PRACE ORYGINALNE

Przyczyny zglaszania sie pacjentow na ostry
dyzur petniony przez Katedre i Klinike Okulistyki
Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

w latach 2001-2006

Analysis of patients, reasons attendance to emergency service carried
out by the Department of Ophthalmology Medical University of Warsaw

Ewa Langwinska-Wosko, lzahella Wojcicka, Sebastian Gajda

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Z Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik

Summary:

The aim of this study was to assess the percentage of purposeful attendance to ophthalmology emergency service and to ana-

lyse the main reasons of attendance. The authors analysed a group of over 40 thousand patients, and came to the conclusion
that at least, one third of them should not have sought help in emergency service since their status did not justify that.
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Wstep

Udzielanie pomocy w nagtych przypadkach to jedno z pod-
stawowych zadan szpitali okulistycznych w catej Polsce. Pra-
widiowe wypetnianie tych zadan wymaga zaréwno nakfadéw
finansowych na odpowiednim poziomie, odpowiedniej organiza-
cji pracy w danej jednostce, odpowiedniego jej wyposazenia,
wykwalifikowanego personelu, ale takze odpowiedniej organi-
zacji dziatania innych jednostek na poziomie wojewddztwa czy
kraju. Nie bez znaczenia dla pacjentéw sg znajomo$¢ miejsc,
w ktérych moga poszukiwaé pomocy specjalistycznej, i trybu,
w jakim mozna jg uzyskaé. Diugi czas oczekiwania na wizyte
u specjalisty w dawnych osrodkach rejonowych, brak jasnego
podziatu kompetencji miedzy poszczegdinymi jednostkami orga-
nizacyjnymi, jak i niezrozumienie przez pacjentéw zasad funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej powodujg, ze na ostrych
dyzurach czesto poszukuja pomocy osoby, ktére faktycznie nie
wymagaja jej w tym trybie. Jaskrawym przyktadem sg pacjenci
zgtaszajacy sie na ostre dyzury w celu dobrania korekcji oku-
larowej czy tez z powodu dolegliwos$ci utrzymujacych sie od
wielu miesiecy. Udzielanie pomocy tym pacjentom dezorgani-
zuje prace lekarzy dyzurnych i niepotrzebnie wydtuza czas ocze-
kiwania na wizyte. Ma to negatywny wplyw na stan pacjentéw
po nagtych wypadkach, w przypadku ktdérych godziny spedzone
w kolejce przed gabinetem ostrego dyzuru mogg niekorzystnie
wplynaé na ostateczny wynik leczenia (wstepna selekcja pa-
cjentéw nie zawsze jest mozliwa). Nie bez znaczenia sg sytu-

acje, w ktdrych niepotrzebnie wydtuzane cierpienie pacjentéw
z dolegliwos$ciami bdlowymi rodzi pretensje kierowane pod ad-
resem dyzurujgcych lekarzy i sprzyja tak zwanym ,postawom
roszczeniowym, a ktérych mozna bytoby uniknag.

Cel

Celem pracy jest analiza skali zjawiska, ktérym jest udziela-
nie na ostrych dyzurach okulistycznych pomocy pacjentom nie-
wymagajacym jej w tym trybie, oraz okreslenie, w jakim stop-
niu ostry dyzur okulistyczny spetnia zadania, z powodu ktérych
jest powotany, a w jakim przejmuje zadania, ktére mogtyby by¢
wypetniane przez inne jednostki organizacyjne.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Okulistyki Il
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, analizujgc retrospektywnie grupe 40476 pacjentow, ktdrzy
zgtosili sie na ostry dyzur petniony przez ww. klinike w okresie
od 01.01.2001 r. do 31.12.2006 r. W latach 2001-2005 klinika
petnita z reguty ostry dyzur 72 razy w roku (6 dyzuréw w mie-
sigcu), w 2006 roku liczba dyzuréw ulegta zwigkszeniu do 78
w roku. Analizy dokonano na podstawie danych gromadzonych
przez dziat statystyczny szpitala. Dokonujgc podziatu na pacjen-
téw wymagajacych pomocy w trybie ostrego dyzuru i niewy-
magajacych jej w tym trybie, watpliwe przypadki rozstrzygano
zawsze na korzy$¢ pacjenta, to znaczy zaktadano, ze zgtoszenie
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sie na ostry dyzur bylo uzasadnione. Dodatkowo przeanalizowa-
no czas, ktéry uptywa od wystapienia objawéw do momentu
zgloszenia sig na ostry dyzur pacjentéw z najcze$ciej wyste-
pujagcymi schorzeniami. Analizy dokonano w przypadku 600
kolejno zgtaszajacych sie pacjentéw z rozpoznaniem ostrego
zapalenia spojowek oraz 600 kolejno zgtaszajgcych sie pacjen-
téw z rozpoznaniem ciata obcego rogowki, ktérzy zgtosili sie
na ostry dyzur w dniach 04.04.2002-16.05.2002, 04.04.2003-
-16.10.2003, 05.02.2004-18.03.2004, 06.10.2005-24.11.2005
oraz 22.06.2006-17.08.2006. Przyjeto, ze uzasadnione jest zgto-
szenie w czasie do 24 godzin od wystapienia objawéw.

