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Streszczenie:

Stowa kluczowe: kod KZW , rozpoznanie ,ICD10,
dyspozytor, zespot ratownictwa medycznego

Tematem niniejszej pracy jest: poréwnanie na
podstawie  kart zlecenia  wyjazdu zespotéw
ratownictwa medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w 2016 roku powoddédw wezwan i
koncowych  rozpoznan. Celem pracy jest
zobrazowanie czy oraz jak bardzo powody wezwan
przydzielane przez dyspozytora medycznego rdznig sie
od konAcowych rozpoznan wpisywanych przez
kierownikéw zespotdw ratownictwa medycznego.
Analizie poddano karty zlecenia wyjazdu oraz karty
medycznych czynnosci ratunkowych , ktére powstaty
w 2016 roku w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym.
Poréwnano sze$¢ sposrdd trzydziestu dwéch kodow
dostepnych dla  dyspozytoréw medycznych
wpisywane na podstawie zgtoszenia i zebranego
wywiadu od osoby wzywajacej oraz kody zawarte w
Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Kody wpisywane
przez ZRM opierajg sie na podstawie badania
podmiotowego , przedmiotowego oraz badan
dodatkowych.

Problematyka ta nie znalazta jak do tej pory miejsca w
literaturze naukowej. Préba opisania tego zjawiska
zostata podjeta w niniejszej pracy, na bazie dostepnej
bibliografii w tym procedur obowigzujgcych w KPR.
Dyspozytorzy krakowskiego pogotowia ratunkowego
przyjeli do realizacji w 2016 roku 80921 zgtoszen.
Przeglagdowi poddano najczesciej nadawane kody,
czyli 42665 kart zlecenia wyjazdu tj. 52,72%
wszystkich kart. Te kody to w kolejnosci zawartej w
niniejszej pracy: bdl, uraz ,nieprzytomny, zastabniecie,
dusznos¢. Dokonano analizy poréwnawczej kazdego z
tych kodéw oraz rozpoznan nadawanych przez
kierownikéw ZRM wg czestosci. Przeglad dostepnych
danych tj. wyjazdéw zrealizowanych przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w 2016 roku pozwala zauwazy¢, ze s
kody , ktére w wiekszosci pokrywaja sie z
rozpoznaniami ICD 10 , tak jest w przypadku bdlu lub
urazu. RdAznice dotyczg lokalizacji dolegliwosci.
Natomiast kody takie jak: nieprzytomny, dusznosc,
zastabniecie zawierajg bardzo szerokie spektrum
rozpoznan. Pozwala to wysungé wnioski, ze kod
nadany przez dyspozytora jest jedynie wskazowka dla
ZRM , ktérg trzeba uzupetni¢ o szereg czynnosci
pozwalajgcych na postawienie rozpoznania.

Summary:

Key words: KZW code, diagnosis, ICD-10, dispatcher,
medical emergency team

The subject of this thesis is a comparison of
departure order cards among Cracow’s Emergency
Medical Teams in 2006, reasons of calls and final
diagnoses. The aim of the thesis is to illustrate
whether and at what point the reasons of calls
assigned by the dispatcher differ from the final
diagnosis made by the heads of the Emergency
Medical Teams.

The analysis included the departure order cards and
medical rescue cards, which occurred in 2006 in
Cracow Ambulance Rescue Service. Six out of the
thirty-two codes available for medical dispatchers
were compared, based on the application and
interview from the requesting person and the codes
included in the International Statistical Classification
of Diseases and Health Problems ICD-10. Codes
entered by Emergency Medical Teams are based on
subject and physical examination as well as additional
diagnosis.

This issue has not yet found a place in the scientific
literature. An attempt to describe this phenomenon
has been made in this thesis, based on the available
bibliography including the procedures of the Cracow
Ambulance Rescue Service. The dispatchers of the
Cracow Ambulance Rescue Service accepted 80,921
calls on emergency number in 2016. The most
frequently transmitted codes were reviewed, that is
42,665 departure order cards, i.e. 52.72% of all cards.
These codes are in the order included in this thesis:
pain, injury, unconsciousness, fainting, shortness of
breath. A comparative analysis of each of these codes
and diagnoses, which were provided by the heads of
Emergency Medical Teams, was made by their
frequency.

The review of available data, i.e. calls carried out by
the Medical Rescue Team of the Cracow Ambulance
Rescue Service in 2016, shows that there are codes
that mostly coincide with ICD 10 diagnoses, this is in
the case of pain or injury. Differences relate to the
location of ailments. However, codes such as:
unconsciousness, shortness of breath or fainting
contain a very wide spectrum of diagnoses.

This allows to draw conclusions that the code given by
the dispatcher is only an indication for the Emergency
Medical Team, which needs to be supplemented with
a series of steps to complete the diagnosis.



1. Wstep

O tym jak wazine jest witasciwe okreslenie
powodu wezwania zespotu ratownictwa medycznego
przez dyspozytora medycznego, nie trzeba nikogo
przekonywaé. Moje wieloletnie doswiadczenie w
pracy na stanowisku zaréwno dyspozytora oraz
cztonka ZRM, pozwolito mi zauwazy¢ jak trudne to
zadanie i jak wiele od niego zalezy. Tres¢
wywiadu/opisu zawartego na karcie zlecenia wyjazdu
decyduje o kodzie pilnosci wyjazdu nadawanego przez
dyspozytora  wysytajgcego, co przektada sie
bezposrednio na czas wyjazdu karetki:

m Kod 1- wyjazd natychmiast, zawsze z uzyciem
sygnatéw dzwiekowych i $wietlnych

m Kod 2- wyjazd do 2 min z uzyciem sygnatow
dzwiekowych i swietlnych lub bez

Wiasciwe przyjecie zgtoszenia jest waine w
kazdej sytuacji, ale najistotniejsze jest rozpoznanie
stanu bezposredniego zagrozenia zycia, gdyz pozwala
to prowadzié resuscytacje krazeniowo-oddechowa
przez $Swiadka zdarzenia, instruowanego przez
dyspozytora medycznego do czasu przybycia zespotu.
Prawidtowy wywiad/opis pozwala jednocze$nie
zespotowi zadysponowanemu do zdarzenia lepiej
przygotowac sie do realizacji zlecenia tj. zabraé
stosowny sprzet, przemysle¢ odpowiednig strategie
dziafania.

