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EVALUATION OF THE INTERVENTION OF EMERGENCY MEDICAL TEAMS TO PAEDIATRIC PATIENTS

Summary

The aim of the work was an attempt to assess the reasons intervention emergency medical teams to paediatric patients and further of
the case with patients by the medical personnel of ambulance, at the premises of the administrative district of Otwock in 2009. Among
emergency medical intervention teams, 322 interventions related to the paediatric patients (160 boys, 162 girls) in age from 0-17 years.
The average age was 9.22 years and was higher for girls. During material injuries have been a major cause of emergency medical inter-
vention teams. Most of the paediatric patients (81%) require transport to the hospital in order to further diagnosis and treatment.

Key words: pre-hospitalaid, child, emergency medical system

WSTEP

Interwencje zespotow ratownictwa medycznego do
dziecka w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego dos¢
czesto nastepujg w atmosferze stresu i chaosu (1, 2).
Wynika to z niewielkiego doswiadczenia wiekszosci
personelu medycznego w opiece nad takimi dzie¢mi.
Wypadki komunikacyjne z udziatem dzieci to nie jedyny
powdd interwencji zespotdéw ratownictwa medycznego
(ZRM) do pacjenta pediatrycznego. Wielokrotnie czesciej
ZRM sg dysponowane do choréb uktadu oddechowego,
krazenia, uktadu nerwowego czy tez zatru¢. W kazdym z
powyzszych przypadkow personel medyczny ZRM powi-
nien zdawac sobie sprawe z odmiennosci wynikajgcych
chociazby z masy pacjenta pediatrycznego i ptynacych
z tego konsekwencji w postepowaniu (1, 3).

CEL PRACY

Celem pracy byta préba oceny powoddw interwenciji
zespotéw ratownictwa medycznego do pacjentéw pe-
diatrycznych oraz dalszego postepowania z pacjentami
przez personel medyczny ambulansu.

MATERIAL | METODY

Badaniem retrospektywnym objeto 322 pacjentéw
pediatrycznych zaopatrywanych przez zespoty ratow-
nictwa medycznego w powiecie otwockim w 2009 roku.
Populacje badana podzielono na cztery grupy, zgodnie z
ich wiekiem: grupa A to pacjenci do 4 roku zycia, grupa B
- pacjenci w wieku 5-9 lat, grupa C — 10-14 lat, za$ grupe
czwartg stanowi 88 pacjentow w wieku 15-17 lat.

Dokumentacja medyczna pacjentéw oceniana byta
pod katem: wieku pacjentki, czasu interwencji medyczne;j,

przyczyny interwencji medycznej oraz postepowania z
pacjentem.

Wszystkie dane zbierane byty w postaci bazy danych
Microsoft Access, natomiast czeS¢ obliczen zostata wy-
konana w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel pakietu
Microsoft Office 2007.

W analizie statystycznej wykorzystano program Sta-
tistica 8 (StatSoft, Tulsa, USA). Rozktad zmiennych o
skali nominalnej przy badaniu réznic w rozréznieniu na
rodzaj operacyjny zespotow ratownictwa medycznego,
rodzaju rozdysponowanego zespotu oraz z uwzgled-
nieniem rodzaju obrazen narzadowych zobrazowano
za pomoca wykresow liniowych, stupkowych, kotowych
oraz radarowych.

Normalnosé rozktadu zmiennych zbadano za pomoca
poziomu istotnosci p dla testu Shapiro-Wilka. W przypad-
ku normalnosci rozktadu $rednie réznice badano testem
par t-Studenta. W pozostatych przypadkach korzystano
z testu nieparametrycznego Wilcoxona, a otrzymane
wyniki opisano i przedstawiono na wykresach za pomocg
mediany.

Badanie zaleznosci miedzy czesto$cig wystepowa-
nia badanych zmiennych w analizowanych przekrojach
zmierzono testem niezalezno$ci chi-kwadrat z przyjetym
poziomem istotnosci p = 0,05. Dla tablic dwudzielczych
site zaleznosci miedzy zmiennymi zbadano dodatkowo
wspotczynnikiem V-Cramera.

