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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta analiza rodzaju oraz czestotli-
wosci wystepowania urazéw zaopatrywanych na szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR).

Materiat i metody: Przeanalizowano przypadki 1707 pa-
cjentéw, ktérzy w lipcu i grudniu 2017 r. byli zaopatrywani
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Ogblna Izbg Przyjec
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego w Szczecinie z powodu urazéw. W badaniu
o charakterze retrospektywnym postuzono sie metodg analizy
dokumentacji medycznej.

Wyniki: Badana grupa obejmowata 928 mezczyzn
(54,36%) i 779 kobiet (45,64%). Badania wykazaty, ze pora
roku nie wptywata na rodzaj doznawanych przez pacjentéw
urazéw (p = 0,645). Analiza materiatu badawczego wyka-
zata istnienie istotnej statystycznie zaleznosci miedzy ptcia
pacjentow a rodzajem urazu (p < 0,001), miedzy wiekiem
a rodzajem urazu (p < 0,001) oraz miedzy wiekiem pacjentéw
a godzing, o ktorej zgtaszali sie oni na SOR (p < 0,001).

Whnioski: Na SOR najczesciej zaopatrywane byty urazy
stawu skokowego i stopy oraz nadgarstka i reki. Czesciej do-
tyczyty one mezczyzn, oséb mieszkajacych w miescie oraz
0s6b w przedziale wiekowym 18-30 lat. MezczyZni najczesciej
doznawali urazéw gtowy, klatki piersiowej, nadgarstka i reki,
natomiast kobiety — urazéw barku, ramienia, przedramienia,
stawu skokowego i stopy. Wirédd oséb mtodych najczestsze
byty urazy nadgarstka i reki oraz stawu skokowego i stopy,
natomiast osoby po 60. roku zycia znacznie czesciej doswiad-
czaty urazéw gtowy, klatki piersiowej, barku, ramienia i przed-
ramienia. Wiecej pacjentéw urazowych odnotowano w lipcu,
a takze wczesnym i p6Znym popotudniem.

Stowa kluczowe: uraz, szpitalny oddziat ratunkowy, pro-
cedury medyczne.

Summary

Objectives: The purpose of the work was to analyse the
type and frequency of injuries performed in the hospital
emergency department.

Material and methods: 1707 were patients supplied due
to trauma in July and December 2017 in the Hospital Emer-
gency Department with the General Admission Room of the
Independent Public Clinical Hospital Prof. Sokotowski No. 1
PMU in Szczecin. In the retrospective study, a method of ana-
lysing medical records was applied.

Results: There were 928 men (54.36%) and 779 women
(45.64%) in the study group. The study showed that the sea-
son of the year did not affect the type of injuries sustained
by the patients (p = 0.645). Analysis of the research material
revealed a highly statistically significant relationship between
the patients’ sex and type of injury (p < 0.001), age and type
of injury (p < 0.001), and age and the time in which the pa-
tient reported to the emergency department (p < 0.001).

Conclusions: Ankle and foot injuries as well as wrist and
hand injuries were the most frequent supplies in the emer-
gency department, and were more common in men, city
dwellers, and people aged 18-30 years. The men most often
suffered from head, chest, wrist, and hand injuries, while the
women had mainly injuries to the shoulder, arm, forearm, an-
kle, and foot. Injuries to the wrist and hand as well as the
ankle joint and foot were common in the young people, while
the people over 60 years old were more likely to have head,
chest, shoulder, and forearm injuries. More trauma patients
were recorded in July (early and late afternoon).

Key words: trauma, hospital emergency department,
medical procedures.
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Wstep

Urazy stanowig istotny problem medyczny. Zwiaza-
ne z nimi zachorowalnosé i Smiertelnos¢ caty czas wy-
kazuja tendencje wzrostowa, zwieksza sie rowniez pro-
blem trwatej lub czasowej niezdolnosci do pracy oraz
kosztow rehabilitacji i leczenia [1, 2]. Wsréd przyczyn
zgonbéw skutki urazéw znajdujg sie na trzecim miej-
scu, tuz po chorobach nowotworowych i schorzeniach
sercowo-naczyniowych [3]. W Polsce ok. 3,5 mln oséb
rocznie doznaje urazéw, a ok. 300 tys. poszkodowanych
wymaga leczenia specjalistycznego [1].