Wyniki

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono pomocy w trybie
ostrego dyzuru w analizowanym okresie, wynosita 40492 oso-
by, 18470 kobiet (45,61%) i 22022 mezczyzn (54,39%). W ko-
lejnych latach $rednia liczba pacjentéw zgtaszajacych sie na
kazdy ostry dyzur wynosita w 2001 roku — 75,5; w 2002 roku
— 83,3; w 2003 roku — 89,8; w 2004 roku — 100,8; w 2005
roku — 104,13; w 2006 roku — 97,21. Liczbe pacjentéw zgta-
szajagcych sie w poszczegoélnych miesigcach w latach 2001,
2002, 2003, 2004, 2005, 2006 przedstawia tabela I. Hospita-
lizowano 905 os6b (2,24%). Sredni wiek pacjentéw wynosit
43,34 roku, od 1 miesigca do 99 lat.

Przyjmujac jako kryterium tylko postawione rozpoznanie,
liczha uzasadnionych wedtug nas zgtoszen wynosita 35117
przypadkéw (86,76%), w tym:

1 — urazy: 14184 przypadki (35,05%), w tym ciata obce rogow-
ki i worka spojéwkowego stanowily 8545 przypadkéw
(60,25% ogdlne;j liczby urazéw),

2 — ostre zapalenia spojowek: 9592 przypadki (23,7%),

3 — stany zapalne w obrebie powiek: 2864 przypadki (7,08%),

Rok/Year

2001 | 2002 2003 2004 2005 2006
Miesiac/ Month
Styczei/ January 382 | 378 | 427 | 466 | 573 | 497
Luty/ February 330 | 364 | 387 | 555 | 439 | 555
Marzec/ March 485 | 478 | 519 | 640 | 550 & 593
Kwiecien/ April 485 | 552 | 595 | 557 | 711 | 725
Maj/ May 499 | 559 | 627 | 677 | 770 | 603
Czerwiec/ June 552 | 569 | 611 | 728 | 760 | 504
Lipiec/ July 534 | 591 | 618 | 622 | 645 | 773
Sierpiei/ August 490 | 593 | 622 | 600 | 640 | 497

Wrzesien/ September 460 | 531 | 539 | 580 | 597 | 734
Pazdziernik/ October 484 | 489 | 557 | 620 | 633 | 672
Listopad/ November 475 | 528 | 598 | 647 | 570 | 701
Grudzien/ December 346 | 422 | 545 | 565 | 505 @ 728

RAZEN/ Together 5522 6054 | 6645 7257 7393 7582

Tab.l. Liczba pacjentdw w kolejnych latach w poszczegélnych mie-
sigcach.
Tab. I.  Number of patients in consecutive years in individual months.

4 — zapalenie twarddwki i nadtwardéwki oraz zapalenie lub
obrzek rogéwki: 1618 przypadkéw (4,0%),

5 — wylew podspojowkowy: 1628 przypadkéw (4,03%),

6 — inne zapalenia spojéwek: 957 przypadkow (2,37%),

7 — jaskra: 1017 przypadkéw (2,52%), w tym ostre ataki jaskry:
249 przypadkéw (0,62%),

8 — zapalenia teczowki: 824 przypadki (2,04%),

9 — patologie ciata szklistego (gtéwnie wylewy krwi do ciafa
szklistego oraz ostre tylne odtaczenie ciafa szklistego): 667
przypadki (1,65%),

