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Streszczenie

Wstep: Mnogie obrazenia ciata naleza do najciezszych
obrazen, ktére ze wzgledu na swoja rozlegtos¢ stanowia bez-
posrednie zagrozenie utraty Zycia i obarczone sg wysokim od-
setkiem kalectwa pourazowego.

Cel pracy: Analiza mnogich obrazen ciata zaopatrywanych
na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) szczebla akade-
mickiego.

Materiat i metody: Dokonano analizy retrospektywnej ob-
razefh na podstawie dokumentacji medycznej 249 pacjentéw
z mnogimi obrazeniami ciata przyjetych na SOR. Oceniono:
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj wypadku, ktéremu
ulegt poszkodowany, rozlegtos¢ obrazen, obecnos¢ alkoholu
w surowicy krwi oraz $miertelnos¢ pacjentéw.

Wyniki: Na SOR zaopatrzono 249 pacjentéw z mnogimi
obrazeniami ciata, w tym 184 mezczyzn oraz 65 kobiet. Naj-
liczniejsza grupe stanowili chorzy w wieku do 40. roku zycia
(51%). W chwili doznania urazu 59 (23,7%) poszkodowanych
znajdowato sie pod wptywem alkoholu. Przyczyng obrazen
byty najczesciej wypadki komunikacyjne (152 pacjentéw) oraz
upadki z wysokosci (40 pacjentéw). Obrazenia obejmowaty
najczesciej okolice gtowy (166), nastepnie klatki piersiowej
(136) i narzad ruchu (135). Wsréd poszkodowanych byto 164
0s6b z obrazeniami dwdch okolic ciata. Obrazenia obcigzone
najwyzsza S$miertelnoscig (42,9%) stwierdzono u chorych,
ktérzy doznali obrazed w wyniku potracenia. Srednia 1SS
w grupie zgondw byta wyzsza (p < 0,001). Wptyw na $mier-
telnos¢ miaty obrazenia okolicy klatki piersiowej (p < 0,038).

Whioski: Mnogie obrazenia ciata rozpoznawano najcze-
sciej u mtodych mezczyzn po wypadkach komunikacyjnych,
czesto pod wptywem alkoholu. Doznane obrazenia obejmo-
waty zazwyczaj gtowe, klatke piersiowa i narzad ruchu. Istot-
ny wptyw na Smiertelnos¢ poszkodowanych miaty obrazenia
klatki piersiowej. Wartosé ISS stanowita istotny czynnik ro-
kowniczy $miertelnosci.

Stowa kluczowe: mnogie obrazenia ciata, szpitalny od-
dziat ratunkowy, $miertelnosé.

Summary

Introduction: Multiple body injuries are the most severe
traumas. According to their extent, they are life-threatening
and carry a high risk of posttraumatic disability.

Aim of the study: To analysis of multiple body injuries in
Emergency Department on academic level.

Material and methods: Retrospective analysis of injuries
was conducted based on medical documentation of 249 pa-
tients with multiple body injuries hospitalized in Emergency
Department. Gender, age, place of residence were analyzed
along with the kind of accident which patient experienced,
the extent of injuries, presence of alcohol in serum and mor-
tality of patients.

Results: 249 patients with multiple body injuries were
hospitalized in Emergency Department, including 184 men
and 65 women. Patients under 40 years old were the most
numerous group (51%). 59 patients (23.7%) were under the
influence of alcohol at the time of accident. The main causes
of injuries were traffic accidents (152 cases) and falls from
the height (40 cases). The most frequently injuries considered
head (166), thorax (136) and locomotor system (135). Among
injured patients, 164 suffered from the trauma of two areas
of the body. Traumas with the highest rate of mortality were
observed in traffic accident casualties. The average ISS among
deaths was higher (p < 0.001). Injuries of thorax had influence
on mortality rate (p < 0.038).

Conclusions: Multiple body injuries were most frequently
recognized in young man after traffic accidents, often under
the influence of alcohol. Traumas considered usually head,
thorax and locomotor system. Thorax injuries influenced sig-
nificantly the rate of mortality. ISS value appeared to be a sig-
nificant predictive factor of mortality.