Profesjonalnej pomocy po urazie udzielajg zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) oraz pracownicy szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych (SOR). Do zadah SOR
nalezy zapewnienie S$wiadczeh opieki zdrowotnej,
w sktad ktérych wchodza wstepna diagnostyka oraz
czynnosci niezbedne do ustabilizowania funkcji zycio-
wych 0séb znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia, a w razie koniecznosci takze szybkie przy-
gotowanie poszkodowanego do niezbednego leczenia
specjalistycznego [4, 5].

Celem pracy byta analiza rodzaju oraz czestotliwo-
sci wystepowania urazéw zaopatrywanych na SOR.

Materiat i metody

W badaniu o charakterze retrospektywnym postu-
zono sie metoda analizy dokumentacji medycznej pa-
cjentéw z urazami, ktérzy w lipcu i grudniu 2017 r. byli
zaopatrywani na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
z Ogblng Izba Przyje¢ Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szcze-
cinie. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
dyrekgji szpitala.

Badana grupa obejmowata 1707 dorostych oséb,
ktore w okresie od 1 do 31 lipca 2017 r. oraz od 1 do
31 grudnia 2017 r. zgtosity sie bez skierowania na SOR
z powodu urazu.

Analizy dokonano na podstawie papierowej oraz
elektronicznej dokumentacji medycznej, z uwzgled-
nieniem przepiséw ustawy o ochronie danych osobo-
wych. Uzyskane dane zawieraty informacje dotyczace
ptci pacjenta, wieku, miejsca zamieszkania, sposobu
zgtoszenia sie na SOR, godziny i dnia tygodnia zgtosze-
nia, rodzaju urazu, wykonanych procedur medycznych,
a takze dalszego postepowania z pacjentem.

Pozyskane dane poddano analizie statystycznej.
Dokonano analizy zmiennych jakoSciowych, wyliczajac
liczbe i procent wystapien kazdej wartosci. Poréwnanie
wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykona-
no za pomoca testu y? (z korekta Yatesa dla tabel 2 x 2)
lub doktadnego testu Fishera, tam gdzie w tabelach po-
jawiaty sie niskie licznosci oczekiwane. W analizie przy-
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jeto poziom istotnosci 0,05. Analize wykonano w pro-
gramie R, wersja 3.4.4.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z Dekla-
racjg helsinska.

Wyniki

Grupe badana stanowito 1707 dorostych pacjentéw
z urazem zgtaszajacych sie na SOR bez skierowania.
Stanowili oni 23,1% tacznej liczby pacjentéw zareje-
strowanych w tym okresie na SOR, przy czym w lipcu
zarejestrowano tacznie 3850 oséb, w tym 973 pacjen-
téw urazowych bez skierowania (25,3% ogbtu zareje-
strowanych), natomiast w grudniu przyjeto 3574 oso-
by, wéréd ktorych 734 byto pacjentami urazowymi bez
skierowania (20,5%).

W badanej grupie byto 928 mezczyzn (54,36%)
i 779 kobiet (45,64%). Najliczniejsza grupe stanowity
osoby mieszkajace w miescie — 84,1%. Na wsi mieszka-
to 15,4% pacjentow, zas 0,5% pacjentéw to osoby bez-
domne. Osoby w wieku 18-30 lat stanowity najwieksza
grupe (30,4%) pacjentéw zgtaszajgcych sie na SOR bez
skierowania z powodu urazu. Osoby w wieku 31-40 lat
stanowity 21,3% pacjentéw urazowych, w wieku 41-50
lat—13,9%, w wieku 51-60 lat — 11,8%, natomiast oso-
by powyzej 60. roku zycia stanowity 22,6% wszystkich
analizowanych przypadkéw.

W  przeprowadzonym badaniu przeanalizowano
gtownie urazy pacjentéw, ktérzy zostali zaopatrzeni na
SOR i wypisani do domu; chorzy przyjeci do poszczegél-
nych klinik szpitala nie byli brani pod uwage, poniewaz
ich dokumentacja nie zawierata rozpoznania wg. Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10.

