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Streszczenie

Wistep. Tendencja do starzenia si¢ spoteczeristwa, szczegdlnie zaznaczona w krajach wysokorozwinietych. Upadki i urazy
0sob starszych powodujq nie tylko obcigzenie zdrowotne i stanowiq powazny problem leczniczy, ale i spoleczno-ekono-
miczny kazdego paristwa. Cel. Celem badari byta analiza wybranych danych epidemiologicznych pacjentow powyzej 65
roku Zycia hospitalizowanych z powodu urazu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Lublinie. Materiat i metoda. W pracy zastosowano analize dokumentacji medycznej Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego SPSK 1 w Lublinie w okresie 01.05.2009 — 30.04.2010. Dla celow pracy przeanalizowano 910 przypadkow urazow
w grupie osob powyzej 65 roku zycia. Wyniki. Wyniki badaii wskazujq, ze najczesciej do obrazeri ciata dochodzi na skutek
upadkow poziomych dotyczy to 51,49% kobiet, 23,60% mezczyzn, 29,70% osob w wieku 65-74 lata, 40,59% — 75-89 lat
i 4,79% — 90 lat i wigcej. Drugq najczestsza przyczyng hospitalizacji byt wypadek komunikacyjny: kobiety 2,31%, pacjen-
tow w wieku 65-74 lata 1,82%, 2,48% w wieku 75-89 lat potrgcenie to przyczyna pobytu w SOR. Wsrdd obrazen ciata
w badanej populacji na pierwsze miejsce wysuwajq si¢ obrazenia gtowy. Sposrod wszystkich pacjentow w wieku powyzej
65 lat, ktorzy trafili do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu urazow ponad trzy czwarte po zaopatrzeniu obrazen
nie wymagata hospitalizacji i zostata wypisana do domu. Wnioski. Najczestszq przyczyng powstania obrazen ciata w gru-
pie pacjentow powyzej 65 roku zycia jest upadek i wypadek komunikacyjny. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko upadku. Wsrod
obrazen ciata u badanych zarowno kobiet i megzczyzn na pierwsze miejsce wysuwajq si¢ obrazenia gtowy. (Gerontol Pol
2015, 1, 143-58)

Stowa kluczowe: uraz, wiek podeszty, szpitalny oddziat ratunkowy

Abstract

Introduction. The ongoing tendency for population ageing has been observed especially in developed countries. Falls and
injuries experienced by elderly people are not only detrimental to their health and constitute a major medical issue, but
also pose a significant socio-economic challenge to all countries. Objective. The objective of this study was to analyse
selected epidemiological data regarding patients aged 65 or more, admitted to the Emergency Departiment of the Indepen-
dent Public Clinical Hospital No. 1 in Lublin, due to sustained injuries. Material and method. The objective of this study
was to analyse selected epidemiological data regarding patients aged 65 or more, admitted to the Emergency Departiment
of the Independent Public Clinical Hospital No. 1 in Lublin, due to sustained injuries. Results. The analysis revealed that
bodily injuries are most likely to result from horizontal falls. This concerns 51.49% of women and 23.60% of men, inclu-
ding 29.70% of people aged 65 — 74, 40.59% of people aged 75 — 89, and 4.79% of people aged 90 or more. Transport
accidents were the second major hospitalisation cause. 2.31% of women, 1.82% of people aged 65 — 74 and 2.48% of pe-
ople aged 75 — 89 were admitted to the hospital emergency department after being hit by a vehicle. Among bodily injuries
in the population surveyed, head injuries appeared the most common. Over three-fourths of all patients aged 65 or more,
admitted to the hospital emergency department due to head injuries, did not require further hospital treatment and were
discharged home right after their wounds had been dressed. Conclusions. Horizontal falls and transport accidents are the

Adres do korespondenciji: [=] Grzegorz Nowicki; Pracownia Pielegniarstwa Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; ul. Staszica 6, 20-081 Lublin; @& (+48 81) 448 68 10; 2 grzesiek_nowicki @interia.pl

© Akademia Medycyny



48 GRZEGORZ NOWICKI I IN.

most common causes of bodily injuries sustained by patients aged 65 or more. The risk of falling increases with age. Head
injuries were the most frequent type of bodily injuries among the female and male population surveyed. (Gerontol Pol

2015, 1, 143-58)
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Wstep

Za umowny poczatek starzenia przyjmuje si¢ wysta-
pienie niechorobowych zmian regresyjnych, ktére ob-
nizaja wydolnos¢ funkcjonalng organizmu. Pomimo, ze
starzenie si¢ nie polega na akumulacji chordb i nalezy
rozpatrywac je jako proces fizjologiczny, to jednak wraz
z wiekiem narasta ryzyko niesprawnosci funkcjonalnej
[1]. Starzenie si¢ i staro$¢ sg naturalng kontynuacjg faz
zycia oraz pewnym odzwierciedleniem wczesniejszej
egzystencji. Wiek biologiczny, bardziej niz kalendarzo-
wy, jest wyznacznikiem adaptacji do starosci. Istnieje
jednak wiele rozbieznosci pomigdzy wiekiem biologicz-
nym — nacechowanym funkcjonalng wydolnoscig orga-
nizmu, a metrykalnym [2]. Odmienne wedlug réznych
7rédet sg granice wyznaczajace staro$¢. Zdaniem eks-
pertéw WHO staros¢ rozpoczyna si¢ wraz z osiggnig-
ciem 60 roku zycia [2], natomiast ONZ za umowny po-
czatek starosci uznaje 65 rok zycia [3]. Dla celéw pracy
postuzono si¢ podzialem zaproponowanym przez Falic-
kiego [4]. Dokonal on nastepujgcej kategoryzacji osob
starszych, bioragc pod uwage wiek: 65-74 lata — wiek po-
deszty, 75-89 lat — wiek starczy, 90 lat i powyzej — dtu-
gowiecznosc.

