzna p=0,088
20 (7,13%) 134 (48,95%)

~ Zgon Kobieta 8 (6,82%) 62 (49,90%) x2=0,15
o (;‘i"ffjf‘gﬁzﬁz) Mezezyzna | 5 (4,29%) 49 (38,99%) p = 0,696
nsy | Zlesamopoczucic | Kobieta 9.(9.01%) 40 (40,00%) 2=0,16
(n=100;0,15%) | Mezczyzna | 11(10,99%) | 40 (40,00%) p=0,689
Pozostate Kobieta 6045 (5,40%) | 43189 (38,58%) Y2 = 638,27
) (n;g’lzlg%w; Mezezyzna | 4870 (435%) | 57843 (51,67%) | 2 = 0.00001
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4.2.1. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencja

przeprowadzona przez Wojewoddzki Zespol Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach w 2018 roku z powodu objawow, cech chorobowych oraz

nieprawidlowych wynikow badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych

W dalszej kolejnosci przeanalizowano decyzje WZPR w Katowicach co do dalszego
postepowania z poszkodowanym, u ktérego interwencja miata miejsce z powodu
objawow, cech chorobowych oraz nieprawidlowych wynikéw badan klinicznych gdzie
indziej niesklasyfikowanych (65429 przypadkow).

Najczgstsza z powzigtych decyzji byto skierowanie poszkodowanego na SOR lub izbg
przyje¢ (52,90%), a w drugiej kolejnosci nie bylo koniecznosci przewiezienia
poszkodowanego na SOR lub izbg przyjec (40,19%), gdyz $wiadczenie zostato udzielone

na miejscu zdarzenia (tabela V.).

Tabela V. Charakterystyka dziatan jakimi zakonczona zostala interwencji

Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa Medycznego w 2018 roku z powodu objawow,
cech chorobowych oraz nieprawidlowych wynikéw badan klinicznych gdzie indziej

niesklasyfikowanych

Sposob zakonczenia interwencji

liczba przypadkow
poza miastem

liczba przypadkow
w mieScie

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata przyjeta przez
szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe przyjeé
(n=34612; 52,90%)

16953 (48,98%)

17659 (51,02%)

Osoba, ktorej udzielono $wiadczenia na miejscu zdarzenia,
nie przewozac jej do szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyjec (n=26296; 40,19%)

11594 (44,09%)

14702 (55,91%)

Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych
(n=1956; 2,99%)

1438 (73,52%)

518 (26,48%)

Inne (n=1911; 2,92%)

644 (47,99%)

1267 (52,01%)

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata bezposrednio
przewieziona i przyjeta przez jednostke organizacyjna
szpitala (n = 654; 1,00%)

271 (41,46%)

383 (58,54%)

4.2.2. Ocena

czasu pomiedzy odebraniem wezwania przez

Dyspozytora

Medycznego a przybyciem Wojewodzkiego Zespolu Pogotowia Ratunkowego w

Katowicach z w 2018 roku z powodu objawow, cech chorobowych oraz

nieprawidlowych wynikow badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowanych

W ostatnim etapie oceniono czas, jaki uptynal migdzy odebraniem wezwania a

przybyciem WZRP w Katowicach na miejsce interwencji z powodu objawow, cech
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chorobowych oraz nieprawidlowych wynikéw badan klinicznych gdzie indziej
niesklasyfikowanych. Sredni czas dojazdu do miast wyniést 9 minut i 36 sekund
+ 3 minuty i 12 sekundy, natomiast na wsi 10 minut i 39 sekund + 3 minuty 1 59 sekund.

Roznica byla znamienna statystycznie (test t-Studenta; p < 0,05).

4.3. Charakterystyka interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespol
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018 roku z powodu urazow, zatrud i

innych okreslonych skutkow dzialania czynnikow zewnetrznych

Na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej ustalono, ze interwencje
przeprowadzone przez WZPR w Katowicach z powodu urazéw, zatru¢ i innych
okreslonych skutkéw dziatania czynnikow zewnetrznych stanowily 19,52%
(37930 przypadkoéw) wszystkich zrealizowanych interwencji dla ktorych mozliwe byto
przyporzadkowanie ptci poszkodowanego. Mozna zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszos¢
interwencji miata miejsce w miastach — 89,81% (34065 przypadkow), podczas gdy tylko
10,19% miato miejsce na terenach pozamiejskich (3865 przypadki).

Ponadto odnotowano znamienne statystycznie réznice w liczbie interwencji WZPR
w Katowicach w 2018 roku z powodu urazéw, zatru¢ i innych okreslonych skutkow
dziatania czynnikdw zewnetrznych pomigdzy poszczegdlnymi rozpoznaniami
(test wariancji ANOVA, post-hoc Tukey’a; p < 0,05). Trzy najczgstsze przyczyny
interwencji podejmowanych przez WZPR w Katowicach to: urazy nerwow czaszkowych
(17618 przypadkow; 46,44%), otwarta rana glowy (5675 przypadkéw; 14,96%) oraz inne
1 nieokreslone urazy biodra i uda (1200 przypadkéw; 3,16%). Natomiast w tabeli VI.
przedstawiono wykorzystujac jako kryterium podziatu pte¢ 1 miejsce zdarzenia
10 najczestszych przyczyn interwencji WZPR w Katowicach z powodu urazéw, zatru¢
i innych okre$lonych skutkow dziatania czynnikow zewnetrznych, podczas gdy mniej

powszechne przyczyny interwencji zakwalifikowano jako ,,inne przyczyny”.
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Tabela VI. Rozktad liczby interwencji Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa
Medycznego z powodu urazdéw, zatru¢ oraz dziatania innych okreslonych skutkow

dziatania czynnikow zewnetrznych w 2018 roku.

Ple¢ liczba x2; p <0,05
ICD- N przypadkow | liczba przypadkow
10 azwa poza w miescie
miastem
Uraz nerwow Kobieta 1125 (6,38%) | 6140 (34,85%) 2 = 74,85
S04 czaszkowych Mezczyzna p <0,00001
(n=17618; 1144 (6,49%) | 9209 (52,28%)
46,44%)
Otwarta rana Kobieta 198 (3,49%) 2148 (37,85%) 2 =1,75
glowy Mez =0,203
S01 ¢zczyzna p ,
(n=5675; 249 (4,39%) 3080 (54,27%)
14,96%)
Inne i Kobieta 66 (5,50%) 397 (33,10%) 2 =2,34
379 nieokreélope Mezczyzna p=0,126
urazy biodra i uda 83 (6,9%) 654 (54,50%)
(n=1200; 3,16%)
Powierzchowny Kobieta 50 (4,9%) 433 (42,58%) x2 =0,028
S00 uraz glowy Mezczyzna = 0,867
(n=1017: 2.68%) qzezy 57 (5,60%) 477 (46,92%) pP=Y
. Inne i Kobieta 55 (6,13%) 298 (33,22%) 2 =34,74
509 nieokre$lone Mezczyzna p <0,00001
urazy glowy 16 (1,78%) 528 (58,87%)
(n=897; 2,36%)
Powierzchowny Kobieta 56 (6,93%) 381 (47,15%) 2 =0,87
$20 uraz klatki Mezczyzna p=10,350
piersiowej 56 (6,93%) 315 (38,99%)
(n=808; 2,13%)
Powierzchowny Kobieta 32 (4,78%) 319 (47,61%) 2 =0,017
S80 uraz podudzia Mezczyzna =(.898
(n= 670: 1.77%) Qzczy: 30 (4,48%) 289 (43,13%) pP=Y
Zwichniecie, Kobieta 11 (1,86%) 241 (40,92%) x2 =11,55
skrecenie i Mezczyzna p =0,0007
383 naderwanie
stawow i wigzadet 42 (7,13%) 295 (50,09%)
kolana
(n=589; 1,55%)
Powierzchowny Kobieta 35 (6,82%) 256 (49,90%) x2 =0,57
40 uraz barku i Mezczyzna p=10,450
ramienia 22 (4,29%) 200 (38,99%)
(n=513;1,35%)
Otwarta rana Kobieta 21 (4,13%) 208 (40,86%) 2 =0,20
Se6l nadgarstka i reki Mezczyzna =(0.654
(n = 509: 1.34%) qzezy. 29 (5,70%) 251 (49,31%) pP=Y
Pozostate Kobieta 456 (5,40%) | 3254 (38,58%) x2 =21,96
- = 8434; ;
® Mezezyma | 367 (435%) | 3702(51,67%) | P =0.00001
22,26%)
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4.3.1. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencja
przeprowadzona przez Wojewoddzki Zespol Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach w 2018 roku z powodu urazdéw, zatru¢ i innych okreslonych

skutkow dzialania czynnikow zewnetrznych

Nastepnie przeanalizowano decyzje WZPR w Katowicach co do dalszego
postepowania z poszkodowanym, ktéry doznat urazu, zatrucia i innych okreslonych
skutkow dziatania czynnikow zewnetrznych (37930 przypadkow).

Najczgstsza z powzigtych decyzji byto skierowanie poszkodowanego na SOR lub izbe
przyje¢ (66,47%), a w drugiej kolejnosci nie bylo konieczno$ci przewiezienia
poszkodowanego na SOR lub izbg przyjec (28,41%), gdyz $wiadczenie zostato udzielone
na miejscu zdarzenia (tabela VIL.).

Poza tym w przypadku zdarzen omawianych w tym podrozdziale odnotowano wzrost
odsetka decyzji o przekazaniu poszkodowanego lotniczemu zespotowi ratownictwa
medycznego w pordwnaniu do odsetka obliczonego na podstawie wszystkich interwencji

przeprowadzonych przez WZPR w Katowicach w 2018 roku (tabela III. vs. VIL.).

Tabela VII. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencji
Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa Medycznego w 2018 roku z powodu urazow,

zatru¢ i innych okre$lonych skutkow dzialania czynnikéw zewngtrznych.
liczba przypadkow liczba przypadkow
poza miastem w mieScie

Sposob zakonczenia interwencji

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata przyjeta przez
szpitalny oddzial ratunkowy lub izbe przyjec¢ 3365 (13,35%) 21847 (86,65%)
(n=25212; 66,47%)

Osoba, ktorej udzielono $§wiadczenia na miejscu zdarzenia,
nie przewozac jej do szpitalnego oddziatu ratunkowego 430 (3,99%) 10346 (96,01%)
lub izby przyjec (n= 10776; 28,41%)

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata bezposrednio

przewieziona i przyjeta przez centrum urazowe 31 (3,79%) 777 (96,21%)
(n =808; 2,13%)

Inne (n = 728; 1,92%) 25 (3,44%) 703 (96,56%)
Przekazanie opieki nad osobg w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego lotniczemu zespotowi ratownictwa 9 (3,35%) 253 (96,65%)

medycznego (n = 262; 0,69%)

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata bezposrednio
przewieziona i przyjeta przez jednostke organizacyjna 4 (3,26%) 110 (96,74%)
szpitala (n = 114; 0,3%)

Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych
(n =30; 0,08%)

13,17%) 29 (96,83%)
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4.3.2. Ocena czasu pomiedzy odebraniem wezwania przez Dyspozytora
Medycznego a przybyciem Wojewodzkiego Zespolu Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach z powodu urazow, zatru¢ i innych okreslonych skutkow dzialania

czynnikow zewnetrznych

W ostatnim etapie przeanalizowano réwniez czas jaki uptynal pomig¢dzy zgloszeniem
wezwania Dyspozytorowi Medycznemu a dotarciem WZRP w Katowicach na miejsce
zdarzenia z powodu urazow, zatru¢ i innych okreslonych skutkoéw dziatania czynnikow
zewngtrznych. Na terenach miejskich czas dojazdu wynidst 8 minut 44 sekundy
+ 3 minuty 35 sekund, a na terenach pozamiejskich 10 minut i 44 sekundy + 4 minuty
17 sekund (test t-Studenta; p < 0,05).

Z kolei (Me) na terenach miejskich wyniosta 7 minut i 42 sekundy, Q1 — 5 minut
1 36 sekundy, Q3 — 11 minut i 50 sekund, podczas gdy na terenach pozamiejskich:
Me — 13 minut i 19 sekund, Q1 — 6 minut i 28 sekund, Q3 — 17 minut i 12 sekund.

4.4. Charakterystyka interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespol
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018 roku z powodu chorob ukladu
krazenia
Na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej ustalono, ze interwencje

przeprowadzone przez WZPR w Katowicach z powodu choréb uktadu krazenia stanowity

12,6% (26672 przypadkow) wszystkich zrealizowanych interwencji.

Natomiast dla 71 przypadkow nie zostata wypetiona rubryka ptec.

Mozna zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ interwencji miala miejsce na terenie
miasta — 89,98% (23935 przypadkoéw), podczas gdy tylko 11,02% miato miejsce
na terenach pozamiejskich (2666 przypadki).

Trzy najczestsze przyczyny interwencji podejmowanych przez WZPR w Katowicach
to: nadci$nienie pierwotne - 11649 przypadkéw (43,79%); udar, nie okreslony jako
krwotok lub zawat - 3740 przypadkéw (14,06%); migotanie i trzepotanie przedsionkow
— 2473 przypadki (9,30%).

W tabeli VIII. przedstawiono 10 najczestszych przyczyn interwencji zrealizowanych
przez ZRM w Katowicach w 2018 roku, podczas gdy mniej powszechne przyczyny

pogrupowano w ,,inne przyczyny’.
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Tabela VIII. Rozktad liczby interwencji Wojewodzkiego Zespotu Ratownictwa

Medycznego z powodu choréb uktadu krazenia w 2018 roku.

liczba liczba w2 p <
ICD-10 Nazwa Plec przypadkéw poza | przypadkéow 0’575
miastem w mieScie i

110 Pierwotne Kobieta 700 (6,00%) 7680 ¥2=1644
nadci$nienie tetnicze (65,90%) p =0,0001
(n=11649; 43,79%) | Mezczyzna 350 (3,00%) 2905

(25,10%)

164 Udar, nie okre$lony Kobieta 201 (5,37%) 1780 x2=0,021
jako krwotoczny lub (47.,59%) p=0,.885
zawalowy Megzczyzna 181 (4,84%) 1578
(n =3740; 14,06%) (42,20%)

148 Migotanie i Kobieta 146 (5,90%) 1413 2 =2,152
trzepotanie (57,14%) p=0,142
przedsionkow Mezczyzna 111 (4,49%) 884 (32,47%)

(n =2473; 9,30%)

146 Zatrzymanie Kobieta 57 (3,71%) 480 (3131%) | x2=0,132
krazenia Mezczyzna | 100 (6,52%) 896 (58,46%) | p=0,791
(n=1533;5,76%)

150 Niewydolno$¢é serca | Kobieta 93 (6,42%) 567 (39,16%) | v2=4,599
(n = 1448; 5.44%) Mezczyzna | 82 (5,66%) 706 (48,76%) | p=0,032

121 Ostry zawal serca Kobieta 36 (4,06%) 250 (28,22%) | x2=0,71
(n = 886; 3,33%) Mezczyzna | 64 (7,22%) 536 (60,50%) | p=0,463

195 Niedoci$nienie Kobieta 3 (0,39%) 427 (5538%) | x2=2,73
tetnicze Megzczyzna 7(0,91%) 334 (43,32%) | p=0,096
(n=771;2,90%)

149 Inne zaburzenia Kobieta 29 (3,94%) 339 (46,06%) | x2=0
rytmu serca Mezczyzna | 29 (3,.94) 339 (46,06%) | p=0,104
(n =736; 2,77%)

147 Czestoskurcz Kobieta 35 (5,60%) 303 (4848%) | x2=0,534
napadowy Megzczyzna 35 (5,60%) 252 (40,32%) | p=0467
(n = 625;2,35%)

120 Dusznica bolesna Kobieta 36 (8,35%) 250 (58,00%) | x2=0,714
(n=431; 1,62%) Mezczyzna | 64 (14,85%) 536 (18.,8%) p=0,294

- Pozostate Kobieta 163 (6,90%) 1092 ¥2 =2,670
n = 2364 (8,68%) (46,19%) p=0,090

Mezczyzna 170 (7,19%) 939 (39,72%)
4.4.1. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencja
przeprowadzona przez Wojewodzki Zespol Pogotowia Ratunkowego

w Katowicach w 2018 roku z powodu chorob ukladu krazenia

W kolejnym etapie, dokonano analizy decyzji WZPR w Katowicach co do dalszego
postgpowania z poszkodowanym, wobec ktérego w momencie wezwania WZPR
podejrzewano chorobe uktadu krazenia.