Rodzaje zaopatrywanych urazéw zbadano na pod-
stawie 1569 przypadkéw pacjentéw zgtaszajacych sie
na SOR. Analiza wykazata, ze wsrdéd nich byto: 361
0s6b (23,01%) z urazem stawu skokowego i stopy, 358
0s6b (22,82%) z urazem nadgarstka i reki, 232 osoby
(14,79%) z urazem gtowy, 165 0s6b (10,52%) z urazem
podudzia, 119 oséb (7,58%) z urazem przedramienia,
116 0s6b (7,39%) z urazem barku i ramienia, 66 0s6b
(4,21%) z urazem klatki piersiowej, 38 0sob (2,42%)
z urazem szyi, 24 osoby (1,53%) z urazami, ktére po-
wstaty w wyniku ugryzienia badzZ uderzenia, 23 osoby
(1,47%) z urazem brzucha i miednicy, 22 osoby (1,40%)
z urazem biodra i uda, 15 0séb (0,96%) z urazem nie-
okreslonej okolicy ciata, 12 0s6b (0,76%) z urazami
powstatymi w wyniku wypadku komunikacyjnego, 10
0s6b (0,64%) z oparzeniami, 6 0s6b (0,38%) z urazami,
ktérych przyczyna byt upadek, oraz 2 osoby (0,13%)
z odmrozeniami (ryc. 1).

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze pa-
cjenci rejestrowali sie na SOR w nastepujacych godzi-
nach: od 00:00 do 04:00 — 4,9% osbb, od 04:00 do
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08:00 — 3,3% 0s06b, od 08:00 do 12:00 — 20,6% 0sdb,
od 12:00 do 16:00 — 26,7% 0s6b, od 16:00 do 20:00 —
26,1% 0sdb oraz od 20:00 do 24:00 — 18,3% o0sdb.

Badania wykazaty, ze pora roku nie wptywata na
rodzaj urazéw doznawanych przez pacjentéw (p =
0,645). W lipcu najwiecej pacjentéw zgtosito sie na
SOR z powodu urazu stawu skokowego i stopy (22,9%)
oraz urazu nadgarstka i reki (21,1%). Podobnie w grud-
niu pacjenci najczesciej zgtaszali sie z powodu urazu
nadgarstka i reki (25%) oraz stawu skokowego i stopy
(23,1%).

Analiza materiatu badawczego wykazata istnienie
wysoce istotnej statystycznie zaleznosci miedzy ptciag
pacjentéw a rodzajem doznawanego urazu (p < 0,001).
Kobiety czesciej niz mezczyzni doznawaty urazéw bar-
ku, ramienia, przedramienia, stawu skokowego i stopy,
a rzadziej gtowy, klatki piersiowej, nadgarstka i reki
(tab. 1).

Miejsce zamieszkania pacjentéw nie mato wptywu
na rodzaj doznawanych przez nich urazéw (p = 0,619).
Najwiecej 0s6b mieszkajacych w miescie zarejestrowa-
to sie na SOR z powodu urazu stawu skokowego i stopy
(23,8%) oraz urazu nadgarstka i reki (22,8%). Pacjen-
téow mieszkajacych na wsi takze najczesciej rejestro-
wano z powodu urazu nadgarstka i reki (23,5%) oraz
urazu stawu skokowego i stopy (18,9%). W analizie za-
leznosci pomiedzy miejscem zamieszkania a rodzajem
urazu pominieto 8 bezdomnych pacjentéw.

Urazy nieokreslonej okolicy cia’ra[l

Urazy stawu skokowego i stopyl 01%
Urazy nadgarstka i rgki= 82%

Urazy gtowy

Urazy podudzia

Urazy przedramienia

Urazy barku i ramienia Co

Urazy klatki piersiowej :l

Urazy szyi .