Demograficzne starzenie populacji Swiata jest pro-
cesem globalnym. Obecnie przecietna dlugosé trwa-
nia zycia w skali §wiata wynosi ponad 60 lat, najdiuzej
zyja Japoniczycy 82,2 lata i Australijczycy 80,6 lat [1].
W Europie najdluzej zyja Francuzi 80,6 lat i Szwedzi
80,6 lat, Wtosi 79,9 lat, Grecy 79,3 lat, Holendrzy 79,1
lat oraz Niemcy 78,9 lat [5].Prognozuje si¢, ze w Euro-
pie od roku 2005 do 2050, liczba oséb po osiemdzie-
sigtym roku zycia wzrosnie o 43 miliony, jednoczesnie
bedzie nastepowal spadek liczebnosci os6b mtodych
[6]. Problem ten dotyczy réwniez Polski, mimo ze, we-
diug danych Eurostatu z 2010 roku, Polska jest jednym
z mlodszych krajow, zajmuje 8 miejsce w klasyfikacji
od najmniejszego do najwigkszego wspotczynnika staro-
Sci demograficznej [7].

Dane epidemiologiczne pokazujg, ze odsetek os6b
starszych systematyczne rosnie, a co za tym idzie,
zwickszona liczba urazéw w tej grupie wiekowej spo-
wodowata pojawienie si¢ w literaturze przedmiotu poje-
cia geriatic trauma [8]. Dane statystyczne podkreslaja, ze
osoby starsze ulegajg 40% czesciej Smiertelnym urazom
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w Unii Europejskiej [9]. Wsrdd starszych obywateli Unii
Europejskiej oraz Europejskiej Strefy Ekonomicznej
wystepuje105,000 smiertelnych wypadkéw rocznie [10].

Wzrostowi dlugosci zycia towarzyszy obecnie lepsza
niz dawniej jego jakos¢, wyrazajaca si¢ m. in. aktyw-
niejszym trybem zycia, nie zawsze dostosowanym do
mozliwosci fizycznych danej osoby [11,12], co moze
sic wigza¢ z wigkszym wspéiczynnikiem urazowosci
u oséb powyzej 65 roku zycia. Do czynnikéw zwigk-
szajacych ryzyko wystgpienia urazu u oséb starszych
nalezg m. in.: ostabienie sity migsniowej w koriczynach
dolnych, zaburzenia chodu, urazy wystepujgce w prze-
szlosci, stosowanie sprzgtu wspomagajacego chdd, pro-
blemy ze wzrokiem, wielolekowos¢ oraz przyjmowanie
niektérych lekéw np. uspokajajacych, nasennych [13],
zalezno$¢ funkcjonalna w zakresie podstawowych czyn-
nosci samoobstugi, uposledzenie funkcji poznawczych,
obecnos¢ ryzyka srodowiskowego, wiek powyzej 80 lat,
niska masa ciala, obecnos¢ choréb przewlektych [14].
U os6b starszych przewazajg urazy tepe bedace nastep-
stwem upadkéw, wypadkéow komunikacyjnych, potra-
cen i pobi¢ [10,15].

Cel pracy

Celem badan byta analiza wybranych danych epide-
miologicznych pacjentéw powyzej 65 roku zycia hospi-
talizowanych z powodu urazu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Lublinie.

Material i metoda

W pracy analizowano retrospektywnie przypadki ura-
z6w réznych okolic ciata wystepujace u 0séb powyzej
65 roku zycia, zarejestrowane w dokumentacji Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. Analiza
obejmowata pacjentéw zaopatrywanych w okresie od
01.05.2009 do 30.04.2010, przeprowadzono ja w opar-
ciu o przepisy ustawy o ochronie danych osobowych.
Zebrany material zawieral informacje dotyczgce przy-
czyn powstawania obrazen ciala, trybu przyjecia pacjen-
tow do oddzialu, dalszego postgpowania z pacjentem
oraz rodzaju obrazen ciala, ktére analizowano na pod-
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stawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems). Analiza uwzgledniala réwniez dane demogra-
ficzne takie jak: ple¢, wiek oraz miejsce zamieszkania
pacjentow. Metoda badawczg uzytq w pracy byla retro-
spektywna analiza dokumentacji.