Rozbieznosci miedzy prawdziwym powodem

wezwania a trescia na karcie zlecenia wyjazdu,
niejednokrotnie powodujg niepotrzebne napiecia w
relacjach dyspozytorow z cztonkami zespotow
ratownictwa medycznego. Moze to takze
doprowadzi¢c do konfliktow miedzy Zespotami
wyjazdowymi a osobami wzywajgcymi ZRM.
Rzetelne przyjecie zgtoszenia umozliwia jednoczasowe
powiadomienie stuzb niezbednych do bezpiecznej
realizacji zgtoszenia np. strazy pozarnej, policji, strazy
miejskiej. Pozwala rowniez zadysponowac:
Smigtowcowe Stuzby Ratownictwa Medycznego.

Wszystko to, sktada sie na optymalne
zabezpieczenie pacjenta, wykorzystanie wszelkich
dostepnych $rodkéw pozwalajgcych na udzielanie
Swiadczen medycznych na najwyzszym mozliwym
poziomie.

W niniejszym artykule bazujgc na danych
udostepnionych  przez  Krakowskie = Pogotowie
Ratunkowe, jest analiza zgodnosci powoddéw wezwan
ZRM wpisywanych przez dyspozytorow medycznych w
karcie zlecenia wyjazdu z koncowymi rozpoznianiami
wpisywanymi przez kierownikdw zespoopisaé i

porownaé roznice miedzy kodami stawianymi przez
dyspozytora

przyjmujgcego a rozpoznaniem korncowym kierownika
zespotu ratownictwa medycznego.

Karty wyjazdowe z kodem KZW posegregowane
malejaco przyjete przez dyspozytorow Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego w 2016 roku.

Lp. Kod KZW llos¢ Procent
zgtoszenn | wszystkich
zgtoszen
1 02. Bdl 10489 12,96%
2 17. Urazy 10105 12,49%
3 15. Problemy 9511 11,75%
kardiologiczne
4 23. Zastabniecia 9304 11,50%
5 06. Dusznos¢ 9197 11,37%
trudnos¢ w
oddychaniu
6 27.Inne 3580 4,42%
7 26. Nieprzytomny 3570 4,41%
8 25. Zte 3335 4,12%
samopoczucie
9 07. Krwawienie 3082 3,81%
10 05. Drgawki 2967 3,67%
11 16. Psychiczne 2859 3,53%
zaburzenia
12 19. Wypadki 2826 3,49%
13 12.Paraliz betkotliwa 2506 3,10%
mowa
14 | 08. Lezy brak 2293 2,83%
rozpoznania
15 04. Cukrzyca 1071 1,32%
16 Bez kodu KZW 1034 1,28%
17 22. Zatrucia 599 0,74%
18 03. Ciaza 556 0,69%
19 01. Alergia 505 0,62%
20 21. Zatrzymanie 427 0,53%
krazenia
21 09. Napad 395 0,49%
22 30. Inne policyjne 202 0,25%
23 10. Oparzenia 158 0,20%
24 20. Zachtys$niecie 104 0,13%
25 32. Pozar 87 0,11%
26 11. Wyziebienie 46 0,06%
27 13. Powieszenie 39 0,05%
28 14.Porazenie 34 0,04%
pradem
29 18. Utoniecia 17 0,02%
30 31. Inne PSP 15 0,02%
31 29.POZ5 5 0,01%
32 28. Transport 2 <0,01%
33 24.Zdarzenie 1 <0.01%
masowe




Praca opiera sie tylko i wylgcznie, na
wyjazdach zrealizowanych przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

01. Alergia

02. Bdl

03. Ciagza

04. Cukrzyca

05. Drgawki

06. Dusznos¢ trudnosé w oddychaniu
07. Krwawienie

08. Lezy brak rozpoznania
09. Napad

10. Oparzenia

11. Oziebienie

12. Paraliz betkotliw mowa
13. Powieszenie

14. Porazenie pragdem

15. Problemy kardiologiczne
16. Psychiczne zaburzenia
17. Urazy

18. Utoniecia

19. Wypadki

20. Zachtysniecie

21. Zatrzymanie krazenia
22. Zatrucia

23. Zastabniecia

24. Zdarzenie masowe

25. Zte samopoczucie

26. Nieprzytomny

27.Inne

28. Transport

29. POZ

Dyspozytorzy majg do dyspozycji 32 kody rozpoznan:

llos¢  zgtoszen  klasyfikowanych  przez
dyspozytora do danego rozpoznania jest rézna. Do
najczestszych koddéw nalezg rozpoznania: 02. Bdl
(12,96%) 17. Urazy (12,49%) 15. Problemy
kardiologiczne (11,75%) 23. Zastabniecia (11,50%) 6.
dusznos¢ trudnosé w oddychaniu (11,37%) 27. Inne
(4,42%).

Do najrzadszych zgtoszen z kolei naleza: 14.
Porazenie prgdem 0,04% 18. Utoniecia 0,02% 31. Inne
PSP 0,02% 29. POZ 5 0,01% 28. Transport <0,01% 24.
Zdarzenie masowe <0.01%

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (KPR)
wykonato 80921 wyjazddw, pacjenci zostali
przewiezieni do szpitala w 53914 przypadkach czyli w
66,63%. Karty z godzinami zgonu pacjenta, stanowig
2,47 % ( 2000 kart ). Dyspozytorzy wystali w 59649
przypadkach zespét ,,P” i 21272 zespédt ,,S” Co stanowi
odpowiednia ,,P” 73,7 %i,S” 26.3%.

Stan karetek wchodzgcych w struktury KPR-u
na grudzien 2016 roku to 25 zespotéw Podstawowych
(,,P”) a takze 7 zespotéw Specjalistycznych (,,S”).



2. Kod KzWw Bl

Pierwszym sygnatem procesu chorobowego
bardzo czesto jest bdl. Dolegliwosci bolowe najczesciej
zmuszajg do wizyty u lekarza, badz rownie czesto
szukania pomocy pod numerem alarmowym.
Zbierajagc  wywiad powinniSmy zawsze z uwagg
wystuchaé pacjenta, aby nie przeoczy¢ objawoéw
mogacych  zasugerowa¢ stan  bezposredniego
zagrozenia zycia, bgdz zdrowia. Takimi objawami sg na
przyktad: nagty ostry bdél w klatce piersiowej,
»piorunujacy” bdl gtowy, bdl w konczynie po ktédrym
wystgpita dusznosc z zastabnieciem.

