Streszczenie

W grupie pacjentów pediatrycznych urazy kończyn stanowią 19% wszystkich urazów. Są rozpatrywane przede wszystkim jako poważny problem medyczny, ale również ekonomiczny, ponieważ w ogólnych kosztach ich leczenie zajmuje drugie miejsce, tuż za nowotworami. Nieoptymalne zaopatrzenie urazu na pierwszym etapie może skutkować niepełnosprawnością na resztę życia. Stanowią więc wyzwanie dla rozwijającej się obecnie gałęzi medycyny, jaką jest medycyna ratunkowa wieku rozwojowego.

Do poprawy jakości leczenia dzieci z urazami kończyn istotnie może się przyczynić ograniczenie niedoskonałości związanych z ich diagnostyką i leczeniem. Zmiany i udoskonalenia w tym zakresie powinno się rozpocząć już na etapie zespołów ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziałów ratunkowych i przepływu informacji pomiędzy nimi a oddziałem docelowym, takim jak chirurgia dziecięca. Obecnie brakuje informacji na temat dokładnej epidemiologii obrażeń kończyn u dzieci, ostatecznych etapów leczenia na poziomie SOR, oddziałów szpitalnych i w warunkach ambulatoryjnych, podjętych na tych etapach działaniach i ich skutkach, wynikach leczenia, zdarzeniach niepożądanych, opóźnieniach, brakach i błędach na poszczególnych etapach leczenia, jednolitych algorytmów postępowania ratunkowego i wczesnego szpitalnego.

Tematyka urazów kończyn obejmuje takie zagadnienia jak złamania, stłuczenia, rany, oparzenia, odmrożenia, urazy nerwów, mięśni i naczyń krwionośnych, zmiażdżenia oraz amputacje. W dostępnych źródłach można znaleźć wiele zaleceń dotyczących postępowania w przypadku rozpoznania tych obrażeń - zarówno na etapie przedszpitalnym, jak i wczesnoszpitalnym w SOR. Nie są one jednak ujednolicone. W większości publikacji podkreślana jest waga prewencji, jako najważniejszego czynnika w zmniejszeniu skali tego problemu w populacji dziecięcej. Opracowanie aktualnych algorytmów i programów prewencyjnych wymaga przeanalizowania aktualnej epidemiologii urazów kończyn u dzieci oraz rezultatów stosowanych procedur medycznych i wdrażanego wczesnego leczenia urazów. 

Badanie przeprowadzone zostało wśród pacjentów szpitalnego oddziału ratunkowego Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu. Analizie poddano dane pacjentów od 0 do 18 roku życia, z rozpoznaniem wstępnym oznaczającym uraz kończyny lub kończyn górnych i dolnych, przyjętych w okresie od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r. Informacje uzyskano ze szpitalnego systemu komputerowego AMMS, kart wypisowych, Księgi Oddziałowej oraz historii chorób. Analiza dotyczyła grupy 5643 pacjentów. Rozpatrywane były takie dane jak: płeć i wiek pacjentów, sposób dotarcia do SOR, Triage, przyczyny i okoliczności urazu, postępowanie przedszpitalne w ZRM, rozpoznanie ICD10, lewa czy prawa kończyna, dokładny przebieg i sposób postępowania w szpitalnym oddziale ratunkowym, tryb wypisu, zalecenia, najczęstsze obrażenia kończyn w poszczególnych grupach wiekowych, sezonowości urazów, czas spędzony na oddziale ratunkowym oraz specyfika pacjentów hospitalizowanych na oddziale Chirurgii Dziecięcej.
W toku zbierania danych do niniejszej pracy zanotowano istotne braki dotyczące prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów pediatrycznych z urazami kończyn. Dotyczyły one danych nieobligatoryjnych, których wypełnienie nie było niezbędne do zakończenia procesu rejestracji i wypisu pacjenta z SOR. 