WYNIKI

Badang populacje stanowili pacjenci pediatryczni w
wieku od 0 do 17 lat, do ktérych interweniowaty zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) na terenie powiatu
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otwockiego w 2009 roku. Badang populacje 322 przypad-
kow podzielono na cztery grupy, zaleznie od ich wieku:
grupa A (0-4 lat), grupa B (5-9 lat), grupa C (10-14 lat)
oraz grupa D (15-17 lat). Charakterystyke badanych grup
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka poszczeg6lnych grup pacjentow
Z urazami.

Liczba Liczba .
Grupa acjentow acjentow Wiek
P P I[N] P E‘V] [$rednia + SD]
(]
A 93 29 1,85 = 1,32
B 58 18 6,77 = 1,41
C 83 26 12,09 + 1,39
D 88 27 15,92 +£ 0,77
Razem ‘ 322 100 9,22 + 5,72

W materiale badawczym najliczniejszg grupg byty
osoby w wieku 16 lat stanowigce 11% badanej populaciji
(n = 35). Najmniej liczng zas osoby w wieku 8 lat, stano-
wiace zaledwie 3% (n = 9). Srednia wieku ogétu badanej
grupy wynosita 9,22 lat i byta nieznacznie wyzsza dla
dziewczat (9,74 lat) anizeli chtopcéw (8,71 lat) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wykres ramka — wasy wieku chtopcéw i dziewczat w
badanej grupie.

Materiat badawczy poddano analizie czestosci inter-
wencji ZRM do pacjentdéw pediatrycznych z uwzglednie-
niem cyklu dobowego. W przypadku grupy A interwencje
najczesciej miaty miejsce w okresie 17:00-17:59 (n = 11),
w grupie B-12:00-12:59 (n = 6), w grupie C—15:00-15:59
(n = 9), zas w grupie D najczesciej do interwencji ZRM
dochodzito w okresie 13:00-13:59 (n = 11). Poréwnanie
grupy A z grupa B (p = 0,7581), grupy A z grupg C
(p = 0,2594) oraz grupy A z grupa D (p = 0,9445) nie
wykazato statystycznie istotnej roznicy.

Dodatkowa analiza, przeprowadzona na podstawie
godzin zgrupowanych do czterech roztacznych grup
(0:00-5:59; 6:00-11:59; 12:00-17:59; 18:00-23:59), wyka-
zata najwieksze wystepowanie interwencji medycznych

we wszystkich grupach w godzinach popotudniowych
(12:00-17:59) (tab. 2).

Tabela 2. Rozktad wystepowania urazéw w badanych gru-
pach wzgledem pory dnia.

Pora dnia ﬁ:u:pg;; :‘;ru=p:88) (('::]rt;pg;): ﬁ\ripgg
0:00-5:59 14 (15%) | 5 (9%) 8 (10%) | 10 (11%)
6:00-11:59 12 (13%) | 14 (24%) | 22 (27%) | 18 (20%)
12:00-17:59 | 39 (42%) | 20 (34%) | 35 (42%) | 32 (36%)
18:00-23:59 | 28 (30%) | 19 (33%) | 18 (22%) | 28 (32%)
P 0,0000 0,00001 0,0000 0,0000

Poddajac analizie czesto$¢ interwencji w ciggu roku,
zaobserwowano, iz w grupie A interwencje ZRM miaty
miejsce w marcu, nastepnie styczniu i listopadzie, w
grupie B w maju, kwietniu oraz lipcu, w grupie C w listo-
padzie, marcu oraz pazdzierniku. W grupie D najwiecej
interwencji miato miejsce w lipcu, nastepnie marcu oraz
czerwcu. Poréwnanie grupy A z grupa B nie wykazato sta-
tystycznie istotnej réznicy wzgledem miesigca, w ktérym
miata miejsce interwencja zespotu ratownictwa medycz-
nego (p = 0,4464), istotnosci statystycznie nie wykazato
takze pordéwnanie grupy A z grupa C (p = 0,0642) oraz
grupy Bz grupg C (p = 0,2843). Nieistotny statystycznie
wynik zaobserwowano poréwnujac grupe B z grupg D
(p = 0,1301). Istotnos¢ statystyczna wykazato natomiast
poréwnanie grupy A z grupa D (p = 0,0144) (ryc. 2).