»,Bol to nieprzyjemne zmystowe i emocjonalne
odczucie towarzyszace istniejgcemu lub
zagrazajgcemu uszkodzeniu..." Oto definicja

Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu.

Bdl fizjologiczny powstaje np. uktuciu nogi igtg . BAl
patologiczny zwigzany jest z chorobg lub zranieniem.
W praktyce klinicznej wyrdznia sie:

e B4l z uszkodzenia tkanek miekkich. Powstaje
wskutek proceséw zapalnych lub urazow w
obrebie skéry, miesni, stawdw. Jest on Scisle
umiejscowiony, nasila sie podczas ruchdéw
oraz dotykania lub uciskania chorego miejsca.
W powstawaniu bdélu miesniowego istotng
role odgrywa niedokrwienie miesni wskutek
odruchowego przykurczu.

e Nerwobdl (neuralgia), jest zwigzany z
uszkodzeniem nerwu obwodowego. Ma
charakter rwacy, ostry i rozchodzi sie wzdtuz
okolicy unerwienia.

e B4l korzeniowy (radicalgia), jest wynikiem
stanu zapalnego, ucisku korzeni rdzeniowych
tylnych lub urazu. Promieniuje w zakresie pola
unerwienia danego korzenia. Na przyktad w
obszarze brzucha bdl korzeniowy ma
charakter opasujacy.

e B4l psychogenny, w niektérych nerwicach,
zwtaszcza w histerii, a ponadto w depres;ji
chorzy odczuwajg rozmaite bdle bez
ustalonego podtoza organicznego. Sadzi sie, ze
w tych przypadkach powstaje wylgcznie
wyobrazenie  bdélu.  Rozpoznanie  bdlu

psychogennego nalezy ustala¢ z duzg
ostroznoscia

B4l trzewny. Gtéwna role w powstawaniu tego
bolu  odgrywa podraznienie zakonczen
nerwowych w otrzewnej, opfucnej Ilub
osierdziu. Niedokrwienie oraz rozcigganie
Scian trzewi odgrywa réwniez znaczaca role.
Jest zazwyczaj rwacy lub émiacy, bywa ze
tetnigcy (bol pochodzenia naczyniowego) nie
rzadko jest takze rozlany.

BAl udzielony . Moze mu towarzyszy¢ skurcz
odpowiednich miesni a takie bdl pewnych
okolic skoéry ktdra jest unerwiona przez ten
sam odcinek rdzenia co narzad objety
procesem chorobowym. Czesto okresla sie go
jako bdl ,, przekazywany”.

Bol wegetatywny. Charakter wegetatywny
moga mie¢ bdle trzewi. Moze dotyczyé
kwadrantu ciata np. potowa gtowy, szyi. Ma
charakter piekacy, rozlany, parzacy. Bardzo
stabo reaguje na srodki przeciwbélowe.

Bol osrodkowy. Powstaje najczesciej w
uszkodzeniu  wzgdérza (bdl  talamiczny,
hiperpatyczny). Jest to bdl wyjgtkowo
nieznosny, nie reaguje na srodki
przeciwbdélowe, ma charakter potowiczy.
Wedtug niektérych spostrzezen zdarzajg sie
rowniez bdle osrodkowe pochodzenia
korowego.

Bol fantomowy. Pacjenci po amputacji
konczyn w niektdrych przypadkach
odczuwajgc bdél w  obrebie amputowanej
konczyny. Chory ma wrazenie bélowe ze stopy
ktorej zostat pozbawiony. Bdle te s3
szczegOlnie ciezkie i trudne do leczenia.



Karty z KZW z kodem 02. B6l i rozpoznania kierownikéw zespotéw ICD 10. Zestawienie 20 najczestszych

Inny i nieokreslony bdl brzucha

BAl w klatce piersiowej, nie okreslony

Bdl w okolicy brzucha i miednicy
Nieokreslona kolka nerkowa

Bdl gtowy

B4l zlokalizowany w nadbrzuszu

Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

Bdl w gardle i w klatce piersiowej

Bdl w okolicy przedsercowej

B4l zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza
Nudnosci i wymioty

Zte samopoczucie, zmeczenie

Inne béle w klatce piersiowej

Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw
Omdlenie i zapas¢

Bdl w klatce piersiowej podczas oddychania
Inne badania ogdlne

B4l w okolicy brzucha i miednicy

Rwa kulszowa z bélem ledZzwiowo-krzyzowym
Dusznos¢

Analizujgc dane mozna dostrzec, iz bdle
brzucha stanowig 30%, béle w klatce piersiowej 17 %,

rozpoznan.
L.P. Kod ICD10 llos¢ kart  Procent Kod ICD10 stownie
1 R10.4 1534 14,62%
2 R07.4 956 9,11%
3 R10 862 8,22%
4 N23 415 3,96%
5 R51 302 2,88%
6 R10.1 289 2,76%
7 110 279 2,66%
8 RO7 273 2,60%
9 R07.2 175 1,67%
10 R10.3 166 1,58%
11 R11 154 1,47%
12 R53 152 1,45%
13 R07.3 131 1,25%
14 148 97 0,92%
15 R55 96 0,92%
16 RO7.1 96 0,92%
17 200.8 68 0,65%
18 R10, R11 66 0,63%
19 M54.4 62 0,59%
20 R06.0 62 0,59%
Inne 4254 40,56%
Dyspozytorzy Krakowskiego Pogotowia

Ratunkowego postawili 10489 rozpoznan KZW z
kodem 2. Bdl, co stanowi 12.9% wszystkich zgtoszen
przyjetych i przydzielonych do realizacji przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego (ZRM), funkcjonujacych w
Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym.

Dyspozytorzy wysytajacy zadysponowali 7813 (74,5%)
zespot ,P” oraz 2235 (25,5%) zespot S.

Zespoty Ratownictwa Medycznego, uznaty za
konieczng hospitalizacje w 6595 przypadkach ( 62,8%
wszystkich wyjazdow).

Zespoty Podstawowe przewiozty 4956 razy do
szpitala (63,4 % ) natomiast zespoty Specjalistyczne
1639 razy co stanowi 61,2 %.