Réwniez 1 w tym przypadku najczestsza z powzigtych decyzji bylo skierowanie

poszkodowanego na SOR lub izby przyje¢ (16455 przypadkow; 61,86%), a w drugiej
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kolejnosci nie bylo konieczno$ci przewiezienia poszkodowanego na SOR lub izbe
przyje¢ (8732 przypadki; 32,38%), gdyz $wiadczenie zostatlo udzielone na miejscu
zdarzenia (tabela IX.).

Tabela IX. Charakterystyka dzialan jakimi zakonczona zostala interwencji
Wojewodzkiego Zespolu Ratownictwa Medycznego w 2018 roku z powodu choréb
uktadu krazenia.

liczba liczba
Sposéb zakonczenia interwencji przypadkow przypadkow w
poza miastem miescie
Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata przyjeta przez 1587 (9,64%) 14868 (90,36%)
szpitalny oddzial ratunkowy lub izbe przyje¢ (n = 16455; 61,86%)
Osoba, ktorej udzielono $§wiadczenia na miejscu zdarzenia, nie 949 (10,87%) 7783 (89,13%)
przewozac jej do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby
przyjec (n = 8732; 32,83%)
Inne (n = 654; 2,46%) 74 (11,31%) 580 (88,69%)
Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych 46 (8,01%) 528 (91,99%)
(n=574;2,16%)
Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia zostata bezposrednio 10 (5,38%) 176 (94,62%)
przewieziona i przyjeta przez jednostke organizacyjng szpitala
(n = 186; 0,69%)

4.4.2. Ocena czasu pomiedzy odebraniem wezwania przez Dyspozytora
Medycznego a przybyciem Wojewddzkiego Zespolu Ratownictwa Medycznego w

Katowicach z powodu chorob ukladu krazenia

W ostatnim etapie oceniono czas, jaki uptyngt miedzy odebraniem wezwania
a przybyciem WZRP w Katowicach na miejsce interwencji z powodu choréb ukladu
krazenia. Sredni czas dojazdu do miast wyniést 9 minut i 12 sekund + 3 minuty
1 54 sekundy, natomiast na wsi 11 minut i 57 sekund + 4 minuty i 32 sekundy. Réznica
byta znamienna statystycznie (test t-Studenta; p < 0,05).

Z kolei (Me) na terenach miejskich wyniosta 8§ minut i 31 sekund, Q1 — 6 minut
i 11 sekund, Q3 — 12 minut i 18 sekund, podczas gdy na terenach pozamiejskich:
Me — 14 minut i 23 sekundy, Q1 — 7 minut i 2 sekundy, Q3 — 16 minut i 10 sekund.
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5. Dyskusja

W  niniejszej pracy przeanalizowano powody wyjazdow zespolu WZPR
w Katowicach w 2018 roku w oparciu o migdzynarodowa klasyfikacj¢ kodow ICD-10,
jak réwniez okreslono najczesciej podejmowane decyzje przez ZRM co do dalszego
postgpowania z pacjentem. Wedlug najlepszej wiedzy jest to pierwsze tego typu
opracowanie dla wojewoddztwa §laskiego.

Tego rodzaju analizy sa niezwykle istotne. Po pierwsze pozwalaja uzyskac informacje
o najczgstszych problemach zdrowotnych w badanej populacji, ktore wymagaja
interwencji ZRM. Poprzez to mozliwe jest okreslenie czy istota systemu ratownictwa
medycznego zdefiniowana w ustawie w rzeczywistosci odpowiada charakterystyce
interwencji, a poprzez to postrzeganie systemu ratownictwa medycznego w kategoriach
biznesowych [30]. Przeprowadzanie tego typu analiz jest zasadne rowniez ze wzgledu
na fakt, iz kazdy podatnik jest zar6wno ptatnikiem, jak i beneficjentem PSRM [30,31].
Ponadto taka analiza pozwala okresli¢ mocne i stabe strony systemu, a tym samym daje
mozliwos$¢ jego dalszego doskonalenia [32,33,34,35]. Rowniez analizy takie sa cennym
zasobem do opracowywania programéw profilaktycznych, gdyz stwarzajag mozliwo$¢
wskazania docelowej grupy odbiorcow, a dzigki temu istnieje mozliwos$¢ stworzenia
kampanii, ktora spotka si¢ z pozytywna reakcja spoteczng [36,37].

Z tego wzgledu nasuwa si¢ pytanie czy nie nalezatoby redefiniowa¢ zalozen ustawy,
co zapewne skutkowaloby zmiang postrzegania systemu w odbiorze spotecznym,
wytworzeniem nowych wzorcéw myslowych 1 kulturowych. Natomiast z drugiej strony,
tego typu analiza moze skloni¢ raczej do zastanowienia si¢ czy wszystkie przypadki,
wobec ktorych Dyspozytor Medyczny podjat decyzje konieczno$ci udzielenia pomocy
przez ZRM sa stanami naglego zagrozenia zycia i zdrowia [38,39].

Pokazuje to ztozonos$¢ problemu, implikacje z ré6znymi zagadnieniami posrednimi,
w tym ekonomia, zarzagdzaniem systemem zdrowia, jak rdwniez kieruje uwage na presje
1 obcigzenie psychiczne wywierane na Dyspozytora Medycznego, ktéry stanowi
pierwszy, a zarazem krytyczny element w relacji pacjent-choroba-system opieki
zdrowotnej (ratownictwa). Nie nalezy réwniez pomniejsza¢ znaczenia sytuacji
stresowych i1 nieustannej presji z jakg muszg si¢ zmagac ratownicy medyczni, pielggniarki
systemu i lekarze systemu [40].

W 2021 roku ZRM udzielity okoto 3,1 miln §wiadczen zdrowotnych na miejscu

zdarzenia (spadek o 0,1 mln w poréwnaniu do 2018 roku), natomiast 3,4 mln pacjentow
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skorzystatlo z pomocy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (spadek o 1,2 miln
w poréwnaniu do 2018 roku). Dane statystyczne wskazuja, iz w 2021 roku dorazna
pomoc medyczna byla udzielana przez 1250 podstawowych ZRM (wzrost o 122
w poréwnaniu do 2018 roku) i 337 specjalistycznych ZRM (spadek o 76 w poroéwnaniu
do 2018 roku). Natomiast w wojewddztwie $laskim funkcjonowato 122 podstawowe
ZRM, 41 specjalistycznych ZRM, 14 Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych i 1 Zespot
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [41,42].

Wskazuje sig, ze $rednio 31%-60% pacjentdw, ktérzy wymagali interwencji ze strony
ZRM bylo nastepnie kierowanych do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, celem
przeprowadzenia diagnostyki i leczenia [43]. Na podstawie przeprowadzonej przeze mnie
analizy zostalo wykazane, ze 59,82% wszystkich interwencji ZRM wigzata
si¢ z koniecznos$cig hospitalizacji poszkodowanego. Wskazuje to na tendencje
wzrostowa, tym bardziej gdy uwzgledni si¢ obserwacje Kozki i wsp. [44], ktorzy
wykazali, ze 47,2% pacjentow, ktérym ZRM udzielit pomocy doraznej hospitalizacji,
49,6% pacjentow po zakonczonej interwencji ZRM pozostawato w domu, a 3,2% zmarto
[44].

Oczywiscie odsetek pacjentow, ktorzy wymagaja hospitalizacji jest wigkszy (70,6%-
73,8%), w przypadku, gdy przyczyna interwencji ZRM byt uraz [45,46], co potwierdzaja
obserwacje wtasne (66,47%), co prawdopodobnie bylo spowodowane konieczno$cig
przeprowadzenia diagnostyki, dodatkowych konsultacji, w tym chirurgiczno-
ortopedycznych, jak takze specjalistycznego leczenia.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze najczestsza przyczyna wyjazdoéw zespotu
ratownictwa medycznego byly ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane”, a w dalszej ,,urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych”.

Aftyka 1 wsp. [47] ocenili przyczyny wezwan ZRM w granicach dziatania WPR
w Lublinie w pierwszych tygodniach kazdego z kwartalow roku. Autorzy ci stwierdzili
istotnie wicksza czgstos¢ wyjazdow na tereny miejskie w poréwnaniu do terenow
pozamiejskich (wie$), co jest zgodne rdwniez z obserwacjami opisanymi w niniejszej
rozprawie doktorskiej [48]. Niemniej, Aftyka i wsp. [48] nie zaobserwowali tak wyrazne;j
réznicy pomiedzy interwencjami udzielanymi z powodu ,urazéw, zatru¢ i innych
okreslonych skutkow dzialania czynnikéw zewnetrznych” w poréwnaniu do pozostatych

zdarzen. Moze to wynikac¢ z krotszego okresu obserwacji (facznie 4 tygodnie) niz przyjety
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przeze mnie, jak rdwniez poddanie analizie wszystkich zgloszen, a nie tylko tych, ktore
skutkowaly interwencja ZRM [48].

Z kolei, Nogalski i wsp. [49] wskazuje, ze w latach 2003-2005 liczba pacjentow
hospitalizowanych z powodu urazéw wynosita ogdétem 92463 osoby, z czego 66%
stanowili mezczyzni [49]. RoOwniez obserwacje opisane w niniejszej rozprawie
doktorskiej pokazuja wieksza czgstotliwos¢ urazow u mezczyzn niz u kobiet. Interesujacy
wydaje si¢ fakt, ze to wlasnie urazy, a nie choroby ukladu sercowo-naczyniowego
stanowity dominujacg przyczyne wyjazdoéw zespoldw ratownictwa medycznego.

Dobosz 1 wsp. [50] w przeprowadzonej analizie wskazuja choroby uktadu krazenia
jako trzecie w kolejnosci wyjazddéw zespotu ratownictwa medycznego, zaraz za grupa
choréb klasyfikowanych w ICD-10 kodem R (,,objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidtowe wyniki badafh klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane”)
oraz ,urazami, zatruciami i1 innymi okreslonymi skutkami dzialania czynnikow
zewngtrznych - kody S 1 T” [50], co jest zgodne z obserwacjami poczynionymi w ramach
niniejszej pracy.

Na podstawie zebranych danych wida¢ zlozono§¢ funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, konieczno$¢ analizowania go na kilku ptaszczyznach, m.in.
socjalnej, ekonomicznej, psychologiczne;.

Dane prezentowane przez Gléwny Urzad Statystyczny wskazuja, ze przewazajaca
czes$¢ porad udzielona zarbwno w zakresie funkcjonowania PSRM, jak tez podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej zostata udzielona w zakresie chirurgii urazowo-
ortopedycznej [51].

Szwamel 1 wsp. [52] dokonali analizy struktury udzielanych §wiadczen medycznych
w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Zaobserwowali, ze pacjenci z urazami
stanowili 44% - 7801 osob wszystkich pacjentow, ktorzy si¢ zglosili na Oddziat w 2014
roku. Drugg grupg¢ stanowity osoby, u ktoérych ustalono rozpoznanie oznaczane wedtug
klasyfikacji ICD-10 litera R, obejmujace m.in. zaburzenia ,bicia” serca, kaszel,
nieprawidlowy  wynik  pomiaru  ci$nienia  tetniczego,  zmiany  skorne
(14% - 2441 przypadki). Wsrod urazéw dominowaly urazy nadgarstka i1 reki
- 23,9% wszystkich przypadkéw (S60, S61, S62, S63), urazy stawu skokowego i stopy —
23,9% (590, S91, S92, S93) oraz urazy powierzchniowe (500, S10, S20, S30, S40) -
11,2% [52]. Zestawiajac wyniki uzyskane w ramach niniejszej pracy z obserwacjami
Szwamel i wsp. [52] mozna stwierdzi¢ odmienng struktur¢ zglaszanych urazow,

w przypadkach ktéorych pomoc zostata udzielona przez WZPR w Katowicach
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(dominowaly urazy glowy i szyi) a Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dominowaty urazy
konczyn) [52].

Ciekawe spostrzezenia co do najczestszych przyczyn wyjazdéw ZRM zostaty
zaprezentowane przez Dobosz i wsp. [50]. Autorzy ci wskazali za najczgstsza przyczyng
wyjazdow w 2010 roku schorzenia mieszczace si¢ pod literg R, wedlug klasyfikacji
ICD-10 (37,61% w Bydgoszczy, 23,891% w Koninie), a dopiero na drugim miejscu urazy
(16,82% w Bydgoszczy, 13,32% w Koninie) [50], co jest zgodne z moimi obserwacjami.

Wedlug opracowanych danych statystycznych liczba zgondéw z przyczyn sercowo-
naczyniowych wzrasta stopniowo w Polsce, plasujac si¢ na poziomie ponad 177 000
w 2016, z czego liczba osdb powyzej 65 roku zycia, ktdrzy umieraja z przyczyn
kardiologicznych w wojewddztwie $laskim wynosi 2635 os6b na 100 tysiecy
mieszkancow (dane z 2013 roku) [52]. Stosunkowo niewielka liczba zgloszonych
incydentdw sercowo-naczyniowych, jakie stwierdzitam w swojej analizie moze wynikaé
z duzej $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa wojewddztwa $laskiego.

Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone przez Trzeciak i wsp. [53] miato na celu
poréwnanie czynnikdéw ryzyka choréb o podtozu sercowo-naczyniowym w potnocnej
i poludniowej Polsce. Autorzy ci stwierdzili mniejsze ryzyko (OR, ang. Odds Ratio)
incydentow ze strony uktadu sercowego ws$réd mieszkancéw potudnia Polski
w poréwnaniu z mieszkancami potnocnych regionéw naszego kraju (OR 3,6 vs. 4,4;
p <0,05). W tej pracy podkreslono rowniez wigksza §wiadomo$¢ w zakresie profilaktyki
1 zdrowego stylu zycia wsrdd mieszkancow potudnia Polski, w tym wojewddztwa
slaskiego [53].

