1. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Pacjent geriatryczny stanowi znaczng cze$¢ interwencji Zespolow Ratownictwa
Medycznego (ZRM). Niejednokrotnie o stanie pacjenta decyduje jatrogenny zespot
niewydolno$ci, spowodowany zlym samopoczuciem na skutek przepisanych lekow lub
ogolnego stanu psychicznego, zwigzanego bezposrednio ze zmeczeniem w walce z
chorobami.

Gloéwnym celem pracy byla analiza interwencji ZRM na terenie powiatu bialskiego
i powiatu chelmskiego w latach 2016-2018 w grupie pacjentow, ktorzy ukonczyli 65. rok
zycia.

Analizg obj¢to 1200 pacjentow w podesztym wieku, ktorym pomocy udzielaty ZRM
z terenu powiatow bialskiego i chelmskiego w wojewodztwie lubelskim. Badania prowadzone
byty w okresie od czerwca 2019 roku do marca 2020 roku w Stacji Pogotowia Ratunkowego
SP ZOZ w Biatej Podlaskiej oraz w Stacji Ratownictwa Medycznego SP ZOZ w Chelmie.
W zbieraniu materialu do badan wykorzystano analiz¢ dokumentacji medycznej, tj. Karty
Zlecenia Wyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego oraz Karty Medycznych Czynnosci
Ratunkowych. Przeprowadzono réwniez analiz¢ dokumentacji medycznej pacjentow ktorzy
po wczesniejszym zabezpieczeniu przez personel medyczny, zostali przetransportowani
kolejno na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) do wojewddzkich szpitali specjalistycznych
w Bialej Podlaskiej 1 w Chelmie.

W wyniku przeprowadzonych badan sformutowano nast¢pujgce wnioski:

1. Wstegpne rozpoznanie postawione przez kierownikéw ZRM roznito si¢ od diagnozy
postawionej przez lekarza dyzurnego w SOR.

2. ZRM byly wzywane do roznego rodzaju schorzen z uwagi na fakt, iz pacjenci
geriatryczni nie s3 w stanie rozrozni€ u siebie stanu zagrozenia zycia.

3. Procedury medyczne wykonane przez ZRM z powiatu bialskiego i chetmskiego
r6znity sie od czynnosci, podjetych w SOR.

4. Nie mial znaczenia fakt, czy wyjazd realizuje specjalistyczny, czy podstawowy ZRM.

Ratownicy medyczni sg bardzo dobrze przygotowani do wykonywania zawodu

1 potrafig udziela¢ pomocy osobom starszym znajdujacym si¢ w stanie naglego

zagrozenia zycia.

5. Matly odsetek pacjentow przewozonych do SOR byt kwalifikowany do dalszego

leczenia specjalistycznego w oddziatach.



6. ZRM powinny wyjezdza¢ do realizacji zlecenia cze$ciej w kodzie pilnosci ,,na
sygnale”. Zminimalizuje to ryzyko zgonow, gdy pacjenci beda w stanie zagrozenia

zycia, gdyz szybciej otrzymaja specjalistyczng pomoc.



