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Abstract— Introduction. Alcohol is a substance that causes a similar kind of addiction to that to drugs or other
stimulants, as it affects people’s behaviour and thinking. Continuous use of alcohol is related to negative
consequences in every aspect of the addicted person’s life. The whole organism is affected, with all its tissues and
organs.

Aim of the study. The aim of the study was to present the issue of patients under the influence of alcohol admitted to
Hospital Emergency Rooms, taking into account their: sex, age, extent of alcohol intoxication (blood alcohol level), the
type of diagnostic tests undergone, nosological classification, and fate after leaving the ER.

Materials and methods. The documentation of the Emergency Room at the M. Kacprzak Regional Hospital in Ptock has
been retrospectively analysed. The focus has been on 2014 and a randomly selected month (November) has been
designated for detailed analysis. The study was conducted on 50 drunk people who were treated at the Hospital
Emergency Room. The group included 11 women and 39 men, aged between 18 and 78. The study was conducted
between 15" December 2014 and 18" January, 2015. The first phase of the study consisted in analysing the
documentation of 447 patients treated at the Emergency Room at the M. Kacprzak Regional Hospital in Ptock in
November 2014. Out of this pool, the patients who were found to be under the influence of alcohol in lab tests were
selected. During the second phase, the selected documentation was analysed taking into consideration the patients’
sex, age, extent of alcohol intoxication (blood alcohol level), the type of diagnostic tests undergone, nosological
classification, and fate after leaving the ER.

Results and conclusions. The results obtained indicate that the group of drunk patients treated at ER is dominated by
men, who constitute 78% of all patients. The most numerous age group was that between 36-45. It was followed by the
group of patients aged 46-55, which constituted 26% of all. As far as the patients up to 35 years old are concerned,
most of those were men. In the age group of 36-55, a clear dominance of female patients could be observed. In the age
group over 55, men were the majority again. The intoxicated patients analysed frequently required both laboratory and
image diagnostics. Those tests were run in 88% of the cases analysed. 50% of the patients had head injuries classified
as S09 (unspecified head injuries and others). Other diseases and ailments were significantly less frequent. Only 6% of
the intoxicated patients at ER required to be hospitalised further. They were predominantly (in 58% of the cases)
handed over to the police and directed to detoxification centres. It might be considered characteristic that while no
male patient required hospitalisation, as many as 28% of the drunk women were referred for further treatment in
hospital.

Key words — ER, patients under the influence of alcohol, the analysis of selected factors.

Streszczenie— Wstep. Alkohol jest substancjg powodujacg podobne uzaleznienie jak narkotyki czy inne uzywki, wptywa
na nasze zachowanie, na tok myslenia. Ciggte picie alkoholu wiagze sie z negatywnymi konsekwencjami w kazdej sferze
zyciowej osoby uzaleznionej. Dziata szkodliwie na caty organizm, wszystkie tkanki i narzady.

Cel badan. Celem pracy byto przedstawienie problematyki pacjentéw znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu,
trafiajacych do leczenia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pod katem: pici, wieku, stopnia zatrucia alkoholowego
(stezenia alkoholu we krwi), rodzaju wykonanych badan diagnostycznych, diagnostyki nozologicznej, loséw pacjenta po
opuszczeniu SOR-u.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Ptocku im. M. Kacprzaka. Skupiono sie na roku 2014, wybierajgc do szczego6towej analizy
jeden z losowo wybranych miesiecy. Analiza dotyczy miesigca listopada. Badaniami objeto 50 pijanych, ktérzy trafili do
leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w tym 11 kobiet i 39 mezczyzn w wieku 18-78 lat. Badania
przeprowadzono w okresie 15 grudnia 2014 -18.stycznia 2015 r. | etap badan-wstepnym przedmiotem analizy byta
dokumentacja 447 pacjentéw leczonych w miesigcu listopadzie 2014 r w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
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Ptocku im. M. Kacprzaka. Z dokumentacji tej wytoniono pacjentéw, ktérzy trafili na SOR znajdujac sie w stanie upojenia
alkoholowego, potwierdzonego badaniem laboratoryjnym. Il etap badan - dokumentacje tak zebrang przeanalizowano
pod katem: ptci, wieku, stopnia zatrucia alkoholowego (stezenia alkoholu we krwi), rodzaju wykonanych badan
diagnostycznych, diagnostyki nozologicznej, loséw pacjenta po opuszczeniu SOR-u.

Whyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze wsrod pijanych chorych trafiajgcych do leczenia na SOR zdecydowanie
przewazali mezczyzni, ktérzy stanowili 78% ogotu leczonych. Najliczniejszg grupe chorych (32% ogoétu leczonych)
znajdujgcych sie¢ pod wptywem alkoholu stanowili pacjenci w wieku 36 — 45 lat, nieco rzadziej (26% og6tu
analizowanych) - chorzy w wieku 46-55 lat. Do 35 r.z. nieco czesciej do leczenia trafiali mezczyzni znajdujacy sie pod
wptywem alkoholu niz kobiety. W przedziale wiekowym 36-55 lat wystepowata wyrazna dominacja pijanych pacjentek w
stosunku do mezczyzn, natomiast po 55 r.z. uwidaczniata sie juz supremacja pijanych mezczyzn. Analizowani pijani
chorzy jednakowo czesto wymagali diagnostyki laboratoryjnej, jak i obrazowej. Badania te wykonywano u 88%
analizowanych. 50% analizowanych posiadato obrazenia gtowy, ktére sklasyfikowano jako S09 (Inne i nieokreslone
urazy gtowy). Inne stany chorobowe wystepowaty juz zdecydowanie rzadziej. Tylko 6% ogotu pacjentéw znajdujacych
sie pod wptywem alkoholu trafiajacych do SOR-u, wymagato dalszego leczenia szpitalnego. Najczesciej (dotyczy to
58% analizowanych) byli przekazywani policji i dalej kierowani do lzby wytrzezwien..Za charakterystyczne mozna
uznaé, ze zaden z analizowanych mezczyzn nie wymagat hospitalizacji, natomiast az 28% pijanych kobiet byto
skierowanych do dalszego leczenia szpitalnego.

Stowa kluczowe — SOR, pacjenci pod wptywem alkoholu, analiza wybranych czynnikéw.

Wktad poszczegdlnych autoréw w powstanie pracy—.A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-
Analiza i interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondenciji — Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Na-
rutowicza 35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@02.pl
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Polacy chetnie spozywajg alkohol rowniez na
Swiezym powietrzu. Wedtug ankietowanych

WSTEP do spozycia alkoholu Polacy nie potrzebujg
specjalnej okazji. Pijg by sie odstresowa¢ lub

Wedtug badan TNS Polska przeprowa- zrelaksowa¢. Deklaruje to powyzej 70%
dzonych w roku 2012 na grupie 0séb w wieku mezczyzn oraz powyzej 50% _kOb'et- W
od 18 i wiecej lat, wynika, iz 84% dorostych przypadku, gdy nadarzy sig¢ okazja
Polakéw spozywa alkohol. Wsrod tej grupy ankietowani wskazywali, iz zostali zachgceni
przewazajaca liczbe 0s6b stanowig przez znajomych lub na urodzinach. Potowa
mezczyzni. Srednie spozycie alkoholu w roku z ankietowanych Polakéw spozywa alkohol w
2012 przypadajgce na jednego Polaka gronie  przyjacidt,  jedna  trzecia w
wyniosto 9,25 |. Biorac pod uwage towarzystwie najblizszej osoby, partnera,
wyksztatcenie Polakéw okazuje sie, ze jest matzonka lub w towarzystwie rodziny. Wsréd
wiecej o0s6b pijacych z wyksztatceniem ankietowanych Polakoéw ponad 20% spozywa
wyzszym niz wsérdéd osob z wyksztatceniem alkohol w samotnosci, i tu zdecyQowa’m.e
Zasadniczym, ZaWOdOWym czy W|eksza grupe StanOWIa mezczyzni.
podstawowym. Z wiekiem pojawia sie coraz Wigkszoéé ankietowanych twierdzi, ze pije z
mniej o0s6b pijacych. Najwyzsza grupe umiarem, deklarujg, ze nie zdarzyto im sig
stanowig osoby w wieku od 18 do 29 lat, to wypi¢ za duzo alkoholu.[1] Alkohol moze
jest ponad 90% 0g6tu Polakéw silnie uzaleznia¢, co prowadzi¢ moze do
spozywajgcych alkohol. Najczesciej alkohol choroby, a nawet $mierci. Nie jest mozliwe
spozywajg mieszkancy miast powyzej 100 wyleczenie si¢ z uzaleznienia alkoho!owego,.
tys. mieszkancow, natomiast mieszkancy wsi mozna jedynie zahamowac objawy i skutki
spozywajg alkohol najrzadziej. Ankietowani zdrowotne.  Jerzy  Mellibruda  zjawisko
deklarowali, ze spozywajg alkohol zazwyczaj uzaleznienia opisuje W nastepujacy sposob:
we wilasnym domu (69% mezczyzn i 62% ,Mechanizmy uzaleznienia powstajg na
kobiet), bgdz u znajomych lub przyjaciot. skutek intensywnego oddziatywania
psychofizycznego alkoholu i  stanowig