Z kolei Kozinski 1 wsp. [54] podkreslaja, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem
charakteryzuja si¢ wicksza §wiadomoscia prozdrowotng [48], a na terenie wojewddztwa
$laskiego mozna wyodregbni¢ kilka preznie rozwijajacych si¢ osrodkow akademickich
[54].

Niewykluczone takze, iz jedna z potencjalnych przyczyn odnotowania relatywnie
niewielkiej liczby zgloszen z powoddéw sercowo-naczyniowych jest fakt, ze analizie
poddano tylko te przypadki, ktore zakonczyty si¢ interwencja ZRM na miejscu zdarzenia.
Niewykluczone zatem, ze pewna czg$¢ tych przypadkéw zostala uznana
przez Dyspozytora Medycznego jako niewymagajace interwencji. Zapewne tez w czgsci
przypadkéw, osoby szukaly pomocy bezposrednio zglaszajac si¢ na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy lub do Oddziatow Kardiologii Interwencyjne;j.
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Wséréd przyczyn stwierdzonej przeze mnie struktury interwencji nie nalezy
zapomina¢, iz ta wzglednie niewielka liczba przypadkéw chordb uktadu krazenia
zwigzana jest z wysoka $wiadomoscig spoteczenstwa wojewodztwa $laskiego na temat
zakresu dziatania systemu ratownictwa medycznego, ktory przede wszystkim ma nie§¢
pomoc w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia, a nie zaostrzen schorzen
przewlektych [55,56].

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig pierwsza najczestsza przyczyng zgonow na
$wiecie; t¢ samg tendencj¢ odnotowano réwniez w Polsce [57]. W zwiazku z tym
stanowig ogromne wyzwanie dla Stuzb Medycznych, Ratownictwa Medycznego, a takze
panstwa, ktérego podstawowa odpowiedzialnos$cig jest zagwarantowanie prawidtowego
funkcjonowania systemu w sytuacjach naglego zagrozenia zycia [58].

Na podstawie uzyskanych danych ustalono, Zze zdecydowanie czgéciej choroby
sercowo-naczyniowe stwierdzano u mezczyzn niz u kobiet. Jednakze, np. cukrzyca
przyczynia si¢ 6-7 razy cze¢sciej do rozwoju choroby niedokrwiennej u kobiet, a tylko
2-3 razy u megzczyzn [59,60]. Tym samym, czynniki ryzyka predysponujace
do wystapienia choroby sercowo-naczyniowej raczej nie zaleza tylko od pfci, ale moga
w roznym stopniu oddziatywa¢ na kobiety 1 mg¢zczyZni.

Najczgsciej zglaszanym problemem kardiologicznym byto nadci$nienie pierwotne. W
65% przyjetych przypadkdw podjeto decyzje o koniecznosci udzielenia dalszej
specjalistycznej opieki medycznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Natomiast w
blisko )5 przypadkbw pomoc zostala wudzielona na miejscu. Sugeruje to,
ze wigkszos¢ przypadkow nadci$nienia pierwotnego moze stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie dla zycia i zdrowia czlowieka, a ponadto wskazuje na stuszno$¢ decyzji
i oceny dokonanej przez Dyspozytora Medycznego [61]. Posrednio moze to réwniez
$wiadczy¢ o zdolnosci w zakresie kompetencji spotecznych, jaka Dyspozytor Medyczny
posiada w trakcie wywiadu wstepnego, w zbieraniu kluczowych informacji o stanie
zdrowia pacjenta, a takze zdolnosci osoby zglaszajacej sytuacj¢ w opisaniu sytuacji
[20,61].

Niezwykle istotnym czynnikiem determinujagcym powodzenie dziatan ZRM jest czas,
jaki uptynatl od momentu zgloszenia zdarzenia a przybycia ZRM na miejsce zdarzenia.
Pierwsze doniesienia podkreslajace znaczenie czasu podjecia dziatan ratunkowych
zostaly oparte na doswiadczeniach amerykanskich wojskowych stuzb medycznych. W
czasie | wojny $wiatowej czas ten wahat si¢ w przedziale od 12 do 18 godzin, a 20 lat

p6zniej podczas Il wojny $wiatowej — od 6 do 12 godzin. Skutkowato to relatywnie
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wysoka S$miertelnoscig. Podczas kolejnych konfliktéw zbrojnych czas ten ulegat
stopniowemu zmniejszeniu, co bylo spowodowane  bezposrednim transportem
poszkodowanych zohierzy do szpitali chirurgicznych korpusu (wojna wietnamska, 60 —
80 minus, spadek $miertelnosci do 1,7%) [62]. Nalezy jednak podkresli¢, ze dopiero
w 1976 roku wprowadzono termin ,,zlotej godziny”, dostrzegajac bezposredni zwigzek
pomiedzy czasem doznania urazu, a prawdopodobienstwem przezycia. Termin ,,zlota
godzina” obejmuje pierwsze 60 minut od momentu wystapienia stanu naglego do czasu
wdrozenia leczenia. Aktualnie wspomniany termin ma tez zastosowanie nie tylko
w przypadku urazéw, ale takze w zawale mig$nia sercowego, zawale mdzgu, stanie
astmatycznym i stanie padaczkowym [63]. W kontek$cie medycyny ratunkowe istotne
znaczenie ma nie tylko ,ztota godzina”, ale takze ,platynowe dziesig¢ minut”,
definiowane jako czas, ktéry mozna poswieci¢ na ocen¢ stanu zdrowia, wdrozenie
czynnosci ratowniczych 1 podjecie dalszych decyzji co do transportu poszkodowanego
z miejsca zdarzenia [64].

W zatozeniu Ustawodawcy mediana czasu dojazdu zespolu ratownictwa medycznego
w  miastach  liczacych ponad 10000 mieszkancow  powinna  wynosic¢
nie wigce] niz 8 minut w obrgbie terytorium miasta, a poza nim do 15 minut.
Wskazuje si¢ takze, ze czas dojazdu na terenie miasta nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut,
a poza nim 20 minut [20,27]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze zmiany wprowadzane do ustawy
zwigzane byly ze skroceniem czasu, jaki nalezy przyja¢ za maksymalnie dopuszczalny.

Bowiem, w ustawie z dnia 25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym za maksymalnie dopuszczony czas dotarcia do poszkodowanego w miescie
przyjeto 20 minut, a poza miastem 30 minut [30]. Zatem mozna przypuszczac, iz intencja
Ustawodawcy jest jak najbardziej efektywne wykorzystanie ,,zlotej godziny”, okreslanej
jako ,,okres odmierzany przez ofiar¢ wypadku, ktory uptywa w sposob nieodwracalny,
a niewlasciwie wykorzystany moze zakonczy¢ si¢ zgonem poszkodowanego” [65,66].
Dane statystyczne z okresu 1998 r. — 2003 r. pokazuja, ze $redni czas dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia ulega skroceniu. W 1998 r. wynosit on 15,5 min, w 1999 r. — 13,4 min,
w 2000 r. — 12,0 min, w 2002 r. — 11,8 min, a w 2003 r. — 11,4 min [67].

Jak mozna zauwazy¢ w art. 24 Ustawie z 8 wrze$nia 2006 r. o PRM zr6znicowano
normy czasowe dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w zalezno$ci czy zdarzenie miato
miejsce na terenach miejskich czy pozamiejskich, co jest spowodowane odmiennym
charakterem pracy ZRM. w miescie 1 na wsi [19]. Czynnikami uzasadniajacymi takie

rozgraniczenie s3: odlegto$¢ do miejsca zdarzenia, nieprawidlowe lub brak oznakowania
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budynkéw, rozproszenie gospodarstw na danym obszarze, przeszkody terenowe, takie
jak: zaspy $niezne, galezie drzew, blotniste drogi.

Pomimo regulacji prawnych [19] na terenach pozamiejskich wskazuje si¢ relatywnie
czesto przekroczenie rekomendowanych ram czasowych. Mroczkowska i1 wsp. [68]
odnotowaty, Ze mediana czasu dotarcia ZRM do pacjentéw na terenie Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Skierniewicach na terenach miejskich wynidst 5 minut , przy czym Q3
— 8 minut, a na terenach mediana czasu dotarcia ZRM na terenach pozamiejskich
wyniosta 15 minut, Q3 — 20 minut [68].Takze Zidtkowska i wsp. [69] zaobserwowala, ze
w Stupsku mediana czasu dotarcia ZRM do zdarzen w mies$cie wynosit 6 minut, a Q3 —
9 minut, a poza nim mediana czasu dotarcia wynosita 20 minut, przy czym Q3 - 25 minut
(mediana) [69]. Nalezy wiec zaznaczy¢, ze normy dotyczace trzeciego kwartyla dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia w wigkszo$ci zostaje zachowana na terenach miejskich, w
przeciwienstwie do terendw pozamiejskich.

Niemniej jednak, sami poszkodowani w 83,7% pozytywnie ocenita czas dotarcia ZRM
na miejsce zdarzenia jako btyskawiczne i w petni zadawalajace [70].

W pracy omawiajacej funkcjonowanie Zespotu Ratownictwa Medycznego w Lublinie
wskazano, ze $redni czas dotarcia zespolu na miejsce zdarzenia wynosit
8,55 £ 5,16 minuty (0-78 minut; Q1 — 11; Q3 — 78minut) [48].

Po pierwsze, na podstawie danych wlasnych mozna stwierdzi¢, ze WZPR
w Katowicach spelnia kryteria w zakresie rekomendowanego czasu przybycia na miejsce
zdarzenia [19]. Po drugie, je$li porowna si¢ czas dojazdu do pacjentow powiatu
otwockiego w 2009 roku wyraznie mozna zaobserwowaé, ze okres oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia byt dtuzszy - 9,39 £+ 6,87 minut niz w przypadku zespotu
w Katowicach [57].

Istotne dla zapewnienia jako$ci ustug realizowanych przez PSRM jest odnotowywanie
przez kierownika na karcie wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego czasu jaki zostat
przekroczony wzgledem dopuszczonej mediany wraz z podaniem przyczyny opoznienia.
Zapewne jednym z czynnikow istotnie wptywajacych na skrocenie systemu czasu byto
wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscig w 2014 roku. Jego wdrozenie byto waznym
krokiem usprawniajagcym proces wspoldziatania, zarzadzania zasobami ludzkimi,
a w konsekwencji skréceniem czasu podjecia interwencji [71].

Uzyskane przez nas dane wraz z dotychczasowymi zaleceniami wskazuja na krotszy

niz wymagany czas dotarcia do poszkodowanego w obszarach miejskich -9 minut i 12

40



sekund £3 minuty i 54 sekundy, natomiast na terenach wiejskich czas ten wynosi 11 minut
157 sekund £ 4 minuty i 32 sekundy.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze Wojewddzki Zespot Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach funkcjonuje zgodnie z intencjami ustawodawcy. Uzyskane dane wskazuja,
7ze spoteczenstwo zamieszkujace tereny znajdujace si¢ pod nadzorem WZPR
w Katowicach charakteryzuje si¢ wysoka $§wiadomos$cia celu powstania Zespotow

Ratownictwa Medycznego 1 ich zadan.
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. Whnioski

. Najczestszymi  przyczynami interwencji  przeprowadzonych przez WZPR
w Katowicach w 2018 roku byly ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane” (litera R wg. ICD-10),
,urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych”
(listera S, Wg. ICD-10), a trzecig ,,choroby uktadu krazenia” (litera I, wg. ICD-10).

. Najczesciej podejmowang decyzja podjeta przez WZPR w Katowicach w 2018 roku
byt transport na Szpitalny Oddziat Ratunkowy, drugg z kolei zakonczenie interwencji
na miejscu zdarzenia, a trzecig odstgpienie od medycznych czynno$ci ratunkowych.

. Wykazano, Ze czas dotarcia Zespotéw Ratownictwa medycznego w ramach WZPR
w Katowicach w 2018 roku na miejsce zdarzenia byt krotszy niz wymagany w ustawie.
. Wykazano, ze Wojewodzki Zespdt Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
funkcjonuje zgodnie z intencjami ustawodawcy, a spoleczefnstwo zamieszkujgce
tereny znajdujace sie pod nadzorem WZPR w Katowicach charakteryzuje si¢ wysoka

Swiadomoscig celu powstania Zespotéw Ratownictwa Medycznego i ich zadan.
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8. Streszczenie

Wstep: Panstwowy System Ratownictwa Medycznego (PSRM) zostal utworzony w celu
zapewnienia pomocy kazdej osobie, ktorej zdrowie badz zycie znajduje
si¢ w bezposrednim zagrozeniu. Gléwnym aktem regulujagcym funkcjonowanie systemu
jest Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Dz.U.2020.882 t.j. Mozliwos$¢ przeprowadzania analiz wyjazdow realizowanych przez
zespoly ratownictwa medycznego (ZRM), w tym ocena zasadnosci wyjazdu,
ich przyczyn, definiowanie grupy pacjentow najczesciej korzystajacych ze struktury
Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest mozliwa dzigki wpisom dokonywanym
w karty zlecenia wyjazdow pogotowia ratunkowego. Istotng rol¢ w systemie peini
Dyspozytor Medyczny, do ktérego zadan nalezy przyje¢cie zgloszenia o zdarzeniu,
zebranie wywiadu od zglaszajacego oraz podjecie decyzji o wyjezdzie na miejsce

zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego — podstawowego lub specjalistycznego.

Cel: Nadrzednym celem pracy byla analiza zrealizowanych interwencji, do ktorych byty
dysponowane zespoly Wojewodzkiego Zespotu Pogotowia Ratunkowego (WZPR)

w Katowicach w 2018 roku.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji
medycznej udostepnionej przez WZPR w Katowicach, tzn. kart zlecenia wyjazdow
ratownictwa medycznego zrealizowanych w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz w analizie uwzgledniono tylko te przypadki, ktére w ocenie
Dyspozytora Medycznego wymagaly interwencji WZPR. Pierwszy etap analizy
zwigzany byl z anonimizacja udostgpnionej dokumentacji. W dalszej kolejnosci
z dokumentacji wyodrgbniono ple¢, wiek pacjentow, date i godzing wezwania, obszar
interwencji ZRM (miasto lub wie$), postawione rozpoznanie na podstawie
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych rewizja
10 (ICD-10, ang. International Classification of Diseases 10th Revision), czas dojazdu
oraz decyzje ZRM co do dalszego postgpowania z poszkodowanym. Trzeci etap oceny
dokumentacji medycznej zwigzany byl z usunigciem z dalszej analizy przypadkow,
dla ktorych dane byly niekompletne. Po takim przygotowaniu bazy danych
przeprowadzono charakterystyke wyjazdow WZPR w Katowicach w okresie

0d 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

50



Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej liczba
interwencji przeprowadzonych przez WZPRK w 2018 roku wyniosta 211548
przypadkéw, z czego dla 20042 interwencji nie uzupetiono pola ,,pte¢”, dlatego tez
oceniono 191506 przypadkdéw, z czego w przypadku 94445 interwencji poszkodowanymi
byty kobiety (49,38%), a z kolei 97061 interwencji zostalo zgloszonych,
gdy poszkodowanym byt mezczyzna (50,68%).