W analizowanej dokumentacji odnotowano nastepu-
jace braki: miejsce zamieszkania — 28 przypadkéw, tryb
przyjecia 71 przypadkdéw, przyczyna przyjecia 304 przy-
padki, obrazenia ciala, jakie doznal poszkodowany — 1
przypadek, dalsze postgpowanie z pacjentem — 9 przy-
padkéw. Ze wzgledu na braki w dokumentacji medycz-
nej suma w niektérych analizowanych zmiennych nie
jest rowna 100%.

Wsréd 910 pacjentéw powyzej 65 roku zycia leczo-
nych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lubli-
nie w okresie 01.05.2009-30.04.2010 z powodu urazéw
dominowatly kobiety — 62,43% (n = 568) przypadkdw;
mezczyZzni stanowili 37,58% (n = 342). W badanej gru-
pie pacjentow powyzej 65 roku zaopatrywanych w SOR
z powodu urazu przewazaly osoby mieszkajagce w mie-
Scie, 82,42% (n = 750), z rejondw wiejskich pochodzito
14,51% (n = 132) badanych. Najliczniejszg grupe stano-
wili badani w wieku 75 — 89 lat (52,42%; n = 477), nie-
co mniejszg grupg osoby w wieku 65 — 74 lat (41,32%;
n = 376). Osoby powyzej 90 lat reprezentowaly naj-
mniejsza grupe sposrdd respondentéw (6,26%; n = 57).

Bazg danych i obliczenia statystyczne przeprowadzo-
no w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATI-
STICA 10 (StatSoft Polska). Zebrane dane poddano ana-
lizie statystycznej, a zaleznosci miedzy zmiennymi we-
ryfikowano testem %2 na niezaleznos¢ cech, przyjmujac
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

49
Wyniki

Tryb przyjecia i przyczyna powstania obrazen

Analiza zebranego materialu pozwolita stwierdzié, ze
w grupie pacjentow powyzej 65 roku zaopatrywanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym gtéwnym try-
bem przyjecia bylo zgloszenie si¢ bez skierowania oraz
przywiezienie przez Zespot Ratownictwa Medycznego
(ZRM). W grupie kobiet zgtoszenie si¢ bez skierowa-
nia dotyczyto 33,13% (n = 287) przypadkéw, natomiast
przywiezienie przez ZRM to 23,72% (n = 199) przypad-
kéw. Wsréd mezezyzn odpowiednio 19,55% (n = 164)
oraz 15,61% (n = 131). Przeprowadzona analiza wyka-
zala istnienie statystyczne zaleznosci pomiedzy trybem
przyjecia do SOR a picig zaopatrywanych pacjentéw
(p <0.05).

Pacjenci w grupach wiekowych 65-74 lat (23,84%,
n =200) i 75-89 lat (22,29%, n = 219) najczgsciej trafiali
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w trybie przy-
jecia bez skierowania. Natomiast gléwny tryb przyjecia
pacjentow z grupy wiekowej 90 lat i powyzej to inter-
wencje ZRM. Analiza statystyczna dowiodla istnienia
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy trybem przy-
jecia a wiekiem pacjentéw (p < 0,05).

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania zaopatrywa-
nego pacjenta stwierdzono, ze w przypadku mieszkan-
céw miasta zgloszenie si¢ bez skierowania dotyczylo
44.,72% (n = 364) badanych, a przywiezienie przez ZRM
33,78% (n = 275) przypadkdw. Mieszkaricy wsi, po-
dobnie jak pacjenci mieszkajagcy w miescie najczesciej
trafiali do SOR zglaszajac si¢ bez skierowania 7,74%
(n = 63) oraz przywiezieni przez ZRM, 5,53% (n = 45)
zaopatrywanych oséb (tabela I).

Badang grupe poddano analizie z uwzglednieniem
wystgpienia obrazen ciala w cyklu dobowym, tygo-

Tabela I. Tryb przyjecia pacjentow do szpitalnego oddziatu ratunkowego a ple¢, wiek i miejsce zamieszkania
Table I. Procedure of admission of patients to the hospital emergency department and the sex, age and place of

