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ANALIZA PRZYCZYN URAZOW KLATKI PIERSIOWE) WSROD
POSZKODOWANYCH PRZYJETYCH NA SOR

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CAUSES OF THORACIC INJURIES IN PATIENTS ADMITTED
TO THE HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

Marcin Cierniak, Maciej Gardof, Dariusz Timler, Wiestawa Trendak, Tomasz Gaszyfski
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Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w todzi

STRESZCZENIE

Wstep. Obrazenia klatki piersiowej, jak kazde inne, majg roznorodng etiologie. W dos¢ duzej czesci (26-31%) s3 to wypadki komunikacyjne. Sporg czes¢ zajmuig takze
upadki z wysokosci i pobicia.

Cel. W prezentowanym badaniu naszym celem byto sprawdzenie: z jakich przyczyn chorzy ujeci w probie badanej odniesli obrazenia klatki piersiowej oraz do jakich od-
dziatow trafili pozniej. Sprawdzalismy takze czy ciezkos¢ obrazen zalezy od innych czynnikéw, np. od wieku.

Materiat i metody. Badanie polegato na analizie statystycznej historii chorob pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WSS im. Mikotaja Kopernika w todzi, hospi-
talizowanych z powodu obrazen latki piersiowej w latach 2009-2010. Szczegdlng uwage zwrdcono na przyczyny obrazen oraz na to, na jakie oddziaty kierowani byli pa-
¢jenci po wstepnej hospitalizacjii zaopatrzeniu na SOR.

Wyniki. Najczestszym mechanizmem urazu w populacji badanej w roku 2010 byt wypadek komunikacyjny (50,7%), drugim co do czestosci byto pobicie (17,7%). Zarwno
w2009 jak i w 2010 roku wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy mechanizmem urazu jakim jest wypadek komunikacyjny a stopniem cigzkodci obrazen.
Whioski. Poszkodowani w probie badanej najczesciej doznali obraze klatki piersiowej w nastepstwie wypadkow komunikacyjnych oraz pobic.

Stowa kluczowe: mechanizm urazu, obrazenia klatki piersiowej, SOR.

ABSTRACT

Introduction. Thorasic injuries as all the other ones, have diverse aetiology. In most cases (26-31 %) they are caused by traffic collisions but also significant amount re-
sult from falls from a height and batteries.

Aim. In this study, the aim of authors was to check why tested inpatients sustained thorasic injuries and to which hospital wards they were sent to. Moreover, it was veri-
fied whether severity of injuries depends on other factors, like for instance the age.

Material and methods. The research consisted of statistical analysis of medical history of inpatiens, who were hospitalised in Emergency Department of the M. Kopernik
Voivodeship Specialist Hospital in £6dZ because of thorastic injuries in years 2009-2010. Particular attention was paid to the reasons of damages and also to which hospi-
tal wards inpatiens were sent to after initial hospitalization in the emergency department.

Results. The most common injury mechanism in the studied population in 2010 was a traffic accident (50.7%), the second most common one was an incidence of violence

(17.7%). Both in 2009 and 2010 the authors observed a statistically significant correlation between a traffic accident and the degree of the injury severity.
Conclusions. The patients in the studied group sustained thoracic injuries which were mostly consequences of traffic accidents and incidences of violence.

Keywords: mechanism of injury, thoracic injury, Hospital Emergency Department.

Wstep

Obrazenia klatki piersiowej, jak kazde inne, majg rézno-
rodng etiologie. Przegladajac literature przedmiotu mozna
spotkac sie z doniesieniami, iz w dos¢ duzej czesci (26-31%)
sg to wypadki komunikacyjne. Sporg czes¢ tych przyczyn
stanowig takze upadki z wysoko3ci [1, 2]. Obrazenia klatki
piersiowej sg zarbwno obrazeniami towarzyszacymi, jak
i izolowanymi kt6re zdarzajg sie rzadziej. Obrazenia izolo-
wane z kolei sg czesciej skutkami pobic. Ze wzgledu na na-
rzady znajdujgce sie wewnatrz klatki piersiowej obrazenia
te mogg spowodowac ostrg niewydolnos¢ oddechowa [3],
ktéra moze w krétkim czasie po wypadku spowodowac za-
grozenie zycia [4, 5, 6]. Chory, po wstepnej diagnostyce oraz
zaopatrzeniu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR),
kierowany jest na odpowiednie z punktu widzenia lekarzy
oddziaty w celu dalszej hospitalizacji. Czes¢ z tych chorych
ma na tyle ,lekkie obrazenia”, iz wypisywana jest do domu.
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Cel

