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Stany zagrozenia zycia i nagte zachorowania w Polsce

na podstawie biernego badania korelacyjnego poréwnujacego
bezposrednio przyczyny wyjazdéw ambulanséw wedtug
przyczyn ICD-10: analiza head to head danych z WSPR
Bydgoszcz vs. WSPR Konin

PL ISSN 1734-3402

Case of emergency and sudden illness in Poland based on correlation descriptive
study on cause ambulance service according to ICD-10: head to head analysis data
from ambulance station Bydgoszcz vs. Konin
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. W stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia do pierwszego kontaktu miedzy pacjentem a systemem
opieki zdrowotnej dochodzi w pogotowiu ratunkowym.

Cel pracy. Okreslenie najczestszych przyczyn wzywania pogotowia ratunkowego wedtug klasyfikacji ICD-10.

Materiat i metody. Opis zgodnie z ICD-10 przyczyn interwencji zespotéw PR (pogotowia ratunkowego) na podstawie danych
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego (WSPR) z Bydgoszczy i z Konina, ktére pracujg na tym samym systemie telein-
formatycznym wspomagajacym zarzadzanie zasobami PR.

Wyniki. Procentowa struktura wyjazdéw PR: ,R” 23,91-37,61 (Srednio 30), ,1” 15,34-23,81 (nieco ponad 20), ,S-T" 18,77-21,80
(ok. 20), za$ najrzadziej (< 1%): ,A”, ,B", ,C”, ,D", H", L, M, P, Q" oraz V.

Whioski. 1. Struktura interwencji w poszczegélnych stacjach PR jest do siebie podobna. 2. Wedtug ICD-10, najczestsza przy-
czyna interwencji zespotéw wyjazdowych PR sa rozpoznania ,R” (prawie 30%), nastepnie ,1” (ponad 20%) oraz ,S-T” (ok.
20%). 3. Najrzadsze (< 1%) przyczyny wedtug klasyfikacji ICD-10 to: ,A”, ,B”, C”, ,D”, ,H", L, ,M", ,P”, ,Q" oraz ,V".
Stowa kluczowe: stany zagrozenia zycia i nagte zachorowanie, biofizyka i biostatystyka, bierne badanie korelacyjne i poréw-
nanie bezposrednie, pogotowie ratunkowe, dane podstawowe i statystyka w pogotowiu ratunkowym, inzynieria proceséw
informatycznych i nowoczesne technologie w medycynie.

Background. In case of emergency or sudden illness the first contact of patients with health care system takes place
in emergency ambulance service.

Objectives. The authors determined the most common causes of emergency calls according to ICD-10.

Material and methods. The authors described causes of intervention according to ICD-10 based on data from WSPR (regional
centre of emergency medical service in Poland) from Bydgoszcz and Konin, which use one IT system — a new idea system to
support lead ambulances.

Results. Percent structure of emergency medical intervention according to ICD-10 is as follows: “R” 23.91-37.61 (on average 30),
“1” 15.34-23.81 (slightly above 20), “S-T” 18.77-21.80 (around 20), and least often (< 1%): “A”, “B”, “C", “D”, “H”, “L", “M",
//P//, IIQ//, and //V//.

Conclusions. Structure of emergency medical intervention in different PR station is similar. The most frequent cause of acci-
dents are ”l//, next “R” and IIS_T//, and rarely: //A//I uB//, ”C”, //D/r, ”H”, //L//I ”M”, ”P”, //Q// and v/

Key words: emergency and sudden illness, biophysics & biostatistics, correlation descriptive study & head to head analysis,
emergency ambulance service, emergency medical services, statistics & numerical data, informatics processes engineering & IT.
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Wstep

Naczelnym zadaniem pogotowia ratunkowego (PR) jest
niesienie pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia [1]. Ponadto PR prowadzi ambulatoria, za-
pewnia transport chorych, wykonuje dziatalnos¢ edukacyj-
no-szkoleniowa i inne aktywnosci, zgodnie z ustawa o pani-
stwowym ratownictwie medycznym. W celu optymalizacji
swojej dziatalnosci w 2008 r. wprowadzono autorski pro-
gram informatyczny [2-4]: Bydgoski System Wspomagania
Dowodzenia (BSWD), ktéry wspomaga biezaca dziatalnosc
pogotowia ratunkowego i znamiennie jg usprawnia [5].
Obecnie ten rdzennie polski program komputerowy jest
wdrazany przez inne stacje pogotowia na terenie naszego
kraju.

Materiat i metody

Scharakteryzowano funkcjonowanie modelu PRM w Byd-
goszczy [1] po wprowadzeniu BSWD na podstawie danych
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego (WSPR) [2, 5].
Zgromadzono dane (za rok 2010) dotyczace przyczyn in-
terwencji zespotéw ratownictwa medycznego. Do dalszej
oceny pozostawiono tylko te, ktére zakoriczyty sie przewie-
zieniem pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR). Uzy-
skane dane dotyczace przyczyn transportu na SOR uzyskano
z WSPR w Bydgoszczy, a nastgpnie poréwnano z analogicz-
nymi parametrami w WSPR w Koninie, zgodnie z klasyfikacja
ICD-10.

Cel pracy

Ostatecznymi celami pracy byto okreslenie najczest-
szych przyczyn wzywania zespotéw wyjazdowych pogo-
towia ratunkowego na miejsce zdarzenia medycznego we-
dtug klasyfikacji ICD-10.