Kierownicy ZRM-éw zadysponowanych do
kodu: 02. Bdl, najczesciej stawiali rozpoznanie : R10.4
Inny i nieokreslony bodl brzucha (14,6 %), R07.4 Bol w
klatce piersiowej nie okreslony (9,1%), R10 Bol w
okolicy brzucha i miednicy (8,2%), N23 Nieokreslona
kolka nerkowa (4,0%), R51 Bdl gtowy (2,9%), R10.1 B4l
zlokalizowany w nadbrzuszu (2,8%).

wyjazdow z kodem 02 Bdl. Nadcisnienie tetnicze 5%.
Natomiast bdl glowy jako rozpoznanie zostato
postawione w niespetna 3% wszystkich wyjazdéw z
kodem KZW 02. Bdl.

llos¢ kart w ktdrych zostat wypetniony czas
zgonu to tylko 0.13 % (0.13% v 2.47% we wszystkich
kartach) czyli tylko 14 przypadkow, z ktérych prawie
wszystkie dotyczyty bolu w klatce piersiowej. Tylko w
jednej karcie z podanym czasem zgonu byt zgtoszony
bdl brzucha. Bél ten byt opisany jako promieniujacy do
plecow z bradykardig i hipotensjg, co wskazuje na
ostry incydent wiericowy.



Jednostki chorobowe sklasyfikowane wg kodoéw gtéwnych w
kartach z kodem KZW 02. Bol

Bol nieokreslony

0,
1% Bl gtowy

3%

Nadcisnienie
5%

Bol w okolicy plecow

Dusznosc
2%

1%

Zawat serca

o Zte samopoczucie Wymioty

2% 2%



3. Kod KZW 17. Urazy

Uraz (fac. trauma) — urazem nazywamy
dziatanie czynnika zewnetrznego wywotujgcego w
organizmie zmiany anatomiczne i czynnosciowe. Moze
by¢ spowodowany czynnikami: fizycznymi,
chemicznymi, mieszanymi.

Klatka piersiowa ochrania Zyciowo wazine
narzady. Sg nimi nie tylko ptuca, serce, rdzen
kregowy, ale takze watroba, zotgdek, $ledziona,
trzustka, nerki. Urazy tych narzaddw mogg
doprowadzi¢ do szybkiej smierci. Obrazenia klatki
piersiowej sg czeste w urazach wielonarzgdowych i
doprowadzajg do 20-25% zgondéw zwigzanych z
urazem.

Urazy gtowy sg pierwszg przyczyng Smierci i
kalectwa u poszkodowanych w urazach
wielonarzadowych. U 40% poszkodowanych z
mnogimi obrazeniami ciata stwierdza sie uszkodzenia
OUN. Smiertelnoé¢ w tej grupie jest dwa razy wieksza
niz w przypadku poszkodowanych bez towarzyszgcych
obrazen glowy. Pourazowe uszkodzenia mozgu
stanowig przyczyne 25% zgondw urazowych, oraz
niemal 50% zgonow w wypadkach komunikacyjnych.

Urazy rdzenia kregowego s3 zgubnym
destrukcyjnym i zagrazajgcym zyciu wynikiem urazéw
obecnych czaséw. Procedury dziatania z pacjentem
urazowym obligujg do statego wyczulenia na
obrazenia kregostupa i rdzenia kregowego oraz
stosownego leczenia powiktan.

Obrazenia  brzucha s3  duzym  wyzwaniem
diagnostycznym w warunkach szpitalnych, a jeszcze
wiekszym w warunkach przedszpitalnych. W urazach
brzucha poszkodowany zagrozony jest poprzez:
krwawienie i zakazenia. Krwawienie do jamy brzusznej
moze dawac objawy prawie natychmiast, dlatego u
kazdego pacjenta z tepym urazem brzucha nalezy brac
pod uwage wstrzgs hipowolemiczny. Nalezy pamietac
Ze urazy tepy i penetrujacy brzucha sg tak samo
grozne dla poszkodowanego z tym, ze uraz tepy i jego
skutki bywajg bardziej niejednoznaczne.

Ostatnie badania donoszg, ze agresywna ptynoterapia
oraz spodnie przeciwwstrzgsowe mogg wyrzadzié
wiecej szkod niz pozytku. Dotychczas mniej uwagi
poswiecono temu zjawisku w urazach o charakterze
tepym.

Obrazenia konczyn nie mogq odwraca¢ uwagi
od urazéw zagrazajgcych zyciu. Rzadko zagrazajg
zyciu, mogg powodowac inwalidztwo i przewaznie
mozemy je zauwazy¢ przy pierwszym kontakcie z
pacjentem. Kontrola krwawienia, droznosci drég
oddechowych, utrzymanie odpowiedniej perfuzji
tkankowej powinna by¢ za kazdym razem
priorytetowa w stosunku do zaopatrywania urazéow
konczyn.

Dyspozytorzy uzyli 10105 razy kodu KZW 17.
Uraz na 80921 wszystkich wyjazdéw w analizowanym
2016 roku co stanowi 12,5%. Zespoty Ratownictwa
Medycznego uznaty za konieczng hospitalizacje w
8435 przypadkach ( 83,47%). Dyspozytorzy wysytajgcy
zadysponowali w 82% przypadkéw urazow zespét ,P”
oraz w 18% zesp6t S. Zespdt ,P” sposréd 8287
wyjazdéw, przewidzt pacjenta do szpitala w 6933
przypadkach co stanowi 83,7% . Odpowiednio zespot
,S” z 1818 wyjazdéw, w 1502 czyli w 82,6 %
wyjazdow.

Analizujgc karty wyjazdowe z kodem: 17.
Uraz, kierownicy ZRM najczesciej stawiali rozpoznania
zwigzane z urazem gltowy. Na 10105 kart
wyjazdowych, az 2055 stanowity karty w ktérych
pojawit sie kod ICD10 wskazujacy na uraz gtowy.
Stanowi to 20,3%. Nastepne w kolejnosci: uraz biodra
7,9 %, urazy kolana i podudzia 5,9%. Zauwazy¢ mozna
zwiekszong prawie dwukrotnie ilos¢ rozpoznan z
Kodem ICD10: Y91 i jej pochodne czyli: wpltyw
alkoholu, w stosunku do wszystkich kart ( 4,5% v 2,3%)
Widoczna jest réowniez zmniejszona ilo$¢ kart z
godzing zgonu (0,27% v 2,47%) Zgony przewaznie
nastepowaty w wyniku urazéw odniesionych przez
upadek z wysokosci ( 12 na 27 kart), oraz nieliczne
przypadki postrzatéw z broni palnej i pchniecia nozem.