10 — odwarstwienia siatkéwki: 609 przypadkéw (1,51%),

11 — patologie plamki: 496 przypadkéw (1,23%),

12 — patologie nerwu wzrokowego: 226 przypadkéw (0,56%),
w tym zapalenie pozagatkowe: 69 przypadkdw,

13 — zamkniecie naczyn siatkowki (zator i zakrzep): 190 przy-
padkéw (0,47%),

14 — zapalenia naczyniéwki: 115 przypadkéw (0,29%),

15 — patologie oczodotu (stany z wytrzeszczem, zapalenie oczo-
dotu): 51 przypadkéw (0,13%),

16 — przemieszczenie soczewki wiasnej lub IOL: 43 przypadki
(0,11%),

17 — zapalenia wnetrza gatki ocznej: 24 przypadki (0,06%),

18 — porazenia nerwéw I, IV i VI: 12 przypadkdw (0,03%).

Podane powyzej warto$ci w nawiasach oznaczaja procent
ogotu pacjentow, ktorzy zglosili sie na ostry dyzur w okresie ob-
jetym badaniem (ryc. 1).

W grupie pacjentéw, w ktdrej analizowano czas od wysta-
pienia objawoéw do zgtoszenia si¢ na ostry dyzur, otrzymano na-
stepujace wyniki:

e sposrod 600 kolejno zgtaszajacych sie pacjentéw z ostrym
zapaleniem spojéwek 51% zgtasza sie w czasie do 24 godzin
od wystgpienia objawdw,
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Ryc. 1. Graficzny rozkiad przypadkéw uznanych za uzasadnione — dzie-
sig¢ najczestszych rozpoznan (% ogdlnej liczby zgtoszen).
Graphic distribution of justificated cases — 10 frequent diagno-
sis (% of total numbers applications).

OUZASADNIONE
66,55%

B HIEDZABADNIONE
33,15%

Ryc. 2. Przypadki uzasadnione i nieuzasadnione (% ogélnej liczby zgto-
szef).
Justificated cases and causeless (% of total numbers applica-
tions).

Fig. 2.
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Przyczyny zgtaszania si¢ pacjentéw na ostry dyzur petniony przez Katedre i Klinike Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego...

e sposrod 600 kolejno zgtaszajacych sie pacjentdéw z ciatem
obcym rogéwki 54% zgtasza sie w ciggu 24 godzin od wy-
stgpienia objawow.

Ekstrapolujgc na catg badang grupe wyniki analizy czasu
zgltaszania si¢ na ostry dyzur, sprawdzone w grupie 1200 pa-
cjentéw, uzyskano 27073 przypadki uzasadnionych zgtoszen, co
stanowi 66,85% (ryc. 2).

Dyskusja

Autorzy przeanalizowali bardzo liczng grupe pacjentdw.
Przyjmujac kryteria decydujace o tym, ktére przypadki zgtoszen
sq uzasadnione, zatozono, ze nalezg do nich migdzy innymi scho-
rzenia, takie jak na przyktad: ostre zapalenia spojéwek czy ciato
obce rogdwki. Leczeniem tych schorzen mogtyby sie zajmowaé
takze poradnie okulistyczne, gdyby pacjent mégt w nich uzy-
ska¢ porade specjalisty, zapisujac sie na wizyte w tym samym
dniu, w ktérym doznat urazu, lub nastgpnym. Podobnie pewne
watpliwos$ci, czy uzasadnione jest zgtoszenie, moze wzbudzaé
przyjecie na przyktad pacjenta z wylewem podspojéwkowym.
W tym przypadku, jak i w kilku innych zaktadali$my, ze pacjent
nie posiadajgc fachowej wiedzy, moze czu¢ sie bardzo zaniepo-
kojony, widzac nagie wystapienie objawu ,czerwonego oka”.
W tym kontek$cie logiczne wydaje sie, ze poszukuje pomocy
w mozliwie najszybszym trybie. Przyjete zalozenia mogg wiec
zawyza¢ odsetek zgtoszen uzasadnionych. Biorgc pod uwage,
ze bardzo liczng grupe stanowig pacjenci z ostrym zapaleniem
spojowek oraz z ciatem obcym rogéwki i worka spojéwkowe-
go, przeanalizowano, jaki odsetek pacjentéw tej grupy zgtasza
sie na ostry dyzur w czasie krétszym niz 24 godziny od urazu.
Czas ten przyjeto arbitralnie, zakiadajgc, ze przekraczajac go,
pacjent zrezygnowat z wizyty podczas jednego lub kilku ostrych
dyzuréw petnionych wczesniej przez inne jednostki. Teoretycz-
nie miat wiec czas na poszukiwanie pomocy w innym trybie,
a jego dolegliwosci nie niepokoity go w stopniu uzasadniajagcym
poszukiwanie pomocy w trybie natychmiastowym — zatozenie
to jest koniecznym uproszczeniem. Ekstrapolujgc na catg ba-
dang grupe wyniki analizy czasu zgtaszania sie na ostry dyzur,
sprawdzone w grupie 1200 pacjentéw z rozpoznaniem ostrego
zapalenia spojowek czy ciata obcego rogowki lub worka spo-
jowkowego, uzyskano odpowiednio mniejszy odsetek przypad-
kéw uzasadnionych (27073 przypadkéw), co stanowi 66,85%,
z uwzglednieniem licznych przypadkéw dyskusyjnych, takich jak
chociazby degeneracje plamki zwigzane z wiekiem niepowikia-
ne wylewem czy jaskre.