podstawo-we przyczyny patologicznego picia
u osb6b uzaleznionych oraz zatamywania sie
prob powstrzymywania sie od picia. S3a
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aktywizowane przez negatywne stany
emocjonalne i doswiadczenia zwigzane ze
stresem oraz przez specyficzne okolicznosci
zewnetrzne.” [2]

Polska nadal nalezy do krajéw o stosunkowo
wysokim spozyciu alkoholu. [3-8]

Przektada sie to na stosunkowo czeste
interwencje  ratownikdbw medycznych u
pacjentéow znajdujgcych sie w stanie upojenia
alkoholowego. Poniewaz w opinii niektdrych

autorow [9,10,11] problem ten ma dynamike
wzrostowg i coraz wyrazniej jest zauwazalny
przez pracownikdw zaréwno zespotéw
ratownictwa medycznego, jak i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, autorzy postanowili
podjg¢é badania, ktérych celem byto
przedstawienie problematyki pacjentow
znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu
trafiajgcych do leczenia do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego pod katem: pici,
wieku, stopnia  zatrucia  alkoholowego
(stezenia alkoholu we  krwi), rodzaju
wykonanych badan diagnosty-cznych,
diagnostyki nozologicznej, loséw pacjenta po
opuszczeniu SOR-u.

MATERIAL | METODYKA
Materiat

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Plocku im. M.
Kacprzaka. Skupiono sie na roku 2014,
wybierajac do szczegotowej analizy jeden z
losowo wybranych miesiecy. Analiza dotyczy
miesigca listopada.

Badaniami objeto 50 pijanych, ktorzy trafili do
leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w
tym 11 kobiet i 39 mezczyzn w wieku 18-78 lat.
Badania przeprowadzono w okresie 15 grudnia
2014 -18 stycznia 2015 .

Metodyka

W | etapie badan

Wstepnym przedmiotem analizy byta
dokumentacja 447 pacjentow leczonych w
miesigcu listopadzie 2014 r. w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Plocku im. M. Kacprzaka. Z
dokumentacji tej wytoniono pacjentéw, ktorzy
trafili na SOR znajdujac sie w stanie upojenia
alkoholowego, potwierdzonego badaniem
laboratoryjnym.

W Il etapie badan

Dokumentacje tak zebrang przeanalizowano pod
katem: ptci, wieku, stopnia zatrucia alkoholowego
(stezenia alkoholu we krwi), rodzaju wykonanych
badan diagnostycznych, diagnostyki nozologicz-
nej, loséw pacjenta po opuszczeniu SOR-u.

Przy podziale wieku uwzgledniono podziat: do 25
r.z., 26 — 35 lat, 36 — 45 lat, 36 — 45 lat, 46 — 55
lat, 56 — 65 lat, pow. 65 r.z.

Przy ocenie stezenia alkoholu we krwi przyjeto
podziat: do 1%o, 1 - 2%o, 2 - 3%o, 3 - 4%, 3 - 4%o.