Karty z KZW z kodem 17. Urazy, rozpoznania kierownikéw zespotéw ICD 10. Zestawienie 20 najczestszych
rozpoznan.

Lp. Kod ICD10 llo§¢ Procent Stownie kod ICD10
kart
1 S00 815 8,07% Powierzchowny uraz glowy
2 S01.0 581 5,75% Otwarta rana powtok gtowy
3 S01 507 5,02% Otwarta rana gtowy
4 S00.0 367 3,63% Powierzchowny uraz powtok gtowy
5 S09 349 3,45% Inne i nieokreslone urazy gtowy
6 S09.9 288 2,85% Nieokreslony uraz gtowy
7 S79.9 206 2,04% Nieokreslony uraz biodra i uda
8 S79 185 1,83% Inne i nieokreslone urazy biodra i uda
9 S72.0 129 1,28% Ztamanie szyjki kosci udowej
10 S83 119 1,18% Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana
11 S99 112 1,11% Inne i nieokreslone urazy stawu skokowego i stopy
12 R55 112 1,11% Omdlenie i zapasc¢
13 S80.0 101 1,00% Sttuczenie kolana
14 S00.9 96 0,95% Powierzchowny uraz gtowy, czes¢ nieokreslona
15 S93 94 0,93% Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wigezadet stawu
skokowedo i poziomu stopy
16 S70.0 92 0,91% Stluczenie biodra
17 S72 89 0,88% Ztamanie kosci udowej
18 Y91.1 79 0,78% Srednie dziatanie alkoholu
19 S70 77 0,76% Powierzchowny uraz biodra i uda
20 $S00.3 75 0,74% Powierzchowny uraz nosa
21 Inne 5632 55,73%
razem 10105

Jednostki chorobowe sklasyfikowane wg kodéw gtéwnych w kartach z rozpoznaniem
KZW 17. Uraz

uraz barku i ramienia

. . 1%

uraz przedramienia
2%

uraz brzucha, dolnej
czesci grzbietu i
miednicy
2%

uraz klatki piersiowej
2%

uraz nadgarstka i reki
2%

omdlenie i zapas¢
3%

uraz stawu skokowego i
stopy ~ Objawy dziatania

3% alkoholu w zaleznosci
od stezenia uraz podudzia uraz biodra i uda 20%
4% 6% 8%

uraz gtowy



4. Kod KZW 26. Nieprzytomny

Kora mézgowa i aktywujacy uktad siatkowaty pnia
mozgu (RAS) warunkujg stan swiadomosci. Pomiedzy
brakiem $wiadomosci a petng swiadomoscia
wystepujg  stany  czeSciowej Swiadomosci z
ograniczong reakcjg na bodzce. Utrata przytomnosci
moze ustgpié w ciggu kilku sekund nazywamy jg wtedy
omdleniem, badZz by¢ poczatkiem $pigczki bedaca
dtugotrwatym stanem braku swiadomosci. Mozemy jg
oceni¢ na podstawie badania neurologicznego |,
oceniajgc reakcje na gtos dotyk i bdl. Najsilniejszy
stopied pobudzenia RAS powodujg bodice o
charakterze bélowym.

Przyczyny patologicznego obnizenia Swiadomosci:

e Rozlane uszkodzenie kory mdzgu poprzez
hipoksje, hipoperfuzjee, hipo/hiperglikemie,
hipo/hipernatremie, toksyny oraz infekcje
OUN

e Ucisk badz bezposrednie uszkodzenie okolicy
pnia mdzgu i RAS w wyniku: wzrostu ci$nienia
Srddczaszkowego oraz efektu masy

e Ostre incydenty naczyniowe w OUN- np.
krwiaki podtwardéwkowe, ostry krwiak

e QObrazenia tkanki  modzgowe;j: rozlane
uszkodzenia aksonalne, sttuczenie modzgu,
rany w obrebie moézgu

e Wtdrne obrazenia mdzgu spowodowane
ciezkim urazem  czaszkowo-mdzgowym:
pourazowe niedotlenienie, nadcisnienie
wewnatrzczaszkowe,  wgtobienie  madzgu,
hipotensja, hipoksja, hipo i hiperkapnia

e Nieurazowe przyczyny $pigczki: metaboliczne i
ogodlnoustrojowe spowodowane: hipoksja,
hipernatremia, hiperkalcemia, niewydolnoscia
nerek, kwasicg ketonowa, niewydolnosciag
watroby, rzucawka, przetomem
nadnerczowym

e Srodowiskowe: hipotermia, hipertermia.

Klasycznie iloSciowe zaburzenia $wiadomosci
okresla sie narastajgco jako sennos$¢ patologiczng,
stupor, $pigczke. W celu ujednolicenia oceny
Swiadomosci stosuje sie skale GSC oraz schemat
AVPU. Kazdy pacjent u ktorego liczba punktéw w skali
GSC jest rowna 8 pkt. okresla sie mianem poétspigczki.

Narastajace zaburzenia swiadomosci ktdre sg
efektem uposledzonego funkcjonowania pnia médzgu,
czesto skutkujg dysfunkcjami uktadu
parasympatycznego co skutkuje: zaburzeniami
oddychania, nieréwng pracg serca, wahaniami
temperatury ciata oraz cisnienia tetniczego krwi.

Dyspozytorzy Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego postawili 3574 rozpoznan KZW z kodem
26. Nieprzytomny, co stanowi 4,4%  wszystkich
zgtoszen przyjetych i przydzielonych do realizacji przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRMm)
funkcjonujgce w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym

Zespoty Ratownictwa Medycznego uznaty za
konieczng hospitalizacje w 1856 przypadkach, co
stanowi 51,3 % wyjazdéw. W poréwnaniu do ogdlnej
hospitalizacji 66,6 % stanowi widocznie mniejszy
odsetek. Spowodowane jest to najpewniej duzg iloscig
zatrzyman krazenia i w efekcie zgonéw w stosunku do
wszystkich wyjazdoéw (22,9%v 2,4%). Dyspozytorzy
wysytajacy zadysponowali w 55,5% przypadkéw
zespot ,P” oraz w 44,5% zespdt S. Widoczna jest duza
dysproporcja w poréwnaniu do wszystkich wyjazdéw
typéw wysytanych zespotéw (,,P”73,7 % i ,S” 26.3%.)
Przyczyng tego zjawiska jest najpewniej to, ze
dyspozytorzy preferujg wysytanie zespotow z lekarzem
do pacjentow ktérzy mogg sie znajdowa¢ w stanie
ciezkim. Drugg prawdopodobng przyczyng jest to ze,
zespoty ,,P” w niektorych przypadkach wzywajg do
pomocy zespoty specjalistyczne. Transport do szpitala
przez zespot ,P” w 1115 (56,3%) przypadkéw, zespot
,S” 741 (46,6%).