residence
Pte¢ Wiek Miejsce zamieszkania
Kobieta Mezczyzna Razem 65-74 75-89 . 90. . Razem Miasto Wies Razem
i powyzej
N % N % N % % N % N % N % N % N % N %
Bez skierowania |287[33,13| 164 [19,55|442| 52,68 [20023,84|219(22,29| 23 | 2,74 |442|52,68|364 |44,72| 63 | 7,74 |427 (52,46
o .
O |Pogotowie
‘3 Ratunkowe 199|23,72| 131 [15,61|330| 39,33 [114|13,59|187(22,29| 29 | 3,46 |330(39,33|275|33,78| 45 | 5,53 |320(39,31
he} B -
Skierowanie
©
8 |z Przychodni 39|465| 11 (1,31 (50| 596 (19(2,26|29 |3,46| 2 |0,24 |50 (596 |40|4,91|10|1,23|50 (6,14
§ Inne 7 1083| 10 |1,19| 17| 2,03 |10 [1,19| 6 |0,72| 1 |0,12]|17|2,03|[13|1,60| 4 [0,49| 17 |2,09
_§ Razem 532|62,34| 316 |37,66|839(100,00|343|40,88|441|52,56| 55 | 6,56 |[839|100,0|692(85,01|122]|14,99(814|100,0
— |Analiza a_ _ _ 5 a_ _ _ o a_ _ _
statystyczna ¥2=9,107100 df=3 p=0,02790 7?=14,06133 df=6 p=0,02896 %?=2,192626 df =3 p =0,53340
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dniowym i miesigcznym (ryciny: 1-3). Do obrazen cia-
ta najczesciej dochodzito w okresie 11:00-11:59 (8,24;
n = 75), nastgpnie 12:00-12:59 (8,15%; n = 74) 1 17:00-
17:59 (8,02; n = 73). W okresie 1:00-7:59 obserwowa-
no znaczny spadek wystepowania obrazen. Analizujac
rozktad wystepowania obrazei z uwzglednieniem dni
tygodnia, zaobserwowano najwigksze nasilenie w sobote
(16,04%; n = 146) i w poniedziatek (15,93%; n = 145),
natomiast najmniej obrazen odnotowano w pigtek
(12,97%; n = 118) i w srode (13,19%; n = 120). Anali-
zujgc fluktuacje wystepowania obrazen ciata w badanej
populacji z uwzglednieniem rozktadu roku na miesigce,
zaobserwowano najwi¢ksze nasilenie w miesigcu lu-

tym (14,07%; n = 128), nastepnie w grudniu (10,99%;
n = 100). Miesigc listopad cechowal si¢ natomiast naj-
mniejsza liczbg przypadkéw obrazer ciala w badanej
grupie 0s6b powyzej 65 roku zycia (6,26%; n = 57).
Uwzgledniajac w badaniach przyczyne powstania ob-
razen ciala, analiza wykazata, ze najczesciej dochodzi
do nich na skutek upadkéw poziomych i wypadkéw
komunikacyjnych. 51,49% (n = 312) kobiet i 23,60%
(n = 143) mezczyzn obrazen ciata doznata w wyniku
upadku. Kolejng przyczyng powstawania obrazen cia-
ta wsréd badanych kobiet powyzej 65 roku zycia byto
uderzenie i wypadek komunikacyjny po 2,31% (n = 14),
natomiast w przypadku 1,82% (n = 11) mezczyzn przy-
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Figure 2. The incidence of injuries taking into account the day of the week
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Rycina 3. Rozklad czestosci wystepowania obrazen wzgledem miesiecy
Figure 3. Distribution of the incidence of injuries in relation to months

czyng urazu byto pobicie oraz 0,99% (n = 6) badanych
doznalo obrazenia ciala w wyniku spozycia alkoholu.
Jak wynika z analizy statystycznej istnieje istotna staty-
stycznie zaleznos¢ migdzy plcig a przyczyng powstawa-
nia obrazen ciala w badanej grupie (p < 0,05).Pacjenci
wszystkich grup wiekowych najczesciej doznawali
obrazeni ciata na skutek upadkéw (65-74 lat — 29,70%,
n = 180; 75-89 lat — 40,59%, n = 246; 90 lat i powyzej
— 4,79%, n = 29). Ponadto w grupie wiekowej 65-74

lat kolejng przyczyng obrazen byly wypadki komunika-
cyjne (1,82%; n = 11), a w grupie 75-89 lat potracenia
(2,48%; n = 15). Analiza statystyczna dowiodla istnie-
nie istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem
pacjentOw a przyczynami powstawania obrazen ciala
(p < 0,05). Bez wzglgdu na miejsce zamieszkania naj-
czestsza przyczyng obrazeri ciata byt upadek, w przy-
padku 61,67% (n = 362) mieszkaricow miasta i 13,80%
(n = 81) mieszkanncéw wsi (tabela II).

Tabela Il. Przyczyny powstawania obrazen ciata a pte¢, wiek i miejsce zamieszkania
Table Il. Causes of injuries and the sex, age and place of residence