Key words: multiple body injuries, emergency depart-
ment, mortality.
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Wstep

Epidemia urazéw dotyczy wszystkich krajow Swiata.
Urazy stanowig wiodaca przyczyne zgonéw na Swiecie.
W Stanach Zjednoczonych s3 gtéwna przyczyna smierci
0s6b ponizej 35. roku zycia i stanowig 10% wszystkich
zgondw wsrdd mezczyzn i kobiet [1, 2]. Wsrdd pacjen-
téw oddziatéw intensywnej terapii 30% to pacjenci
urazowi [3]. W ogolnej strukturze czestosci zgonow
w Polsce urazy zajmuja trzecie miejsce. Poprzedzaja je
jedynie choroby uktadu krazenia i nowotwory. Z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego umiera 500 os6b
na 100 tysiecy mieszkancéw, a z powodu nowotworéw
200 na 100 tysiecy mieszkancéw. Umieralnos¢ pourazo-
wa w Polsce wynosi ok. 30 tysiecy rocznie (75 zgonow
na 100 tysiecy mieszkancéw), z czego 6-7 tysiecy ludzi
ginie na drogach [4]. Grupg pacjentéw urazowych wyma-
gajacy szczegblnego postepowania ze wzgledu na duze
prawdopodobiehstwo utraty zdrowia i zycia sa pacjenci
z mnogimi obrazeniami ciata. Celem pracy byta analiza
mnogich obrazen ciata zaopatrywanych na szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR) szczebla akademickiego.

Materiat i metody

Analizie poddano mnogie obrazenia ciata u 249
pacjentéw przyjetych na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
w okresie od 1.01.2006 r. do 31.12.2009 r.

Dokonano oceny danych uzyskanych w trakcie ba-
dania wstepnego na SOR, zawartych w dokumentacji
medycznej, poddajac analizie: pte¢, wiek, miejsce za-
mieszkania, rodzaj wypadku, ktéremu ulegt poszkodo-
wany, obrazenia ciata z uwzglednieniem okolic urazu,
obecnosé alkoholu w surowicy krwi w chwili przyjecia
na SOR. Dokonano analizy umieralnosci pacjentéw
z mnogimi obrazeniami ciata na SOR ze wzgledu na ro-
dzaj urazu i rozlegtos¢ doznanych obrazeh. Jako zgony
wczesne przyjeto takie, do ktorych doszto w ciggu 48 go-
dzin od doznania obrazeh (zgony na SOR), natomiast
jako zgony p6zne te, do ktérych doszto po uptywie 48 go-
dzin (zgony po przeniesieniu z SOR).

W analizie ciezkosci obrazeh zastosowano skale za-
burzen stanu swiadomoéci (Glasgow Coma Scale — GCS)
skrécona skale obrazen (Abbreviated Injury Scale — AlS),
wskaznik ciezkosci obrazen (Injury Severity Score — ISS).

Jako mnogie obrazenia ciata przyjeto obrazenia przy-
najmniej dwéch lub wiecej okolic ciata, z ktérych kazde
stanowito wskazanie do leczenia szpitalnego.

W celu zlokalizowania obrazef wyrdzniono zgodnie
z zatozeniami klasyfikacji 1SS szesé okolic ciata: gtowa,
szyja i kregostup szyjny, twarz, klatka piersiowa i krego-
stup piersiowy, jama brzuszna, przestrzen zaotrzewnowa
i kregostup ledzwiowy, narzad ruchu oraz powtoki ciata.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
w ktorej dla cech mierzalnych wyliczono Srednig arytme-
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tyczng, odchylenie standardowe, a dla cech jakosciowych
ich rozktad ilosciowo-procentowy. Dla cech zgodnych
z rozktadem normalnym, ocenianych testem Shapiro-
-Wilka, przy poréwnaniach miedzy grupami stosowano
test t-Studenta, a dla cech niezgodnych z tym rozktadem
stosowano test U Manna-Whitneya. Do poréwnah miedzy
wybranymi grupami cech jakosciowych stosowano test
niezaleznosci 2 W obliczeniach przyjeto poziom istotno-
Sci p < 0,05 jako znamienny statystycznie. Obliczeh doko-
nano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS.

Wyniki

W analizowanym okresie na SOR rozpoznano mnogie
obrazenia ciata u 249 pacjentéw, wsrdéd ktérych odnoto-
wano 50 zgondw, w tym 21 zgondw wczesnych (na SOR)
i 29 zgondw pdznych (po przeniesieniu z SOR). Wspdt-
czynnik $miertelnosci wynosit 20%, z czego w 2006 r.
7/31 (22,6%), w 2007 1. 17/61 (27,8%), w 2008 . 9/64
(14,1%) i w 2009 r. 17/93 (18,3%) pacjentow.