Zaobserwowano, ze laczna liczba interwencji na terenach pozamiejskich wyniosta 17851
(kobiety —8672 vs. mgzczyzni — 9179), a na terenie miejskim 173655 (kobiety —85773
vs. mezezyzni —87882; x2 = 4,28; p = 0,039). Poza tym mozna stwierdzi¢, iz najczestszg
przyczyna interwencji przeprowadzonych przez WZPRK w 2018 roku byly ,,objawy,
cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych gdzie indziej
niesklasyfikowane” (litera R wg. ICD-10). Druga najczestsza przyczyne stanowity
,Lurazy, zatrucia 1 inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych”
(listera S, Wg. ICD-10), a trzecia ,,choroby uktadu krazenia” (litera I, wg. ICD-10).
Odnotowano, ze najczgsciej podejmowang decyzja byt transport na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, druga z kolei decyzja bylo zakonczenie interwencji na miejscu zdarzenia.
Z kolei trzecig najczeséciej podejmowang decyzja bylo odstgpienie od medycznych
czynnos$ci ratunkowych. Na terenach miejskich czas dojazdu ZRM wynidst 7 minut 55
sekund £+ 3 minuty 29 sekund, a na terenach pozamiejskich 10 minut i 11 sekund

+ 4 minuty i 17 sekund (p < 0,05).

Whioski: Wykazano, ze czas dotarcia ZRM w 2018 roku na miejsce zdarzenia byt
krotszy niz wymagany w ustawie. Wykazano, ze Wojewodzki Zespol Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach funkcjonuje zgodnie z intencjami ustawodawcy, a
spoleczenstwo zamieszkujace tereny znajdujace si¢ pod nadzorem WZPR w Katowicach
charakteryzuje si¢ wysoka $wiadomos$cia celu powstania Zespotéw Ratownictwa
Medycznego i ich zadan.

Stowa kluczowe: Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych, Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Wojewddzki Zespot Pogotowia

Ratunkowego, Zespot Ratownictwa Medycznego
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9. Abstract

Introduction: The State Medical Rescue System (SMRS) was established to provide
assistance to any person whose health or life is in immediate danger. The main act
regulating the function of the system is the Act of 8 September 2006 on the State Medical
Rescue of the Journal of Laws 2020.882. With the entries made on order “emergency
ambulance dispatch order card”, it is possible to conduct analyses of the trips carried out
by Emergency Medical Teams (EMT). This includes assessments of the legitimacy of
trips, the reasons for emergency calls, and demographics of patients using the services of
the State Medical Rescue (SMR). The medical dispatcher plays an important role in
recording data for the system and is responsible for tasks such as accepting reports,
collecting interviews from the reporting persons, and making decisions to leave the

emergency medical team with a basic or specialist medical professional.

Objective: The main goal of the study was to analyse the interventions implemented by

the teams of the Provincial Ambulance Team (PAT) in Katowice in 2018.

Material and methods: The study was conducted using the medical documentation
provided by the PAT in Katowice (i.e., emergency ambulance dispatch order card carried
out in the period from 01/01/2018 to 31/12/2018). This documentation concerns cases
that required the intervention of the PAT in Katowice according to the opinion of the
medical dispatcher. First, the shared documentation was anonymised. Subsequently, the
documentation was examined for the genders and ages of patients; dates and times of
emergency calls; areas of EMT intervention (city or village); diagnoses made on the basis
of the International Statistical Classification of Diseases and Health Problems, revision
10 (ICD-10); travel times; and decisions of the EMT teams about further treatment for
the victims. Finally, cases with incomplete data were excluded from the study. After this
preparation of the database documentation, the characteristics of the medical
interventions by the PAT in Katowice in the period from 01/01/2018 to 31/12/2018 were

investigated.

Results: A total of 211,548 cases were carried out by the PAT in Katowice in 2018, of
which 20,042 interventions did not include the "gender" field. Therefore, 195,506 cases
were assessed, of which 94445 cases had a female patient (49.28%) and 97,061
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interventions had a male patient (50.62%). There were 17,851 interventions in non-urban
areas (female patients — 8,672 vs. male patients —9,179), and 173,665 interventions in the
urban area — (female patients — 85,773 vs. male patients — 87,882; y2 = 4,28; p = 0,039).
The most common causes of the interventions were 'symptoms, disease features and
abnormal results of clinical trials not elsewhere classified' (letter R according to ICD-10),
'specific effects of external factors' (letter S according to ICD-10), and 'cardiovascular
diseases' (letter I according to ICD-10). The most frequent decision was to transport the
patient to the hospital’s emergency department, the second was to end the intervention at
the scene and the third was to abandon medical rescue operations. the average arrival time
to urban areas was 55 seconds + 3 minutes 29 seconds, whereas for rural areas it was 10

minutes and 11 seconds + 4 minutes and 17 seconds (p < 0.05).

Conclusions: It was confirmed that the time taken by EMT in 2018 to reach the
emergency sites was shorter than required by the act. In conclusion, it can be observed
that the Emergency Medical Services in Katowice function according to the intentions of
the legislator. The obtained data also indicates a high societal awareness about the correct

functioning and purpose of the Medical Emergency Team.

Keywords: International Statistical Classification of Diseases and Health Problems, State

Medical Rescue, Provincial Ambulance Team, Medical Rescue Team
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10.  Oswiadczenia wspolautorow publikacji, na podstawie ktorej oparta jest
rozprawa doktorska

Zatacznik nr 10 do zafacznika do Uchwaly Nr 0012.51.VI.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezvdenta Sraniskawa Wojciechowskiego

Magdalena Wierzbik-Stroriska

el At PR

(imiona i P ora p 1)

Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w
Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stronskiej o stopien doktora nauk o zdrowiu

oswiadczam, ze jestem wspotautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stronska, Klaudiusz Nadolny, Beniamin Oskar Grabarek, Dariusz Boron.
Characteristics of the intervention of emergency medical teams in the southern part of Poland in 12-month

observation. Wiad Lek. 2020;73(8):1632-1636.

Moj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéitworzeniu koncepcji pracy, pomocy w
przygotowaniu bazy danych, przygotowaniu manuskryptu, korekcie, akceptacji pracy do druku, prowadzeniu
korespondenciji z Redakcjg czasopisma, przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikéw dotyczacych
charakterystyki wyjazdéw ZRM w wojewddztwie slgskim w 2018 roku , opracowaniu wnioskéw, analizie
pismiennictwa, kierowaniu projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy. Mdj procentowy

udziat w powstanie tej pracy oceniam na 70%.

"nalezy opisac szczegétowo swdj wlasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. méj udziat w powstanie tej publikacji polegat na

wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystyczne] wynikéw dotyczacych ..., przyg iu tekstu manuskryptu, kierowaniu

projektem naukowym cbejmujgcym badania opisane w tej pracy, itp.).

i, AL oot ke

(miejscowosc, data) (czytelny podpis}
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Zatgeznik nr 10 do zalgcznika do Uchwaly Nr 0012.51.VI.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Waojciechowskiego

Klaudiusz Nadolny

{imiona i nazwisko wspdtautora publikacji)

Katedra i Zakfad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkofa Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stroniskiej o stopiert doktora nauk o

zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspodtautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Strofiska, Klaudiusz Nadolny, Beniamin Oskar Grabarek, Dariusz Boron.
Characteristics of the intervention of emergency medical teams in the southern part of Poland in 12-month
observation. Wiad Lek. 2020;73(8):1632-1636.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéttworzeniu koncepcji pracy, przygotowaniu
bazy danych, korekcie manuskryptu, kierowaniu projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej
pracy. Mdj procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 15%.

“nalezy opisa¢ szczegbtowo swé) wiasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. moj udziat w powstanie tej publikacji polegat na
wykonaniu dodwiadczert technikg ....., analizie statystycznej wynikow dotyczacych ..., pr

8 iu tekstu yptu, ki

P y ym opisane w tej pracy, itp.).

Koo 2410202

(miejscowoéé, data)
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Zafgeznik nr 10 do zatacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im, Prezvdenta Scanistawa Wojciechowskiego

Beniamin Oskar Grabarek

(imiona i nazwisko wspétautora publikacji)

Katedra i Zaktad Histologii, Cytofizjologii | Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia $laska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopienn doktora nauk o

zdrowiu oswiadczam, Ze jestem wspdtautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Beniamin Oskar Grabarek, Dariusz Boron.
Characteristics of the intervention of emergency medical teams in the southern part of Poland in 12-month

observation, Wiad Lek. 2020;73(8):1632-1636.

M@j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie statystycznej wynikéw dotyczacych
wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego, przygotowaniu manuskryptu i nadzorze ogéinym. Mgj

procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 10%.

" nalezy opisa¢ s2czegélowo swoj wiasny - a nie dok ta - udziat w ie pracy (np. moj udzial w powstanie tej publikacji polegat na
wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczaeych ..., przyg iu tekstu yptu, ki i
kowym obejmujacym badania opi wtej pracy, itp.).

- 7
" . J," o= Y, 'F,/I' 7 / /7
)‘l_’.(Q///‘LQ‘/‘Cé . &l o, Z,t » '@&/[C.---
i 7/
74
(miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 10 do zaf: ika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu

Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezvdenta Stanislawa Wojeiechowskiego

Dariusz Boron

(imiona i nazwisko wspétautora publikacji)

Katedra i Zakfad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopiert doktora nauk o

2drowiu oswiadczam, ze jestem wspdtautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Beniamin Oskar Grabarek, Dariusz Boron.
Characteristics of the intervention of emergency medical teams in the southern part of Poland in 12-month
observation. Wiad Lek. 2020;73(8):1632-1636.

M¢j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie pismiennictwa. M6j procentowy udziat w
powstanie tej pracy oceniam na 5%.

" nalezy opisa¢ szczegétowo swdj wlasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy {np. moj udzial w powstanie tej publikacji polegal na

4

zeni technikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ..., prayg iu tekstu kryptu, ki

projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy, itp.).

{miejscowosé, data)
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Zafgcznik nr 10 do zatacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezvdents Seanishiwa Wojciechowskiego

Magdalena Wierzbik-Stroriska

qek Al blikaciil

(imiona i ap i)

Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w
Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sig mgr Magdaleny Wierzbik-Stronskiej o stopier doktora nauk o zdrowiu

oswiadczam, ze jestem wspotautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stronska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

M6j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéttworzeniu koncepcji pracy, pomocy w
przygotowaniu bazy danych, przygotowaniu manuskryptu, korekcie, akceptacji pracy do druku, prowadzeniu
korespondencji z Redakcjg czasopisma, przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikdw dotyczacych
charakterystyki wyjazdow ZRM w wojewddztwie $laskim w 2018 roku z powodu urazéw , opracowaniu
whnioskdw, analizie pismiennictwa, kierowaniu projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej

pracy. Méj procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 70%.

“nalezy opisaé szczegdtowo swoj wiasny - a nie dok ta - udziat w p ie pracy (np. m&j udziat w powstanie te] publikacii polegat na
wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ..., przygotowaniu tekstu manuskrypty, Kierowaniu

projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy, itp.).

Mgt 4 y Cipe,
Kakowig, 07.1.204 (Nl Amrodi s

(miejscowosc, data) (czyteiny podpis)
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Zatgeznik nr 10 do zalgcznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

Klaudiusz Nadolny

{imiona i isk blikacji)

Katedra i Zakiad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stronskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu oSwiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéttworzeniu koncepcji pracy, przygotowaniu
bazy danych, korekcie manuskryptu, kierowaniu projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej
pracy. Méj procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 15%.

“ nalezy opisac¢ szczegétowo swoj wiasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. moj udziat w powstanie tej publikacji polegat na
wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystycznej wynikow dotyczacych ..., pr iu tekstu yptu, ki

proj Y jmuja badania opisane w tej pracy, itp.).

Katou,.. A 02022

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 10 do zalgcznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

Jerzy Robert tadny

(imiona i nazwisko wspéfautora publikacii)

Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkofa Techniczna, Akademia Slgska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspétautorem publikacii pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na korekcji manuskryptu i akceptacji pracy do

druku. M6j procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 5%.

* naley opisa¢ szczegétowo swdj wiasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. méj udziat w powstanie tej publikacji polegat na

wykonaniu doéwiadczen techniky ..., analizie j ikow d h iu tekstu

Loorah o8
oy 9. Wy yeLqly vy PIEYES yPid,

Prof. dr hab. meC” 52y Robert Ladny

Specjalista chirurgii agoinej,
medycyny ratunkowe|
« zdrowla publicznego

Vil 2.0 e

(miejscowoé, data) (czytelny podpis)

L o SR had.

proj y ia opisane w tej pracy, itp.).

60



Zatgeznik nr 10 do zataeznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

' ‘ AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowsk ego

Beniamin Oskar Grabarek

(imiona i nazwisko wspétautora publikacji)

Katedra i Zaktad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religiw
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroiskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu oswiadczam, ze jestem wspotautorem publikacii pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie statystycznej wynikéw dotyczacych
wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego, | wspéttworzeniu manuskryptu. Mdj procentowy udziat w
powstanie tej pracy oceniam na 5%.

“ nalezy opisaé szczegblowo swéj wiasny - 3 nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. méj udzial w powstanie tej publikacji polegat na

wykonaniu doswiadczen techniky ....., analizie statystycznej wynikow d qeych .., Yg tekstu kryptu, ki

projek y bejmujacym badania opi: w tej pracy, itp.).

befovi'c | 20,00 L

Joset /(/7 ol

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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Zafqcznik nr 10 do zaftacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

im. Prezydenta Scanislawa Wojeiechowskiego

X! AKADEMIA KALISKA
A

tukasz Pach

(imiona i nazwisko wspdtautora publikacii)

Katedra i Zaklad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu oSwiadczam, ze jestem wspotautorem publikacii pt.

Magdalena Wierzbik-Stroriska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie pismiennictwa. M&j procentowy udziat w

powstanie tej pracy oceniam na 2,5%.

" nalezy opisac szczegétowo swoj wlasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. mé) udziat w powstanie tej publikacji polegat na

wykonaniu doéwiadczen technikg ..., analizie ystycznej wynikdw dot vy Przygotowaniu tekstu manuskryptu, kierowaniu

p y jmujgcym badania opisane w tej pracy, itp.).

/w&lb

(miejscowost, data) (czyteiny podpis)
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Zatgcznik nr 10 do zatacznika do Uchwaty Nr 0012.51.VI.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im, Prezvdenta Sranislawa Wojciechowskiego

Dariusz Boron

At blikacii)

{imionai i ikacj

Katedra i Zaktad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slgska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji pt.

Magdalena Wierzbik-Stronska, Klaudiusz Nadolny, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, tukasz Pach,
Dariusz Boron. Assessment of interventions completed by the voivodeship rescue service in Katowice in the

Silesian voivodeship in 2018 due to injuries. Emerg Med Serv, 2021; 8(1): 18-22.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie pismiennictwa. Méj procentowy udziatw

powstanie tej pracy oceniam na 2,5%.