Urazy spowodowane D
ugryzieniem badz uderzeniem

Urazy biodra i uda |:|

Urazy brzucha i miednicy

Urazy w wyniku wypadku
komunikacyjnego

Oparzenia
Urazy spowodowane upadkiem I
Odmroienial

Ryc. 1. Udziat procentowy poszczegdlnych urazéw zaopatry-
wanych na szpitalnym oddziale ratunkowym

Analiza zaleznosci wptywu wieku pacjenta na ro-
dzaj doznawanego urazu wykazata istnienie wysoce
istotnej statystycznie zaleznosci (p < 0,001). Osoby
w wieku powyzej 60 lat czesciej niz inni badani dozna-
waty urazéw gtowy, klatki piersiowej, barku, ramienia
i przedramienia. Z kolei osoby do 30. roku zycia czesciej
doznawaty urazéw nadgarstka i reki oraz stawu skoko-
wego i stopy (tab. 2).

Tabela 1. Rodzaje urazéw w przeanalizowanych miesigcach oraz analiza zaleznosci miedzy rodzajem doznawanego urazu

a ptcig badanych

Rodzaj urazu Lipiec Grudzien Kobieta Mezczyzna
n (%) n (%) n (%) n (%)
Urazy gtowy 141 (15,8) 91 (13,4) 87 (12,3) 145 (16,8)
Urazy szyi 22 (2,5) 16 (2,4) 20 (2,8) 18 (2,1)
Urazy klatki piersiowe] 35 (3,9) 31 (4,6) 23 (3,3) 43 (5,0)
Urazy brzucha i miednicy 14 (1,6) 9(1,3) 16 (2,3) 7 (0,8)
Urazy barku i ramienia 60 (6,7) 56 (8,3) 59 (8,4) 57 (6,6)
Urazy przedramienia 75 (8,4) 44 (6,5) 73 (10,3) 46 (5,3)
Urazy nadgarstka i reki 188 (21,1) 170 (25,0) 129 (18,3) 229 (26,6)
Urazy biodra i uda 14 (1,6) 8(1,2) 9(1,3) 13 (1,5)
Urazy podudzia 97 (10,9) 68 (10,0) 74 (10,5) 91 (10,6)
Urazy stawu skokowego i stopy 204 (22,9) 157 (23,1) 186 (26,3) 175 (20,3)
Urazy nieokreslonej okolicy ciata 10 (1,1) 5(0,7) 8(1,1) 7 (0,8)
Oparzenia 6 (0,7) 4(0,6) 8(1,1) 2 (0,2)
Odmrozenia 0 (0,0) 2(0,3) 0 (0,0) 2(0,2)
Urazy w wyniku wypadku komunikacyjnego 8(0,9) 4(0,6) 5(0,7) 7 (0,8)
Urazy spowodowane upadkiem 3(0,3) 3(0,4) 2(0,3) 4(0,5)
Urazy spowodowane ugryzieniem badz 13 (1,5) 11 (1,6) 8(1,1) 16 (1,9)
uderzeniem
p* 0,645 < 0,001

* Doktadny test Fishera (niskie wartoSci oczekiwane w tabeli); p — poziom istotnosci
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Tabela 2. Analiza zalezno$¢ miedzy rodzajem doznanego urazu a wiekiem i miejscem zamieszkania