W3réd poszkodowanych byto 184 mezczyzn (73,9%)
oraz 65 kobiet (26,1%), 167 0sdb (67,1%) byto mieszkan-
cami miasta, 82 osoby (32,9%) zamieszkiwato na wsi.

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci w wieku do
40. roku zycia (51%), nastepnie pacjenci w wieku 40-65
lat (34%) i 15% pacjenci po 65. roku zycia. Srednia wieku
poszkodowanych wynosita 46,6 +20,3 roku.

Srednia wieku pacjentéw, ktérzy przezyli, wynosita
42,4 +18,2 roku, natomiast srednia wieku pacjentow
zmartych byta wyzsza i wynosita 50,8 +22,4 roku (p =
0,047) (tab. 1.).

W chwili doznania obrazef 59 (23,7%) poszkodowa-
nych znajdowato sie pod wptywem alkoholu. W5r4d nich
dominowali uzytkownicy samochodéw — 24 (40,7%), 13
(22%) zostato potrgconych przez pojazd, 13 (22%) ulegto
upadkowi z wysokosci, 5 (8,5%) doznato obrazen w wy-
niku pobicia, 2 (3,4%) w wyniku powieszenia, 1 (1,7%)
poszkodowany w wyniku przygniecenia i 1 (1,7%) moto-
cyklista na skutek wypadku komunikacyjnego.

W grupie zgondw zaréwno wczesnych, jak i pdznych
stwierdzono u 4 poszkodowanych obecnosé alkoholu
w surowicy krwi, przy czym w pierwszej grupie jego ste-
zenie byto istotnie wyzsze (p < 0,021) (tab. 2.).

W badaniu wstepnym dokonano oceny stanu Swia-
domosci pacjentéw, wyrdzniono zaburzenia: lekkie
(GCS: 13-15 pkt), umiarkowane (GCS: 9-12 pkt) oraz
ciezkie (GCS: 3-8 pkt). Srednia liczba punktéw w skali
GCS kwalifikowata pacjentéw w obu badanych gru-
pach zgonéw do zaburzen ciezkich, przy czym w grupie
zgondw wczesnych osiggata istotnie statystycznie (p <
0,001) nizszg wartos¢ (tab. 3.).

Przyczyng doznanych obrazeh ciata poszkodowa-
nych z mnogimi obrazeniami ciata byty najczesciej: uraz
uzytkownika samochodu w wypadku komunikacyjnym
(109), uraz pieszego w wypadku komunikacyjnym (43)
oraz uraz motocyklisty w wypadku komunikacyjnym



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2016

Tabela 1. Smiertelnoé¢ wczesna a wiek pacjentéw

Srednia Odchylenie standardowe Efekt leczenia n p
Wiek 42,4 18,2 przezycia 228 0,047
50,8 22,4 zgony 21

Tabela 2. Stezenie alkoholu w surowicy krwi poszkodowanych a $miertelnosé

Srednia Odchylenie standardowe Zgony n p
Alkohol 2,7 1,0 wczesne 0,021
(%o0) 0,4 0,4 podzne
Tabela 3. Stan $wiadomosci wg GCS a $miertelnos¢ wezesna i pézna
Srednia Odchylenie standardowe Zgony n p
GCS 3,4 1,2 wczesne 21 0,001
(pkt) 73 2,9 pozne 29

Tabela 4. Smiertelnoéé wczesna a liczba okolic obrazen

Liczba okolic obrazen Przezycia Zgony wczesne Razem p
n =223 (%) n=21(%)
2 155 (69,5) 9 (42,9) 164 (67,2)
52 (23,3) 9 (42,9) 61 (25) < 0,045
4 16 (7,2) 3 (14,3) 19 (7,8)
Tabela 5. Okolica obrazen a Smiertelnosé
Okolica obrazen Przezycia Zgony wczesne Razem p
n =228 (%) n=21(%)
gtowa 151 (67,7) 15 (71,4) 166 (68) ns
twarz 37 (16,6) 0 37 (15,2) < 0,027
klatka piersiowa 120 (53,8) 16 (76,2) 136 (55,7) < 0,038
jama brzuszna 51 (22,9) 8 (38,1) 59 (24,2) ns
narzad ruchu 121 (54,3) 14 (66,7) 135 (55,3) ns
powtoki ciata 51 (22,9) 4(19) 55 (22,5) ns

(16), upadek z wysokosci (40), przygniecenie (18), pobi-
cie (10), powieszenie (4), poparzenie (3), inne (5).

