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Streszczenie:

W miesiqcu lipcu 2011r. zostaly odnotowane 1819 pobytow chorych na SOR Szpitala Klinicznego
Drzieciqtka Jezus w Warszawie. Z nich to wytoniono 160 przypadkow kardiogennych — dajacych
11,36% catosci.Tak wiec w grupie chorych o schorzeniach kardiogennych az 26,87 procenta
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stanowili chorzy nieubezpieczeni a na stany nagte wymagajqce hospitalizacji pilnej wynosito to 10
przypadkow z puli 49 hospitalizacji z przyczyn kardiogennych.Nastepnie poddano korelacji
trafnosci rozpoznan wstepnych z rozpoznaniami stawianymi przez lekarza Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego jak i sromotnie przyznawajqc wyluszczono przypadki, ktore takiej weryfikacji na
karcie pobytu pacjenta na SOR wogole nie otrzymaty, a jak stanowi statystyka nie sq to przypadki
odosobnione. Tak wiec: 32 przypadki mialy Zle postawione rozpoznanie wstepne a 45 przypadkow
nie zostato zweryfikowanych diagnostycznie — do czego nalezy jedno z dziatan Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego zgodnie z zapisami Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych.  Sumujqc tq liczbe otrzymujemy: 48,14%  rozpoznan  falszywych, Ilub
niezweryfikowanych, co sromotnie zbliza sie do co drugiegi przypadku trafiajacego na SOR
Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ulicy Williama Lindleya 4.

Tylko wzorowa organizacja pracy, nadzor ordynatora i pielegniarki oddzialowej nad personelem
medycznym wyzszym i Srednim pozwolitby chocby na to, by wykluczy¢ karty pobytu pacjenta na
SOR bez wpisanej weryfikacji rozpoznania wstepnego. Ponadto niezbedna jest organizacja miejsca
pracy, szczegolny podzial kompetencji miedzy lekarzem a pielegniarkq czy ordynatorem. Wiasciwe
wyposazenie pomieszczen to takze godne pomieszczenia socjalne, wiasciwa obsada dyzurnych i
Sciste trzymanie sie minimum trzech lekarzy stale obecnych na dyzurze, poza tym podziatu na strone
zielonq i czerwongq, poczekalnie dla pacjentow i ich rodzin jak i wiasciwej ochrony dla personelu i
pacjentow przed brutalizacjq osiqgajacq swoje apogeum na dyzurach w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Praktyka i Zycie uczy, iz w wiekszosci SOR jest sytuacja podobna co sktania ku
zadumie, czy li aby dalsze funkcjonowanie tych oddziatow nie jest pozbawione sensu ?

Bez naplywu gotowki, dobrze optacanej kadry medycznej i oppowiedniej ilosci "tozek" sensu
takiego nie znajduje a oddzialy takie sq postrzegane tylko jako generatory zadluzenia szpitali

posiadajqcych je w swojej infrastrukturze.

Summary:

Hospital in Warsaw have been reported. 160 of those (11,36% of all cases) were selected to
cardiogenic cases. Thus, in patients with cardiogenic diseases up 26,87% of the patients were
uninsured and the states of a sudden emergency requiring hospitalization amounted to 10 cases
from a pool of 49 hospitalizations of cardiogenic reasons. 32 cases were wrongly posed initial

diagnosis and 45 cases had not been validated diagnostic — which is one of the actions of the
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Hospital Emergency Department in accordance with the Polish laws. Adding up the number we get
48,14% of false positives or unverified, which miserably approaching every second for hitting the
Emergency Department of one of the biggest Hospital in Warsaw.

The author analyzes the problem on a specific example of a metropolitan hospital emergency
department, while giving recommendations on the conditions necessary to rule out the existence of

different, unfavorable from the point of view of emergency department and its staff.

WSTEP

Pewnego dnia roku 1628 jeden z profesorow Anatomii Krolewskiej Szkoly w Londynie wyglosit
wyktad obalajqcy od dwoch tysiecy lat system myslenia w przedmiocie dziatania naczyn, Zyl, tetnic i
samego serca. Byl nim William Harvey a wiek XVII .Nastgpita eksplozja badan anatomicznych ,
ktora ostatecznie ugruntowata polqczenia malego i duzego uktadu krqzenia z pompq ssqco-

ttoczqcq w centrum — czyli sercem umieszczonym w rozciqgliwej klatce piersiowej.