Rodzaj urazu 18-30 lat 31-60 lat Ponad 60 lat Miasto Wies

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Urazy gtowy 74 (14,8) 97 (13,0) 61 (19,0) 197 (14,9) 30 (12,4)
Urazy szyi 14 (2,8) 23 (3,1) 1(0,3) 32 (2,4) 6 (2,5)
Urazy klatki piersiowej 9(1,8) 35 (4,7) 22 (6,9) 51(3,9) 15 (6,2)
Urazy brzucha i miednicy 2 (0,4) 11 (1,5) 10 (3,1) 21(1,6) 2 (0,8)
Urazy barku i ramienia 24 (4,8) 50 (6,7) 42 (13,1) 99 (7,5) 17 (7,0)
Urazy przedramienia 28 (5,6) 57 (7,6) 34 (10,6) 99 (7,5) 20 (8,2)
Urazy nadgarstka i reki 130 (26,0) 173 (23,1) 55(17,1) 301 (22,8) 7 (23,5)
Urazy biodra i uda 5(1,0) 8(1,1) 9(2,8) 19 (1,4) 3(1,2)
Urazy podudzia 54 (10,8) 83(11,1) 28 (8,7) 133 (10,1) 32(13,2)
Urazy stawu skokowego i stopy 138 (27,6) 180 (24,1) 43 (13,4) 314 (23,8) 46 (18,9)
Urazy nieokreslonej okolicy ciata 2 (0,4) 11 (1,5) 2 (0,6) 12 (0,9) 3(1,2)
Oparzenia 3(0,6) 3 (0,4) 4(1,3) 8(0,6) 2 (0,8)
Odmrozenia 0(0,0) 2(0,3) 0(0,0) 2(0,2) 0(0,0)
Urazy w wyniku wypadku komunikacyjnego 2 (0,4) 9(1,2) 1(0,3) 8 (0,6) 4(1,7)
Urazy spowodowane upadkiem 1 (O 2) 1(0,1) 4(1,3) 5(0,4) 1(0,4)
Urazy spowodowane ugryzieniem badz uderzeniem 4(2,8) 5(0,7) 5(1,6) 19 (1,4) 5(2,1)
p* < 0,001 < 0,001

*Doktadny test Fishera (niskie wartoSci oczekiwane w tabeli), p — poziom istotnosci

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze
83,4% pacjentéw urazowych bez skierowania zgtasza
sie na SOR samodzielnie. Z powodu urazéw 0,7% po-
szkodowanych zostato przetransportowanych na SOR
przez lotnicze pogotowie ratunkowe, karetka pogo-
towia ratunkowego przywieziono 15,8% pacjentéw,
a w przypadku jednej osoby (0,06%) z powodu braku
informacji w dokumentacji medycznej nie udato sie
uzyskac danych.

Podczas zbierania informacji wyodrebniono 55
réznych procedur medycznych wykonywanych na SOR
u pacjentéw urazowych. W 100% przypadkéw wyko-
nywano trzy podstawowe procedury medyczne: porade
i badanie lekarskie, opieke pielegniarska oraz czyn-
nosci administracyjne SOR. Pozostate procedury byty
wykonywane w zaleznosci od rodzaju urazu, z jakim
zgtosit sie pacjent, oraz jego stanu zdrowia. Ze wzgledu
na duza liczbe procedur, ich r6znorodnosé, a takze wy-
konywanie niektérych procedur u bardzo matej liczby
0s6b w analizie uwzgledniono tylko te procedury, kt6-
rymi objeto min. 30 pacjentéw (tab. 3).

Analiza zaleznosci wptywu wieku pacjenta na dzieh
tygodnia, w jakim zgtosit sie z powodu urazu na SOR
bez skierowania, wykazata, ze wiek nie miat istotnego
wptywu na dzien zgtoszenia (p = 0,884).

Przeanalizowano réwniez wptyw wieku pacjenta
na godzine zgtaszania sie na SOR. Analiza materiatu
badawczego wykazata istnienie wysoce istotnej staty-
stycznie zaleznosci miedzy wiekiem chorych a godzina
zgtoszenia (p < 0,001). Osoby w wieku powyzej 60 lat
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czesciej zgtaszaty sie do potudnia (8:00-12:00) i wczes-
nym popotudniem (12:00-16:00). Z kolei osoby do
30. roku zycia czesciej zgtaszaty sie w nocy (20:00-24:00
i 00:00-04:00) (tab. 4).

Z dokumentacji medycznej wynika, ze 91,9% pa-
cjentébw po zaopatrzeniu urazu na SOR zostato wypi-
sanych do domu i tylko 8,1% wymagato hospitalizacji.
W 49,3% przypadkéw leczenie odbywato sie w Klinice
Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu,
a w 8% w nastepujacych klinikach: Klinice Neurochirur-
gii i Neurochirurgii Dzieciecej, Chirurgii Ogélnej, Mato-
inwazyjnej i Gastroenterologicznej oraz Klinice Chirur-
gii Ogoélnej i Onkologicznej. Kuracje 17,4% pacjentéw
rozpoczeto w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki,
7,3% pacjentoéw przyjeto do Centrum Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych, a 2,2% pacjentéw hospitalizowano
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Analiza réznicy w wykonywanych procedurach
medycznych u pacjentéw, ktérzy zostali wypisani do
domu, oraz tych, ktérzy musieli zosta¢ hospitalizowa-
ni, wykazata dla 9 procedur wartos¢ p < 0,05. Dla tych
procedur istniata istotna statystycznie zaleznos¢ mie-
dzy wykonywana procedura a faktem, czy pacjent byt
wypisany do domu, czy pozostawat w szpitalu. Hospi-
talizowani pacjenci czesciej mieli wykonywane: EKG,
farmakoterapie, konsultacje chirurgiczng, konsultacje
ortopedyczna, pobranie krwi, pulsoksymetrie, RTG, TK
oraz USG (tab. 5).
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Tabela 3. Procedury medyczne wykonywane u pacjentéw
z urazami

