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STRESZCZENIE

OCENA CZASU HOSPITALIZAC)I ORAZ SEZONOWOSCI PRZYJEC
POSZKODOWANYCH Z OBRAZENIAMI KLATKI PIERSIOWEJ NA SOR

RETROSPECTIVE EVALUATION OF HOSPITALIZATION TIME AND SEASONAL ADMISSION OF
PATIENTS WITH THORACIC INJURIES TO THE HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

Marcin Cierniak, Maciej Gardon, Dariusz Timler, Wiestawa Trendak, Tomasz Gaszynski

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie. Do obrazef latki piersiowej wymagajacych hospitalizacji moze dojs¢ w wyniku wypadkow komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci, postrzatow oraz
w przebiegu innych mechanizméw. Dwie trzecie chorych, ktdrzy maja potencjalnie Smiertelne obrazenia klatki piersiowej dociera do izby przyjec zywe i tylko 15% wyma-
ga interwencji chirurgicznej.

Cel. W przeprowadzonej analizie oceniono czas hospitalizacji w ramach SOR, sezonowo3¢ przyjec oraz do jakich oddziatow trafiali pacjenci po zaopatrzeniu i diagnosty-
cewSOR.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza statystyczna zebranych danych, tj. historii chordb pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WSS im. Mikotaja Koper-
nika w todzi w latach 2009-2010. t3cznie przeanalizowano 346 historii chordb (203 z roku 20101143 z roku 2009) ww. pacjentow. Stan Kliniczny zostat okreslony z wy-
korzystaniem skali fizjologicznej (RTS).

Wyniki. Sredni czas hospitalizacji na SOR w badanej populaji w roku 2009 wynidst 6 hi53 min, a w roku 2010 nieznacznie krécej; 6 hi 21 min. Wéréd os6b z ciezkimi ob-
razeniami klatki piersiowej, Sredni czas pobytu w 2009 roku wynosit 6 h, rok pozniej juz tylko 4 h.

Whioski. Pomimo wzrostu liczby pacjentow w roku 2010, skrdceniu ulegt Sredni czas hospitalizacji na SOR.

Stowa kluczowe: sezonowos¢, obrazenia klatki piersiowej, SOR.

ABSTRACT

Introduction. Thoracic injuries that require hospital treatment can be caused by traffic accidents, falls from height, gunshots and other mechanisms. Two thirds of the pa-
tients, who have sustained potentially fatal thoracic injuries, arrive at the admission room alive and only 15% of them require surgical intervention.

Aim. In the conducted analysis the authors evaluated hospitalization time in the Emergency Department, seasonal admission and checked which wards the patients were
admitted to after the wounds had been dressed and they had been diagnosed in the Emergency Department.

Material and methods. Retrospective statistical analysis of the gathered data, i.e. medical records of patients of the Emergency Department of the M. Kopernik Voivode-
ship Specialist Hospital in £6dz in 2009-2010. The authors analysed the total number of 346 medical records (203 from 2010 and 143 from 2009) of the patients. The li-
nical condition was evaluated with the application of the RTS score (RTS).

Results. The mean hospitalization time in the Hospital Emergency Department in the studied population was 6 h 53 minin 2009. In 2010 this time was shorter and -6 h 21

min. In a group of patients with severe thoracic injuries the mean hospitalization time in 2009 was 6 h and one year later it was only 4 h.
Conclusions. The mean hospitalization time in the Hospital Emergency Department has got shortened despite an increase in the number of patients in 2010.

Keywords: seasonal admission, thoracic injuries, Hospital, Emergency Department.