Przy  klasyfikacji badan  wykonanych u
analizowanych pijanych chorych uwzgledniono
podziat: badania laboratoryjne, badania obrazo-
we, badania elektrodiagnostyczne.

Charakterystyke rozpoznah oparto o miedzynaro-
dowy system diagnozy nozologicznej — Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Przy ocenie dalszych loséw pacjenta po
opuszczeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
uwzgledniono: wypisany do domu, przekazany
policji/izba wytrzezwien, hospitalizowany.

WYNIKI

Pte¢ pacjentéow  znajdujgcych sie pod
wptywem alkoholu

W  analizowanej grupie zdecydowanie
przewazali mezczyzni, ktorzy stanowili 78%
catosci.

Wiek pacjentébw znajdujgcych sie pod
wptywem alkoholu

Wiek pacjentéw znajdujgcych sie pod
wptywem alkoholu przedstawiono na rycinie
1.
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Wiek pacjentow w %
== Mezczyzni w %
=0 Kabie#b% %

do25 26-35 36-45 46-55 56-65 pow.65

Rycina 1.Rozktad wieku chorych
znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu

Przedstawione wyniki wskazuja, ze
najczesciej do leczenia na SOR-ze trafiaty
osoby znajdujgce sie w wieku 36 — 45 lat.
Stanowity one 32% ogotu pacjentéw. Nieco
rzadziej (26% ogotu analizowanych) w stanie
upojenia alkoholowego leczenia wymagali
chorzy w wieku 46-55 lat.

Przy uwzglednieniu ptci badanych
zaznaczajg sie charakterystyczne roznice.
Do 35 r.z. nieco czesciej do leczenia trafiali
mezczyzni  znajdujgcy sie pod wptywem
alkoholu niz kobiety. W przedziale wiekowym
36-55 lat wystepuje wyrazna dominacja
pijanych pacjentek w stosunku do mezczyzn,
natomiast po 55 r.z. uwidacznia sie juz
supremacja pijanych mezczyzn.

Stopien zatrucia alkoholowego

U wszystkich analizowanych wykonano
laboratoryjne oznaczenie etanolu we krwi. Te
wtasnie oznaczenia staly sie podstawg
wyselekcjonowania ww. grupy do badan
wtasnych. Charakterystyke zawartosci
alkoholu we krwi w badanej grupie
przedstawiono na rycinie 2.

50%

45% 425" 21%

40% 3606 2%

35%

30% 27% 27%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

14%
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6% 506

0% 0% 0%

do 1%o 1 - 2%0 2 - 3%o 3 - 4%o pow. 4%o

mPromile w % = Mezczyzniw % = Kobiety w %

Rycina 2. Histogram stezenia alkoholu we
krwi w badanej grupie pacjentow

Za charakterystyczne mozna uznaé, ze
na SOR nie trafiali chorzy, u ktérych stezenie
alkoholu we krwi nie przekraczato 1 promila.
Dominowali (byto ich 42% ogétu) pacjenci z
zawartoscig alkoholu we krwi na poziomie 2-
3 promila i 3-4 promila (ci stanowili 38% catej
analizowanej grupy). Przy uwzglednieniu ptci
0s6b pijanych, zauwazy¢ mozna, ze kobiety
czesciej osiggaty stezenie alkoholu we krwi
w przedziale 1-2 promili i powyzej 4
promili. Natomiast w przedziale stezen
alkoholu we krwi od 2-4 promili czesciej do
leczenia trafiali mezczyzni niz kobiety.

Badania diagnostyczne wykonane u pijanych
pacjentow

Analizowani pijani chorzy jednakowo czesto
wymagali diagnostyki laboratoryjnej, jak i
obrazowej. Badania te wykonywano u 88%
analizowanych. Zwraca uwage, ze 55% ogotu
wymagato bardziej rozbudowanej diagnostyki
wykorzystujgcej badania, co najmniej dwoch
wyzej wymienionych grup.