Tabela 4. Analiza zaleznosci miedzy godzing zgtaszania sie
na szpitalny oddziat ratunkowy a wiekiem pacjenta

Procedury n (%)*
EKG 37.2,2)
Farmakoterapia 178 (10,4)
Konsultacja chirurgiczna 44 (2,6)
Konsultacja ortopedyczna 77 (4,5)
Oczyszczenie rany 178 (10,4)
Pobranie krwi 165 (9,7)
Pulsoksymetria 57 (3,3)
RTG 1160 (68,0)
Szczepienie 296 (17,3)
Szycie rany 201 (11,8)
TK 176 (10,3)
USG 95 (5,6)
Zatozenie opatrunku 275 (16,1)
Zatozenie szyny 158 (9,3)
Zamkniete nastawienie zwichniecia 45 (2,6)
Znieczulenie 177 (10,4)

* Wyniki nie sumujq sie do 100%, gdyz kazdy pacjent mégt mie¢ wykona-
nych wiele procedur

Wyniki

Bardzo czesto pacjenci w pierwszej kolejnosci zgta-
szaja sie z urazami na SOR. Z badah wtasnych wynika,
ze ponad 23% wszystkich pacjentéw to chorzy z réz-
nego rodzaju urazami, ktérzy zgtaszaja sie bez skie-
rowania. W wielu przypadkach mogtyby one zostac
zaopatrzone w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), a pacjenci nie zawsze potrzebuja wykona-
nia procedur ratunkowych. Niespetna 92% pacjentéw
urazowych, ktérzy zgtaszali sie na SOR, jeszcze tego
samego dnia mogto wréci¢ do domu, a tylko ok. 8%
wymagato dalszej diagnostyki i leczenia na oddziatach
szpitalnych. Rzofca i Bednarz wykazali, ze prawie trzy
czwarte pacjentébw SOR po diagnostyce oraz zaopa-
trzeniu urazu nie wymagato pozostania w szpitalu [6].
Mozna wiec stwierdzi¢, ze przewazajaca czes¢ chorych
z r6znego rodzaju urazami nie znajduje sie w stanie za-
grozenia zycia. Powinni oni otrzymywa¢ pomoc od le-
karza rodzinnego badz w poradniach specjalistycznych
lub nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Retrospektywna analiza przypadkéw urazéw u pa-
cjentéw powyzej 65. roku zycia zaopatrywanych na SOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
w Lublinie przeprowadzona przez Nowickiego i wsp.,
obejmujgca 910 pacjentéw, wykazata, ze gtdéwnym
trybem przyjecia byto samodzielne zgtaszanie sie bez
skierowania oraz przywiezienie przez ZRM [7], co po-
twierdzity wyniki badan wtasnych.

Szwamel i Kurpas w swoich badaniach wykazaty, ze
pacjenci najczesciej zgtaszali sie z urazami nadgarstka

Godzina 18-30 lat 31-60lat  Ponad 60 p*
rejestracji lat

n (%) n (%) n (%)
00:00-04:00 40 (7,7) 27 (3,4) 17 (44) <0,001
04:00-08:00 20 (3,9) 25 (3,1) 12 (3,1)
08:00-12:00 86(16,6) 176(21,9  90(23,3)
12:00-16:00 147 (28,4) 196 (24,4) 112 (29,0)
16:00-20:00 115(22,2) 230(28,6) 101 (26,2)
20:00-24:00 110 (21,2) 149 (18,6) 54 (14,0)