" nalezy opisac szczegélowo swdj wlasny - a nie a - udzial wp pracy {np. méj udziat w powstanie tej publikacji polegat na
v i ikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ..., pr lu tekstu yptu, ki
projektem kowym obejmujacym badania opisane w te] pracy, itp.).

ssere P Ao

(miejscowos$c, data) (czytelny podpis)
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Zataeznik nr 10 do zalgcznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

Klaudiusz Nadolny

(imiona i isk

Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroniskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspoétautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stronska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

Moj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéttworzeniu koncepcji pracy, przygotowaniu
bazy danych, przygotowaniu tekstu pracy, korekcie manuskryptu, kierowaniu projektem naukowym
obejmujgcym badania opisane w tej pracy, akceptacji pracy do druku. Mdj procentowy udziat w powstanie tej

pracy oceniam na 40%.

* nalezy opisa¢ szczegétowo swoj whasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. mdj udziat w powstanie tej publikacji polegat na
wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ..., przyg iu tekstu kryptu, kierowaniu

jek kowy badania opisane w tej pracy, itp.).

Kikon 24021

{miejscowosc, data)
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Zalgcznik nr 10 do zalacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Seanislawa Wojeicchowskiega

Magdalena Wierzbik-Stroriska

" Al blikaciil

{imiona i nazwi P ap i)

Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Wyisza Szkota Techniczna, Akademia $laska w
Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stronskiej o stopieri doktora nauk o zdrowiu

oswiadczam, ze jestem wspotautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stroriska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139,

M6j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na wspéttworzeniu koncepcji pracy, pomocy w
przygotowaniu bazy danych, przygotowaniu manuskryptu, prowadzeniu korespondencji z Redakcjq czasopisma,
przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikow dotyczacych charakterystyki wyjazddw ZRM w wojewédztwie
$laskim w 2018 roku , kierowaniu projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy. M¢j

procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 42,5%.

“naley opisac szczegdtowo swdj whasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. méj udziat w powstanie tej publikacji polegat na

wykonaniu doswiadczen technikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ...., przyg j tekstu yptu, kierowaniu

projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy, itp.).

N a0« fo [OF
Kb e, 051 404 ot Noouska.
(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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Zalgeznik nr 10 do zalacznika do Uchwaly Nr 0012.51.VI.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Sranislawa Wojciechowskiego

Jerzy Robert tadny

(imiona i nazwisko wspotautora publikacji)

Klinika Medycyny Ratunkowej w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

(afiliacja)
OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Strorskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspotautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stroriska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

M&j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na korekcji manuskryptu i akceptacii pracy do

druku. Méj procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 5%.

* nalezy opisac szczegdtowo swoj wiasny - a nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. mdj udziat w powstanie tej publikacji polegal na

wykonaniu do$wiadczen technikq ..., analizie statystycznej wynikow dotyczacych ..., przyg iu tekstu kryptu, ki
projek kowym obejmujacym badania opisane w tej pracy, itp.).
Prof. drhab. mee. = ; Ruheri Ladny
Specjalista chiuigii ogoinej,
madycyny ratunkowej
| 2drowia publicznego
B 50426y6
(miejscowost, data) {ceytelny podpls) J
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Zatacznik nr 10 do zatacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanistawa Wojeiechowskiego

Beniamin Oskar Grabarek

ek Al blikaciil

(imiona i a

Katedra i Zakiad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopiern doktora nauk o

zdrowiu oswiadczam, ze jestem wspodtautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stroriska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

M¢j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na analizie statystycznej wynikéw dotyczacych
wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego, wspéitworzeniu manuskryptu i nadzorze ogélnym. M&j

procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 5%.

* naleiy opisa¢ szczegolowo swoj wiasny - a nie - udziat w p pracy (np. moj udzial w powstanie tej publikacji polegal na

deser hnik

vk i dodwi d q ..., analizie statystycznej wynikow dotyczacych ..., przygotowaniu tekstu manuskryptu, kierowaniu

jek k bejmujacym badania opisane w tej pracy, itp.).

t]f (Q,/}{) AL

2 I J1. Lere -

C A

(miejscowodd, data) (czyteiny podpis)
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Zatacznik nr 10 do zatacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

x| AKADEMIA KALISKA

;r"wy' im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
1) Y &
R

Oliwia Warmusz

(imiona i isk pofa blikacji)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopied doktora nauk o

zdrowiu oswiadczam, ze jestem wspGtautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stroriska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

Méj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na opracowaniu wnioskéw. M0éj procentowy udziat

w powstanie tej pracy oceniam na 2,5%.

" nalezy opisa¢ szczegélowo swoj wlasny - a nie d - udziat w g ie pracy (np. m6j udziat w powstanie tej publikacji polegat na

wyk doswis en h e analizie statystycznej wynikow dotyczacych ..., przyg iu tekstu yptu, kierowaniu

jacym badania opisane w tej pracy, itp.).

2022 oS[4B. MrTode e C\)ﬁ_ o BZOLWQ"

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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Zafaeznik nr 10 do zatacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezvdenta Seanislawa Wojciechowskiego

Dariusz Boronr

(imiona i nazwisko wspétautora publikacii)

Katedra i Zakiad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopienn doktora nauk o

zdrowiu oswiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stronska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boron, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

M¢j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegaf na* na analizie piémiennictwa. M procentowy udziat w

powstanie tej pracy oceniam na 2,5%.

" nalezy opisa¢ szczegdlowo swoj wiasny - @ nie doktoranta - udziat w powstanie pracy (np. mdj udzial w powstanie tej publikacji polegat na
& iu doiwiadczen hnikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczgcych ..., przygotowaniu tekstu manuskryptu, kierowaniu

projektem naukowym obejmujgcym badania opisane w tej pracy, itp.).

{miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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Zatgeznik nr 10 do zatjcznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

Uk AKADEMIA KALISKA
‘J’I\E"J im, Prezvdenta Scanislawa Wojciechow iklrgu

)7

Aleksander Ostenda

" At blikaci)

(imiona i i publikacji)

Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(afiliacja)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Magdaleny Wierzbik-Stroriskiej o stopieri doktora nauk o

zdrowiu oéwiadczam, Ze jestem wspétautorem publikacji pt.

Klaudiusz Nadolny, Magdalena Wierzbik-Stronska, Jerzy Robert tadny, Beniamin Oskar Grabarek, Oliwia
Warmusz, Dariusz Boror, Aleksander Ostenda. Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular

Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study. Medicina 2021; 57:139.

MGj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na* na pomocy w tworzeniu bazy danych. Moj

procentowy udziat w powstanie tej pracy oceniam na 2,5%.

“ naleiy opisac szczegotowo swéj wiasny - a nie dok ta - udziat w p le pracy (np. moj udzial w powstanie tej publikacji polegat na
y iu doswiadczen hnikg ..., analizie statystycznej wynikéw dotyczacych ..., przyg tekstu yptu, kierowaniu
projel k bej badania opisane w tej pracy, itp.).

K¥rouie 2SoCTzeon
WNg\ s frwicg_

{miejscowoséé, data) (czyteln:
Useven—
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11.  Zalaczniki

Zafacanik nr 8 do zatacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AUk AKADEMIA KALISKA
ﬁti‘[' i, }‘u'/_\\[vfn[.‘ Stanislawa Wojciec hn'.\{»;ir‘-,;n

AHTOHCE | .05 4022

miejscowos¢, data

Magdalena Wierzbik-Stroriska
imie i nazwisko kandydata

Oswiadczenie autora pracy doktorskiej o jej oryginalnosci, samodzielnosci
jej przygotowania i o nienaruszeniu praw autorskich

Ja, nizej podpisany oéwiadczam, ze:
Rozprawa doktorska pt Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewddzki Zespdt
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018 roku

a) jest wynikiem mojej dziatalnosci tworczej i powstata bez niedozwolonego udziatu
0s6b trzecich;

b) wszystkie wykorzystane przeze mnie materialy Zrodiowe i opracowania zostaty w niej
wymienione, a napisana przeze mnie praca nie narusza praw autorskich oséb
trzecich;

) wszystkie elementy pracy, ktére zostaty wykorzystane do jej realizacji (cytaty, ryciny,
tabele itp.), a nie bedace mojego autorstwa, zostaly odpowiednio oznaczone oraz
zostato podane Zrddto ich pochodzenia;

d) zataczona wersja elektroniczna pracy jest tozsama z wydrukiem rozprawy;

e) praca nie byta wczesniej podstawg nadania stopnia innej osoby.

Mam $wiadomos¢, ze ztoienie nieprawdziwego o$wiadczenia skutkowaé bedzie
niedopuszczeniem do dalszych czynnosci postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora lub cofnigciem decyzji o nadaniu mi stopnia doktora oraz wszczeciem
postepowania dyscyplinarnego/karnego.

Nimbit; 4frat o

podpis kandydata
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Zalgcznik nr 9 do zafacznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AUK AKADEMIA KALISKA
"Jlji/\l( . Prezyvdenta Stanishawa Wojeiechowskiego

Magdalena Wierzbik-Strofiska

{imiona i nazwisko wspétautora)

Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Wyzsza Szkofa Techniczna, Akademia Siaska w
Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewédzki Zespét Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018

roku méj udziat polegat na: (opisac szczegdtowo indywidualny wkiad w powstanie pracy doktorskiej):

stworzeniu koncepcji rozprawy doktorskiej, w tym monotematycznego cyklu artykutow, stanowigeych dysertacje
doktorskg, przygotowaniu tresci artykutéw, ich korekcie, akceptacji prac do druku, korespondencji z Redakcjg
czasopism, przeprowadzeniu analiz statystycznych, analizie pi$miennictwa, opracowania wnioskow, redakcji

rozprawy doktorskiej.

Catomeg,, 05/, 2011 %ewu—-@mw

(miejscowosc, data) {czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 9 do zalacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

Klaudiusz Nadolny

(imiona i nazwisko wspotautora)

Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespot Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018
roku moj udziat polegat na: (opisac¢ szczegétowo indywidualny wkiad w powstanie pracy doktorskiej):
wspoéttworzeniu publikacji naukowych stanowigcych rozprawe doktorska, w szczegolnosci na przygotowaniu bazy
danych i korekcie manuskryptéw, kierowaniu projektem naukowym obejmujgcym badania opisane w tej pracy

oraz wspéttworzeniu koncepcji publikacji.

“'4’(01‘\1 Zifo?og!z

(miejscowoét, data)
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Zatacznik nr 9 do zafacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Scanislawa Waojciechowskiego

tukasz Pach

{imiona i nazwisko wspdfautora)

Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewddzki Zespdt Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018
roku moj udziat polegat na: (opisac szczegdétowo indywidualny wktad w powstanie pracy doktorskiej):
wspoftworzeniu publikacji naukowych stanowigcych rozprawe doktorska, w szczegdlnoéci na analizie

pismiennictwa.

(miejscowosc, data) ; (czyteiny podpis)
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Zat k nr 9 do zatacznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 .

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Scanistawa Wojciechowskiego

Beniamin Oskar Grabarek

(imiona i nazwisko wspétautora)

Katedra i Zakfad Histologii, Cytofizjologii i Embriologii, Wydziat Nauk Medycznych im. Prof. Zbigniewa Religi w
Zabrzu, Wyzsza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE
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pismiennictwa.

LiToulc. 2205 2020 :sfﬁ*f%ﬂﬂ

(czytelny podpis)

(miejscowosc, data)

76



Zatacznik nr 9 do zalgcznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

Jerzy Robert tadny

(imiona i nazwisko wspétautora)

Klinika Medycyny Ratunkowej w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespét Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018
roku méj udziat polegat na: (opisa¢ szczegétowo indywidualny wkiad w powstanie pracy doktorskiej):
wspéitworzeniu publikacji naukowych stanowiacych rozprawe doktorskg, w szczegélnosci na korekcji

manuskryptu i akceptacji pracy do druku.

Pref. dr hap Robe
5 UL AR
sDa.cr:ahsla cnuu.'éll oggr‘;n
-:lycyny ratunkowe o)

Dbeligh A0 e

(miejscowoié, data) mﬁ@is)

77



Zatacznik nr 9 do zafgcznika do Uchwaly Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 .

AKADEMIA KALISKA

im. PI’(‘7}‘JL’I'I[':1 Stanislawa Waojciechowsk iego

Oliwia Warmusz

(imiona i nazwisko wspofautora)

$Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwencji przeprowadzonych przez Wojewodzki Zespot Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018
roku moéj udziat polegat na: (opisa¢ szczegdtowo indywidualny wkitad w powstanie pracy doktorskiej):
wspoftworzeniu publikacji naukowych stanowiacych rozprawe doktorska, w szczegdlnosci na opracowaniu

wnioskow.

022 oS[AB. MaTodleer C\jff A0S,
QU

{miejscowoic, data) (czytelny podpis)

78



Zataeznik nr 9 do zafgcznika do Uchwaty Nr 0012.51.V1.2020 Senatu
Akademii Kaliskiej z dnia 19 listopada 2020 r.

AKADEMIA KALISKA

im, Prezvdenta Scanishaws W ojeiechowskiego

A

Aleksander Ostenda

{imiona i nazwisko wspoélautora)

Wyisza Szkota Techniczna, Akademia Slaska w Katowicach

(petna nazwa jednostki reprezentowanej przez autora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7e w rozprawie doktorskiej pt.:

Analiza interwenc;ji przeprowadzonych przez Wojewddzki Zespot Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w 2018
roku moj udziat polegat na: (opisa¢ szczegdtowo indywidualny wktad w powstanie pracy doktorskiej):

wspéitworzeniu publikacji naukowych stanowigcych rozprawe doktorska, w szczegdlnosci na przygotowaniu bazy

danych.

(miejscowosé, data)

-\ﬁ‘v\/\/ Y —

(czytelny podpis)

79



Wiadomosci Lekarskie, VOLUME LXXIII, ISSUE 8, AUGUST 2020

© Aluna Publishing

ORIGINAL ARTICLE

CHARACTERISTICS OF THE INTERVENTION OF EMERGENCY
MEDICALTEAMS IN THE SOUTHERN PART OF POLAND IN
12-MONTH OBSERVATION

DOI: 10.36740/WLek202008108

Magdalena Wierzbik-Stroriska', Klaudiusz Nadolny'?, Beniamin Oskar Grabarelc, Dariusz Boron**

"FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF TECHNOLOGY IN KATOWICE, KATOWICE, POLAND

ZDEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICAL SERVICE, STRATEGIC PLANNING UNIVERSITY OF DABROWA GORNICZA, DABROWA GORNICZA, POLAND
*DEPARTMENT OF HISTOLOGY, CYTOPHYSIOLOGY AND EMBRYOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF TECHNOLOGY IN KATOWICE, ZABRZE, POLAND
“DEPARTMENT OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS WITH GYNECOLOGIC ONCOLOGY, LUDWIK RYDYGIER MEMORIAL SPECIALIZED HOSPITAL, CRACOW, POLAND

ABSTRACT

The aim: The aim of this study was to characterize the general characteristics of the completed interventions by the Voivodeship Rescue Service of Katowice in the time period
from 1t January 2018 to 31 December 2018.

Material and methods: Analysis of the characteristics of the trips was done based on the information contained in the dispatch order cards and medical emergency services
cards. In the statistical analysis the Chi-Square (p<0.05) test was utilized.