Obrazenia obejmowaty najczesciej gtowe, szyje
i kregostup szyjny (166), nastepnie klatke piersiowa
i kregostup piersiowy (136), narzad ruchu (135), jame
brzuszna, przestrzeh zaotrzewnowa i kregostup ledz-
wiowy (59), powtoki ciata (55) i twarz (37).

Najczesciej wspotwystepowaty obrazenia gtowy,
klatki piersiowej oraz narzadu ruchu. W wiekszosci
przypadkéw urazy dotyczyty dwoch i trzech okolic ciata.
Umieralnosé pacjentéw z obrazeniami trzech i czterech
okolic ciata byta istotnie wyzsza (p < 0,045) (tab. 4.).

Istotny wptyw na wczesng umieralnos¢ pacjen-
tow z mnogimi obrazeniami ciata miaty zaistniate
obrazenia okolicy klatki piersiowej i kregostupa pier-
siowego (p < 0,038) (tab. 5.).

Oceny ciezkosci obrazeh dokonano przy wykorzy-
staniu wskaznika ISS, w poszczegblnych grupach w za-
leznosci od rodzaju wypadku. Obrazenia obcigzone naj-
wyzszg Smiertelnoscia (42,9%) stwierdzono u chorych,
ktérzy doznali obrazefh w wyniku potracenia, a nastep-
nie u ofiar upadkéw z wysokosci (19%).

Srednia wartoéé wskaznika ciezkosci obrazen 1SS
u oséb, ktére nie przezyty wypadku, byta wyzsza i wy-
nosita 33,1 £12,1, natomiast u pozostatych oséb wynio-
sta 18,9 +9,1 (p < 0,001) (tab. 6.).

Omowienie wynikéw
Wyniki krajowych doniesien klinicznych wskazuja,
ze wypadki drogowe wysuwaja sie na czotowe miejsce
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Tabela 6. Przyczyna obrazen a ciezko$¢ doznanych obrazen i $miertelnos¢

Przyczyna obrazen Przezycia Sr. 1SS Zgony wczesne Sr. 1SS
n =216 (%) n=21(%) 0s6b zmartych

uraz uzytkownika samochodu 107 (47,1) 2 (9,5)

uraz pieszego w wypadku komunikacyjnym 34 (15) 9 (42,9)

uraz motocyklisty w wypadku komunikacyjnym 15 (6,6) 18,9 +9,1 1(4,8) 33,1 +12,1

upadek z wysokosci 36 (15,9) 4(19,0) p < 0,001

przygniecenie 16 (7,0) 2 (9,5)

pobicie 9 (4,0 1(4,8)

powieszenie 3(1,3) 1(4,8)

poparzenie 2 (0,9 1(4,8)

inne 5(2,2) 0(0)

razem 216 (100) 21 (100)

wsréd wszystkich przyczyn urazéw. Charakter obrazen
i ich rozlegtos¢ u ofiar wypadkéw drogowych wskazuja
zwykle na znaczng site dziatajgcego urazu. Najczesciej
w wyniku tych wypadkéw dochodzi do mnogich obra-
zeh ciata, to jest najciezszych obrazen, ktére ze wzgle-
du na swoja rozlegtosé (jednoczesne uszkodzenie kilku
okolic ciata) stanowig bezposrednie zagrozenie utraty
zycia i obarczone sg wysokim odsetkiem kalectwa po-
urazowego.

W analizowanym materiale ofiary wypadkéw drogo-
wych stanowity prawie 67,8%, w tym uzytkownicy samo-
chodéw, piesi i motocyklisci. Druga najczestsza przyczy-
ng obrazen byty upadki z wysokosci (16,1%). W badanej
grupie przewazali mezczyzini (73,9%), najliczniejsza gru-
pe stanowili poszkodowani w wieku do 40. roku zycia
(51%); Srednia wieku wszystkich poszkodowanych wy-
nosita 46,6 +20,3 roku. Waznym czynnikiem rokowni-
czym Smiertelnosci pacjentéw z mnogimi obrazeniami
ciata jest wiek poszkodowanych. W przeprowadzonych
badaniach stwierdzono istotnie wyzsza Smiertelnosé
wéréd starszych pacjentéw. Sredni wiek pacjentow
zmartych do 48 godzin wynosit 50,8 +22,4 roku.