* Test 2 p — poziom istotnosci

Tabela 5. Procedury medyczne wykonywane u 0s6b wypisy-
wanych do domu oraz pacjentéw hospitalizowanych

Procedury Powrét Hospitali- p**

do domu zacja

n (%)* n (%)*

EKG 22 (1,4) 15(10,9)  <0,001°
Farmakoterapia 127 (8,1) 51 (37,0) < 0,001
Konsultacja 33(2,1) 11 (8,0) <0,0012
chirurgiczna
Konsultacja 62 (4,0) 15 (10,9) < 0,001
ortopedyczna
Oczyszczenie rany 169 (10,8) 9 (6,5) 0,155
Pobranie krwi 92 (5,9) 73 (52,9) < 0,001
Pulsoksymetria 31 (2,0) 26 (18,8) < 0,0012
RTG 1055 (67,2) 105 (76,1) 0,041
Szczepienie 264 (16,8) 32(23,2) 0,076
Szycie rany 190 (12,1) 11 (8,0) 0,191
TK 144 (9,2) 32(23,2) <0001
USG 79 (5,0) 16 (11,6) 0,002
Zatozenie opatrunku 260 (16,6) 15 (10,9) 0,104
Zatozenie szyny 146 (9,3) 12 (8,7) 0,933
Zamkniete 44 (2,8) 1(0,7) 0,2592
nastawienie
zwichniecia
Znieczulenie 167 (10,6) 10 (7,2) 0,267

*Wyniki nie sumujg sie do 100%, gdyz kazdy pacjent mogt mie¢ wyko-
nanych wiele procedur, “test y?, doktadny test Fishera (niskie wartosci
oczekiwane w tabeli), p — poziom istotnosci

i reki. Stanowili oni 28,7% wszystkich urazowych pa-
cjentéw. Nastepna grupa byli pacjenci z urazami stawu
skokowego i stopy (27,3%) [8]. W badaniach wtasnych
uzyskano bardzo zblizone rezultaty.

Badania Gnojek i wsp. wykazaty, ze ok. 55% pacjen-
téw urazowych to mezczyzni. Najczesciej zgtaszali sie
oni z powodu urazu klatki piersiowej [9], co potwier-
dzaja wyniki badan wtasnych.

W prezentowanych analizach wtasnych wykazano
zaleznos¢ miedzy ptcig a rodzajem doznawanego urazu.
Kobiety czesciej niz mezczyzni doznawaty urazéw barku,
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ramienia, przedramienia, stawu skokowego i stopy, za$
urazy gtowy, klatki piersiowej, nadgarstka i dtoni czesciej
wystepowaty u mezczyzn. Podobna zaleznos¢ stwierdzit
Pytlak, przeprowadzajgc badania na grupie 800 pacjen-
téw zaopatrywanych ambulatoryjnie na SOR, ktére wy-
kazaty, ze mezczyzni czesciej niz kobiety doznawali ura-
z6w tutowia i konczyny gornej lewej [10].

W badaniach autorstwa Rzoncy i wsp. przeanali-
zowano 1317 przypadkéw urazéw gtowy zaopatrywa-
nych na SOR i odnotowano, ze najliczniejsza grupe pa-
cjentdw stanowity osoby w wieku 20-29 lat (28,25%).
Nieco mniejsza grupa byli pacjenci w wieku 50-59 lat
(17,16%), a najmniej liczng grupa okazaty sie osoby po
90. roku zycia (1,29%) [11]. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach wtasnych.

Analiza materiatu badawczego pozwolita wykaza¢,
ze wiek ma wptyw na rodzaj doznawanego urazu. Oso-
by powyzej 60. roku zycia czesciej doznaja urazéw gto-
wy, klatki piersiowej, barku, ramienia i przedramienia,
a osoby do 30. roku zycia — urazéw nadgarstka i reki
oraz stawu skokowego i stopy. Wiek ma takze wptyw
na godzine zgtaszania sie pacjentéw na SOR. Osoby po-
wyzej 60. roku zycia najczesciej zgtaszaty sie w godzi-
nach przedpotudniowych oraz wczesnym popotudniem,
natomiast chorzy do 30. roku zycia czesciej zgtaszali
sie po porade w nocy. Nie wykazano jednak zaleznosci
miedzy wiekiem a dniem tygodnia, w jakim zgtaszali
sie pacjenci.