Analizujgc  karty z kodem KZW 26
Nieprzytomny, zwraca uwage wysoki procent kart z
rozpoznaniem 146- Zatrzymanie krgzenia w stosunku
do wszystkich kart (18,55% v 1,89%). Wystepuje
prawie 10 razy czesciej w poréwnaniu do wszystkich
kart. Natomiast po zsumowaniu wszystkich kodéw
sugerujgcych zatrzymanie krazenia, jest ich az 25%
(146; 146.0; 146.9). Nastepne w kolejnosci to: omdlenie
i zapas¢ ( R55) 20% oraz padaczka i drgawki 10%,
nagta Smieré¢ 5%, udar moézgu 4%.
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Karty z KZW z kodem 26. Nieprzytomny, rozpoznania kierownikéw zespotéw ICD 10. Zestawienie 20 najczestszych

rozpoznan.
L.p. Kod ICD ilos¢ procent ICD 10 stownie
10 kart
1 R55 576 16,12% Omdlenie i zapas¢
2 146.9 229 6,41% Zatrzymanie krazenia, nie okreslone
3 146 217 6,07% Zatrzymanie krazenia
4 R96 191 5,34% Nagta Smier¢, przyczyna nieznana
5 164 145 4,06% Udar, nie okreslony jako krwotoczny lub zawatowy
6 R98 100 2,80% Smier¢ nieoczekiwana
7 146.0 94 2,63% Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacjg
8 G40 70 1,96% Padaczka
9 R56.8 59 1,65% Inne i nie okreslone drgawki
10 G40.9 48 1,34% Padaczka, nie okreslona
11 R99 45 1,26% Inne, niedoktadnie okreslone i nieznane przyczyny umieralnosci
12 Y91.1 38 1,06% Srednie dziatanie alkoholu
13 S00 36 1,01% Powierzchowny uraz gtowy
14 T51 34 0,95% Efekt toksyczny alkoholu
15 Yol 30 0,84% Objawy dziatania alkoholu w zaleznosci od stezenia
16 E10 29 0,81% Cukrzyca insulinozalezna
17 R56 27 0,76% Drgawki, gdzie indziej niesklasyfikowane
18 Y91.2 25 0,70% Znaczne dziatanie alkoholu
19 R53 25 0,70% Zte samopoczucie, zmeczenie
20 R50.9 24 0,67% Gorgczka, nie okreslona
21 Inne 1530 42,81%

Jednostki chorobowe sklasyfikowane wg kodow gtéwnych w kartach z
rozpoznaniem KZW 26. Nieprzytomny

Inne, niedoktadnie
okreslone i nieznane
przyczyny umieralnosci

Padaczka, nie okreslona
! 2%

10%

Zatrzymanie krazenia ze
skuteczna resuscytacjg
1%

Smieré nieoczekiwana
4%

Udar, nie okreslony jako
krwotoczny lub
zawatowy
4%

Nagta Smier¢, przyczyna
nieznana
5%
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5. Kod KZW 23. Zastabniecie

Zastabniecie jest to potoczna nazwa stanu
przedomdleniowego (presyncope). To stan kiedy chory
czuje, ze za chwile dojdzie u niego do utraty
przytomnosci. Czesto objawy poprzedzajgce
zastabniecie mogg by¢ podobne do objawéw
omdlenia np. zawroty gltowy, szumy w uszach,
mdtosci. Pozycja pionowa nie sprzyja odpowiedniej
perfuzji OUN, dlatego w odruchu obronnym
organizmu spada napiecie miesniowe. Dolegliwosci
ustepujg samoistnie. W zastabniecie w poréwnaniu do
omdlenia mechanizmy obronne organizmu
wystarczyty by skompensowac wystepujgce
zaburzenia. Aby wywota¢ zaburzenia $wiadomosci
wystarczy przerwanie przeptywu mdézgowego na okoto
6 sekund badz, zmniejszenie doptywu tlenu do mdzgu
o 1/5. Zastabniecie jest stanem mniej niebezpiecznym,
ale réwniez wymaga diagnostyki. Omdlenie zwykle
ustepuje samoistnie do 20 sekund.

Wyrdznia sie omdlenia:

e Omdlenie odruchowe

e Omdlenie w
ortostatycznej

e Omdlenia kardiogenne

e Omdlenia zwigzane z patologiami naczyn
mazgowych

przebiegu hipotensji

Omdlenia bywajg mylone z innymi zaburzeniami
Swiadomosci. Sg to na przyktad napady bez zaburzen
przytomnosci: upadki, katapleksje, napady padania,
psychogenne omdlenia rzekome, przemijajgce
niedokrwienia modzgu zwigzane z patologiami w
tetnicach szyjnych. Natomiast z catkowitg utratg
przytomnosci: hipoglikemia, hipoksja, hiperwentylacja
z hipokapnig, padaczka, zatrucia, przemijajace
niedokrwienia mdézgu.