Naszym celem byto sprawdzenie, z jakich przyczyn chorzy
ujeci w prébie badanej odniesli obrazenia klatki piersiowe;
oraz to, do jakich oddziatéw trafili pdZniej. Sprawdzalismy
takze, czy ciezkos¢ obrazen zalezy od innych czynnikdw,
np. od wieku [7-9].

Materiat i metody

Badanie polegato na analizie historii choréb pacjentéw
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WSS im. Mikotaja Ko-
pernika w todzi, hospitalizowanych w latach 2009-2010.
Pod uwage wzieto 346 historii choréb pacjentdw, kté-
rych gtébwnym powodem wizyty w szpitalu byty wtasnie
obrazenia klatki piersiowej badZ, gdy obrazenia te byty
towarzyszace, np. w przypadku obrazefi wielonarzado-
wych. W analizie tej skupilismy sie przede wszystkim na
przyczynach powstawania urazéw klatki piersiowej u ho-



spitalizowanych pacjentéw proby badanej oraz dalsze losy
pacjentéw definiowane tym, do jakiego oddziatu trafiali
oni po wstepnym zaopatrzeniu i hospitalizacji w SOR. Do
opracowania statystycznego uzyto testu dla dwéch $red-
nich z duzych préb, a do wykonywania obliczef uzyto pro-
gramu Statistica.

Wyniki

W roku 2010 na SOR przyjeto 203 pacjentéw, u ktérych
rozpoznano obrazenia klatki piersiowej (63% mezczyzn
i 37% kobiet (Rycina 1)). W zestawieniu z rokiem 2009
liczba o0s6b hospitalizowanych z danymi obrazeniami
wzrosta 0 29,5%, a ogblna liczba pacjentéw w roku 2009
wyniosta 143 (64,3% mezczyzn i 35,7% kobiet). Sred-
nia wieku pacjentéw w roku 2010 wyniosta 48 + 20 lat,
a w 2009 roku 45 + 19 lat. Zdecydowang wiekszo3¢ pa-
cjentéw zaréwno w roku 2010, jak i 2009 stanowity osoby
powyzej 65. roku zycia, a wiec osoby, ktdre przekroczy-
ty wiek emerytalny. W roku 2010 byto to 77%, a w 2009
- 84%. Potwierdza sie fakt, iz osoby starsze obcigzone
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nierzadko dodatkowymi chorobami, np. osteoporozg (co
nie byto uwzglednione w badaniu wtasnym), sg bardziej
podatne na wystepowanie obrazen klatki piersiowej. Po-
mimo iz zdecydowang wiekszos¢ sposréd proby badanej
stanowity osoby w wieku emerytalnym, zaréwno w roku
2010 jak i 2009, nie wykazano istotnie statystycznej zalez-
nosci pomiedzy ciezkoscig obrazeh a wiekiem powyzej 65.
roku zycia oséb poszkodowanych. Test dla dwéch srednich
z duzych préb: U = 1,40 dla wartosci krytycznych -1,282
do 1,282 dla o = 0,2 w roku 2009 oraz U = - 0,53 dla
wartosci krytycznych -0,524 do 0,524 dla o = 0,6 w roku
2010. W 2009 roku osoby powyzej 65. roku zycia miaty
nieznacznie nizszg wartos¢ NISS niz osoby mtodsze. Na-
tomiast w roku 2010 tendencja ta sie odwrdcita, a wiec
osoby starsze niz 65 lat posiadaty wyzsza wartos¢ w skali
NISS. Najczestszym mechanizmem urazu w populacji ba-
danej w roku 2010 byt wypadek komunikacyjny (50,7%),
drugim co do czestosci byto pobicie (17,7%). W roku 2009
wypadki komunikacyjne miaty mniejszy udziat procentowy
w stosunku do pobié. Kolejno 38% i 28% (Rycina 2). Za-
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Rycina 1. Struktura wieku w prébie badanej. Zrodto: opracowanie wiasne
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Rycina 2. Podziat pacjentéw ze wzgledu na mechanizm urazu jakiemu zostali poddani w roku 2009 i 2010. Zrédto:

opracowanie wtasne
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rowno w 2009, jak i w 2010 roku wykazano statystyczng
zaleznos¢ pomiedzy mechanizmem urazu jakim byt wypa-
dek komunikacyjny a stopniem ciezkosci obrazef (Ryci-
na 3). Test dla dwdch Srednich z duzych préb: U = 4,1dla
wartosci krytycznych -3,291do 3,291 dla a. = 0,001 w roku
2009, oraz U = 2,77 dla wartosci krytycznych -2,576 do
2,576 dla a. = 0,01 w roku 2010. Osoby, ktére doznaty ob-
razef na skutek wypadku komunikacyjnego miaty istotnie

7%

statystycznie ciezsze obrazenia niz osoby, ktére doznaty
obrazer na skutek innych mechanizméw urazu. W roku
2010 Srednia warto5¢ NISS dla 0séb po wypadkach komu-
nikacyjnych wynosita 26 = 20,8, a w roku 2009 $rednia
wartos¢ NISS 19 = 15,45, a po innych mechanizmach ura-
zu 16 =15,33. W 2010 roku 42% pacjentéw po wstepnym
zaopatrzeniu i diagnostyce zostato wypisanych do domu.
W 2009 roku byto to 51% poszkodowanych (Rycina 4).
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Rycina 3. Udziat 0s6b z ciezkimi obrazeniami ciata w grupie pacjentéw pod-
danych danemu mechanizmowi urazu w roku 2009 i 2010. Zrédto: opraco-
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Rycina 4. Wypisy pacjentéw z SOR. Zrédto: opracowanie wtasne
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Na wiasne zyczenie w 2010 roku SOR opuscito 5 0séb,
aw 2009 roku 8. W 2010 roku sposréd oséb, ktore nie zo-
staty wypisane do domu najwiecej (35 os. F = 0,3) trafiato
na Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, Ogblnej i On-
kologicznej, a operacje ze wskazah zyciowych wykonano
u 5 poszkodowanych (f = 0,04). Natomiast w 2009 roku
najwiecej oséb trafito réwniez na Oddziat Chirurgii En-
dokrynologicznej, Ogéinej i Onkologicznej, a operacje ze
wskazanh zyciowych wykonano u dwoch poszkodowanych
(f = 0,01). W roku 2010 ogdlna liczba zgondw wardd pacjen-
tow wyniosta 11. 9 zgondw nastapito u 0s6b z ciezkimi obraze-
niami klatki piersiowej. Wskaznik smiertelnosci wynidst 4,4%.
W roku 2009 ogdlna liczba zgondw wardd pacjentéw wyniosta
5, 3 sposrod nich nastapity u 0s6b z ciezkimi obrazeniami klatki
piersiowej. Wskaznik smiertelnosci wynidst 3,5%. Wsrod oséb,
u ktdrych wskaznik NISS okreslono na powyzej 40 miertelnosé
wyniosta w 2010 roku 23%, a w 2009, 17%. Srednia warto$¢
NISS u 0sdb, u ktdrych stwierdzono zgon w roku 2010 wyniosta
65,5+ 15,5, awroku 2009 - 41+ 34,5.

