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Rola lekarza POZ w pomocy ofiarom urazéw. Analiza
dokumentacji medycznej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
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The role of the Basic Health Care doctor in helping injured patients. Analysis
of medical records of an Emergency Room
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Systemy Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Paristwowe Ratownictwo Medyczne zostaty stworzone
jako pierwszy etap w kontakcie pacjenta ze stuzbg zdrowia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej chorych, ktérzy zostali skierowa-
ni przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do szpitalnego oddziatu ratunkowego SPSK nr 1 w Lublinie.

Wyniki. Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita 51 lat (x 20), najmfodszy pacjent miat 15 lat, natomiast najstarszy — 93
lata. Wiekszo$¢ pacjentéw zamieszkiwata miasto Lublin (63,9%). Do najczestszych przyczyn powstawania obrazen ciata u pa-
cjentéw kierowanych do SOR przez lekarza POZ nalezaty upadki i uderzenia. Prawie trzy czwarte wszystkich pacjentéw kie-
rowanych do SOR nie wymagata pomocy na innych oddziatach szpitalnych, po diagnostyce i zaopatrzeniu obrazeri ciata zo-
stali wypisani do domu.

Whioski. Dane pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw z urazami (72,6%) trafiajacych do SOR ze skierowaniem od
lekarza POZ po wykonaniu diagnostyki i zaopatrzeniu obrazen zostata wypisana do domu.

Stowa kluczowe: POZ, SOR, urazy.

Background. The systems of Basic Health Care (BHC) and Medical Rescue were established as the first stage of
patient’s contact with health care.

Material and methods. The analysis of medical records of the patients referred by BHC to Emergency Rooms in the Autono-
mous Public Clinical Hospital No. 1 in Lublin.

Results. The average age of the patients was 51 years (+ 20), the youngest patient was 15 years old, whereas the oldest one was
93 years old. The majority of the patients were citizens of Lublin (63.9%). The most frequent cause of injuries of the patients
referred to Emergency Rooms were falls and shocks. Almost three quarters of all the patients referred to Emergency Rooms did
not require admission to other hospital wards and were discharged after diagnosis and treatment of the injuries.

Conclusions. The data indicate that the significant majority of the patients (72.6%) suffering from injuries who were referred to

Emergency Rooms from Basic Health Care were discharged after diagnosis and treatment of the injuries.

Key words: BHC, Emergency Room, injuries.

Wstep

Systemy Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
Paristwowe Ratownictwo Medyczne zostaty stworzone
jako pierwszy etap w kontakcie pacjenta ze stuzba zdro-
wia. Zostaty stworzone z mysla o sprawowaniu komplekso-
wej opieki nad populacja jako instytucja lekarza pierwszego
kontaktu i szpitalne oddziaty ratunkowe udzielajace swiad-
czen osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Granica
taczaca te dwa systemy miesci sie w stowach ,w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego” i jest tak ptynna, jak pojem-
na jest to definicja [1].

Wedtug statystyk WHO, urazy stanowig trzecig co do
czestosci, po chorobach uktadu krazenia i nowotworach
ztosliwych, przyczyne Smierci, a jednoczesnie najwazniej-
szg przyczyne zgondw u oséb do 44. roku zycia. 75 milio-
néw oséb, ktére rocznie doznajg urazéw, pokazuje powage
problemu pracownikom tych dwéch systeméw [2].

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono na podstawie analizy doku-
mentacji medycznej szpitalnego oddziatu ratunkowego
SPSK nr 1 w Lublinie z okresu od kwietnia 2009 do maja
2010 r. Analizie poddano informacje zawarte w kartach in-

formacyjnych chorych, ktérzy do oddziatu zostali skierowani
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Analizie pod-
dano 5618 kart informacyjnych, z ktérych wytoniono 191
przypadkéw, ktére poddano analizie statystycznej w oparciu
o oprogramowanie STATISTICA 10 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku,
pci i miejsca zamieszkania. Srednia wieku badanych pacjen-
téw wynosita 51 lat (+ 20), najmtodszy pacjent miat 15 lat,
natomiast najstarszy — 93 lata. Kobiety stanowity niewiele po-
nad potowe wszystkich przypadkéw (50,8%). Wigkszos¢ pa-
cjentéw zamieszkiwata miasto Lublin (63,9%) (tab. 1).

Do najczestszych przyczyn powstawania obrazen ciata
u pacjentéw kierowanych do SOR przez lekarza POZ nale-
zaty upadki i uderzenia. Upadki bez wzgledu na ptec (ko-
biety — 37,6%; mezczyZzni — 24,8%) i miejsce zamieszka-
nia (miasto Lublin — 51,1%; powiat lubelski — 16,8%; woje-
wédztwo lubelskie — 3,2%) stanowity gtéwna przyczyne po-
wstawania obrazen ciata. Sredni czas hospitalizacji pacjen-
téw w SOR wynosit 115,1 minut (= 100,6). Najdtuzej ho-
spitalizowani byli pacjenci, ktérzy doznali obrazen ciata na
skutek upadkéw (129,2 min + 108,4) oraz wypadkéw ko-
munikacyjnych (103,3 min = 38,8) (tab. 2).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Pte¢ kobieta 97 50,8
mezczyzna 94 49,2
Miejsce miasto Lublin 122 63,9
Zamiesz- | nowiat lubelski | 42 22
kania —
wojewddztwo 13 6,8
lubelskie
Wiek Srednia odchylenie | mini- | maksi-
standardowe | mum | mum
51 20 15 93