Przeprowadzono dodatkowg analize, uwzgledniajaca
dzien tygodnia, w ktérym miata miejsce interwencja ZRM
(tab. 3). Interwencje medyczne w stosunku do pacjentow
z grupy A mialy miejsce najczesciej we wtorki, w grupie B
— piatki, w grupie C — $rody, za$ w grupie D jednoczesnie
w poniedziatki i soboty. Wyniki te nie sg istotne staty-
stycznie (p = 0,1646). Petny rozktad badanego materiatu
wzgledem dnia tygodnia, w ktérym doszto do interwenc;ji
medycznej, przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Rozktad wystepowania urazéw w badanych gru-
pach wzgledem dnia tygodnia.

Dzien GrupaA | GrupaB | GrupaC | GrupaD
tygodnia (n =93) (n = 58) (n=283) | (n=288)
Poniedziatek | 10 (11%) | 9 (16%) 7(8%) | 16 (18%)
Wtorek 17 (18%) | 8(14%) | 15(18%) | 12 (14%)
Sroda 12(18%) | 5(9%) | 19 (23%) | 13 (15%)
Czwartek 12 (13%) | 7(12%) | 15(18%) | 12 (14%)
Piatek 17 (18%) | 13(22%) | 7(8%) | 11 (13%)
Sobota 13 (14%) | 9(16%) | 11 (13%) | 16 (18%)
Niedziela 12 (13%) | 7(12%) | 9 (11%) 8 (9%)
P 0,00003 0,0004 0,0001 0,00002

Analizy poréwnawcze: grupy A z grupag B (0,9137),
grupy A z grupg C (p = 0,5039), grupy A z grupa D
(p = 0,4300), grupy B z grupa C (p = 0,4596) oraz grupy
B z grupg D (p = 0,4390) nie byly statystycznie istotne.

Analizie poddano takze przyczyne interwencji me-
dycznych w badanym materiale. Najczestsza przyczy-
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Ryc. 2. Rozktad interwencji zespotdéw ratownictwa medycznego w poszczegdlnych grupach z uwzglednieniem miesigca.

ne interwencji ZRM w catym materiale badawczym
stanowity urazy (n = 94; 29%), nastepnie choroby
uktadu krazenia (n = 34; 11%). Szczegdtowy rozktad
przyczyn interwencji ZRM w grupach badawczych
obrazuje tabela 4.

Tabela 4. Przyczyna interwencji ZRM w materiale badaw-
czym.

Przyczyna
interwencji
ZRM

Choroby uktadu
krazenia
Choroby uktadu
oddechowego
Choroby uktadu
nerwowego

Choroby uktadu
pokarmowego

Grupa B
(n =58)

Grupa C
(n=83)

Grupa D
(n = 88)

Grupa A
(n =93)

5% 5% 12% 18%

23% 14% 1% 3%

8% 7% 10% 6%

8% 12% 13% 7%

Zaburzenia
psychiczne

Wypadki
Urazy

1% 0% 2% 6%

10%
36%
0%
16%
0,00005

10%
36%
2%
13%
0,00000

3%
30%
9%
18%
0,00000

4%
18%
1%
Inne 32%
P 0,00000

Zatrucia

Porownanie grupy A z grupa B nie wykazato
statystycznie istotnej réznicy wzgledem przyczy-
ny interwencji ZRM (p = 0,6794), istotnosci staty-
stycznie nie wykazato takze porownanie grupy A
z grupg C (p = 0,6185) oraz grupy A z grupg D
(p = 0,6334). Nieistotny statystycznie wynik za-
obserwowano poréwnujac grupe B z grupa C
(p = 0,9742) oraz grupy B z grupe D (p = 0,6818).