Uzyskane wyniki pozwoliły na sformułowanie szeregu wniosków oraz opracowanie podstawowej epidemiologii urazów kończyn wśród pacjentów pediatrycznych na Dolnym Śląsku. Najważniejsze konkluzje wynikające z niniejszej rozprawy są następujące: Złamania przedramienia są dominujące w grupie pacjentów pediatrycznych z urazami kończyn i są zarazem główną przyczyną hospitalizacji na oddziale Chirurgii Dziecięcej w tej grupie pacjentów. Planowanie składu obsady dyżurowej oraz programy prewencji urazów u dzieci powinny uwzględnić czynniki związane z aktywnością w okresie miesięcy ciepłych. Zmodyfikowanie dokumentacji szpitalnego oddziału ratunkowego i pogotowia ratunkowego może istotnie wpłynąć na poprawę jakości danych medycznych dotyczących podstawowych procedur traumatologicznych stosowanych u dzieci z urazami kończyn, w leczeniu przedszpitalnym i wczesnoszpitalnym. 

Niniejsza praca wskazała obszary, które wymagają szybkiego podjęcia działań, aby usprawnianie i doskonalenie medycyny ratunkowej wieku rozwojowego w Polsce było możliwe.
 Abstract

Extremity injuries among pediatric patients make up 19% of all injuries. Apart from being considered primarly as a serious medical problem, they are also treated as an economical one given that their treatment is second most expensive right after tumor treament. Injuries that are not taken proper care of in the first place can result in lifelong disabilities. They are therefore, a great challenge for currently developing branch of medicine – pediatric emergency medicine.

What can help to improve the quality of child treatment in case of extremity injuries, is limiting deficiencies in their diagnosis and treatment. Changes and improvements in this area should be implemented already at the phase of emergency services, at emergency departments in the hospitals and in the matter of information flow between them and the final department of child surgery. Currently, there is not enough information about detailed epidemiology of child extremity injuries, final stages of treatment at emergency departments and in ambulatory conditions, actions undertaken during these stages as well as their results, treatment results, adverse effects, delays, defects and mistakes occured alongside different stages of tretament, unitary  algorythms of emergency and early hospital procedures.

Extrmity injuries include fractures; bruising; wounds; burns; frostbites; nerve, muscle and blood vessel injuries; crushing and amputation. In most of the publications the importance of prevention is emphasized as the most important factor in reducing the scale of this problem among children. In available sources it is possible to find numerous recommendations concerning steps to take in case of diagnosis of such injuries before arriving to the hospital as well as at the hospital's emergemcy department. They are not however, unified. Preparing current algorythms and preventive programmes requires analysing the epidemiology of child extremity injuries according to certain geographical area and results of applied medical procedures as well as introduced early injury treatment.

The research has been conducted among patients of the emergency department in T. Marciniak hospital in Wroclaw. Bewteen 01 January 2015 and 31 December 2015 patients up to 18 years old with primarly diagnosed upper and lower extremity injuries were analysed retrospectively. The data was collected using AMMS hospital computer system, out-patients' tickets, department's register book and the history of ilnesses. There were 2 analysis conducted. The group concerned 5643 patients registered at the emergency department between 01 January 2015 – 31 December 2015. Data taken into consideration included patients' sex and age, how they had gotten to the emergency department, Triage, causes and circumstances of injuries, EMS procedures, ICD-10 recognition, whether right or left extreme was injured, detailed process and the way of treatment at the hospital emergency department, out-patients ticketing mode and recommendations. It was possible to analyse most common extremity injuries in certain age groups among children, seasonality of injuries, time spent at the department and reasons of hospitalisation in the unit of pediatric surgery.

When collecting data for the research, unexpected vast omissions in records keeping  were discovered. This is what impeded a retrospective analysis of EMS procedures and those carried out at the hospital emergency department. The omissions were noticed among non-obligatory data, filling of which was not crucial in order to finalize the in-patients and out-patients ticketing at the emergency department. 

The results permitted formulation of a number of conclusions and elaboration of basic epidemiology of extremies injuries among pediatric patients in Lower Silesia voivodship. The most important conclusions are: modification of the documentation of the hospital emergency department and emergency medical services may significally influence the improvement of medical data quality concerning traumatology procedures applied on children with extremies injuries in pre – hospital and early hospital treatment. Forearm injuries are the most commonly registered ones among pediatric patients. Child injuries prevention programmes should include factors related with activity during warm months. 
This research pointed out areas that require immediate actions in order to enable improvement and optimisation of child emergency medicine in Poland.
