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PRZYCZYNY WYDLUZONEGO POBYTU PACJENTOW
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich co najmniej dwdch dekadach obserwuje si¢ systematycznie zwigkszajgcy
si¢ liczbg przyje¢ do szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Przyczynia si¢ to do ich
przepelnienia, gorszej jakosci udzielanych w nich $wiadczen zdrowotnych, ryzyka wypalenia
zawodowego personelu i innych niekorzystnych konsekwencji. Z kolei przepehienie tych
oddziatow moze prowadzi¢ do wydluzenia czasu pobytu pacjenta. W wielu krajach wprowadza
si¢ regule maksymalnego czasu pobytu ponizej 4 godzin, poniewaz jezeli wydtuza sie on
powyzej 6 godzin, to wzrasta ryzyko zgondw wewnatrz- i pozaszpitalnych, a zmniejsza stopien
satysfakcji pacjentéw. W polskim pismiennictwie przyczyny przedtuzonego czasu pobytu w
oddziale ratunkowym sg stabo poznane. Celem obecnych badan byla analiza dtugosci pobytu
pacjentdéw w szpitalnym oddziale ratunkowym SPSK1 w Szczecinie w latach 2017-2019, a w
szczegoOlnosci: obliczenie sredniej dlugosci pobytu w oddziale ratunkowym w latach 2017-
2019, poddanie analizie dlugosci pobytu w zaleznosci od rozpoznania klinicznego oraz

zbadanie czynnikow wplywajgcych na dlugosé pobytu w oddziale ratunkowym.

Material i metody: W badaniu analizowano retrospektywnie przyjecia do SOR SPSK1 w
okresie od 01.01.2017 roku do 31.12.2019 roku. Nie stosowano kryteriéw wykluczajacych. Do
analiz wykorzystano dane pozyskane z systemu informatycznego szpitala. Analizowano wiek,
pte¢, pore dnia i pore roku zgloszenia si¢ do oddziatu, liczbg i1 czas wykonania badan

laboratoryjnych i obrazowych oraz rozpoznania chorobowe.

Wyniki: W latach 2017-2019 tacznie przyjeto 134 675 pacjentow, w tym 67 573 kobiet oraz
67 102 mezczyzn. Najwiecej pacjentow byto przyjmowanych w styczniu, marcu, maju i lipcu
(8,7-8,8%). Najmniejszg liczbe zgltoszen notowano w lutym, wrzesniu, listopadzie i grudniu

(7,8-7,9%). W catym badanym okresie srednia dtugos¢ pobytu wynosita 4 godziny 14 minut.



W 2017 roku byta ona najkrotsza i wynosita 4 godziny (zakres: od 1 minuty do 41 godzin), w
2018 roku wydtuzyta si¢ 0 4% (o0 10,5 minut; 95% CI: 7-14), a w roku 2019 —az 0 12% (0 29,3
minut; 95% CI: 26-32). Najczesciej pacjenci spedzali w oddziale ponizej 1 godziny oraz od 1
do 2 godzin (42,5%). W kolejnych przedziatach czasowych (od 2 do 6 godzin) liczba pacjentéw
si¢ zmniejszata. Zwraca jednak uwagg spory odsetek pacjentow (prawie 15%), dla ktérych czas
pobytu wydtuzal si¢ do ponad 6 godzin. W ujgciu zbiorczym czas pobytu ponizej 4 godzin
notowano u 71% pacjentéw, natomiast ponizej 6 godzin — u 85%. Zalezat on od rozpoznania
klinicznego. Najdtuzszy czas, bo $rednio az 19 godzin, spedzili w oddziale pacjenci z
niewydolnoscig nerek. Nastg¢pnie analizowano diugos¢ pobytu w 5 grupach chorobowych. Byta
ona najdtuzsza w grupach neurologicznej i internistycznej, natomiast najkrotsza — w urazowe;j.
W poréwnaniu do grupy urazowej, w grupie neurologicznej byla diuzsza o 185 minut (95% CI:
178-191; p<0,001), natomiast w internistycznej o 158 minut (95% CI: 151-164; p<0,001),
chirurgicznej o 36 minut (95% CI: 31-40) i niespecyficznej o 24 minuty (95% CI: 19-28;
p<0,001). W poréwnaniu do 2017 roku, w roku 2019 diugo$é¢ pobytu wydtuzyla sic w
wigkszosci grup, przy czym najbardziej w grupie niespecyficznej (28%) i chirurgicznej (16%).
W poréwnaniu do 2017 roku czas wykonania badan laboratoryjnych wydtuzyl sie¢ w 2018 roku
srednio o 7 minut (95% CI: 3,7-10,3) oraz o 18,6 minut (95% CI: 15,1-15,9) w 2019, natomiast
obrazowych odpowiednio o 12 minut (95% CI: 9,1-15,2) i 22 minuty (95% CI: 18,3-26,1).
Sredni czas badan obrazowych byt dluzszy od laboratoryjnych o okolo 30 minut. W okresie
2017-2019 badania laboratoryjne wykonano u 85 942 pacjentéw (64%), a obrazowe u 62 406
(46%). Dlugos¢ pobytu w oddziale ratunkowym dodatnio korelowala z czasem wykonania
badan laboratoryjnych (r = 0,594; p<0,0001) i obrazowych (r = 0,454; p<0,0001) i z wiekiem
pacjentéw (r = 0,201; p<0,001). W analizie regresji wieloczynnikowej stwierdzono réwniez
istotne zaleznosci pomigdzy dtugoscig pobytu i innymi zmiennymi, w tym dodatnig zalezno$é
z wiekiem pacjentow, zgloszeniem si¢ do oddzialu w godzinach roboczych (a wigc w
warunkach petnej obsady personelu medycznego) i dniem tygodnia (od poniedziatku do piatku
z wylgczeniem swiat) oraz ujemng z wizyla, ktora byla rejestrowana jako pierwszorazowa w
danym roku kalendarzowym. Szczegoélny wplyw miato tu zgloszenie si¢ do szpitala w dni
robocze, ktore wydtuzato czas pobytu 0 33,6 + 4,9 minut, podczas gdy wizyta pierwszorazowa

skracata pobyt $rednio o 14,6 + 4,7 minut. Pozostate zmienne, w tym ple¢, hospitalizacja po



zakoficzonym pobycie w oddziale ratunkowym oraz pora roku nie wykazywaly istotnych

powigzan z dlugoscia pobytu.

Whioski: 1) Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPSK1 w latach
2017-2019 wynosit 4 godziny 14 minut, co mozna uznaé za czas zblizony do optymalnego,
jednak w analizowanym okresie wykazywal on wyrazng tendencje wzrostowa; 2)
Zidentyfikowano nastgpujace czynniki determinujgce czas pobytu: liczba i czas trwania badan
laboratoryjnych i obrazowych, wiek, przyjecie do oddziatu w dni robocze w godzinach 08.00-
16.00, wielokrotne zgtaszanie si¢ pacjenta na SOR oraz przeniesienie do oddziatu szpitalnego;
3) Czas pobytu roznit si¢ istotnie w zaleznosci od rozpoznania klinicznego. Zaréwno w
poszczegolnych latach, jak i tacznie w latach 2017-2019 najdiuzej przebywali w oddziale
ratunkowym pacjenci z chorobami neurologicznymi i internistycznymi, a najkrocej z urazami;
4) Istnieje grupa pacjentéw, w ktdrej ustalono rozpoznania niespecyficzne. Wymagala ona
relatywnie dtuzszej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w oddziale ratunkowym i cechowala

si¢ najwyzszym odsetkiem hospitalizacji.