Rozwdj medycyny spowodowal przediuzenie wieku Zycia ludzi. Obecnie wcale nie sq rzadkosciq
pacjenci konczqcy dziewiecdziesiqty rok Zycia. Osobami nieporadnymi, ubezwitasnowolnionymi,
samotnymi, przykutymi do tozek ze wzgledow zdrowotnych, lub po prostu narastajqcych zmian
wstecznych mozgu w wiekszosSci opiekuje sie rodzina, najblizszi, Domy Opieki, Domy Kombatanta,

Domy Pomocy Spotecznej, Hospicja i przytuliska oraz schroniska dla bezdomnych.

Najstynniejszy taki osrodek z mojego regionu zamieszkania znajduje sie przy ulicy Zamknietej w
Szczecinie, ktory przyjmuje wszystkich odrzuconych, chorych i nieporadnych bezdomnych, czesto z
czynnymi chorobami, cukrzycq, pratkujqcych, kaleki bez konczyn i bez zasitkow od Panstwa
Polskiego z natoZonym na ten obraz woalem przewleklej choroby alkoholowej, wszawicq,
Swierzbem, niedoZywieniem i wyniszczeniem, zespolem  psychoorganicznym, chorobami

terminalnymi.

ZALOZENIE:
Przeprowadzenie analizy wszystkich przypadkow kardiogennych w danym miesiqcu, ktore trafity do

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w centrum Miasta Stotecznego Warszawy.
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METODA:

Do zatwierdzonych przez Ordynatora SOR kartach nanies¢ jak najwiecej istotnych szczegotow z
kart pobytu pacjenta na SOR majqcego powod pobytu jako przypadek kardiogenny z zachowaniem
anonimowosci i ochrony danych osobowych — w mysl Ustawy o ochronie danych osobowych.
Weczesniej przedstawitem swoj zamyst niniejszej pracy i ztozylem wniosek do Dyrektora Szpitala
Klinicznego Dzieciqgtka Jezus w Warszawie niezbedny do dopuszczenia mnie do danych
archiwalnych. Wniosek zyskat akceptacje Pana Dyrektora. Losowo zostal wybranym miesiqc lipiec

2011 roku. Ustalono dopuszczalng wartos¢ bledu statystycznego na 0,01%

OPIS:
W miesiqcu lipcu 2011r. zostaly odnotowane 1819 pobytow chorych na SOR Szpitala Klinicznego

Drzieciqtka Jezus w Warszawie. Z nich to wytoniono 160 przypadkow kardiogennych — dajqcych
11,36% calosci.

B przypadki pozostate
¥ przypadki kardiogenne

Ryc.1. Wykres kotowy stosunku przypadkow zebranych do kardiogennych w lipcu 2011 roku.

Do zastabnie¢ kardiogennych zaliczylem takie przypadki umieszczone na kartach czynnosci
medycznych zespotow ratownictwa medycznego, na skierowaniach do szpitala i innych

dokumentach z ktorymi trafil pacjent. Nalezy tez wspomnie¢ o niematej grupie osob, ktore zgtosily
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sig na SOR bez zadnego skierowania, udajqc sie don bezposrednio z miejsca zachorowania,
najczesciej z domu lub miejsca pracy,wprost z ulicy, czy klubu nocnego i barow.
Sq nimi.
1. bolw klatce piersiowej;
dusznosc,
astma oskrzelowa;
zastabniecie i stan po zastabnieciu,
nadcisnienie tetnicze,
nagle zatrzymanie krqzenia
przewlekta niewydolnos¢ krqzenia;

odma optucnowa,

ASTEES N S . N SR

dyselektrolitemie;

10. zatorowos¢ ptucna;

11. odwodnienie;

12. neuralgia miedzyzebrowa;
13. migotanie przedsionkow,
14. zaburzenia rytmu serca;
15. puchlina optucnowa,

16. obrzek pluc;

17. niewydolnosc¢ serca;

18. choroba wienicowa;

19. inne:

* wzw-c

*  bol brzucha

*  bol glowy
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B przypadki kar-
diogenne
B pozostate przypadki

Na 160 kartach pobytow chorych na SOR znalazto sie w sumie 169 rozpoznan — stqd podkategoria
Inne. Dlatego tez suma 169 zostata przyjeta przeze mnie za 100 % przypadkow kardiogennych.
Ryc.2 Rozktad kolowy przypadkow stricte kardiogennych w puli wszystkich przypadkowtych
rozpoznarn..