Z punktu widzenia postepowania z pacjentem
kluczowe miejsce ma decyzja dotyczgca transportu
pacjenta do szpitala bgdz pozostawienia pacjenta w
miejscu udzielenia pomocy medycznej przez zespot
ratownictwa medycznego. W przypadku catego ma-
teriatu badawczego 19% badanej populacji (n = 60)
pozostato po zabezpieczeniu medycznym w miejscu
wezwania, pozostate 262 osoby (81%) wymagato dal-
szej diagnostyki w szpitalu (p = 0,0000). W przypadku
grupy A odsetek pacjentdéw przetransportowanych
do szpitala wynosit 76%, grupy B — 83%, grupy C
- 88%, za$ w przypadku grupy D przetransportowano
80% chorych.

DYSKUSJA

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat
stworzony w celu niesienia wyspecjalizowanej pomocy
medycznej osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Szczegdlnej uwagi, a zarazem
odmiennego postepowania, wymagaja pacjenci pedia-
tryczni, do ktorych interweniuja zespoty ratownictwa
medycznego (1, 4, 5). W literaturze naukowej wiele prac
poswieconych jest udzielaniu pomocy medycznej na
poziomie przedszpitalnym osobom dorostym. Spora-
dycznie jednak ukazujg sie prace po$wiecone dzieciom.
Autorzy postanowili przyczyni¢ sie swoimi badaniami do
poszerzenia wiedzy na temat przyczyn interwencji ZRM
do tej grupy pacjentéw.

Przeprowadzona analiza wykazata, iz w grupie pacjen-
tow pediatrycznych (do 18 roku zycia) najbardziej liczna
grupe stanowili pacjenci w wieku 0-4 lata (29%). Sredni
wiek pacjentéw wynosit natomiast 9,22 + 5,72 lat i byt
wyzszy dla dziewczat (9,72 + 5,61 lat) anizeli chtopcéw
(8,71 = 5,8 lat).

Analiza materiatu badawczego wykazata, iz najczest-
szg przyczyng zadysponowania zespotu ratownictwa
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medycznego do pacjenta pediatrycznego byty urazy,
stanowigce 29% wszystkich interwencji, nastepnie cho-
roby uktadu krazenia (11%).

Zespoty ratownictwa medycznego interweniowaty
najczesciej w godzinach popotudniowych. W okresie
12:00-13:59 zaobserwowano az 16% wszystkich inter-
wencji. Podobnie, najwiecej interwencji odbyto sie w
miesigcu marcu, zas jezeli wezmiemy pod uwage pore
roku — na wiosne (29%).

Pacjent pediatryczny wymaga szczegolnej opieki
udzielanej przez zespét ratownictwa medycznego.
Z uwagi na mechanizmy kompensacyjne, bardziej
elastyczne $ciany klatki piersiowej czy tez mozliwo$¢
opdznienia wystgpienia objawéw czy to choroby, czy
urazu, dzieci, w wiekszosci przypadkéw, wymaga-
ja bardziej szczegdétowej diagnostyki w warunkach
szpitalnych (4, 6-8). Zespot ratownictwa medycznego
na miejscu wezwania jest w stanie jedynie postawic
wstepng diagnoze oraz ustabilizowa¢ podstawowe
funkcje zyciowe do czasu przekazania pacjenta do
szpitalnego oddziatu ratunkowego (1). W badanym
materiale az 81% wszystkich pacjentéw pediatrycz-
nych zostato przetransportowanych do dalszej diagno-
styki i leczenia w szpitalu. Zaledwie 19% pacjentow
po zbadaniu i udzieleniu niezbednej pomocy pozo-
stato na miejscu zdarzenia pod nadzorem opiekunéw
prawnych.
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zaakceptowano do druku: 13.08.2012

WNIOSKI

1. Gtdwna przyczyna interwencji zespotéw ratownictwa
medycznego do pacjentéw pediatrycznych sg urazy.

2. Wiekszos¢ pacjentow pediatrycznych w materiale
badawczym wymagata dalszej diagnostyki i lecze-
nia w warunkach szpitalnych.

3. Interwencje ZRM najczesciej maja miejsce w go-
dzinach popotudniowych oraz w okresie wiosen-
nym. O
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