Wyniki

Bydgoski System Wspomagania Dowodzenia (BSWD)
jest modutowym oprogramowaniem globalnie wspoma-
gajacym dziatalnos¢ WSPR. System tworzono w oparciu
o anglosaskie, niemieckie i amerykariskie doswiadczenia,

uwzgledniajac lokalne uwarunkowania i praktyczne do-
Swiadczenie WSPR [3, 6-8].

Tabela 1. Najczestsze (> 1%) przyczyny wyjazdéw ambu-
lanséw ratownictwa medycznego

E 1,89% 2,99%
F 5,27% 4,48%
G 4,71% 8,34%
| 15,34% 23,81%
J 5,58% 6,39%
K 1,34% 3,13%
N 1,79% 2,41%
0 1,42% 1,68%
R 37,61% 23,91%
S 16,82% 13,32%
T 5,08% 5,45%
Y 1,28% 0,64%
Suma 98,13% 96,55%

W tabeli 1 zaprezentowano zbiorczo 12 najczestszych
(> 1%) przyczyn (wedtug klasyfikacji ICD-10) interwencji
zespotéw pogotowia ratunkowego w Bydgoszczy i w Koni-
nie w roku 2010.

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke najrzadszych
(< 1%) przyczyn wyjazdéw ambulanséw ratownictwa me-
dycznego w 2010 roku z uwzglednieniem kodéw ICD-10
jako procent wszystkich wyjazdéw.

Tabela 2. Najrzadsze (< 1%) przyczyny wyjazdéw ambulan-
s6w ratownictwa medycznego

A 0,09% 0,28%
B 0,05% 0,06%
C 0,79% 1,65%
D 0,07% 0,15%
H 0,04% 0,1%

L 0,2% 0,19%
M 0,48% 0,73%
p 0,02% 0,01%
Q 0,01% 0,02%
% 0,12% 0,26%
Suma 1,87% 3,45%

Dyskusja

Struktura przyczyn interwencji zespotéw pogotowia ra-
tunkowego w Bydgoszczy i w Koninie jest do siebie podobna.

Szczegbtowego omowienia wymaga jednak réznica
w grupie rozpoznar ,|” (choroby uktadu krazenia) oraz ,R”
(objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan).
W Bydgoszczy, w poréwnaniu do dany z WSPR w Koninie,
mniej jest 1”7 (15,34% vs. 23,81%), zas wiecej ,R” (37,61%
vs. 23,91%), ale ich suma jest do siebie zblizona (52,95% vs.
47,72%). Wynika to z dwéch gtéwnych przyczyn. Z jednej
strony grupa rozpoznan ,R” wedtug klasyfikacji ICD-10 jest
bardzo réznorodna, obejmujac szeroka symptomatologie
od bélu w klatce piersiowej i gardle (R07) oraz od nieprawi-
dtowego wyniku pomiaru cisnienia tetniczego krwi (R03),
po béle w okolicy brzucha i miednicy (R10), omdlenie i za-
pasc (R55), nagta sSmier¢ z nieznanej przyczyny (R96), za-
wroty gtowy i odurzenie (R42), objawy i oznaki chorobowe
dotyczace stanu emocjonalnego (R45) czy bél gtowy (R51).
Po drugie ambulanse WSPR w Bydgoszczy wyposazone
sa w telemetryczny przesyt zapisu EKG, ktéry za pomoca
programu BSWD zostat sprzezony z osrodkiem petnigcym
catodobowo dyzur koronarograficzny (I Klinika Kardiologii
CM UMK w Szpitalu Klinicznym im. Jurasza w Bydgoszczy),
co spowodowato bardziej doktadne postawienie wstepnego
rozpoznania i na jego podstawie triage pacjentéw (wymaga-
jacych pilnych dziatari kardiologii inwazyjnej) juz na pozio-
mie karetki pogotowia ratunkowego.

Druga pod wzgledem czestosci przyczyna interwencji
zespotéw pogotowia ratunkowego sa zewnetrzne przyczyny
zachorowania. Grupa rozpoznan ,S” i ,T” wedtug ICD-10
jest bardzo heterogenna i obejmuje m.in. r6znego rodzaju
ztamania, zwichniecia, sttuczenia, naderwania, wszelkiego
rodzaju inne urazy miesni, Sciegien, stawéw, nerwéw, na-
czyn krwionosnych, urazy zmiazdzeniowe, utkwienie ciat
obcych, oparzenia termiczne i chemiczne, zatrucia lekami,
narkotykami, s$rodkami psychodysleptycznymi, ciezkimi
metalami, alkoholem metylowym i w szczegélnosci etylo-
wym i inne. taczna liczba wyjazdéw ambulanséw z po-
woddéw opisanych diagnozami wstepnymi ,S” i ,T” w Byd-
goszczy i w Koninie jest do siebie podobna (odpowiednio:
21,90% vs. 19,27%).
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Whioski wie 30%), nastepnie ,1” (ponad 20%) oraz zewnetrzne
przyczyny ,S” oraz , T” (okoto 20%).
1. Struktura interwencji w poszczegélnych stacjach PR 3. Najrzadszymi (< 1%) przyczynami interwencji ze-

jest do siebie podobna. spotéw wyjazdowych PR wedtug klasyfikacji ICD-10
2. Wedtug ICD-10, najczestsza przyczyna interwencji sa: ,A”, ,8”, ,Cc”, D", H", ", M, P, ,Q" oraz
zespotéw wyjazdowych PR sg rozpoznania ,R” (pra- V.
Pismiennictwo
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