Wedtug Janczewskiej i wsp., ktoérzy przeprowadzili
badania na podstawie dokumentacji medycznej dzieci
zaopatrywanych na SOR z powodu urazéw, najliczniej-
sz3 grupa byty dzieci zamieszkujace tereny miejskie —
73% wszystkich pacjentéw [12]. W badaniach wtasnych
mieszkancy terenéw miejskich stanowili 84,12% ogétu
pacjentéw, a miejsce zamieszkania nie miato wptywu
na rodzaj urazu.

Kolejnej retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej dokonali Nitsch-Osuch i wsp., badajac 195
dzieci hospitalizowanych na oddziale intensywnej opie-
ki medycznej z powodu urazu czaszkowo-mozgowego.
W badaniu wykazano, ze do wiekszosci urazéw doszto
w miesigcach letnich, natomiast najmniej dzieci z ura-
zami czaszkowo-mézgowymi hospitalizowano w grud-
niu [13]. Podobne wyniki uzyskali Barczykowska i wsp.,
analizujgc urazy dzieci hospitalizowanych na oddziale
chirurgicznym. Z ich badah wynika, ze ponad potowa
urazdéw wystepowata w okresie wiosenno-letnim [14].
Badania wtasne wykazaty takze wiekszg urazowosé
w miesigcu letnim — lipcu, pora roku nie miata jednak
wptywu na rodzaj doznawanych urazéw.

Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej
wykazata, ze pacjenci z urazami zgtaszaja sie na SOR
niemal rownie czesto w kazdym dniu tygodnia. Naj-
wiecej pacjentéw urazowych zgtaszato sie w niedziele,
najmniej w czwartek. Z kolei badania przeprowadzone
przez Szarpak i wsp. wykazaty, ze pacjenci z powodu
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obrazen klatki piersiowe]j najczesciej zgtaszali sie w so-
bote, a najrzadziej w pigtek [15].

Na podstawie analizy wtasnej stwierdzono, ze najwie-
cej pacjentéw urazowych rejestrowano wczesnym (12:00-
16:00) i p6znym (16:00-20:00) popotudniem, a najmniej
w godzinach miedzy 4:00 a 8:00. Natomiast badania Kar-
wana wykazaty, ze pacjenci z urazami wielonarzadowymi
najczesciej przyjmowani byli ok. 8:00 i 12:00, za$ w go-
dzinach popotudniowych nie zarejestrowano zadnego pa-
cjenta z urazami wielonarzagdowymi [16].

Whnioski

Urazami najczesciej zaopatrywanymi na SOR byty
urazy stawu skokowego i stopy oraz nadgarstka i reki.
Czesciej dotyczyty one mezczyzn, oséb mieszkajacych
w miescie oraz 0séb w przedziale wiekowym 18-30 lat.

Mezczyzni najczesciej doznawali urazéw gtowy,
klatki piersiowe]j oraz nadgarstka i reki, natomiast ko-
biety — urazéw barku, ramienia, przedramienia, stawu
skokowego i stopy. Wéréd os6b mtodych najczestsze
byty urazy nadgarstka i reki oraz stawu skokowego
i stopy, zas osoby po 60. roku zycia znacznie czesciej
doswiadczaty urazéw gtowy, klatki piersiowej, barku,
ramienia i przedramienia.

W lipcu oraz wczesnym i pdznym popotudniem
liczba pacjentéw zgtaszajacych sie z urazami byta naj-
wieksza.

Osoby zgtaszajace sie na SOR bez skierowania
w wiekszosci mogtyby by¢ zaopatrywane w ramach POZ.
Istnieje zatem potrzeba edukacji pacjentéw na temat
udziatu SOR w systemie ochrony zdrowia oraz informo-
wania ich o mozliwosci zaopatrywania niewielkich ura-
z6w w POZ, a w godzinach wieczornych i nocnych w pla-
céwkach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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