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Analiza struktury i czestosci przyje¢ pacjentow
w stanie zatrucia alkoholem na przyktadzie
dwoéch lubelskich szpitali

An analysis of the structure and frequency of admissions
with alcohol intoxication — a study of two hospitals in Lublin
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Abstract - Introduction. On June 30" 2002 the sobering station in Lublin was closed as part of public
spending cuts. Currently, the city lacks an appropriate facility to provide care for intoxicated individuals.
The aim of the work was to investigate the proportion of alcohol intoxicated patients admitted to the
Admission Room/Hospital Emergency Department (AR/HED) before the sobering station in Lublin
was closed in 2002, and a decade later in 2011.

Method. The research method comprised an analysis of medical records from the emergency department
and admission room of two hospitals in Lublin. In each hospital the records from 4 selected months
(January, April, July, and October) were examined. Of the 8625 patient admission cards from AR and
HED, 772 records in a state of alcohol intoxication were selected (215 records from 2001 and 2002, and
557 records from 2011), and were analysed in the second stage of the research.

The target group of patients was identified with the use of medical diagnostic codes ICD-10: F10.0 (acute
intoxication due to use of alcohol) and T51 (the toxic effect of alcohol) to define the principal diagnosis
or comorbidity, or according to a doctor’s explicit annotation in medical records stating that the patient
was intoxicated. The obtained research results were statistically analysed. The database and statistical
analysis was carried out by means of the STATISTICA 10.0 software (StatSoft, Poland).

Results and conclusions. Statistical analysis showed that after June 30 2002 and in 2011, the frequency
of the admissions of patients with alcohol intoxication was significantly higher than in 2001 and 2002,
i.e. before the sobering station was closed. The research indicated that not all individuals in a state of
insobriety required advanced medical intervention in a hospital emergency department, 72 patients were
kept in for observation only, and the majority (232 patients) were only administered an intravenous
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saline solution. A large group of patients admitted in a state of alcohol intoxication left the hospital
unauthorised (41.97%) without doctor’s consent. The reopening of the sobering station in Lublin could
relieve patient traffic in hospital emergency departments and admission rooms.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Dnia 30 czerwca 2002 roku w ramach ograniczania wydatkéw publicz-
nych zostala zamknieta izba wytrzezwien w Lublinie. Aktualnie brak jest wlasciwej jednostki powotanej
do opieki nad osobami znajdujacymi si¢ w stanie upojenia alkoholowego. Celem pracy byto zbadanie
jak ksztaltowat si¢ odsetek pacjentéw w stanie zatrucia alkoholem, przyjmowanych w izbie przyjec¢/
szpitalnym oddziale ratunkowym (IP/SOR) przed zamknigciem w 2002 r. izby wytrzezwien w Lublinie,
a jak — dekade pdzniej w 2011 roku.

Metoda. Metoda badawczg zastosowang w pracy byla analiza dokumentacji medycznej ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz izby przyje¢ dwoch lubelskich szpitali. W kazdym szpitalu przebadano doku-
mentacje z 4 wybranych miesiecy (stycznia, kwietnia, lipca i pazdziernika). Sposrod 8625 kart przyje¢
pacjentow z IP oraz SOR wyloniono 772 karty pacjentéw w stanie zatrucia alkoholowego (215 kart
z lat 2001 i 2002 oraz 557 — z 2011 roku), ktére w drugim etapie badan objeto analizg. Poszukiwana
grupa pacjentow byta identyfikowana poprzez lekarskie kody diagnostyczne ICD-10: F10.0 (ostre zatru-
cie spowodowane uzyciem alkoholu) i T51 (efekt toksyczny alkoholu), traktowane jako rozpoznanie
gléwne lub wspdlistniejace, lub tez na podstawie wyraznej adnotacji lekarza w dokumentacji medycznej
informujacej, ze pacjent znajdowal si¢ w stanie upojenia alkoholowego. Uzyskane wyniki badan pod-
dano analizie statystycznej. Przy tworzeniu bazy danych i w badaniach statystycznych postugiwano sie
oprogramowaniem komputerowym STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki i wnioski. Analiza statystyczna wykazala, ze po 30 czerwca 2002 roku oraz w roku 2011 istot-
nie czesciej przyjmowani byli pacjenci z powodu zatrucia alkoholem, niz w latach 2001 i 2002, przed
zamknieciem izby wytrzezwien. Jak wynika z badan nie wszystkie osoby w stanie upojenia alkoholowego
wymagaly interwencji medycznej w szpitalnym oddziale pomocy doraznej — tylko 72 pacjentéw pozo-
stawiono na obserwacji, wiekszosci (232 pacjentom) podano jedynie dozylne plyny wieloelektrolitowe.
Liczna grupa pacjentoéw opuscita szpital samowolnie (41,97%), bez zgody lekarza. Przywrdcenie izby
wytrzezwien w Lublinie mogloby odcigzy¢ szpitalne oddzialy ratunkowe i izby przyjec.
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WPROWADZENIE

W Polsce przed II wojna $wiatowa znajdowanie sie w miejscu publicznym w stanie
nietrzezwym traktowane bylo jak wykroczenie, osoby takie zatrzymywala policja. Nie-
ktére z nich w wyniku ciezkiego zatrucia alkoholem lub urazéw wymagaly pomocy
medycznej, ktérej komisariaty nie byly w stanie udzielic. W zwiazku ze zdarzaja-
cymi si¢ zgonami 0sob nietrzezwych, zatrzymanych w areszcie z powodu zakldcania
porzadku publicznego, powstala koncepcja zorganizowania izb wytrzezwien.

Izby wytrzezwien powotano w Polsce w 1956 roku, a w latach 90. byto ich ok. 64,
jednak w roku 2001 liczba placéwek spadla do 53, w kolejnych latach utrzymywat
sie juz ten trend spadkowy [1, 2].

Izba wytrzezwien pelni szereg funkcji, ktorych celem jest przeciwdziatanie nad-
uzywaniu alkoholu, czego szpitalne oddzialty pomocy doraznej nie s w stanie spel-
nia¢ i nie majg tego w zalozeniu. Do zadan izb wytrzezwien nalezy m.in. udzielanie
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