Results: The total number of interventions was 211,548 cases. It is also worth observing, that the general number of interventions out of town amounted to 20,344 interventions,
whereas, in town, there were 191,204 interventions. It can be observed that the most common decision made by the Emergency Medical Team was the decision to directly
transported and received by the emergency department (126,553 cases; p<0.05). The definite most common reason for symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
findings, not elsewhere dassified (ICD-10 code : R; p<0.05).

Condusion: The largest number of interventions completed by the Voivodeship Rescue Service in Katowice in 2018 was due to injuries and poisonings, symptoms, diseases

features and incorrect results of diagnostic tests, and in third place were cardiovascular diseases.

[ KEY WORDS: Silesian Voivodeship, emergency medicine, medical rescue, Emergency Medical Team

INTRODUCTION

One of the state’s tasks, defined in the act from the 8th
September 2006 regarding National Emergency Medical
Services, is guaranteeing help to every person who finds
themselves in the state of sudden danger to their health. In
order to do this, in the aforementioned act, the system of
the National Emergency Medical Services (NEMS) [1] was
created, parts of this system are the Emergency Medical
Teams (EMT) and Emergency Department (ED), direct
control of this system s placed upon the Minister of Health,
whereas, on the Voivodeship level, the province governor
is responsible for the correct planning, coordination and
organization of the system as well as directing supervision
over this system. The governor is subsequently approved
by the Minister of Health, and next, based on the analysis
made, the National Health Fund signs contracts to guar-
antee healthcare services in the field of emergency medical
services [2, 3]. Due to this, as highlighted by Sucheka et
al,, the functioning of the entire medical emergency rescue
system should be looked at from the business perspective,
based on a business logic [4]. The ability to carry out anal-
ysis of trips completed by the Medical Emergency Teams,
including the assessment of the legitimacy of the trip, its
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cause, defined groups of patients most often utilize the
structure of the National Emergency Medical Services,
which is made possible by entrances made on “Emergency
documentation cards” A significant role in this system is
performed by the dispatcher medical, whose tasks include
the acceptance of calls, collecting a report from the caller,
as well as deciding if there is or isn't a need for a Medical
Response Team - basic or specialist - being sent out. The
team is composed of two people authorized to perform
emergency medical services, including a system nurse or
paramedic. In turn, in the composition of the specialist
squad, there are three people authorized to perform emer-
gency medical rescue, including a system doctor and nurse
or a paramedic. It is worth noting that the decision made
by the dispatcher medical is based purely on the subjective
transfer of information from the reporter, additionally, the
reporter has no ability to assess the medical state of the
person based on the realistic picture of the caller’s ailments,
which can be done in a Emergency Department [1]. The
primary task of the EMT is helping those in sudden danger
for their life and health, defined as a sudden or predictable
appearance of symptoms of a worsening health, which
the direct succession of which could be serious damage
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Table 1. Characteristics of actions that ended the intervention of the emergency medical team in 2018, broken down into intervention area and gender

Form of conclusion Out of town Win town
Other than aforementioned 493 5300
Medical emergency operations abandoned 447 3306
The person who was helped was directly transported and received by the trauma center 26 105
The person who was helped was directly transported and received by the hospital 125 587
organizational unit
The person who was helped was directly transported and received by the hospital
12607 113946
emergency department or emergency room
The person who was helped was not transported to the hospital emergency department or 6597 67863
emergency room
Transfer of care for a person in an emergency health situation to an air medical rescue team 49 97

to the functioning of the organism or damage of the body
or even the loss of life, requiring the immediate decision
to provide emergency medical services and treatment.
However, determining a full and precise list of the dangers
is practically impossible just like drawing a clear line to
decide from when sudden danger can be determined. In
effect, the functioning of the NEMS imposes itself on the
functions of other open treatment units [1, 4].

THE AIM

The aim of this study was to characterize the general char-
acteristics of the completed interventions by the Voivode-
ship Rescue Service in Katowice in the period between 1st
January 2018 to 31st December 2018. Particular attention
was paid to the type of intervention taken by the EMT as
well as the reasons for the calling it based on the interna-
tional qualification of ICD-10 illnesses.

MATERIAL AND METHODS
Analysis of the characteristics of the interventions made by
the Voivodeship Rescue Service in Katowice in 2018 was done
based on the information contained on the dispatch order
cards and medical emergency services cards. Only the reports
where the trip of an Emergency Medical Team took place were
analyzed and looked at. The shared data was implemented into
an Excel calculatory spreadsheet, anonymized, and then statis-
tically analyzed using the STATISTICA 13 (Stastoft, Cracow,
Poland) program. In the statistical assessment, multi-purpose
tables and the Chi-Square test were used using a statistical
significance threshold of p<0.05.

The study did not require the consent of the bioethics
committee and the patient’s consent.

RESULTS

The total number of interventions was 211,548 cases. It isalso
worth observing, that the general number of interventions
out of town amounted to 20,344 interventions, whereas, in
town, there were 191,204 interventions. (table 1; p<0.05).
Based on the figures presented in table 1, it can be observed
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that the most common decision made by the Emergency
Medical Team was the decision to directly transported
and received by the hospital emergency department or
emergency room (126,553 cases; p<0.05). The second most
common decision was associated with not transported to the
ED (totalling 74460 cases; p<0.05). The third most common
decision was other than aforementioned (5793 cases; p<0.05)

The second part of the analyzing the implemented data
was connected with characterising the causes of the trips
by the Medical Emergency Team in 2018 (Table 2). The
definite most common reason for symptoms, signs and
abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere
classified (ICD-10 code : R; p<0.05).

The number of out of town interventions due to this cause
totalled 94445 (women - 8672 cases; men - 85773 cases),
whereas in town - the total number of trips was 97061 cases
(women -9179; men - 87882). For 200,42 cases, gender
information was not provided (Table 2).

DISCUSSION

As part of this work, it was decided to analyze the reasons
for the interventions made by the Voivodeship Rescue
Service in Katowice in 2018 based on the ICD-10 code
classification, as well as to determine the most commonly
made decisions by the travel teams about what to do next
with the patient. According to the best of the author’s
knowledge, this is the first scientific description of this
sort in the Silesian Voivodeship. These types of analyses
are incredibly important. Firstly, through the screening
method, it allows us to obtain information about the most
common health issues, which are connected with the trips
made by the EMT. Through this, it is possible to determine
if the essence of the Emergency Medical Rescue System
defined in the Act [1], in reality answers to the interven-
tions characteristics. This perception of the Emergency
Medical Rescue System, leads to perceiving it in business
terms [4]. Due to this, the question is raised, if it would
be recommended to redefine the assumptions of the Act,
which would definitely lead to changes in the public per-
ception of the system, leading to new thought and cultural
patterns. On the other hand, this sort of analysis would
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Table 2. Reasons for trips of the Voivodship Rescue Service in Katowice in 2018

ICD10 Men
Letter Name outoftown intown outoftown intown
A 6 62 3 30
Some infectious and parasitic diseases
B 0 12 2 16
c Cancer 98 758 107 811
Diseases of the blood and haematopoietic organs and some
D 2 7 15 106 17 137
diseases involving autoimmune mechanisms
E Disorders of endocrine. nutrlllon.al status and metabolic 229 2074 196 1701
transformation
F Mental and behavioral Disorders 335 3738 417 4146
G Nervous system diseases 287 2433 430 4319
H Diseases of the eye and appendages of the ye. ear and mastoid 15 151 12 120
process

| Cardiovascular diseases 1508 14442 1159 9492
J Respiratory system diseases 217 2046 303 1947
K Digestive System diseases 201 1275 163 1270
L Skin and subcutaneous tissue diseases 13 196 16 230
M Muscoskeletal system and connective tissue diseases 160 1674 130 1186
N Urogenital diseases 129 1214 141 1113
o Pregnancy. birth and puerperium 39 744 0 0

P Certain conditions originating in the perinatal period 3 0 0 0
Q Congenital malformations, deformations and chromosomal 0 6 1 15

abnormalities
R Symptoms. signs and abnormal ghmcal test results not 3105 31424 2891 28009
elsewhere classified
S Injuries. poisonings and other identfied effects of external 1486 12751 1922 16575
T factors 180 1891 277 2848
v 103 784 139 852
w a4 584 59 888
External causes for illness and death

X 57 460 66 606
Y 69 1438 264 5591
z Factors affecting health and contact with the health service 373 5510 464 5971

rather lead to the consideration if in all the cases where
the medical distributor found it necessary to send out the
Medical Emergency Service there was an actual threat to
the health and life of a person [5, 6].

This illustrates the complexity of the problem, implica-
tion with various indirect issues, including the economy,
administrating the health system, as well as directing the
focus on the pressure and psychological strain forced upon
the medical distributor, which is the first, while also critical
element in the patient-sickness-healthcare system (rescue)
relationship. The constant stressful situations and constant
pressure that paramedics, nurses and doctors deal with
should also not be undermined.

The analysis carried out by us indicated that the most
common cause of interventions made by the EMT were
injuries, poisonings and other identified results of ex-
ternal factors (approx. 97% of all interventions). Aftyka
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et al. analyzed the reasons for calls for the EMT within
the jurisdiction area of the Voivodeship Rescue Service
in Lublin in the first week of each quarter of the year [8].
These authors determined that there was a significantly
higher frequency of trips to areas in town instead of those
out of town (village), which is also compatible with our
findings. Convergent observations were made, when the
breakdown criterium was gender. Nonetheless, Aftyka et
al. did not observe any clear difference between the inter-
ventions due to injuries, poisonings or other identified
effects of external factors in comparison to the others.
This can be the result of a shorter observation period
(totaling 4 weeks) compared to the period adopted by us,
as well as the analysis of all calls, not just those resulting
in a trip being made by a EMT [8]. In turn, Nogalski et al.
indicates that in the years 2003-2005, the number of pa-
tients hospitalized was 92,463 people, of which 66% were
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men [9)]. Additionally, our observations indicate a higher
frequency of injuries in men than in women. An interest-
ing fact seems to be that injuries, and not cardiovascular
diseases, were the dominating cause for trips being made
by EMT. According to our developed statistical data for the
amount of deaths due to cardiovascular causes is gradually
increasing in Poland, placing currently at over 177,000 in
2016, from which the number of people above the age of
65, who died due to cardiovascular causes in the Silesian
Voivodeship amounted to 2635 people for every 100,000
residents (data from 2013) [10]. A seemingly small amount
of reported cardiovascular incidents, which we observed
in our study could be a result of the high public awareness
in the Silesian Voivodeship. A survey carried out by Trze-
ciak et al. aimed to compare risk factors of illnesses of a
cardiovascular nature in north and south Poland. These
authors determined that there was a lower risk of incidents
in residents of southern Poland - OR 3.6 - in comparison
to residents of the northern region of our country - OR
4.4. In this work, the higher public awareness in the field
of prevention and a healthy lifestyle throughout residents
of southern Poland, including the Silesian Voivodeship
[11], were highlighted. In turn, Kozinski et al. highlights,
that people with a higher education are characterized by
a higher awareness of health prevention [12], and in the
area of the Silesian Voivodeship, several rapidly developing
academic campuses can be picked out [13]. The relatively
small number of reports due to cardio-vascular causes,
could be possibly be due to the fact that in this work, the
only cases which were analyzed, were those that end3ed
in an intervention by a EMT. Therefore, it is also not out
of the question, that a certain number of these reports
were seen as not in need of an intervention by the medical
distributor. Undoubtedly, in some of the cases, the people
were looking for help by directly reporting to the ED or the
Interventional Cardiology Ward. Throughout the reasons
for the intervention structure determined by us, it must
be remembered, that a relatively small number of cases of
cardiovascular diseases is connected with a high societal
awareness in the Silesian Voivodeship about the range
covered by the EMT, which above all should carry help
for those in sudden life-threatening or health-threatening
situations, and not exacerbations of chronic diseases [14,
15]. Dobosz et al. in their carried out analysis indicates
cardiovascular diseases as the third most common cause for
trips made by EMT, immediately after a group of diseases
classified using the R code by the ICD-10 classification
method ( symptoms, disease features as well as incorrect
results for clinical tests not elsewhere classified) as well as
injuries, poisonings and other identified effects of external
factors - codes S and T [16].1t is also worth drawing atten-
tion to the fact that most of the completed interventions
were ended in a recommendation to continue treatment
in the jurisdiction area (201590 cases), whereas in only
5530 cases, the intervention ended in transporting the
person to the emergency room or the Hospital Emergency
Ward, in relation to 3009 people, this was not necessary
[9].Based on the collected data, the complexity of the
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Medical Emergency Service system and its functioning
can be observed, as well as the need to analyze the system
from several viewpoints, mainly socially, economically,
and psychologically. There is a need for further analysis.

CONCLUSIONS

The largest number of interventions completed by the
Voivodeship Rescue Service in Katowice in 2018 was due
to injuries and poisonings, symptoms, disease features and
incorrect results of diagnostic tests, and thirdly, cardiovas-
cular diseases. The majority of the trips made by the EMT
ended in a recommendation to continue treatment within
the jurisdiction.
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Aim: To assess the trips made by Emergency Medical Teams due to injuries (ICD-10 code: S) completed by Voivodeship
Medical Rescue Teams in Katowice in 2018,

Material and methods: Analysis of the characteristics of the trips was done based on information contained on
“Emergency ambulance travel cards”. Statistical analysis was carried out using the t-Student, ANOVA variance as well
as the Tukey post-hoc tests (p<0.05).

Results: The whole number of trips made by the Emergency Medical Teams in the Silesian Voivodeship totalled
211,896, of which due to the reported injury, the total number of trips was 202,946 cases (183,827 calls were in town
—91%; 19,119 calls were out of town — 9%; p<0.05). The most common cause for calls were due to head injuries {S03
— dislocation, sprain and strain of joints and ligaments of the head as well as S04 — cranial nerve injuries). Statisti-
cally significant differences in the number of trips depending on cause identification (p<0.05) were determined, as
well as in comparison to the number of cases identified as SO3 and 504 between the in town and out of town territory
(p<0.05). The median arrival time to an in town site was 7 minutes and 42 second, whereas in out of town sites it was
13 minutes and 19 seconds.

Conclusion: The characteristics of the trips made by Emergency Medical Teams depends on the time, and what is
affected by organizational changes in the emergency medical system.