Ple¢ Wiek Miejsce zamieszkania
Kobieta Mezczyzna Razem 65-74 75-89 ipo:loyiej Razem Miasto Wies Razem
% % [\ % % N % [\ % N N % [\ %
Upadek 312|51,49(143| 23,60 |455|75,08 |180(29,70|246|40,59] 29 | 4,79 |445|75,08|362|61,67| 81 |13,80|443| 75,47
Uderzenie 14 ]215| 2 | 033 |15]248 | 7 [1,06| 6 |099| 2 | 033 | 15|248 |14 [239| 0 0,00/ 14| 2,39
ﬁ!%pﬁﬁiiﬁcy;ny 142,31 10| 1,65 |24 | 396 |11|1,82|13|215| 0 | 0,00 |24 |396|21[358| 2 |0,34|23 392
Praca 6 1099| 6| 099 [12] 198|3 |050]| 8 |1,32] 1 ]017 |12|1,98] 8 |1,36| 2 [034]10] 1,70
 |Alkohol 0/000| 6| 099 | 6]099]|5]083] 1017|0000/ 6 |099] 6 102]0|000]86]1,02
-2 |Pobicie 3 |o50|11] 1,82 |14]231| 6 |099]| 8 |1,32] 0 | 000 | 14|231]14]|204| 2 |034] 14| 2,39
'@ |Potracenie 11182 6| 099 |17 | 281 | 2 |033|15|248| 0 | 0,00 |17]|281|12|256| 1 |0,17 |16 | 273
gz’lestanayf 6099 2| 033 | 8137 [116]1]017| 0 0008 [132]15|116]| 2 |034] 8 |1,36
> |Uraz termiczny | 6 [0,99| 1 | 017 | 7 [ 1,16 | 4 |066| 2 [033] 1 |017 | 7 [1,16] 6 [1,02] 1 [017] 7 | 1,19
EUgryzienie 7 |1,16| 4 | o066 [11] 1,82 | 4 |066]| 7 |1,16] 0 | 0,00 |11 [1,82] 6 |1,06| 1 [1,17] 11| 1,87
Nlskaleczenie | 5 [0,83] 9 | 149 [14|231 | 5 |083| 7 [1,16] 2 | 033 [14[231[10|221| 0 |0,00] 13 | 2,21
E%‘éﬁ'ﬁoéci 0 (000 6| 099 | 6]099| 6099|0000 0]|000]|6]|099|5]|099|0/|000|5]085
Inne 8 |132]| 9| 1,49 |17 281 | 6 |099| 9 |149]| 2 | 033 |17 |281]|14]|239| 3 |051 |17 | 290
Razem 391|64,52|215| 35,48 |606]100,0 [246|40,59|323|53,30| 37 | 6,11 |606(100,0|492|83,82| 95 |16,18]587|100,0

Qg?;‘:@czna 42 =50,26212 df = 12 p = 0,00000* | 72 =40,63111 df=24 p=0,01828"* X2=;1='90‘:2287dé=12
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Lokalizacja obrazen i dalsze postepowanie

Wsrdéd obrazen ciala w badanej populacji na pierw-
sze miejsce wysuwajg si¢ obrazenia gtowy19,69%
(n = 179), ktére dotyczyly 10,67 (n = 97) kobiet i 9,02
(n = 82) mgzczyzn. Kobiety ponadto doznawaty obrazen
tokcia i przedramienia (8,80%; n = 80) oraz biodra i uda
(8,36%; n = 76). MezczyZzni natomiast obrazen biodra
i uda (4,51%; n = 41) oraz nadgarstka i r¢ki (4,18%;
n = 38).We wszystkich przedziatach wiekowych domi-
nujg obrazenia glowy (65-74 lat — 7,81%, n = 71; 75-89
lat — 10,1%, n = 91; 90 lat i powyzej — 1,87%, n = 17).
Nastepnie w grupie wiekowej pacjentdw 65-74 lat domi-

nowaly obrazenia tokcia i przedramienia oraz nadgarstka
i reki (po 5,06%; n = 46). W grupie 75-89 lat i 90 lat
i powyzej obrazenia biodra i uda (odpowiednio: 8,14%,
n =74; 1,21, n = 11).Wsréd mieszkaiicow miast kolej-
ng po obrazeniach gtowy (16,57%; n = 146) lokalizacjg
sq obrazenia biodra i uda (11,01%; n = 97) oraz tokcia
i przedramienia (10,22%; n = 90). Mieszkaricy wsi po
obrazeniach glowy (2,95%; n = 26) najcze¢sciej doznaja
obrazen barku i ramienia (2,04%; n = 18) oraz biodra
iuda (2,04%; n = 18). Analiza statystyczna nie wykaza-
fa istotnych statystycznie zaleznosci migdzy zmiennymi
pleé, wiek, miejsce zamieszkania (tabela III).

Tabela lll. Lokalizacja obrazen ciata powstatych na skutek urazéw a pteé, wiek miejsce zamieszkania