Otrzymane wyniki w nieznacznym stopniu réznig si¢ od tych,
ktdre wczesniej uzyskali inni polscy autorzy zajmujacy sie tym
tematem i opublikowali je w swoich pracach (1,2,3). Podobnie
jak donosza autorzy w pi$miennictwie $wiatowym, najczestszg
przyczyng zgtoszen byly urazy narzadu wzroku (1,4,5,6). Istot-
ng réznica w poréwnaniu z badaniami Krzywickiego i wsp. (2)
przeprowadzonymi na grupie dzieci jest wyzszy odsetek uza-
sadnionych zgloszen, jaki uzyskano w Katedrze i Klinice Oku-
listyki I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, co wynika z przyjecia innych kryteriow. Mimo
to jedno zgtoszenie na trzy jest wedtug uzyskanych przez nas
wynikéw nieuzasadnione, tak wigc wnioski z pracy s podob-
ne do tych, jakie wysnuli Krzywicki i wsp. (2) czy Ciszewska
i wsp. (1). Wyniki badan Krzywickiego i wsp. (2) opublikowano

w 2002 roku. Zbiezno$¢ wnioskéw ptynacych z wczesniej prze-
prowadzonych badan z wnioskami wysnutymi z niniejszej pracy
$wiadczy o tym, ze przez ten czas sytuacja nie ulegta poprawie.
Uwage zwraca takze rosngca z roku na rok liczba pacjentéw
zgtaszajacych sie na ostry dyzur. Sytuacja ta wymusita w 2002
roku zwigkszenie liczby dyzurujgcych lekarzy. Aktualnie dyzur
petni czterech lekarzy wyspecjalizowanych lub specjalizujgcych
sie w okulistyce oraz jeden lekarz anestezjolog. Analiza zgtoszen
w poszczeg6inych miesigcach wykazuje wigksza liczbe pacjen-
téw szukajgcych pomocy w Il i lll kwartale.

Whioski

Co najmniej 33,15% pacjentéw zgtaszajacych si¢ na ostry
dyzur petniony przez ww. klinike w okresie od 01.01.2001 roku
do 31.12.2006 roku nie wymagato pomocy w tym trybie.

Najczestszym powodem poszukiwania pomocy na ostrym
dyzurze sa urazy, jednak 60,25% z nich to ciata obce rogdéwki
i worka spojéwkowego, a wiec urazy drobne, ktérych zaopatrze-
nie w wigkszosci przypadkdw nie wymaga zaplecza szpitalnego.
Drugim co do czestosci powodem zgloszen sg zapalenia spojd-
wek.

Celowe jest dazenie do takiej organizacji systemu opieki
zdrowotnej, w ktdrej znaczacej liczbie aktualnych pacjentéw
ostrego dyzuru udzielano by pomocy w poradniach okulistycz-
nych. Jednocze$nie okulisci, a takze lekarze pierwszego kon-
taktu w dawnych poradniach rejonowych mogliby dokonywaé
wstepnej selekcji pacjentéw, wysylajagc na ostry dyzur tylko
tych, ktorzy rzeczywiscie tego wymagaja.
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