Diagnostyka nozologiczna u analizowanych
pijanych chorych

Diagnostyke nozologiczng w badanej grupie
przedstawiono w tabelil.
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Tabela 1. Diagnostyka nozologiczna u
analizowanych pijanych chorych

Charakterystyka grup schorzenn nieurazo-
wych, urazéw, zatru¢ wystepujgca u analizo-
wanych pijanych chorych

Przy uwzglednieniu podziatu na choroby nie
zwigzane z urazami, urazy i zatrucia oraz
inne przedstawiono wiodgce rozpoznania,
ktére zostaty postawione u analizowanych
chorych w tabeli 2.

Tabela 2. Diagnostyka nozologiczna u
analizowanych pijanych chorych przy
uwzglednieniu urazéw i zatrué¢ oraz innych
chordéb nieurazowych

Procent
. badanych, u
Dlagnos.tyka ktérych
nozologiczna ostawiono
ICD 10 P .
rozpoznanie
wiodace
Choroby E10, F10,
ochodzenia G40, 110, 22
n?eurazowe o R06, RO7+
9 R68
S00, S01,
S09, S20,
Urazy S30, S5, 70
T13, T91,
Inne X64, Y05 8

Procent
badanych,
Diagnostyka u ktérych
nozologiczna Diagnostyka opisowa postawion
ICD 10 o
rozpoznan
ie wiodace
Cukrzyca insulinozalezna
Obejmuje: cukrzyca:
E10 * chwiejna o 2
* typu mtodzienczego
« ze skionnoscig do ketozy
« typu |
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
F10 zachowania spowodowane uzywaniem 2
alkoholu
Padaczka, nieokreslona
Padaczkowe:
G40 + drgawki BNO 6
« ataki BNO
* napady BNO
Nadciénienie samoistne (pierwotne)
Podwyzszone ci$nienie krwi
Nadciénienie  (tetnicze)  (tagodne)
(samoistne)  (zto$liwe)  (pierwotne)
110 (uktadowe) 4
Nie obejmuje: stany z zajeciem
naczyn:
* mézgowych (160-169)
+ oka (H35.0)
RO6 Zaburzenia oddychania 2
RO7 Bdl gardta i w klatce piersiowej 2
R68 Inne objawy i dolegliwo$ci ogéine 4
S00 Powierzchowny uraz glowy 4
S01 Otwarta rana gtowy 2
S09 Inne i nieokreslone urazy glowy 50
S20 Powierzchowny uraz klatki piersiowej 4
Powierzchowny uraz brzucha, dolnej
S30 . R 2
czesci grzbietu i miednicy
S51 Otwarta rana przedramienia 2
T13 In_ne ur'azy konczyny dolnej, poziom 4
nieokreslony
T91 Nastepstwa urazéw szyi i tutowia 2
Zamierzone zatrucie przez narazenie
na inne i nieokreslone leki, $rodki
X64 . X X 4
farmakologiczne i substancje
biologiczne
Yo5 Napasc na_ tle sel_(sualnym Z uzyciem 4
przemocy fizycznej
vo1 Dmalamg alkoholu qkreslone na 100
podstawie stopnia zatrucia

Przy uwzglednieniu diagnostyki nozologiczne;j
(systemu ICD-10) wynika, ze 50% analizowanych
posiadato obrazenia gtowy, ktére sklasyfikowano
jako S09 (Inne i nieokreslone urazy gtowy). Inne
stany chorobowy wystepowaly juz zdecydowanie
rzadziej.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze zdecydowanie
najczesciej przyczynag pobytu pijanych pacjentéw
na SOR-ze byly doznane urazy. Tak byto u 70%
analizowanych.  Znacznie rzadziej choroby
niezwigzane z urazami - tylko 22%.