Table lll. Area of injury caused by trauma and sex, age, place of residence

Plec Wiek Miejsce zamieszkania
. . 90 ) -
Kobieta Mezczyzna Razem 65-74 75-89 i powyzej Razem Miasto Wies Razem
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Urazy glowy 97 |10,67| 82 | 9,02 |179|19,69| 71 | 7,81 | 91 |10,01| 17 |1,87|179|19,69|146|16,57| 26 | 2,95 |172|19,52
Uraz szyi 5(055|6|066|11[1,21| 5 [055| 6 |066| 0 |0,00011[1,21| 9 [1,02| 1 |0,11]|10] 1,14
b’vre‘;.‘Zk'a‘ki piersio- | 35 | 396 | 20 | 2,42 | 58| 6,38 | 26 | 2,86 | 31341 | 1 |0,11| 58 | 6,38 |52 |500| 5 |057 |57 | 6,47
Uraz brzucha 27 |2,97 |14 | 1,54 | 41| 451 |18 (1,98 |21 [2,31| 2 |0,22| 41 |4,51|33|3,75| 7 [ 0,79 | 40 | 4,54
Hrf:‘rf“te’ﬁ[';“ 5459431341 [85|935|35|385|45|4,95| 5 (0,55|85|9,35|66|7,49|18|2,04 |84 |9,53
Uraz tokcia
S |i proecramienia | 80 | 8:80 | 27 | 2,97 107|11,77| 46 | 5,06 | 57 | 6,27 | 3 |044107|11,77| 90 |10,22) 16 | 1,82 |106/12,03
o
g }Jr;?kzi“adgamka 60 | 6,60 | 38 | 4,18 | 98 [10,78| 46 | 5,06 | 46 | 5,06 | 6 [0,66| 98 [10,78| 79 | 8,97 | 14 [ 1,59 | 93 [10,56
©
S |Urazbiodraiuda |76 | 8,36 | 41 | 4,51 [117|12,87| 32 | 352 | 74 | 8,14 | 11 |1,21]117|12,87| 97 [11,01] 18 | 2,04 [115/13,05
-8, |Uraz kolana
& ipodudzia 63 (6,93 |35 385 |98(10,78| 41 | 4,51 |50 |550| 7 |0,77| 98 |10,78| 83 | 9,42 | 10 | 1,14 | 93 [10,56
S |Uraz stawu
% |skokowego i stopy | 46 | 5:06| 26 | 2,86 | 72| 7,92 | 33 | 363 | 37 | 407 | 2 |0,22| 72 |7,92| 56 | 6,36 | 13| 148 |69 | 7,83
Uraz obejmujgcy
oo oadacy | 7 |077| 8 | 0,88 | 15|1,65(10|1,10| 5 |0,55| 0 |0,00| 15| 1,65 |14 [1,59| 1 |0,11| 151,70
Oparzenia
L 8 (088 4 |044|12]1,32| 7 [077| 3 |033| 2 |0,22|12[1,32[10|1,14| 1 |01 |11 |1,25
Pozostate 8 |088|8|088|16|1,76| 6 [0,66| 3 |0,33| 1 |0,11]15|1,76 |14 |1,59| 2 | 0,23 | 16| 1,82
Razem 56762,38|342| 37,62 |909|100,0|376|41,36|476|52,37| 57 |6,27|909|100,0|749|85,02|132|14,98|881|100,0
Analiza _ _ _ _ _ _ _ _ _
statystyczna 72 =17,04041 df =12 p=0,14808| 2 =30,95575 di=24 p=0,15506 |y2=8,208293 df = 12 p = 0,76865

Tabela IV. Dalsze postepowanie z pacjentem a ple¢, wiek i miejsce zamieszkania

Table IV. Further treatment of the patient and the gender, age and place of residence

Plec Wiek Miejsce zamieszkania
Kobieta Mezczyzna Razem 65-74 75-89 ipo?uoyiej Razem Miasto Wies Razem
N % N % N % N % N % N % N % N % N % )\ %
Dom 440(48,83(245| 27,19 |685|76,03|297 |32,96| 343 |38,07| 45 |4,99|685|76,03|570(65,29| 96 [11,00(666|76,29
'% Chirurgia Urazowa (101(11,21| 63 | 6,99 |164(18,20| 56 | 6,22 | 98 10,88| 10 [1,11[164|18,20|130|14,89| 28 | 3,21 [158(18,10
% Samowolne
& |opuszczenie 5(055(21|233|26|289|16|1,78|10|1,11| O |0,00| 26 |2,89 |20 (2,29 | 4 | 0,46 | 24 | 2,75
‘g oddziatu
8‘ Inne 17 (189| 9 [ 1,00 |26 |2,89| 7 [0,78 |17 |1,89| 2 |0,22| 26 (2,89 |23 |[2,63| 2 | 0,23 | 25 | 2,86
% Razem 563|62,49|338| 37,51 |1901|100,0|376 |41,73|468|51,94| 57 [6,33|901|100,0|743(85,11(130|14,89(873|100,0
° thétl)lli:t?/czna ¥2 =21,79512 df = 3 p = 0,00007*| 2 =12,50736 df=6 p=0,05156 |y2=2,114583 df = 3 p = 0,54897
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Analiza zebranego materialu wykazata, ze sposrod
wszystkich pacjentéw w wieku powyzej 65 lat, ktérzy
trafili do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powo-
du urazéw, ponad trzy czwarte po zaopatrzeniu obrazen
ciala nie wymagala hospitalizacji i zostala wypisana do
domu. Dalszego leczenia w Klinice Chirurgii Urazowej
i Medycyny Ratunkowej znacznie czgsciej wymagaty
kobiety (11,21%; n = 101) w poréwnaniu do mezczyzn
(6,99%; n = 63). Ponadto me¢zczyzni (2,33%; n = 21)
znacznie czesciej niz kobiety (0,55%; n = 5) oraz miesz-
kadcy miasta (2,29% n = 20) znacznie czesciej niz
mieszkancy wsi (0,46%; n = 4) samowolnie opuszczali
Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Analiza wykazala istnie-
nie istotnie statystycznie zaleznosci miedzy plcig pacjen-
tow a dalszym postgpowaniem (p < 0,05) (tabela I'V).