Rozktad tych przypadkow przedstawia ponizsza tabela:

L.poj. rozpoznanie prz;;‘;ii . procentowo
1. Bo6l w klatce piersiowe;j 34 20,1
2. dusznos$¢ 5 2,96
3. Astma oskrzelowa 1 0,6
4, Zastabnigcia lub stan po zastabnigciu 40 23,7
5. Nadcisnienie t¢tnicze 35 20,7
6. Nagte zatrzymanie krazenia 1 0,6
7. Przewlekta niewydolno$¢ krazenia 7 4,1
8. Odma optucnowa 1 0,6
0. Zatorowos¢ ptucna 5 2,96
10. Dyselektrolitemie 3 1,8
1. Odwodnienie 12 7,1
12. Neuralgia migdzyzebrowa 1 0,6
13. Migotanie przedsionkow 3 1,8
14. Zaburzenia rytmu serca 9 5,3
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15. Puchlina optucnowa 1 0,6
16. Obrzek ptuc 2 1,2
17. Niewydolno$¢ serca 3 1,8
18. Choroba wiencowa — inne postaci 3 1,8
19. Inne 3 1,8

/ 169 100,00 %

Tabl. Rozktad przypadkow kardiogennych.
Ryc 3.Rozktad tych przypadkow przedstaa ponizszy wykres.

oS X — liczba przypadkow;,

oS Y — wyszczegolnienie przypadkow kardiogennych

Ze 160 przypadkow kardiogennych odpowiadajqcych ilosci kart pobytu pacjenta na SOR 49 zostato
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hospitalizowanych, co stanowi 30,62%

B przypadki kar-
diogenne

B hospitalizacje
kardiogenne

Ryc.4 Rozktad kotowy przypadkow kardiogennych podlegtych hospitalizacji.

Pacjenci byli hospitalizowani na wskazane oddzialy, co przedstawia tabela:

L.poj Oddziat, do ktorego trafit chory kardiogenny % hospitalizacji I"(/:“ diiegen‘:;g“k”h przypadkéw
1 Oddziat choréb wewnetrznych 53,06 16,25
2 Oddzial intensywnej opieki kardiologiczne;j 22,45 6,87
3 Inne oddziaty 8,16 2,50
4 Oddziat chirurgii og6lnej 4,08 1,25
5 Oddziat Psychiatryczny 4,08 1,25
6 Oddziat kardiologii hemodynamiczne;] 4,08 1,25
7 Oddziat Dializ 2,04 0,65
8 Oddziat Intensywnej Terapii 2,04 0,65
/ 100% z 49 30,67 % z 160 przypadkéw
kardiogennych

Tab.2 rozkiad hospitalizacji pacjentow kardiogennych przez wzglad na oddzial docelowy,i
procentowy udziat we wszystkich hospitalizacjach i przypadkach kardiogennych.
Chorzy trafiajacy na SOR z przyczyn kardiogennych mogq byc¢ tez klafyfikowani pod wzgledem pfci,
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wieku, statusu ubezpieczenia, przedziatow wiekowych i wykazania procentowo hospitalizacji w

zaleznosci od plci i wieku danego pacjenta, co przedtsawie ponizej.

status liczba procentowo hospitalizacje Hospitalizacje
procentowo
ubezpieczony 117 73,13 39 79,59
nieubezpieczony 43 26,87 10 20,41
ogbdtem 160 100% 49 100%

Tab.3 status pacjentow kardiogennych pod wzgledem ubezpieczenia w chwili przyjecia na SOR w

potqczeniu z koniecznosciq hospitalizacji tychze chorych.

status | Ubezpieczenie | Nieubezpieczeni Hospitalizacje Hospitalizacje
/i procentowo/ | /iprocentowo/ | nieubezpieczonych ubezpieczonych
kobiety | 70/ 59,83%/ 23 /53,49%/ 4 /0,4%/ 24 /61,54%/
mezezyz|  47/40,17/ 20 /46,51%/ 6 /0,6%/ 15/ 38,46%/
ni
Ogotem 117 /100%/ 43 /100%/ 10 /100%/ 39/100%/

Tab.4 podziat chorych ze wzgledu na plec i aktualne ubezpieczenie na tle ich hospitalizacji.

Podziat chorych z przypadtosciamu kardiogennymi ze wzgledu na plec:

pte¢ Liczba przypadkow | % udzial
meska 68 42,50
zenska 92 57,50
ogolem 160 100%

Tab. 5 Rozroznienie pacjentow kardiogennych ze wzgledu na plec.
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B kobiety
B mezczyzni

Ryc.5 diagram kotowy rozktadu pici chorych z dolegliwosciami kardiogennymi na SOR.