Losy pijanego pacjenta po opuszczeniu
Szpitalnego oddziatu Ratunkowego
Dalsze losy pijanego pacjenta, ktory

przebywat na SOR-ze przedstawiono na
rycinie 3.
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Kobiety w % | mMezczyzniw % mLiczba w %
27%

Hospitalizowany | 0%
I 6%

Izba 27%
0,
wytrzezwien 62%
54%

18%
0%
1 4%

przekazany
Policji

27%

Wypisany do
domu 38%
36%

Rycina 3. Losy pijanych pacjentéw po
zakonczeniu pobytu na SOR-ze przy
uwzglednieniu pici

Z przedstawionych danych wynika, ze tylko
6% ogo6tu pacjentow znajdujgcych sie pod
wptywem alkoholu trafiajgcych do SOR-u,
wymagato dalszego leczenia szpitalnego.
Najczesciej (dotyczy to 58% analizowanych)
byli przekazywani policji i dalej kierowani do
Izby wytrzezwien.

Za charakterystyczne mozna uzna¢, ze
zaden z analizowanych mezczyzn nie
wymagat hospitalizacji, natomiast az 28%
pijanych kobiet byto skierowanych do
dalszego leczenia szpitalnego.

DYSKUSJA

Chociaz w swiatowych rankingach Polacy nie
nalezg do najbardziej pijgcego narodu, to jednak
wg statystyk znacznie czesciej i chetnigj niz
jeszcze 20 lat temu siegamy po alkohol. W
rankingu wyprzedza nas co prawda kilkanascie
krajow, w tym Niemcy, Hiszpania, Francja,
Czechy i Wielka Brytania. Polska z konsumpcjg
na poziomie 10,6 | 100% alkoholu na mieszkanca
powyzej 15 roku zycia plasuje sie ponizej unijnej
Sredniej wynoszacej 10,85 | 100%. [9,12]

W poréwnaniu do roku 1992 w skali roku
wypijamy obecnie Srednio o dwa litry czystego
alkoholu na gtowe mniej. [12]

Nadal pijemy jednak zdecydowanie za duzo, a
tego czestym efektem s3 pijani pacjenci trafiajgcy
do leczenia, w tym do Szpitalnych Oddziatéw

Ratunkowych. Wg réznych statystyk pacjenci
znajdujgcy sie pod wplywem alkoholu stanowig
nawet do 40% leczonych na SOR-ach polskich
szpitali. [9,10] W naszym materiale chorzy w
stanie upojenia alkoholowego trafiajgcy na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Ptocku im. M. Kacprzaka
stanowili 11,8% ogétu leczonych w analizowanym
okresie czasu. Wsréd pijanych chorych przewazali
mezczyzni, ktérzy stanowili 78% ogdtu leczonych.
Ta tendencja, do przewagi mezczyzn w grupie
znajdujgcej sie pod wptywem alkoholu jest
powszechnie obserwowana. [9,13,14]

W  analizowanym przez nas materiale
najliczniejsza grupe (32% ogodtu leczonych)
chorych znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu
stanowili pacjenci w wieku 36 — 45 lat, nieco
rzadziej (26% ogotu analizowanych) - chorzy w
wieku 46-55 lat. Podobne obserwacje poczynili
inni autorzy. [11,15] Za charakterystyczne mozna
uznac¢, ze w materiale wtasnym do 35 r.z. nieco
czesciej do leczenia trafiali mezczyzni znajdujgcy
sie pod wplywem alkoholu niz kobiety. W
przedziale wiekowym 36-55 lat wystepowata
wyrazna dominacja pijanych pacjentek w
stosunku do mezczyzn, natomiast po 55 r.z.
uwidaczniata sie juz supremacja pijanych
mezczyzn.

Pijany pacjent moze stanowi¢ niejednokrotnie
powazny problem diagnostyczny.

Z naszych badan wynika, ze az 88% badanych
wymagato badan laboratoryjnych, tyle samo
procent badan obrazowych. Koszty diagnostyki
podnoszg zwilaszcza te przypadki, ktére
wymagajg szerokiego panelu diagnostycznego.
Niestety, jak wskazujg nasze badania, chorych
wymagajacych  witasnie takiej rozszerzonej
diagnostyki byto 55% sposrod ogotu
analizowanych. Chorzy z tej grupy wymagali
przeprowadzenia badanh z co najmniej dwoch grup
(badania laboratoryjne, badania obrazowe,
badania elektrodiagnostyczne). Na kosztownosc
diagnostyczno-leczniczg chorych znajdujgcych sie
w stanie upojenia alkoholowego zwracajg uwage
réwniez inni autorzy. [9,16]