Dyskusja

Upadki w grupie seniorow zdarzajg si¢ dos¢ czesto,
w grupie oséb powyzej 65 roku zycia: az 50-67% pen-
sjonariuszy doméw opieki spotecznej, 33% mieszka-
jacych samodzielnie, 20% chorych hospitalizowanych
ulega wypadkom [16,17].W badaniach Skalskiej i wsp.
[16] przeprowadzonych na grupie 105 oséb wykaza-
no, ze w okresie starosci wiasciwej (75-89 r.z.) czesciej
upadaty kobiety, ktére stanowily 65,4% oséb z upad-
kami. Podobne dane podaje Zakowska-Wachelko [17]
o odniesieniu do okresu wczesnej starosci (do 74 r.z.),
w ktérych réwniez upadki czesciej zdarzajg si¢ kobie-
tom. W badaniach wlasnych najczestsza przyczyng ho-
spitalizacji w SOR w grupie os6b powyzej 65 roku zycia
byt upadek, dotyczyt on 51,49% kobiet i 23,60% mez-
czyzn. Wedlug Zakowskiej-Wachelko ryzyko upadku
wzrasta wraz z wiekiem [17]. Zak [18] uwaza, ze w po-
pulacji oséb powyzej 65 r.z. upadku doznaje co trzecia
osoba, ale juz co druga powyzej 85 r.z. Wyniki uzyskane
w badanej grupie potwierdzily wzrost czgstosci upad-
kéw wraz z wiekiem: w przedziale wiekowym 65-74 lat
upadku doznato 29,70% os6b, 75-89 lat — 40,59%.

Wypadki komunikacyjne stanowig drugg co do cze-
stosci przyczyne urazéw u oséb starszych. Do kategorii
ofiar wypadkéw drogowych zalicza si¢ nie tylko kie-
rowcéw i pasazeréw pojazdéw, ale takze innych uzyt-
kownikow drég, jak piesi, rowerzysci i inni. Panuje
powszechne przekonanie, ze kierowcéw w podesztym
wieku, uczestniczacych w ruchu drogowym, jest propor-
cjonalnie mniej a zawinione przez nich wypadki spowo-
dowane sg raczej nieuwagg czy mniej sprawnym wzro-
kiem i stuchem nie za$ brawurowg jazda [27]. Znacznie
czesciej osoby starsze uczestniczg w wypadkach drogo-
wych jako piesi. Urazy u starszych rowerzystow byly
spowodowane czesciej upadkiem z roweru niz kolizja

z innym pojazdem [11]. Przeprowadzona analiza wiasna
wykazata, ze wypadek komunikacyjny byt druga przy-
czyna hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym wsréd kobiet (2,31%), w grupie wiekowej 65-74
lat (1,82%), a w grupie 75-89 lat potracenia (2,48%).

Najbardziej typowymi urazami u os6b w wieku star-
szym sg: ztamania zeber, urazy glowy (krwiaki podtwar-
déwkowe), uszkodzenia/ztamania kregostupa, ztamanie
nasady blizszej kosci udowej, ztamanie dystalnej czesci
kosci promieniowej [20]. W materiale wlasnym naj-
czestszym urazem wsrdd pacjentéw w wieku powyzej
65 roku zycia byly urazy glowy dotyczyly 7,81% kobiet
i 10,01% megzczyzn. Kobiety ponadto doznawaty ob-
razen tokcia i przedramienia (8,80%) oraz biodra i uda
(8,36%). MgzczyZni natomiast obrazen biodra i uda
(4,51%) oraz nadgarstka i reki (4,18%).

W wyniku 10-15% upadkéw dochodzi do powaz-
nych urazéw stanowigcych zagrozenie zycia: oparze-
nia, krwiaki wewnatrzczaszkowe, wstrzasnienia mézgu,
rany. Unieruchomienie na skutek upadku zwigksza za-
grozenie wystapienia powiklait w postaci: zatorowosci
plucnej, zakrzepicy zyt glebokich, infekcji, odwodnie-
nia, odlezyn, przykurczu w stawach. Wydluza to czas
hospitalizacji, Smiertelnos¢, zwigksza koszty leczenia
[21]. Edbom-Kolaez E. i wsp. [22] w swojej pracy przy-
tacza raport z roku 2006 z okregu Ostergotland w Szwe-
cji (liczba mieszkaricéw 420000), w ktérym zanotowa-
no 2271 upadkéw wsréd oséb powyzej 65 roku zycia,
z czego 29% bylo hospitalizowanych a az 74% pacjen-
tow w szpitalu znalazto si¢ z powodu ztaman. Ci sami
autorzy cytuja réwniez wyniki uzyskane przez grupe
innych szwedzkich naukowcéw badajacych skutki upad-
kéw w domu spokojnej starosci: na 94 upadki wsrod
mezczyzn odnotowano jedno ztamanie, podczas gdy
proporcja ta u kobiet byta znacznie wigksza — jedno zla-
manie na 25 upadkéw. Tak wigc ztamania po upadkach
wsréd kobiet sg az czterokrotnie wigksze. Analiza ze-
branego materialu wykazata, ze sposréd wszystkich pa-
cjentéw w wieku powyzej 65 lat, ktoérzy trafili do Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego z powodu urazéw ponad
trzy czwarte po zaopatrzeniu obrazen ciala nie wymaga-
ta hospitalizacji 1 zostala wypisana do domu. Dalszego
leczenia w Klinice Chirurgii Urazowej i Medycyny Ra-
tunkowej znacznie czgsciej wymagaty kobiety (11,21%)
w poréwnaniu do mezczyzn (6,99%).