INTRODUCTION

The Emergency Medical Services system was
created in order to guarantee help to each person,
whose health or life was under direct threat. The
main act regulating the functioning of the system is
the Act from 8th September 2006, in reference to the
Emergency Medical Service. Act log: 2020.882 t.j.
According to the act, the main goal in functioning
of the system on which Medical Emergency Teams
as well as Hospital Emergency Wards is reacting in
sudden life-threatening situations [1]. In the case of
reporting a situation in which there is a desire for a
Medical Emergency Team, the medical dispatcher is
the first person, who has the ability to gain informa-

tion about the event, it’s place, the number of those
injured, their state and also the type of event that
took place. Due to this, in everyday practice of the
medical dispatcher, it is extremely difficult to draw
a fine line between what should be viewed as health
or life-threatening and what shouldn’t. It is possible
that due to a seemingly small bite by an insect, there
could be a real danger in a person that is allergic. The
situation is completely different, when the patient ad-
mits themselves to the Hospital Rescue Department,
where the personnel hired there can assess the situa-
tion in real time due to direct contact with the victim
[2, 3]. Although, some of the reports coming from the
Supreme Audit Committee seem rather disturbing,
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that some of the patients treat the Hospila] Rescue  Table I. The characteristics of the injuries to which a trip by a

Department as an alternative, quicker method to gain Medical Rescue Team was completed in 2018,
medical guidance or diagnostic tests, for which they Number Number of
might have had to wait before [4]. However, it seems 1010 Name of disease ofcases casesina
that injuries should be classified as sudden incidents inacity  village
that can threaten the health or life of the person. By SO0 Superficial trauma to head 14 2
analyzing medical rescue history, it can be identified S01  Open head wound 3 5
that from ancient to modern times, granting help to S02  Fracture of the skull and facial bones 2 1
victims, who were injured, was the dominating goal o3 Disocationsprain and stin of ointsand g a0is
of granting medical help and bringing relief to the ligaments of the head
sufferer. This action determined the creation of medi- S04 Ceanial nerve injuries 85069 10997
cal recur systems, which evolved with time [5, 6]. 09 Otherand undetermined head injuries 8 0
S10  Superficial trauma to neck 1 2
AN n Open neck wound 1 0
The aim of this study was to assess the trips made - x S
by Medical Emergency Teams due to injuries — Inter- 513 ?:dbl:::‘:n ’Sf:;;"::ﬁmf”'"“ 1 1
national Classification of Diseases (ICD-10 code: S)
completed by Voivodeship Medical Emergency Teams Sl die adwderyvne ek han ! !
in Katowice in 2018 including identification as well as 520 Superfical trauma to the chest 8 2
the time that passed between the report and the time at S22 Superficial trauma to the chest 2 0
which the Medical Emergency Team arrived. $29  Superficial trauma to the chest 5 1
s Superficial injury to the abdomen, lower 1 6
MATERIAL AND METHODS back and pelvis
First, from all the accepted reports by the Voivode- s39  Otherand undetermined viounds tothe 3 -
ship Emergency Rescue Ambulance, only the re- abdomen, lower back and pelvis
ports, where the medical distributor found it neces- gqp  Otherand undetermined woundsto the 3 0
sary for an intervention on site of the incident were abdomen, lower back and pelvis
selected. Second, the analysed trips were narrowed $41 Open shoulder and amm wound 1 0
down based on identification criteria, according to $42  Open shoulder and arm wound 3 1
the ICD-10. The identifications made using code S S50 Open shoulder and am wound 5 0
were included, these include injuries. After that, the 51 Qpen shoulderand am wiound 4 0
data contai.tled on "Emcrgf:ncy ambulance travel S52  Openshoulderand am wound 2 0
order cards™ was nnportec_i into a calct'llatory Ex.ccl S50 O i A 0
spreadsheet, after that, statistical analysis was carried o )
out based on a licensed version of the STATISTICA o Seecrcsl ey o the viis and foed 1 ’
13 program (Stasoft, Cracow Poland). Firstly, the 26T Cren st anCiam vioung z 9
data was verified using the Shapiro-Wilk test to see 569 Open wristand hand wound 4 !
whether the distribution of the presented data meets $70 Superficial injury to the hips and thighs 3 0
the assumption of normal distribution. Due to the lack S71 Open hip and thigh wound 1 0
of reasons to reject a null hypothesis, further analysis $72  Femurfracture 1 0
was carried out using parametric tests, such as the Other and undetermined hip and thigh
ANOVA variance test, and then the post-hoc Tukey S ounds 2 ’
test as well as the t-Student test, for independent tri- 80 Superfcial injury to the lower leg 6 0
als when comparing two variables. All the statistical Lowerleg fractureincluding the ankde
analysis carried out accepted a statistical significance s joint : Y
of p<0.05. gg  Dislocation, prain and stain ofoints : 0
and knee ligaments
RESULTS 589 Otherand undetermined lower leg injury 1 1
The total number of trips made by Medical Emer- Superfical injury of the ankle joint and
gency Teams in the Silesian Voivodeship was 211,896 R d .
cases, of which 91% of the trips were completed in 91 Open wound of the ankle joint and foot 2 1
town, and‘9% in out of town (village) territory. Based Otherand undelermiied ake folntand
on the available data from the completed “Emergency 599 foot wound 0
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ambulance travel cards”, it can be observed that due
to the reported injury the total number of trips was
202,946 cases (183.827 in town calls — 91%: 19,119
calls in out of town areas; p<0.05).

In Table 1, the number of calls of the Medical
Emergency Teams due to the type of injury (based on
1CD-10) was presented, split between in town and out
of town (village) areas. Based on the presented data,
it can be observed that a higher number of trips were
made by the Medical Emergency Teams in town than
out of town. The most common cause for calls con-
stituted head injuries ( SO3 — dislocation,sprain and
strain of joints and ligaments of the head as well as
S04 — cranial nerve injuries). The carried out statisti-
cal analysis indicated statistically significant differ-
ences in the number of trips depending on identifica-
tion ( the ANOVA variance analysis; post-hoc Tukey
test; p<0.05). Furthermore, the data for independent
trials or the number of cases with the S03 or S04
identification in both in town and out of town calls
was statistically significant when compared using
the t-Student test. In both cases, it indicated statisti-
cally significant differences (p<0.05). Also, compar-
ing with each other, the total number of interventions
both in town and out of town cases, the noted results
were statistically significant (p<0.05).

The time between the call being placed and the
arrival of the Medical Emergency Team to the site
of the report was also analyzed. The median time of
arrival for in town area was 7 minutes and 42 sec-
onds; upper quartile — 11 minutes and 50 seconds;
lower quartile — 5 minutes and 36 seconds: average
— 8 minutes and 44 seconds; standard deviation — 3
minutes and 35 seconds. whereas in out of town ar-
cas, the median arrival time was 13 minutes and 19
seconds: upper quartile — 17 minutes and 12 seconds;
lower quartile — 6 minutes and 28 second; average —
10 minutes and 44 seconds; standard deviation — 4
minutes and 7 seconds.

DISCUSSION

Analysis of the causes for calling Medical Emer-
gency Teams is a significant factor allowing us to de-
termine the functioning of the system as well as for
finding the causes of eventual discrepancies as well
ways to prevent them. Analyses like these that were
carried out are also necessary due to the fact that every
taxpayer is also a financier, as well as a beneficiary of
the Emergency Medical Service system [ 1. 4]. The data
presented by the Central Statistical Office indicate that
the majority of the help granted within the function-
ing range of the Emergency Medical Service, as well
as the basic and specialistic health care was granted

within the range of traumatic-orthopedic surgery [7].
In this study we decided to determine the percentage
of all cases needing an intervention on site which were
due to injuries as well as also determining the time it
takes from receiving a report to the time of arrival for
a Medical Emergency Team to the site.

Szwamel et al. analyzed the structure of the grant-
ed medical benefits as part of the Hospital Emergen-
cy Department. They observed that patients with in-
juries constituted 44% (7801 people of all patients),
who were admitted to the department in 2014. The
second group of people were those, who were iden-
tified using the ICD-10 classification system had
the code R. including, among others, an abnormal
heart rate, cough, abnormal blood pressure and skin
changes (14% — 2441 cases). medcAmong the in-
juries, injuries to the wrist and arm were dominant
(23.9% of all cases (S60, S61. S62, S63)), as well as
ankle joint and foot injuries (also 23.9% of all cases
(S90, S91, S92, S93)), and also superficial injuries
(at 11.2% (S00, S10, S20, S30, S40)) [8]. Compar-
ing the results obtained as part of this work with the
observations made by Szwamel et al. [8], a different
structure of reported injuries can be found, in cases
where the help was granted by Medical Emergency
Teams, the dominating injury were those to the head
and neck, whereas in Hospital Rescue Departments,
limb injuries were dominant. An interesting observa-
tion made about the most common causes for trips to
be made by Medical Emergency Teams were present-
ed by Dobosz et al. [9]. These authors indicated that
the most common cause for trips in 2010 were dis-
cases classified under the letter R, according to ICD-
10 classification (37.61% in Bydgoszcz: 23.891% in
Konin), injuries were only placed second (16.82%
in Bydgoszez; 13.32% in Konin). Whereas, between
the aforementioned observations and the obtained by
us data, 8 years have passed, this may be due to the
changes which took place in the Emergency Medi-
cal System, and also possibly due to the increase in
societal awareness about how the Emergency REscue
System should be utilised, including Medical Emer-
gency Teams. Therefore, it is not out of the question
that one of the probable causes for obtaining different
results is an improvement of the access that patients
have to both basic and specialistic health care as well
as the continuous increase in financial expenditures
on health care [10]. In the assumption of the median
time for arrival by a Medical Emergency Team in cit-
ies above 10,000 residents, the median time should be
no higher than 8 minutes within the city territory, and
out of town, no longer than 15 minutes. It is also indi-
cated that the arrival time to territory within the town
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cannot be longer than |5 minutes, and out of town, on
longer than 20 minutes [1, 11]. Tt is also worth noting
that changes introduced into the Act were connect-
ed with shortening the time to that which should be
taken as the allowed maximum. In the Act from 25th
July 2001 regarding the Medical Emergency Servic-
es, the maximum arrival time within the territory of
the town was taken to be 20 minutes, and outside of
town to be 30 minutes [12]. Therefore, it can be as-
sumed that the intention of the legislator is the most
effective use of the “golden hour™, determined to be
time measured through the accident victim, which
expires irreversibly, and with improper use can result
in the death of the victim [13,14].

In the work discussing the functioning of Medi-
cal Emergency Teams based on materials from the
Regional Ambulance Service in Lublin, it indicated
that the average arrival time of the team to the site
of the incident was 8.55 = 5.16 minutes (0-78 min-
utes; QI — 5 minutes; Q3 — 11 minutes) [15]. First,
based on our own data, it can be determined that the
Voivodeship Emergency Station in Katowice fulfills
the criteria in terms of the recommended arrival time
to the site of the incident [9]. Second, if the time of
arrival for patients to the Otwock county in 2009, it
can be clearly observed that the wait time for help be-
ing granted was longer — 9.39 = 6.87 minutes - than
in the case of teams in Katowice [16]. In order to
guarantee quality in the services implemented by the
Emergency Medical System it is significant for the
leader of the trip to note down on the “Emergency
medical team departure card” the time that was ex-

ceeded in relation to the permitted median and the
reason for such a delay. One definite key factor that
significantly influenced the shortening of the system
time was the introduction of quality control in the
system in 2014. Its implementation was an impor-
tant step in streamlining the process of teamwork and
administering human resources, and consequently,
in reducing the time taken for an intervention [17].
Analysis of the characteristics of the trips made by
Medical Emergency Teams constitutes a significant
element in shaping the quality of the whole Emer-
gency Medical System [18].

CONCLUSIONS

The shortening of the elapsed time from the in-
tervention call to the time of arrival of the Medical
Emergency Team to the place of the event is sys-
tematically observed. This is indicated by both the
analysis carried as part of this work and retrospec-
tive works from other circles as well as changes in
the Emergency Medical Services Act, indicating a
maximum expected time to react. The most common
cause for calling out a Medical Emergency Team in
the Silesian Voivodeship in 2018 were injuries, in-
cluding those to the head. Comparing all the obtained
data with each other, presented in this work with the
characteristic most common reporting reasons for
Patients in the Hospital Emergency Ward, it can be
directly correlated to an increased societal awareness
about the Emergency Rescue system, which has the
main goal of helping those in sudden life-threatening
situations.

REFERENCES

N —

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U.2020.882 t.j.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow

ratownictwa medycznego Dz.U. 2011 nr 3 poz. 6.

3. Michalak, Suchecka J. Problemy logistyczne w polskim systemie ratownictwa medycznego. Logistyka.

2014; 5: 1977-1984.

4. Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2012 roku.
Nr ewidencyjny: P/11/094 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/11/094/. [Date of accession 30.06.2020]
5. Ghobarah, HA, Huth P, Russett B. The post-war public health effects of civil conflict. Soc Sci Med.

2004;59(4): 869-884.

6. Goniewicz M, Goniewicz K. Ewolucja systemu ratownictwa medycznego-od starozytnosci do czasow
wspolczesnych The evolution of the emergency medical services system—from ancient to modern times.

EMS. 2016; 3(1): 62.

7. ZdrowieiOchrona Zdrowia w 2012 roku. Gtowny Urzad Statystyczny. Departament Badan Spolecznych
i Warunkow Zycia. Warszawa 2013, [http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdro-wie-
i-ochrona-zdrowia-w-2012-r-,1,3.htm Access: 30.06.2020].

8. Szwamel K, Kurpa SD. Analiza struktury swiadczen medycznych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
ze szezegblnym uwzglgdnieniem swiadezen udziclanych pacjentom z niewiclkimi urazami. Fam Med

Prim Care Rev. 2015:2:124-130.

89

21



~
o

Magdalena Wierzbik-Stroriska et al.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Dobosz K, Rajewski P, Harat A et al. Stany zagrozenia zycia i nagle zachorowania w Polsce na pod-
stawie biernego badania korelacyjnego porownujgcego bezposrednio przyczyny wyjazdow ambulan-
sow wedlug przyczyn ICD-10: analiza head to head danych z WSPR Bydgoszcz vs. WSPR Konin. Fam
Med Prim Care Rev. 2014:3:219-221.

Polakowski M, Golinowska S, Balicki M. Ochrona zdrowia w Polsce. ICRA; 2019.
Jarostawska-Kolman K, Slezak D, Zuratynski P, Krzyzanowski K, Kalis A. System Pafstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce. Zeszyty Naukowe SGSP/Szkota Glowna Shuzby Pozarniczej
2016:60(4):167-183.

Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U. nr 113, poz. 1207.
Jakubaszko J, Ry$ A. Ratownictwo medyczne w Polsce. Zdrowie i Zarzadzanie. Krakow, 2002.
Furtak-Niczyporuk M, Drop B. Efektywno$¢ organizacji systemu panstwowe ratownictwo medyczne.
Studia Ekonomiczne. 2013:168:53-67.

Aftyka A, Rudnicka-Drozak E. Przyczyny wezwan zespolow ratownictwa medycznego w materiale
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie. Anest Ratow. 2013;7:390-396.

Timler D, Szarpak £, Madziala M. Retrospektywna analiza interwencji zespoléw ratownictwa medycz-
nego u 0sob w wieku powyzej 65 roku zycia. Acta Univ. Lodz: Folia Oeconomica. 2013;297:237-246.
Kowal E, Gabryelewicz I, Hochman D. Analiza wptywu wdrozZenia systemu zarzadzania jakosciag na
czas reakcji zespolow ratownictwa medycznego. Zeszyty Naukowe Malopolskiej Wyzszej Szkoly Eko-
nomicznej w Tarnowie. 2016;3(31):97-116.

Nadolny K, Gotlib J, Panczyk M, et al. Epidemiologia naglego zatrzymania krazenia w opiece przed-
szpitalnej na terenic wojewodztwa $laskiego. Wiad Lek. 2018:71(1):193-200.