W wiekszosci przypadkéw pacjenci doznali ura-
z6w dwach i trzech okolic ciata, przy czym najczesciej
wspotwystepowaty obrazenia gtowy, klatki piersiowej
i narzadu ruchu. Analizujac wptyw rozlegtosci obra-
zen na Smiertelno$¢, stwierdzono, ze obrazenia trzech
i czterech okolic ciata miaty istotny wptyw na smiertel-
nos¢ pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata na SOR
(p < 0,045). Podobne wyniki przedstawit Karwan na
podstawie oceny 72 chorych po urazach, leczonych
na SOR CSK MON w Warszawie w latach 2007-2009.
Wsréd badanych przewazali mezczyzni (65%), najlicz-
niejsza grupe stanowili chorzy do 40. roku zycia (50%).
Gtéwnymi przyczynami obrazenh ciata byty wypadki ko-
munikacyjne (79,17%), a nastepnie upadki z wysokosci.
Obrazenia rowniez dotyczyty najczesciej dwoch i trzech
okolic ciata o tej samej lokalizacji co w powyzszym ba-
daniu [5]. Brongel w analizowanej przez siebie grupie
3407 chorych urazowych stwierdzit mnogie obrazenia
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ciata u 17,7% poszkodowanych. Dominowaty obrazenia
dwach okolic ciata (57%), nastepnie trzech (23%), czte-
rech (14%), pieciu (4%) i szedciu (1,8%). Uraz siedmiu
okolic ciata stwierdzono u jednego poszkodowanego [6].

W badanej grupie 249 pacjentéw z mnogimi obra-
zeniami ciata 59 (23,7%) znajdowato sie w chwili do-
znania urazu pod wptywem alkoholu, najczesciej byli
to uzytkownicy samochodéw (43%), nastepnie piesi
(21%) i poszkodowani w wyniku upadku z wysokosci
(21%). Naduzywanie alkoholu jest ogromnym i wciaz
narastajgcym problemem. Wielu chorych doznaje ciez-
kich obrazei w stanie upojenia alkoholowego, wciagz
wysoki jest odsetek nietrzezwych uzytkownikow drog,
ktérzy powoduja wypadki drogowe, w tym ze skutkiem
Smiertelnym [7]. Zjawisko to zajmuje znaczace miejsce
w epidemiologii urazéw [8-11]. Nastepstwa spozy-
cia alkoholu nabieraja istotnego znaczenia szczegoél-
nie u chorych z obrazeniami gtowy, gdyz wystepujace
pourazowe zaburzenia neurologiczne sg maskowane
przez zaburzenia stanu Swiadomosci wynikajace z nad-
uzycia alkoholu [12-14]. Autorzy zwracaja uwage na
istotny wzrost umieralnosci pacjentéw urazowych be-
dacych pod wptywem alkoholu.

W analizowanej grupie zgonéw obrazenia obejmo-
waty najczesciej okolice klatki piersiowej i kregostupa
piersiowego (16 chorych, 76,2%), nastepnie gtowe, szyje
i kregostup szyjny (15 chorych, 71,4%), narzad ruchu (14
chorych, 66,7%), jame brzuszng, przestrzen zaotrzewno-
wa i kregostup ledzwiowy (8 chorych, 38,1%) oraz po-
wtoki ciata (4 chorych, 19%). Najczesciej wspdtwystepo-
waty obrazenia gtowy, klatki piersiowej i narzadu ruchu.
Istotny wptyw na Smiertelnos¢ pacjentéw z mnogimi
obrazeniami ciata miaty zaistniate obrazenia okolicy
klatki piersiowej i kregostupa piersiowego (p < 0,038).
Twardosz w swojej publikacji przytacza dane, wg ktérych
50-70% pacjentéw umierajacych z powodu mnogich ob-
razen ciata ma obrazenia klatki piersiowej [15]. Z kolei
inni autorzy analizujacy przyczyny $miertelnosci pacjen-
téw urazowych zwracajg uwage rowniez na urazy gtowy
jako dominujacy czynnik ryzyka.
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Oprécz odpowiedniego postepowania terapeutycz-
nego, rownie wazna dla ofiar wypadkéw jest doktadna
i powtarzalna ocena powstatych u nich obrazen. Bardzo
pomocne w tym wzgledzie s3g skale urazowe, rutyno-
wo stosowane w krajach o wypracowanych systemach
ratownictwa medycznego. Do oceny ciezkosci obrazen
postuzono sie wskaznikiem ciezkosci obrazen ISS, kt6-
ry wg wiekszosci autoréw jest uznanym wskaznikiem
rokowniczym $miertelnosci pacjentdw urazowych.
Przeprowadzane analizy przydatnosci wybranych skal
punktowych do oceny uszkodzeh ciata chorych urazo-
wych wykazaty wysoka doktadnosé systemu AIS-ISS
w odniesieniu do kryteriéw umieralnosci, czasu hospi-
talizacji i obecnosci powiktan w przypadku mnogich ob-
razen ciata [16]. W analizowanej grupie chorych z mno-
gimi obrazeniami ciata wykazano wptyw ciezkosci
urazu na Smiertelnos¢ pacjentéow (p < 0,001), ponad-
to potwierdzono wartos¢ rokownicza skali Glasgow.