Tabela 2. Czas hospitalizacji a przyczyny obrazer ciata

Upadek 129,2 61 108,4
Uderzenie 95,3 12 85,5
Wypadek komunika- | 103,3 |6 38,8
cyjny
Wypadek w pracy 68,4 5 21,8
Uraz termiczny 73,8 4 52
Pozostate 97,8 9 127,8
Ogétem 115,1 97 100,6
Analiza statystyczna | H=38,9126

p=0,112

Najczestsze obrazenia ciata bedace nastepstwem rézne-
go rodzaju przyczyn dotyczyty gtéwnie koriczyn gérnych
i koriczyn dolnych. Obrazenia te zaréwno w grupie kobiet
i mezczyzn, jak réwniez wsréd pacjentéw zamieszkujacych
miasto Lublin, powiat lubelski i wojewdédztwo lubelskie sta-
nowity najczestsze obrazenia ciata.

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw z ré6znymi obraze-
niami ciata wynosit 100,3 min (+ 99,4). Najdtuzej w szpi-

Tabela 3. Dalsze postepowanie z pacjentami badanej grupy

talnym oddziale ratunkowym przebywali pacjenci z uraza-
mi glowy i szyi (119,3 min + 58,7) oraz urazami koriczyn
gérnych (119,6 min = 136) (p < 0,05). Prawie trzy czwarte
wszystkich pacjentéw kierowanych do SOR nie wymagata
pomocy na innych oddziatach szpitalnych, po diagnostyce
i zaopatrzeniu obrazen ciata zostali wypisani do domu. Po-
nad jedna czwarta pacjentéw wymagata zaopatrzenia obra-
zen ciata na oddziale chirurgii urazowej (tab. 3).

Whioski

Dane pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ pacjentow
(72,6%) z urazami trafiajacych do SOR ze skierowaniem od
lekarza POZ po wykonaniu diagnostyki i zaopatrzeniu ob-
razeri zostata wypisana do domu. Pokrywa sie to z dany-
mi prezentowanymi w raporcie Najwyzszej Izby Kontro-
li méwigcymi, ze od 30% do 80% pacjentéw SOR (réw-
niez nieurazowych) nie kwalifikowato sie do udzielania im
$wiadczen na tych oddziatach. Osobom nie znajdujacym
sie w stanie zagrozenia Swiadczenia powinny by¢ udziela-
ne przez lekarza rodzinnego, poradnie specjalistyczne lub
ambulatoria nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej [3]. Sy-
tuacja ta wynika z trudnosci w dostepie do poradni leka-
rza specjalisty oraz faktu, iz utrzymanie zaplecza labora-
toryjnego przez niewielkie praktyki POZ jest niemozliwe,
a podpisanie przez praktyke lekarza rodzinnego umowy
z laboratoriami oddalonymi od praktyki stwarza proble-
my z wydtuzeniem procesu diagnostycznego. Odestanie
pacjenta do szpitala stanowi najprostsza droge do lekarza
specjalisty oraz petnego zaplecza diagnostycznego obej-
mujacego RTG, ultrasonografie i laboratorium, jest jednak
sprzeczne z ustawami o paristwowym ratownictwie me-
dycznym i o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych [1, 4]. Pojawienie sie kom-
paktowych analizatoréw parametréw krytycznych oraz ul-
trasonograféw umozliwia skrécenie procesu diagnostycz-
nego przez wykonywanie pewnych badan bezposrednio
przez personel POZ [5]. Skrécenie procesu diagnostyczne-
go, stosunkowo niewielka cena, a takze uzupetnienie badar
o ultrasonografie przenosnia wptynie pozytywnie na jakos¢
Swiadczen POZ.

Wypis do domu n 90 29 8 127 75 61 136
% |51,4 16,6 4,6 72,6 |39,7 32,3 72
Oddziat chirurgii | n 22 12 4 38 17 26 43
urazowej % [12,6 6,9 2,3 21,7 |9 13,8 22,8
Inne n 9 0 1 10 5 5 10
%o 5,1 0,0 0,6 5,7 2,7 2,7 53
Analiza X>=5,6164 x> =3,1949
statystyczna p=20,230 p=0,202
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1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 nr 191 poz. 1410).

2. Lipinski J, Lasek ). Epidemiologia urazow, Smiertelnosci i kalectwa pourazowego, profilaktyka. W: Brongel L, Lasek J, Stowin-
ski K, red. Podstawy wspdtczesnej chirurgii urazowej. Krakéw: Wydawnictwo Medyczne; 2008.

3. Najwyzsza Izba Kontroli. Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Informacja o wynikach kontroli. Nr ewidencyj-

ny: P/11/094. 2012.11.06. www.nik.gov.pl.

4. Bujnowska-Fedak MM, Sapilak BJ, Steciwko A. Epidemiologia schorzeri i struktura zachorowan w praktyce lekarza rodzinne-

go. Fam Med Prim Care Rev 2011; 13: 135-139.

5.  Kosiak W. Ultrasonograf stetoskopem lekarza rodzinnego. Fam Med Prim Care Rev 2010; 12: 389-393.

Adres do korespondencji:

Mgr Patryk Rzorica, Pracownia Ratownictwa Medycznego UM
ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin

Tel.: 513 098-080, E-mail: patryk.rzonca@gmail.com

Praca wptyneta do Redakcji: 28.02.2013 r.
Po recenzji: 25.03.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 10.04.2013 r.

385

o
o
—
)
—
(=]
(o}
3
=
>
]
-5
[
-
<
O
>
o
]
£
‘=
W
L
-
i=
=
=
s
=
£
(]
*