Whioski

1. Analiza zebranego materialu badawczego pozwala
stwierdzi¢, ze najczestszg przyczyng powstawania
urazu wsréd os6éb powyzej 65 roku zycia byt upadek.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielne-
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go Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie urazow, staje si¢ elementem pomyslnego starzenia si¢

pacjenci powyzej 65 roku zycia najczesciej sg przyj- wolnego od chordb i niesprawnosci fizyczne;.

mowani z powodu urazu glowy oraz uda i biodra. 4. Wdrozenie postgpowania powypadkowego powinno
2. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko upadku. by¢ potaczone z aktywnag redukcja zidentyfikowanych
3. Kompleksowa ocena srodowiska zycia seniora, czynnikéw ryzyka.

w tym wprowadzenie modyfikacji zmierzajacych do
eliminacji przyczyn zewnetrznych i wewngtrznych — Konflikt interesow
Brak

PiSmiennictwo

1. Zielinska-Wieczkowska H, Kedziora-Kornatowska K, Kornatowski T. Staros¢ jako wyzwanie. Geronol Pol.
2008; 16(3): 131-136.

2. Mianowany ME, Maniecka-Bryta I, Drygas W. Starzenie si¢ populacji jako wazny problem zdrowotny
1 spoteczno-ekonomiczny. Gerontol Pol. 2004; 12:172-175.

3. Chodorowska Z. Geriatria: postep w diagnostyce i terapii. Gdynia: Grafica; 2007.

Wieckowska B. Ubezpieczenie pielegnacyjne. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtéwnej Handlowej;
2008. str. 24.

5. Badania Eurostaru, http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Derejczyk J, Bieri B, Kokoszka-Paszkot J, Szczygiet J. Gerontologia i geriatria w Polsce i na tle Europy — czy
nalezy inwestowac w ich rozwdj w naszym kraju? Gerontol Pol. 2008: 16 (3): 149-159.

Statystyki i badania opinii publicznej UE, http://europa.eu/publications/statistics/index_pl.htm.

8. Campbell JW, Degolia PA, Fallon WF, Rader EL. In harm’s way: Moving the older trauma patient toward
a better outcome. Geriatrics 2009; 64 (1):8-13.

9. European Network for Safety among Elderly (EUNESE) Partners. Five-Year Strategic Plan for the
Prevention of Unintentional Injuries among EU Senior Citizens, Athens, 2006.

10. Nagy KK, Smith RF, Roberts RR, Joseph KT, An GC, Bokhari F, et al. Prognosis of penetrating trauma in
elderly patients: a comparison with younger patients. J Trauma 2000; 49(2): 190-194.

11. Raniszewska E., Referowska M., Zawadzka-Kaczmarek K. Urazy u pacjentow geriatrycznych. Anest Intens
Ter. 2002; 34: 285-289.

12. Pijnappels M, van der Burg PJ, Reeves ND, van Dieén JH. Identification of elderly fallers by muscle strength
measures. Eur J Appl Physiol 2008;102 (5):585-92.

13. Borowicz AM, Wieczorowska-Tobis K. Ocena ryzyka upadku u os6b starszych przebywajacych na oddziale
rehabilitacji. Geriatria 2011; 5: 13-18.

14. Bulger EM, Arneson MA, Mock CN, Jurkovich GJ. Rib fractures in the elderly. J Trauma 2000; 48(6): 1040-
1047.

15. Thornby M.A. Balance and falls in the frail older person: a review of the literature. Top Ger Rehab 1995;
11:35-43.

16. Skalska A, Walczewska J, Ocetkiewicz T. Wiek, pte¢ i aktywnos¢ fizyczna oséb zglaszajacych upadki oraz
okolicznosci ich wystepowania. Rehabil Med. 2003; 7: 49-53.

17. Zakowska-Wachelko B. Zarys medycyny geriatrycznej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 2000.
18. Zak M. Upadki 0s6b starszych. http://www.dps.pl/domy/index.php?rob=radar&dzial=12&art=394.

19. O’Leary CE, Camporessi EM. Geriatric trauma patients. W: Grande C.M. Textbook of Trauma Anaesthesia
and Critical Care. St. Louis: Mosby Co. 1993: 606-618.

20. Baczuk L. Urazy u oséb w wieku starszym. Post Nauk Med. 2008;12:793-796.

21. Kwiatkowska M, Porzych K, Porzych M, Polak-Szabela A, Kedziora-Kornatowska K, Zieliriski T, et al.
Analiza czestosci 1 przyczyn upadkéw u oséb w wieku podesztym z chorobg niedokrwienng serca. Upadki
a choroba niedokrwienna serca. Pielggniarstwo XXI wieku. 2011; 34(1): 17-22.

22. Edbom-Kolarz A, Marcinkowski JT. Upadki oséb starszych — przyczyny, nastgpstwa, profilaktyka. Hygeia
Public Health 2011; 46(3): 313-318.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 2