Dyskusja

W roku 2009 u 38% chorych przyczyng OKP byt wypadek
komunikacyjny, co jest zgodne z badaniami Lisieckiej-Tysz-
ko, gdzie wypadki komunikacyjne byty przyczyna 37%
OKP. W roku 2010 wypadki komunikacyjne byty przyczy-
ng az 50% OKP, co jest blizsze badaniom NiedZwieckiego
z 2004 roku, gdzie procent wypadkéw komunikacyjnych
jako przyczyny OKP stanowit 46,7%. Wynik ten jest nizszy
niz w badaniach Cury'ego, a takze w Polsce w badania So-
bola, gdzie wypadki komunikacyjne stanowity 24,4% OKP,
a w Polsce 26% [1, 10, 11]. W roku 2009 u 8%, a w 2010
u 10% chorych przyczyng OKP byto potracenie, co jest
o wiele mniejszym wynikiem niz w badaniach Lisiec-
kiej-Tyszko, gdzie potracenia stanowity az 25% przyczyn
OBK [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]. Sposrdd proby ba-
danej wiekszos¢ stanowity osoby w wieku emerytalnym,
zaréwno w roku 2010 jak i 2009 nie wykazano istotnie
statystycznej zaleznodci pomiedzy wiekiem powyzej 65.
roku zycia a stopniem ciezkosci obrazen. Pomimo tego
faktu mozna przypuszczaé, ze ze wzgledu na obcigzenia
chorobowe, jakie czesto wystepujg u 0séb starszych (tj.
choroby takie jak: osteoporoza, zwapnienie kosci, reuma-
toidalne zapalenia stawdw itp.), osoby powyzej 65. roku
zycia sg bardziej podatne na wystepowanie ciezszych ob-
razen niz osoby mtode — do podobnych wnioskéw doszli
w swoich badaniach Miturski [12] oraz Yee i Cameron [13,
14]. W przedstawionym materiale wskaznik smiertelnosci

wynioést 3,5% w 2009 .1 4,3% w 2010 r,, co jest zgodne
z wynikami w badaniach Lisieckiej-Tyszko, gdzie wskaz-
nik Smiertelnosci wyniést rowniez 4,4% — podobnie jak
w badaniach Cury’ego [15]. W artykule ww. autorki jako
przyczyne niskiego wskaznika Smiertelnosci podano, mie-
dzy innymi, fakt dostepnosci petnoprofilowego zaplecza
diagnostycznego. Po przeprowadzeniu badania wtasnego,
réwniez mozna przypuszczac taka przyczyne z tego wzgledu,
ze szpital im. Mikofaja Kopernika jest szpitalem wielospecjali-
stycznym o wieloprofilowym zakresie diagnostyki [10]. W ba-
danej populacji, w roku 2010, 19% pacjentéw doznato urazéw
izolowanych, a w roku 2009 — 17%. Niski w stosunku do wy-
nikbw przedstawionych w ksigzce Brongela i Dudy z 2001 .
gdzie zwrdcili oni uwage, ze izolowane urazy wystepuja za-
zwyczaj u potowy osob z OKP [3, 10, 16].

Whnioski

1. W obu poréwnywanych latach w probie badanej po
wstepnej diagnostyce i leczeniu najwiecej pacjentdw
zostato wypisanych do domu ze skierowaniem do le-
czenia lub kontroli w poradni chirurgicznej. Natomiast
sposréd pozostatej grupy pacjentéw najwiecej z nich
w obu latach trafiato na Oddziat Chirurgii Ogélnej i En-
dokrynologiczne;j.

2. Pacjenci z proby badanej, u ktérych przyczyng OKP
byty wypadki komunikacyjne odniedli istotnie ciezsze
obrazenia niz osoby, u ktérych przyczyna byta inna.

3. Najczestsza przyczyng obrazen klatki piersiowej
w probie badanej w obu poréwnywanych latach byty
wypadki komunikacyjne.

4. Na przestrzeni dwoch lat objetych badaniem (2009
i 2010) w grupie pacjentéw z OKP, przyjetych na SOR
w szpitalu im. Mikotaja Kopernika, czestos¢ wypadku
komunikacyjnego jako przyczyny wzrosta 0 12%. War-
to wzig¢ pod uwage ten fakt przy prowadzeniu dal-
szych badan poréwnawczych w tej tematyce.
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