WS$&rdéd analizowanych przez nas chorych
znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu 50%
posiadato obrazenia gtowy, ktére sklasyfikowano,
jako S09 (Inne i nieokreslone urazy gtowy). Inne
stany chorobowe wystepowaty juz zdecydowanie
rzadziej. Gdy uwzgledni sie zaproponowany w
pracy podziat rozpoznan nozologicznych (wg
ICDE-10), to woéwczas zdecydowanie najczestszg
przyczyng pobytu pijanych pacjentéw na SOR-ze
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byty doznane wurazy. Tak bylo u 70%
analizowanych. Znacznie rzadziej choroby
niezwigzane z urazami - tylko 22%.

Pewng miarg ciezkosci objawéw chorobowych,
ktére sprowadzajg pacjenta na SOR, sg dalsze
jego losy, a wiec czy pacjent wymaga
hospitalizacji czy tez nie.

| tu nasze badania przynoszg dos$¢ zaskakujgce
wyniki, bowiem tylko 6% ogétu pacjentow
znajdujgcych sie  pod wptywem  alkoholu
trafiajgcych do SOR-u, wymagato dalszego
leczenia szpitalnego. Najczesciej (dotyczy to 58%
analizowanych) byli przekazywani policji i dalej
kierowani do Izby wytrzezwien. Ale najbardziej
zaskakuje, ze zaden z analizowanych mezczyzn
nie wymagat hospitalizacji, natomiast, az 28%
pijanych kobiet byto skierowanych do dalszego
leczenia szpitalnego.

Przedstawionymi badaniami pragneliSmy zwrécic
uwage na rosngcy problem chorych znajdujgcych
sie pod wptywem alkoholu trafiajgcych do
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Uzyskane
wyniki nie moga jednak mie¢ charakteru bardziej
ogolnego, bowiem wymagajg powtdrzenia na
zdecydowanie wiekszej grupie chorych, najlepiej
W wymiarze przekrojowym realizowanym we
wspoéitpracy miedzy  réznymi  osrodkowymi
badawczymi.

WNIOSKI

1. Wsrdd chorych znajdujgcych sie pod
wptywem alkoholu trafiajgcych do le-
czenia na SOR zdecydowanie prze-
wazali mezczyzni, ktorzy stanowili
78% ogotu leczonych.

2. Najliczniejszg grupe (32% ogotu le-
czonych) chorych znajdujgcych sie
pod wptywem alkoholu stanowili pa-
cjenci w wieku 36 — 45 lat, nieco rza-
dziej (26% ogo6tu analizowanych) -
chorzy w wieku 46-55 lat.

3. Do 35 r.z. nieco czesciej do leczenia
trafiali mezczyzni znajdujgcy sie pod
wptywem alkoholu niz kobiety. W
przedziale wiekowym 36-55 lat wy-
stepowata wyrazna dominacja pija-
nych pacjentek w stosunku do mez-
czyzn, natomiast po 55 r.z. uwidacz-
niata sie juz supremacja pijanych
mezczyzn.

4. Analizowani pijani chorzy jednakowo
czesto wymagali diagnostyki laborato-

ryjnej, jak i obrazowej. Badania te
wykonywano u 88% analizowanych.

5. 50% analizowanych posiadato obra-
zenia gtowy, ktére sklasyfikowano ja-
ko S09 (Inne i nieokreslone urazy
gtowy). Inne stany chorobowe wyste-
powaty juz zdecydowanie rzadzie;j.

6. Tylko 6% ogétu pacjentéw znajdujag-
cych sie pod wptywem alkoholu trafia-
jacych do SOR-u, wymagato dalszego
leczenia szpitalnego. Najczesciej (do-
tyczy to 58% analizowanych) byli
przekazywani policji i dalej kierowani
do lzby wytrzezwieh.

7. Za charakterystyczne mozna uznac,
ze zaden z analizowanych mezczyzn
nie wymagat hospitalizacji, natomiast
az 28% pijanych kobiet byto skiero-
wanych do dalszego leczenia szpital-
nego.
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