Umieralnos¢ wczesna najczesciej ma miejsce na od-
dziatach ratunkowych, gdzie w pierwszej kolejnosci
trafia pacjent w stanie zagrozenia zycia. W praktyce
klinicznej definiowana jest jako zgon w ciggu pierw-
szych 24 lub 48 godzin hospitalizacji [17, 18]. W gru-
pie zgonéw odnotowano 21 zgondw wczesnych i 29
zgonbéw poéznych. Na przestrzeni 4 analizowanych lat
umieralnosé pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata
wykazywata trend wzrostowy. Nasuwa sie wiec pytanie
o skutecznos¢ systemu ratownictwa medycznego w po-
stepowaniu z pacjentami z mnogimi obrazeniami ciata,
skoro w okresie funkcjonowania SOR nie doszto do ob-
nizenia umieralnosci. Faktem jest, ze na SOR docieraja
poszkodowani w coraz powazniejszym stanie zdrowia
wskutek coraz ciezszych urazéw, ktérzy do niedawna
gineli w okresie przedszpitalnym. Mozna przypuszcza,
ze wdrozenie wtasciwych standardéw postepowania
z pacjentami z mnogimi obrazeniami ciata mogto sie
przyczyni¢ do zmniejszenia $miertelnosci pacjentéw
w okresie przedszpitalnym.

Wojewddzka-Zelezniakowicz i wsp. dokonali anali-
zy retrospektywnej dokumentacji medyczno-lekarskiej
chorych hospitalizowanych w tym samym osrodku w la-
tach 2003-2009. Okres ten zostat podzielony na 2 pod-
okresy: lata 2003-2005 (okres sprzed powstania SOR)
oraz 2006-2009 — okres funkcjonowania SOR. Z prze-
prowadzonej analizy wynikato, Zze catkowity odsetek
zgondw nie zmienit sie istotnie w poddanym analizie
okresie. Réwniez catkowita smiertelnos¢ pourazowa nie
ulegta obnizeniu wskutek otwarcia szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Pojawienie sie SOR w strukturach szpitala
przyczynito sie natomiast do istotnego obnizenia ogél-
nej (pourazowej i nieurazowej) $miertelnosci wczesno-
szpitalnej [19]. Analiza $miertelnosci na SOR w bada-
niach Kulikowskiej i wsp. w latach 2006-2008 wskazuje
rowniez na obnizenie Smiertelnosci ogblnej pacjentéw
urazowych i nieurazowych [20]. Analiza wtasna w od-
niesieniu do przytoczonych badan utwierdza w prze-

konaniu, jak trudne jest postepowanie z pacjentami
z mnogimi obrazeniami ciata obarczonymi wysoka
Smiertelnoscig ze wzgledu na ciezkos¢ i ztozonos¢ do-
znanych obrazeh na kazdym etapie leczenia bedgcym
sktadowa ,tafcucha przezycia”.

Whnioski

Mnogie obrazenia ciata rozpoznawano najczesciej
u mtodych mezczyzn po wypadkach komunikacyjnych,
czesto bedacych pod wptywem alkoholu.

Doznane obrazenia obejmowaty zazwyczaj gtowe,
klatke piersiowa i narzad ruchu, jednak istotny wptyw
na umieralnos¢ poszkodowanych miaty obrazenia klat-
ki piersiowej.

Wartos¢ wskaznika ISS w ocenie ciezkosci obrazeh
stanowi istotny czynnik rokowniczy umieralnosci pa-
cjentdbw z mnogimi obrazeniami ciata.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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