Dane kliniczne z sugerujgce przyczyne omdlenia

omdlenie odruchowe

e dtugi wywiad omdlen

e omdlenie wywotane nagtym,
niespodziewanym lub nieprzyjemnym
bodzcem (widok, dzwiek, zapach, bdl)

e omdlenie po dtugim staniu lub przebywaniu
w zattoczonym, gorgcym pomieszczeniu

e omdlenie podczas positku lub po positku

e omdlenie przy skretach gtowy lub po
ucisku okolicy zatoki szyjnej (gugz,
golenie, ciasny kotnierzyk)

e omdlenie po wysitku fizycznym

e omdlenie z towarzyszagcymi nudnosciami lub
wymiotami

omdlenie wywotane hipotensjg ortostatyczng

e omdlenie po pionizacji

e omdlenie po rozpoczeciu leczenia
hipotensyjnego lub zwiekszeniu dawki leku
hipotensyjnego

e omdlenie po dtugim staniu lub przebywaniu
w zattoczonym, gorgcym pomieszczeniu

e omdlenie po wysitku fizycznym

e obecno$¢ neuropatii  wegetatywnej lub
choroby Parkinsona

omdlenie kardiogenne

e obecnos¢ istotnej choroby organicznej
serca

e omdlenie podczas wysitku fizycznego lub w
pozycji lezgcej

e omdlenie poprzedzone kotataniem serca

e nagty zgon w wywiadzie rodzinnym

e nieprawidtowy EKG

omdlenie z przyczyn naczyniowomdzgowych
(zespdt podkradania)

e omdlenie podczas ruchéw koriczyna
gorna

e rdznica cisnienia tetniczego Ilub tetna
miedzy konczynami gérnymi
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Dyspozytorzy Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego postawili 9304 rozpoznan KZW z kodem
23. Zastabniecie, co stanowi 11,4%  wszystkich
zgtoszen przyjetych i przydzielonych do realizacji przez

Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM)
funkcjonujace w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym.

Zespoty Ratownictwa Medycznego uznaty za
konieczng hospitalizacje w 5703 przypadkach czyli w
61,3 % co w zasadniczy sposéb nie odbiega od
Sredniej ze wszystkich zgtoszen (61,3 v 66,6%)
Dyspozytorzy wysytajacy zadysponowali w 73,9%
przypadkéw zespot ,,P” oraz w 26,1% zespot S.

Przetransportowano do szpitala 4185 z 6878

pacjentéw przez zespdt ,,P” ( 60,8%) oraz 1518 z 2426
pacjentdw przez zesp6t S ( 62,6%)
Analizujgc karty z kodem KZW 23. Zastabniecie zwraca
uwage wysoki procent kart z rozpoznaniem R55
Omdlenie i zapasé. Zatrzyman krazenia (146) w
analizowanych kartach byto 75 przypadkéw co
stanowi zmniejszony odsetek w poréwnaniu do ogétu
kart (0,81% v 1,89%). Zwraca uwage mniejszg ilosc¢
kart ze zgonem w stosunku do wszystkich 0,86% ( 80
kart)w stosunku do wszystkich 2,47% (2000 kart)

Kierownicy zespotow zdecydowanie

najczesciej stawiali rozpoznanie R55 omdlenie i zapas¢
(44%)
Nastepnie w kolejnosci malejgcej: zte samopoczucie i
zmeczenie 4%, goraczka o nieznanej przyczynie 4%,
bol w okolicy brzucha i miednicy 4%, nudnosci i
wymioty 4%, powierzchowny uraz gtowy 3%.

Reakcja na ciezki stres i
zaburzenia adaptacyjne
1%
Drgawki, gdzie indziej
niesklasyfikowane
[
1% [’ 1%
Bl gtowy
1%

Zaburzenia oddychania

1%

Padaczka
2%

Objawy dziatania alkohol
w zaleznosci od stezenia
2%

Udar, nie okreslony jako
krwotoczny lub zawatowy
2%

Zawroty gtowy i
odurzenie
2%

Samoistne (pierwotne)
nadcisnienie
2%
Bol w gardle i w klatce
piersiowej
2%

Jednostki chorobowe sklasyfikowane wg kodéw gtownych w kartach z rozpoznaniem KZW 23.
Zastabniecie stawiane przez kieronikow ZRM

Cukrzyca insulinozalezna

Zte samopoczucie,

Powierzchowny uraz Bol w okolicy brzucha i Goraczka o nieznanej o -
P . eczenie
glowy Nudnosci i wymioty miednicy przyczynie %
3% G50 4% 4%
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18
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R55
R53
164
R11
R50.9
R10.4
R42
110
R50
R0O7.4
S00
R10
R51
Z00.8
G40
R06.0
Z03

G40.9
Yo1.1
R11, R55

Pozostate 4010

3268
335
188
176
134
130
123
119
104
89
74
68
67
67
67
62
60

56
54
53

35,1%
3,6%
2,0%
1,9%
1,4%
1,4%
1,3%
1,3%
1,1%
1,0%
0,8%
0,7%
0,7%
0,7%
0,7%
0,7%
0,6%

0,6%
0,6%
0,6%
43,1%

Omdlenie i zapas¢

Zte samopoczucie, zmeczenie

Udar, nie okreslony jako krwotoczny lub zawatowy

Nudnosci i wymioty
Goraczka, nie okreslona
Inny i nieokreslony bdl brzucha
Zawroty gtowy i odurzenie
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie
Goraczka o nieznanej przyczynie
B4l w klatce piersiowej, nie okreslony
Powierzchowny uraz gtowy
Bol w okolicy brzucha i miednicy
B4l gtowy
Inne badania ogdlne
Padaczka

Dusznos¢

Obserwacja medyczna i ocena przypadkdw podejrzanych o chorobe

lub stany podobne
Padaczka, nie okreslona
Srednie dziatanie alkoholu

Nudnosci i wymioty
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6. Kod KZW 6. Dusznos¢, trudno$¢ w oddychaniu

Dusznos¢ jest zjawiskiem ktére opisuje
subiektywne dolegliwosci i dyskomfort oddychania.
Duszno$¢ wspotistnieje z wieloma patologiami w
obrebie  ptuc, serca, gruczotdw wydzielania
wewnetrznego, uposledzeniu droznosci gérnych drég
oddechowych, w zaburzeniach  neurologiczno-
miesniowych, psychogennych, gruczotéw wydzielania
wewnetrznego. Nasila sie wraz z postepem
chorobowym narzaddw, uposledzajgc wysitek fizyczny.
W niektérych przypadkach dochodzi do t3czenia
przyczyn dusznosci, zwtaszcza u starszych pacjentow,
np. POCHP i niewydolnos¢ serca, niewydolnos$¢ nerek i
niedokrwistosé.

Nalezy pamieta¢, ze nie wolno stawia¢ znaku
rownosci miedzy dusznoscia i niewydolnoscig
oddechowa. Niewydolnos¢ oddechowg charakteryzuje
nadmierne obnizenie we krwi ci$nienia parcjalnego
tlenu lub podwyiszenie ci$nienia parcjalnego
dwutlenku wegla, duszno$¢ jest subiektywnym
odczuciem.