Podzial pacjentow z dolegliwosciami kardiogennymi na SOR ze wzgledu na przedziat wiekowy i

plec przedstawia ponizsza tabela:

Przedzial kobiety % kobiety mezczyzni % mezczyzni
wiekowy /lata/
18-20 2 1,25 2 1,25
20-30 11 6,88 5 3,16
30-40 5 3,16 7 4,38
40-50 9 5,63 6 3,75
50-60 17 10,62 16 10,00
60-70 12 7,50 3 1,88
70-80 21 13,13 16 10,00
80-90 13 8,13 5,63
90-100 1,25 2,50
Powyzej stu 0 0,00 0,00
ogblem 92 57,45 68 42,55

Tab. 5 Podzial pacjentow z dolegliwosciami kardiogennymi na SOR ze wzgledu na przedziat

wiekowy i plec.

Hospitalizowano 21 mezczyzn i 28 kobiet co przedstawia diagram kotowy:
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Ryc.6 Diagram kotowy procentowego udziatu hospitalizacji mezczyzn i kobiet ze schorzeniami
kardiogennymi.
Tabelaryczne przedstawienie przypadkow hospitalizacji  /49=100%/ chorych z przyczyn

kardiogennych z wyszczegolnieniem ich wieku i pici.

Przedziat kobiety % internacje na mezezyzni % internacje na
wiekowy /lata/ oddziat oddziat

18-20 0 0,00 0 0,00
20-30 0 0,00 0 0,00
30-40 0 0,00 4 8,16
40-50 3 6,12 2 4,08
50-60 4 8,16 4 8,16
60-70 6 12,24 1 2,04
70-80 7 14,28 5 10,20
80-90 7 14,28 3 6,12
90-100 0 0,00 2 4,08
Powyzej 100 0 0,00 0 0,00

Tab. Nr 6 Przedstawienie przypadkow hospitalizacji /49=100%/ chorych z przyczyn kardiogennych

z wyszczegolnieniem ich wieku i pici.
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Diagram kotowy w/w zestawienia:

B kobiety 40-50 lat
M kobiety 50-60 lat
kobiety 60-70 lat
M kobiety70-80 lat
M kobiety 80-90 lay
mezczyzni 30-40 lat
B mezczyzni 40-50 lat
mezczyzni 50-60 lat
B mezczyzni 60-70 lat
mezczyzni 70-80 lat
B mezczyzni 80-90
B mezczyzni 90-100

Diagram 7 : zestawienie hospitalizacji kardiogennych przypadkow ze wzgledu na podziatl wiekowy i
plec chorego.
Tabela przedstawia ogolnq trafnos¢ rozpoznan wstepnych z rozpoznaniami stawianymi na SOR,

ponadto w rozbiciu na plec.

pte¢ Liczba Wadliwe rozpoznania Rozpoznania nie wiedzie¢ czemu nie
analizowana | wstepne podane tez w % zweryfikowane na SOR tez %
kobiety 92 21 /13,13%/ 22 /13,75%/
mezezyzni 68 11/ 6,88%/ 23 /14,38%/
Ogotem: 160 32 /20,01%/ 45 /28,13%/

Tab. Nr 7 Ogolna trafnos¢ rozpoznan wstepnych z rozpoznaniami stawianymi na SOR, ponadto w

rozbiciu na plec.

B wszystkie prawi-
ditowe
B niezweryfikowane

wadliwe rozpoznania
wstepne

Diagram nr 8 kolowy sumy wadliwych rozpoznan i niezweryfikowanych do catosci badanego zbioru

160 przypadkow:
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przypadki w liczbach

100

90

80

70 —

60 M ilos¢ ogdlem

50 I wadliwe rozpoznania
brak weryfikaciji

40 rozpoznania na
SOR

30
20 -
10

kobiety mezczyzni

Diagram nr 8 przedstawia te zaskakujqce wyniki.

Pokazuje je tez ponizszy wykres liniowy.