Wstep

Do obrazen klatki piersiowej wymagajgcych hospitalizagji
moze dojs¢ w wyniku wypadkdw komunikacyjnych, upad-
kéw z wysoko3ci, postrzatéw, przygniecenia, pchniecia
ostrym narzedziem oraz w przebiegu innych mechani-
zméw. U potowy chorych z mnogimi obrazeniami ciata
wystepuja towarzyszace urazy klatki piersiowej. Do 25%
zgondw pourazowych dochodzi w wyniku obrazen klatki
piersiowej. Ze wzgledu na charakter mechanizméw ura-
zéw, obrazenia klatki piersiowej u dzieci wystepujg znacz-
nie rzadziej niz u dorostych. Ich czestos¢ wynosi wedtug
roznych Zrédet od 0,2 do 2,4% wszystkich urazéw wie-
ku rozwojowego [4, 8]. Dwie trzecie dorostych chorych,
ktérzy maja potencjalnie smiertelne obrazenia klatki pier-
siowej dociera do izby przyje¢ zywe i tylko 15% wymaga
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interwencji chirurgicznej. Nierzadko obrazenia klatki pier-
siowej powodujg ostrg niewydolnos¢ oddechowsa, ktéra
moze w krotkim czasie po wypadku spowodowa¢ zagro-
zenia zycia [1, 2, 9, ). Sa to wiec chorzy, ktérych poten-
cjalnie mozna uratowac, jesli w sposéb prawidtowy udzieli
im sie pomocy przedszpitalnej i w osrodku urazowym.
W przeprowadzonej analizie oceniono stan kliniczny oséb
poszkodowanych, czas hospitalizacji w ramach SOR oraz
sezonowos¢ przyjec.

Materiat i metody

Retrospektywna analiza statystyczna zebranych danych,
tj. historii choréb pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego WSS im. Mikotfaja Kopernika w todzi w latach
2009-2010. tacznie przeanalizowano 346 historii chordb
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(203 z roku 2010 143 z roku 2009) ww. pacjentow. Ocena
stopnia ciezkosci obrazef zostata dokonana na podstawie
skali anatomicznych (AIS-NISS), zas stan kliniczny zostat
okreslony z wykorzystaniem skali fizjologicznej (RTS) [3, 5,
6, 7, 12]. Do opracowania statystycznego uzyto testu dla
dwoch srednich z duzych préb, a do wykonywania obli-
czeh uzyto programu Statistica.

Wyniki

W roku 2010 na SOR przyjeto 203 pacjentéw, u ktérych
rozpoznano obrazenia klatki piersiowej (63% mezczyzn
i 37% kobiet). W zestawieniu z rokiem 2009, liczba os6b
hospitalizowanych z danymi obrazeniami wzrosta 0 29,5%,
(Rycina 1), a ogdlna liczba pacjentdw w roku 2009 wynio-
sta 143 (64,3% mezczyzn i 35,7% kobiet). Srednia wieku
pacjentéw w roku 2010 wyniosta 48 + 20 lat, a w 2009
roku 45 + 19 lat (Rycina 2). Zdecydowang wiekszo3¢ pa-
cjentéw, zardwno w roku 2010 jak i 2009, stanowity osoby
powyzej 65. roku zycia, a wiec osoby, ktére przekroczy-
ty wiek emerytalny. W roku 2010 byto to 77%, a w 2009
— 84%. Potwierdza sie fakt, iz osoby starsze, obcigzone
nierzadko dodatkowymi chorobami np. osteoporozg (co
nie byto uwzglednione w badaniu wtasnym), sg bardziej
podatne na wystepowanie obrazen klatki piersiowej. Po-
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mimo iz zdecydowang wiekszos¢ sposrdd proby badanej
stanowity osoby w wieku emerytalnym zaréwno w roku
2010 jak i 2009, nie wykazano istotnie statystycznej zalez-
nosci pomiedzy ciezkoscig obrazen a wiekiem powyzej 65.
roku zycia os6b poszkodowanych. Test dla dwdch srednich
zduzych préb: U =1,40 dla wartosci krytycznych -1,282 do
1,282 dla o = 0,2 w roku 2009 oraz U = -0,53 dla warto-
Sci krytycznych -0,524 do 0,524 dla o. = 0,6 w roku 2010.
W roku 2010 najwiecej poszkodowanych zostato przyje-
tych latem (34%), a najmniej na wiosne (15,7%), (Ryci-
na 3). W roku 2009 najwiecej osdb przyjeto takze w lecie
(33,5%) a najmniej zima (18,2%). Zaréwno w roku 2010 jak
i 2009 65% pacjentow przyjeto w godzinach 8.00-20.00
(dzienny dyzur lekarski w SOR), a 35% w czasie nocnego
dyzuru (20.00-8.00). W 2010 roku najwiecej pacjentdw
zostato przyjetych w czwartek (f = 0,19), a w roku 2009
w sobote (f = 0,16); w pozostatych dniach w obu poréw-
nywanych latach rozktad pacjentéw na poszczegéine dni
byt relatywnie rownomierny. Wiekszo$¢ pacjentéw zosta-
ta przyjeta w dni powszednie (Rycina 4), 65% w 2010,
a64% w 2009 roku. Sposréd osdb przyjetych w weeken-
dy zdecydowana wiekszos¢ zostata przyjeta w godzinach
8.00-20.00. W roku 2010 byto to 65%, natomiast w 2009
- 60%. Sredni czas hospitalizacji badanej populacji na SOR