Dyspozytorzy Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego postawili 9197 rozpoznan KZW z
kodem: 06. Duszno$é, co stanowi 11,4% wszystkich
zgtoszen przyjetych i przydzielonych do realizacji przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM)
funkcjonujace w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym
w roku 2016.

Zespoty Ratownictwa Medycznego uznaty za
konieczng hospitalizacje w 6227 przypadkach czyli w
67%.W zasadniczy sposéb nie odbiega od sredniej ze
wszystkich zgtoszen (67,7 v 66,6%). Dyspozytorzy
wysytajacy zadysponowali w 64,4 % przypadkow
zespot ,,P” oraz w 35,6% zespodt S.

Transport do szpitala przez zespét ,,P” w 4019
na 5910 (67,9%) przypadkdw, zespdt ,S” 2214 na 3287
(67,4%).

Kierownicy zespotdéw najczesciej stawiali
rozpoznanie R06.0 (duszno$¢) 1937 razy (21,1%), RO6
(zaburzenia oddychania) 258 czyli (2,8%). Trzecim co
do czestosci rozpoznaniem ICD10 byto 150,
(niewydolno$¢ serca), 219 rozpoznan (2,4%).
Natomiast segregujac rozpoznania wedtug gtéwnych
rozpoznan ICD 10 kolejnos¢ malejgca wyglada
nastepujgco: zaburzenia oddychania, 2900 rozpoznan

(31,5%), niewydolnos¢ serca 571 rozpoznan
(6,2%), bol w gardle i w klatce piersiowej 490
rozpoznan (5,3%), zte samopoczucie, zmeczenie- 269
(2,9%).

Kod ICD

Kod ICD 10 stownie
Dusznos$c¢

Zaburzenia oddychania

Niewydolnos¢ serca
Bol w klatce piersiowej, nie okreslony
Zte samopoczucie, zmeczenie
Omdlenie i zapasc¢
Goraczka, nie okreslona

Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem

Gorgczka o nieznanej przyczynie
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie
Ostre zapalenie krtani
Nieokreslone zapalenie ptuc
Obrzek ptuc
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
Niewydolnos$¢ serca, nie okreslona

Inne i nieokreslone zaburzenia oddychania

Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie

p 10 llos¢ Kart Procent
1 R06.0 1937 21,1%
2 R0O6 258 2,8%
3 150 219 2,4%
4 R07.4 215 2,3%
5 R53 207 2,3%
6 R55 200 2,2%
7 R50.9 187 2,0%
8 Ji8 162 1,8%
9 R50 154 1,7%
10 110 149 1,6%
11 J04.0 133 1,4%
12 J18.9 121 1,3%
13 Jgl 115 1,3%
14 148 113 1,2%
15 150.9 112 1,2%
16 R06.8 111 1,2%
17 J44.1 95 1,0%
18 Z00.8 90 1,0%
19 J44 83 0,9%
20 J45 80 0,9%
Inne 51,5%

zaostrzenia
Inne badania ogodine
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
Dychawica oskrzelowa
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Dusznos¢, trudnosci w oddychaniu stawiane przez kieronikow ZRM
Inna przewlekta

zaporowa choroba ptuc

3% Nieokreslone ostre
Migotanie i trzepotanie zakazenie dolnych drog
przedsionkéw oddechowych

2% 1%

Obrzek ptuc
2%

Zatrzymanie krgzenia
2%

Ostre zapalenie krtani i ?{:;
tchawicy 6
3%

Zapalenie ptuc
wywotane
nieokreslonym
drobnoustrojem

1%

Goraczka o nieznanej
przyczynie
6%

Zte samopoczucie,
zmeczenie
3%

Bol w gardle i w klatce

pler;:;wej 6%
(o]

Niewydolnos¢ serca

Jednostki chorobowe sklasyfikowane wg kodow gtéownych w kartach z rozpoznaniem KZW 06.
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7. Podsumowanie

Poréwnanie na podstawie kart zlecenia wyjazdu
zespotéw ratownictwa medycznego Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego w 2016 roku
przeprowadzone przeze mnie w niniejszej pracy,
powoddéw wezwan i koricowych rozpoznan pozwala
zauwazy¢ jak trudne jest wtasciwe zebranie wywiadu
przez dyspozytora ~medycznego przyjmujacego
wezwanie i jakim wyzwaniem jest ustalenie na tej
podstawie wtasciwego powodu wezwania. Nalezy
pamieta¢, ze wzywajacy najczesciej jest osobg bez
wyksztatcenia medycznego, dziata w stanie silnego
wzburzenia, w stresie spowodowanym koniecznoscig
wezwania zespotfu ratownictwa medycznego. To
wszystko powoduje, ze ustalenie wtasciwego powodu
wezwania jest skomplikowane. Analizujgc powody
wezwania a nastepnie rozpoznania postawione przez
kierownika zespotu ratownictwa medycznego, nalezy
zwroci¢ uwage, ze sg sytuacje w ktérych dosé tatwo
jest ustali¢ jaki jest powdd wezwania. Takg sytuacja
jest szeroko pojety bdl, czy tez roznego rodzaju urazy.

Zdecydowanie trudniej jest przypadku zastabniecia,
dusznosci, utraty przytomnosci. Dowodzi tego
mnogos¢ rozpoznan wpisywanych przez kierownikéw
ZRM przy tym samym kodzie wpisanym przez
dyspozytora medycznego. Za przyktad niech postuzy
kod zastabniecie. Wsréd rozpoznan mozemy znalez¢:
omdlenie, bdl w okolicy brzucha i miednicy, goraczke
ale tez takie rozpoznania jak zte samopoczucie czy
powierzchowny uraz gtowy. Wszystko to wskazuje na
to, ze bardzo trudno jest w trzydziestu dwéch kodach,
ktéore majg dyspozytorzy zawrze¢ catg mnogosc
réoznych schorzen zawartych w miedzynarodowe;j
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych.
Pokazuje to réwniez , ze kod nadany przez
dyspozytora jest jedynie wskazéwka dla cztonkdéw
zespotu ratownictwa medycznego. Dopiero zebrany
na miejscu zdarzenia wywiad oraz zbadanie chorego
pozwalajg na petniejsze  rozpoznanie problemu
medycznego, na podstawie, ktérego mozna pokusié
sie 0 postawienie rozpoznania. A i to w wielu
przypadkach i tak zweryfikujag badania dodatkowe
mozliwe do wykonania tylko w szpitalu.
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