ORCID AND CONTRIBUTIONSHIP

Magdalena Wierzbik-Stronska

~0000-0002-1472-8946 BELEF
Klaudiusz Nadolny — 0000-0003-0355-241X AEF
Jerzy Robert Ladny — 0000-0003-4167-1962 &
Beniamin Oskar Grabarek

—0000-0003-1633-7145 MeBF

Lukasz Pach —
Dariusz Boron — 0000-0002-2691-5829&F

CONFLICT OF INTEREST
Authors declare no conflict of interest.

ACKNOWLEDGMENTS
We would like to thank Mr. Oskar Ogloszka for
improving our work, checked and corrected English.

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE
Magdalena Wierzbik-Stronska
Wydziat Nauk Medycznych
Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach
ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, Poland
e-mail: magdalenawierzbikstronska@gmail.com

RECEIVED
10.07.2020

ACCEPTED
18.12.2020

* Contribution: A—Work concept and design, B — Data collection and analysis, C— Responsibility for statistical analysis, D — Writing the article, E— Critical review, F—Final approval.

90



kN A
medicina

Article

Emergency Medical Teams Interventions due to Cardiovascular
Diseases in 2018: Polish Regional Observational Study

Klaudiusz Nadolny %, Magdalena Wierzbik-Stroriska !*, Jerzy R. Eadny 3, Beniamin O. Grabarek 30,
Oliwia Warmusz !, Dariusz Boroni *° and Aleksander Ostenda '

check for

updates
Citation: Nadolny, K;
Wierzbik-Stroriska, M,; Ladny, [ R.;
Grabarek, B.O.; Warmusz, O.; Boron,
D.; Ostenda, A. Emergency Medical
Teams Interventions due to
Cardiovascular Diseases in 2018:
Polish Regional Observational Study.
Medicing 2021, 57, 139. hups://
doi.org/10.3390/ medicina57020139

Academic Editor: Camelia Diaconu
Received: 5 December 2020
Accepted: 2 February 2021
Published: 4 February 2021

Publisher’s Note: MDPI stays neutral
with regard to jurisdictional claims in
bliched | affil-

maps and

iations.

Copyright: © 2021 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.
This article is an open access article
distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY) license (https://
creativecommons.org / licenses /by /
4.0/).

! Faculty of Medicine, University of Technology in Katowice, 40-555 Katowice, Poland;
klaudiusznadolny3@gmail.com (K.N.); warmuszoliwia@gmail.com (O.W.);
aleksander.ostenda@wst.com.pl (A.O.)

*  Department of Emergency Medical Service, Strategic Planning University of Dabrowa Gornicza,
40-555 Dabrowa Gornicza, Poland

3 Department of Emergency Medcine, Medical University of Bialystok, 15-295 Biatystok, Poland;

jerzyladny3@gmail.com

Department of Histology, Cytophysiology and Embryology, Faculty of Medicine, University of Technology

in Katowice, 41-800 Zabrze, Poland; bgrabarek7@gmail.com (B.O.G.); dariusz@boron.pl (D.B.)

Department of Gynecology and Obstetrics with Gynecologic Oncology, Ludwik Rydygier Memorial

Specialized Hospital, 31-826 Krakow, Poland

*  Correspondence: magdalenawierzbikstronska@gmail.com

n

Abstract: Background and objectives: The goal of this work was to assess the interventions for cardio-
vascular causes (ICD-10: I) and analyze the time between the request for intervention and the arrival
of the Medical Emergency Team realized by the Voivodeship Rescue Service in Katowice in the period
between 1 January 2018 to 31 December 2018. Materials and Methods: Analysis of the characteristics of
the interventions was completed based on the information contained on the dispatch order cards
and medical emergency services. Statistical analysis was done using the Chi-square test (p < 0.05).
Results: Out of 211,548 cases, 26,672 were associated with cardiovascular diseases. It can be observed
that the large majority of interventions took place in urban areas (89.98%; 23,998 cases), whereas
only 11.02% took place in rural areas (2674 cases). The most common cause for medical interventions
being made by the Medical Emergency Team was primary hypertension—11,649 cases. The average
arrival time to urban areas was 9 min and 12 s + 3 min and 54 s, whereas for rural areas it was 11 min
and 57 5 & 4 min and 32 s (p < 0.05). Conclusions: It can be observed that the Medical Emergency
System in Katowice operates accordingly with the intentions of the legislator. The obtained data also
indicates that there is a high societal awareness of the residents about the purpose of the Medical
Emergency Team.

Keywords: Silesian Voivodeship; gold hour; cardiovascular diseases; Medical Emergency Team

1. Introduction

The process of creating the Emergency Medical Services began in the 1990s from the
creation of the Integrated Medical Rescue. However, starting only from 25 July 2001 the
first act about the Emergency Medical Services was created [1]. Throughout the following
years, the assumptions of the act were revised, which led to the creation of the act currently
in place from the 8 September 2006 [2,3]. The creation of a formalized structure in the form
of a system based on the interdependencies of the individual components that make it up,
such as people, products, and services, which are all connected with the implementation of
one common goal was a key undertaking that conditioned the saving of human life. The
main goal of the Medical Rescue System is guaranteeing help in sudden situations that
directly threaten the life of a person [4,5]. Included in the Emergency Medical Services
are Medical Emergency Teams (ambulances; air ambulances; water ambulances) and also
Hospital Emergency Wards [6]. The primary task of the Medical Emergency Team is
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granting help to the victim on site of the incident, and if it is advisable, to also transport
the victim to the appropriate reference unit in the shortest time possible [7]. The second,
incredibly important units are the Hospital Emergency Wards, which are responsible for
carrying out the initial diagnosis as well as treating the person in the necessary range,
which is especially important in sudden life-threatening situations [8]. In reference to the
Emergency Medical Service system, an incredibly important term is the effectiveness of
action, defined as the correct action being done in the correct method, where effectiveness
and efficiency are key. It is also worth noting the two critical elements in the functioning
of the Emergency Medical Services in Poland [Y,10]. One of which is highlighting the role
of the medical distributor, who, based on the information they gather from the interview
they carried out through telephone communication and also on their own knowledge and
subjective instinct decides, whether an intervention by the Medical Emergency Team is or
is not necessary [11-13]. A second factor that determines the effectiveness of the system is
the time taken between the moment an incident was reported (accident) to the moment
the Medical Emergency Team arrives at the incident site. Therefore, a conversion factor is
adopted in this regard, that on average every 2 min, a distance of at least 1 km has to be
covered [14].

One of the causes of undertaking an intervention by the Medical Emergency Team
were reports due to cardiovascular diseases, which are a wide range of diseases according
to the International Classification of Diseases—ICD-10 [15]. It is estimated that in Poland,
approximately 100 people die each day due to heart failure, which constitutes around 20%
of all deaths due to cardiovascular problems. Moreover, an unsettling fact is that one in
three male deaths and one in 10 female deaths are due to cardiovascular diseases for people
above 64 years of age, which is the group of people most active professionally [16,17].

The goal of this work was to assess the interventions for cardiovascular causes (ICD-10:
I) and analyze the time between the request for intervention and the arrival of the Medical
Emergency Team realized by the Voivodeship Rescue Service in Katowice in the period
between 1 January 2018 to 31 December 2018.

2. Materials and Methods

Firstly, from all the accepted calls by the Voivodeship Ambulance Service, the calls
in which the medical dispatcher found it necessary for intervention on-site were selected.
For this type of study (survey), approval of the bioethics committee is not required. In
the second stage, the analyzed interventions were narrowed down based on identification
criteria, according to the International Classification of Diseases, ICD-10. The identifications
made using the code I were selected, which covers cardiovascular diseases. Next, the
information contained in the “Emergency ambulance dispatch order card” was imported
into an Excel calculatory spreadsheet, and afterward, statistical analysis was conducted
based on the licensed version of the STATISTICA 13 PL program (StatSoft, Cracow, Poland).
The analyzed data was then split based on identification, the intervention site (urban;
rural) as well as sex (male; female), and also the way the intervention was completed. In
this work, we also present the time that passed from the moment the call was received to
the time the Medical Emergency Team arrived at the site. In the statistical analysis, the
Chi-square test was used, with the statistical significance threshold adopted at p < 0.05.

3. Results

Based on the shared medical documentation, it was determined that interventions made
by the Medical Emergency Team due to cardiovascular disease were 12.6% (26,672 cases)
of all the completed interventions. The total number of all interventions in 2018 totaled
211,548. It can be observed that the large majority of interventions took place in urban
areas (89.98%; 23,998 cases), whereas only 11.02% took place in rural areas (2674 cases).
The three most common causes for interventions being made by the Medical Emergency
Team included: primary hypertension—11,649 cases; stroke, not specified as hemorrhage
or infarction—3740 cases; atrial fibrillation and flutter—2473 cases. In Table 1, the 10 most
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common causes for the emergency interventions are presented, while less common causes are
grouped under “other causes”.

Table 1. The characteristics of the injuries to which a trip by a Medical Rescue Team was completed in 2018.

ICD-10 CODE Name of Disease Sex Number of Casesin ~ Number of Cases in <0.05
a Village a City Pt
Primary hypertension Female 700 7680
1o =0.0001
n=11.649 Male 350 2905 2
ifi i i Female 201 1780
164 Stroke, not specified ai he;nnrrhage or infarction p=0.8850
1t =3740 Male 181 1578
ial fibrillati Female 146 1413
48 Atrial ﬁbnllfhz?‘r;g and flutter p=0.1424
Rl Male m 884
i Female 57 450
146 Card:acwarrcst p=0.7906
=133 Male 100 896
i Female 93 567
150 He [ p=0082
ni= Male 82 706
Acute myocardial infarction Female 36 250
121 =0.4634
n =886 Male 64 536 #
i Female 3 427
195 Hypt:lensmn p=0.096
n=771 Male 7 334
Other cardiac arrhythmias Female 29 339
149 p = 0.1035
n=653 Male 29 339 :
i Female 35 303
147 I’amxysmzil tachycardia p=04673
n=625 Male 35 252
Unstable angina Female 36 250
0 =0.2936
. n=431 Male 64 536 !
Other causes Female 163 1092
=0.0899
n=2364 Male 170 939 ?

Afterward, how these interventions were concluded by the Medical Emergency Team
was assessed. The most common decision was for the patient to be directly transported
and received by the hospital emergency department or emergency room (totaling 16,465
cases, which is equal to 61.7% of all total cases). In turn, in the case of 8732 calls (29.18%),
help was granted on-site of the intervention, without the need to continue diagnostics
and treatment in hospital. The statistical assessment indicated the occurrence of statistical
significance (Table 2).

Table 2. Reasons for medical interventions of the Voivodeship Emergency Medical Teams in Katowice in 2018.

Form of Conclusion Rural Urban

Other than aforementioned 74 (2.8%) 581 (2.4%)
Medical emergency operations abandoned 46 (1.7%) 528 (2.2%)
The person who was helped was directly transported and received by 11(0.4%) 177 (0.7%)
the hospital organizational unit i it

The person who was helped was directly transported and received by 1593 (59.6%) 14,872 (62.1%)

the hospital emergency department or emergency room o ! T

The person who was helped was not transported to the hospital 949 (35.5%) 7783 (32.5%)

emergency department or emergency room
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In the last part, the time that passed between the call was received and the arrival of
the Medical Emergency Team to the intervention site. The average arrival time to urban
areas was 9 min and 12 s + 3 min and 54 s, whereas in rural areas it was 11 min and
57s £ 4minand 32 s (p < 0.05).

4. Discussion

Cardiovascular diseases constitute the first most common cause of death worldwide;
the same tendency was also noted in Poland [18]. Due to this, they form a huge challenge
for the Medical Services, Emergency Medical Services as well as for the state, whose
primary responsibility is guaranteeing the correct functioning of the system in sudden
life-threatening situations [19]. According to the knowledge of the authors, the comparison
of the trip characteristics made by the Medical Emergency Team within the territory of
the Silesian Voivodeship presented as part of this work is the first of this sort of analysis.
This type of analysis seems fully reasonable, as they allow for the assessment of how the
organized Emergency Medical Service is used by its users (reporters), and additionally the
societal awareness about the purpose of the system itself. Moreover, it also indicates the
further decisions made in the given situations, which allows for determining the strengths
and weaknesses of the system, and therefore, gives the ability to improve the system
further [12,20-22]. Furthermore, such analyses are a valuable resource for developing
preventive programs, indicating the target recipient group, and thanks to this, there is the
possibility to create a campaign that will be met with a positive societal response [23,24].

Based on the obtained data, it was determined that decidedly, more often cardiovascu-
lar diseases were identified in men more than in women. This indicates that risk factors
predisposed to the appearance of cardiovascular disease do not differ in a significant way
between men and women. Simultaneously, however, it is worth noting that individual
factors may have different severity in affecting people of both sexes [25-28]. For exam-
ple, diabetes contributes 6-7 times more often to the development of ischemic disease in
women, whereas only 2-3 times in men [29,30]. The most common reported cardiologic
problem was primary hypertension. In 65% of accepted cases, the decision was made that
it was necessary to grant further specialist healthcare in the Hospital Emergency Ward.
Whereas, in nearly ! /5 of cases the help was granted on-site. This suggests that the majority
of primary hypertension cases could constitute a direct threat to the life and health of a
person, and furthermore, shows that the decision and assessment made by the distributor
were correct [13]. Indirectly, this may also indicate the ability that the distributor possesses
throughout the initial interview, in collecting key information about the health state of the
patient, as well as the ability of the person reporting the situation to describe it to ask for
help [2,13]. A similar tendency was observed for the second most common cause for calls
for the Medical Emergency Team, which is atrial fibrillation and flutter as well as heart
failure, which constitutes the third most common cause for interventions being made by
the Medical Emergency Team.

However, a key element of the Emergency Medical Service system is also the time
taken between accepting a call by the distributor and the arrival of the Medical Emergency
Team. According to the act currently in effect about the Emergency Medical Services in
regions in which over 10,000 residents are located, the time of arrival for the Medical
Emergency Team in urban areas should not be more than 8 min, whereas in rural areas it
should not be longer than 15 min [2]. A significant fact also seems to be that in the period the
act was being created, it was decided to move towards shortening the maximum allowed
time for arrival. First, in the act from 2001, it was decided that a Medical Emergency Team
should arrive in urban areas in 20 min and to rural areas in 30 min [1,2]. The changes that
were made by the legislator between 2001 and 2006 aimed to use the so-called “golden
hour” in the best way possible, as it could decide whether the victim survives or not [31].
The data obtained by us alongside the existing recommendations indicates a shorter than
required time for arrival to the victim in urban areas at 9 min and 12 s = 3 min and 54 s,
whereas for rural areas the time taken is 11 min and 57 s + 4 min and 32 s [2]. It can also
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be determined that the average arrival time by the Voivodeship Ambulance Service in
Katowice is close to the time noted by other teams, such as the Voivodeship Ambulance
Service in Lublin which averaged out to be 8.55 + 5.16 min [20], whereas in the Otwock
county the average time was 9.39 & 6.87 min [32].

5. Conclusions

In conclusion, it can be observed that the Emergency Medical Services in Katowice
function according to the intentions of the legislator. The obtained data also indicates a
high societal awareness about the correct functioning and purpose of the Medical Emer-
gency Team.
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