100% —
90%
80% —
70%
60% —
50%
40%
30%
20%
10% —
0%

M brak weryfikacii
B zla weryfikacja

kobiety mezczyzmi

Diagram nr 9 przedstawia stosunki btednych dziatan w grupach meskiej i Zenskiej.
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ANALIZA:

Analizie zostaly poddane wszystkie przypadki , ktorym zaloZono karty pobytu na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w miesiqcu lipcu 20117, co stanowito 1819 przypadkow. Z nich to w sposob
staranny wydzielono grupe zachorowan o etiologii kardiogennej- wynikajqcej ze skierowania do
szpitala, bqdz karty przekazania pacjenta i wykonania ustug medycznych luz z objawow , ktore
podawat pacjent samodzielnie zgtaszajqc sie na SOR po pomoc.

Uzyskano grupe 160 pacjentow, w grupie tej dominowaty kobiety stanowiqc 57,5%

Za chorych kardiogennych przyjeto te osoby, ktorych jednostki chorobowe, baqdz objawy
wskazywaly bezposrednie przetozenie na pogorszenie funkcji uktadu sercowo—naczyniowego, stqd
astma oskrzelowa, puchlina optucnowa, odma, nadcisnienie tetnicze, wzw-C zdekompensowane,
niewydolnos¢ krqzenia, obrzek ptuc, zatorowosé ptucna, choroba wiencowa niestabilna i jej inne
postaci i pozostale.

Za chorego ubezpieczonego przyjeto kolokwialnie osobe posiadajacq w chwili wizyty na SOR
dokument ubezpieczenia,cho¢ nalezy pamietac iz kazdy obywatel ma siedem dni na dostarczenia
aktualnego zaswiadczenia o ubezpieczeniu zdrowotnym, to jednak wykraczato poza ramy tej pracy i
bytoby prawie niewykonalne;

Tak wiec w grupie chorych o schorzeniach kardiogennych az 26,87 procenta stanowili chorzy
nieubezpieczeni a na stany nagle wymagajqce hospitalizacji pilnej wynosito to 10 przypadkow z
puli 49 hospitalizacji z przyczyn kardiogennych. Szes¢ osob na 10 hospitalizowanych
nieubezpieczonych stanowili mezczyzni.

W przedziale wiekowym najczesciej wsrod kobiet chorowaly kolejno:70-80 latki, 50-60 latki, 8§0-90
latki. W odniesieniu do mezczyzn: 50-60 latkowie, nastepnie 70-80 latkowie i 8§0-90 latkowie;

Na oddzial szpitalny w zaleznosci od wieku trafialy kobiety: w weiku 60-90 lat oraz trafiali
mezczyzni w wieku: 30-40 lat, 50-60 lat,70-80 lat.

Nastepnie poddano korelacji trafnosci rozpoznan wstepnych z rozpoznaniami stawianymi przez
lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jak i sromotnie przyznawajqc wytuszczono przypadki,
ktore takiej weryfikacji na karcie pobytu pacjenta na SOR wogdle nie otrzymaty, a jak stanowi
statystyka nie sq to przypadki odosobnione. Tak wiec:

32 przypadki mialy Zle postawione rozpoznanie wstepne a 45 przypadkow nie zostato
zweryfikowanych diagnostycznie — do czego nalezy jedno z dziatan szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego zgodnie z zapisami Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i
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Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych.  Sumujqc tq liczbe otrzymujemy 48,14 % rozpoznan  falszywych  lub
niezweryfikowanych, co sromotnie zbliza sie do co drugiegi przypadku trafiajacego na SOR
Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ulicy Williama Lindleya 4.

Tylko wzorowa organizacja pracy, nadzor ordynatora i pielegniarki oddzialowej nad personelem
medycznym wyzszym i Srednim pozwolitby chocby na to, by wykluczy¢ karty pobytu pacjenta na
SOR bez wpisanej weryfikacji rozpoznania wstepnego. Ponadto niezbedna jest organizacja miejsca
pracy, szczegolny podzial kompetencji miedzy lekarzem a pielegniarkq czy ordynatorem. Wiasciwe
wyposazenie pomieszczen to takze godne pomieszczenia socjalne, wiasciwa obsada dyzurnych i
Sciste trzymanie sie minimum trzech lekarzy stale obecnych na dyzurze, poza tym podziatu na strone
zielonq i czerwongq, poczekalnie dla pacjentow i ich rodzin jak i wiasciwej ochrony dla personelu i
pacjentow przed brutalizacjq osiqgajacq swoje apogeum na dyzurach w szpitalnych oddziatach

ratunkowych.

"ZASEABNIECIA KARDIOGENNE W LOSOWO WYBRANYM MIESIACU..." -
LEKARZ REMIGIUSZ DRZEWIECKI

15