Wom

143 patients in 2009

Rycina 1. Struktura ptci w poszczegélnych latach. Zrédto: opracowanie wtasne
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Rycina 2. Struktura wieku w prébie badanej. Zrédto: opracowanie wtasne
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w roku 2009 wyniést 6 hi53 min, a w roku 2010 nieznacz- 4 h i 22 minuty. W przypadku lekkich i Srednich obrazef
nie krocej; 6 hi 21 min. W3réd oséb z ciezkimi obrazeniami (NISS < 25), Sredni czas hospitalizacji wynidst w 2009 roku
klatki piersiowej (NISS > 25), Sredni czas pobytu w roku 7 hi27 minut, a w 2010 roku okoto p6t godziny krocej - 6
2009 wynosit 6 h i jedng minute, rok pdzniej juz tylko hi53 min (Rycina 5).
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Rycina 3. Sezonowos¢ przyjec w latach 2009 i 2010. Zrédto: opracowanie wtasne
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Rycina 4. lloé¢ przyje¢ w danych dniach tygodnia w danym roku. Zrédto: opracowanie wiasne
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Rycina 5. Czas pobytu na SOR z podziatem na ciezkos¢ obrazer w roku 2009 i 2010. Zrbdto:
opracowanie wiasne

Ocena czasu hospitalizagji oraz sezonowosci przyje¢ poszkodowanych z obrazeniami klatki piersiowej na SOR
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Dyskusja

W badaniu wtasnym, w latach 2009 i 2010, w probie ba-
danej przyjeto kolejno 63% i 64,3% mezczyzn, co jest nie-
znacznie nizszym wynikiem niz w badaniu Lisieckiej-Tyszko,
gdzie mezczyzni stanowili az 73,3% os6b w probie bada-
nej. [10]. Srednia wieku pacjentéw w roku 2010 wyniosta
48 + 20 lat, a w 2009 roku 45 + 19 lat, co jest w przybli-
zeniu zgodne z badaniami Lisieckiej-Tyszko, gdzie Srednia
wieku wyniosta 43,11 £ 17,95 lat [10]. W przedstawionym
materiale najwiecej obrazeh klatki piersiowej notowano
w miesigcach letnich, co potwierdza sie z badaniami Ja-
nuszewskiego [13]. W swoim badaniu najwiecej obrazef
notowat on u 0séb miedzy 20. a 64. rokiem zycia, w przy-
padku naszych badan wiecej obrazen klatki piersiowej
notowalismy po 65. roku zycia. Potwierdzajg sie réwniez
badania dotyczace czestosci obrazen z podziatem na dni
tygodnia. Januszewski rowniez notowat czestsze obraze-
nia w dni powszednie [13]. W literaturze potwierdza sie, iz
analiza sezonowosci przyje¢ w przypadku poszczegblnych
jednostek chorobowych moze poméc wtadzom danej pla-
codwki w zarzadzaniu nig [14].

Whnioski

1. Pomimo wzrostu liczby pacjentéw w roku 2010 w sto-
sunku do 2009, skréceniu ulegt sredni czas hospitali-
zacji na SOR w probie badanej. Znacznemu skréceniu
(okoto 1,5 h) ulegt czas hospitalizacji grupy pacjentow
z obrazeniami klatki piersiowej z NISS > 25. Warto zba-
dac przyczyny tego stanu rzeczy w nastepnych bada-
niach.

2. W obu poréwnywanych latach najwieksza liczbe przy-
je¢ w probie badanej odnotowano w lecie.
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