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Sum�ma�ry

Background.�According�to�Annex�7�to�Resolution�no.�226/2003,�the�National�Health�Fund�does�not�cover

the�costs�of�diagnostic�procedures�performed�in�rehabilitation�departments.�Everyday�clinical�practice�shows

that�the�availability�of�imaging�studies�and�specialized�laboratory�tests�is�often�crucial�for�effective�and�safe

patient�management.�The�purpose�of�our�research�was�to�analyze�the�need�for�diagnostic�procedures�and�veri�-

fication�of�referral�diagnosis�in�patients�with�spinal�cord�injury�admitted�to�a�rehabilitation�department.�

ma�te�rial�and�me�thods.We�studied�175�patients�(134�males�and�41�females,�16�to�75�years�of�age,�mean�age

35.2�years)�admitted�with�a�diagnosis�of�spinal�cord�injury�to� the�Rehabilitation�Department�of� the�Warsaw

Medical�University�in�the�period�from�1998�to�2004.�Referral�diagnoses�were�compared�to�the�diagnoses�esta�-

blished�after�examination�on�admission�to�our�Department�(verified�diagnoses).�

re�sults. In�67�patients�(38.3%)�the�referral�diagnosis�differed�from�the�verified�diagnosis.�The�most�frequent

new�diagnoses�included:�myositis�ossificans:�22�cases�(12.6%),�decubitus�ulcers:�14�cases�(8.0%);�other�trophic

skin�lesions:�9�cases�(5.4%)�and�undiagnosed�concomitant�injuries:�5�cases�(2.9%).�13�patients�(7.5%)�were

disqualified�from�further�rehabilitation�and�referred�for�surgical�treatment.

Conc�lu�sions. 38.3%�of�our�patients�with� spinal� cord� injury�admitted� for� rehabilitation�had�an� incorrect

referral� diagnosis.� Legislative� decisions� limiting� the� availability� of� diagnostic� procedures� at� rehabilitation

departments� lead� to� decreased� health� care� quality.� Spinal� cord� injury� patients� admitted� for� rehabilitation

require�verification�of�the�referral�diagnoses,�preferably�by�the�staff�of�the�rehabilitation�department.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�W opar�ciu�o za�łącz�nik�nr 7�do uchwa�ły 226/2003,�Na�ro�do�wy�Fun�dusz�Zdro�wia�nie�fi�nan�su�je�pro�ce�-

dur�dia�gno�stycz�nych�w od�dzia�łach�re�ha�bi�li�ta�cji.�Prak�ty�ka�kli�nicz�na po�ka�zu�je,�że�do�dat�ko�we�ba�da�nia�dia�gno�-

stycz�ne�ma�ją�w wy�bra�nych�przy�pad�kach�roz�strzy�ga�ją�ce�zna�cze�nie�dla�efek�tyw�no�ści�i bez�pie�czeń�stwa�le�cze�nia.��

ma�te�riał�i�me�to�dy. 175�pa�cjen�tów�(134�męż�czyzn�i 41�ko�biet�w wie�ku 16-75�lat,�śred�nia 35,2)�po ura�zie�rdze�nia

krę�go�we�go�le�czo�nych�w Kli�ni�ce�Re�ha�bi�li�ta�cji�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�w War�sza�wie�w la�tach 1998-2004.�Ana�li�za roz�po�-

znań�ze�skie�ro�wa�nia�i zwe�ry�fi�ko�wa�nych�na po�sta�wie�wstęp�ne�go�ba�da�nia�podczas przy�ję�cia�pacjenta�do Kli�ni�ki.

Wy�ni�ki. U 67�pa�cjen�tów� (38,3%)�roz�po�zna�nie�po we�ry�fi�ka�cji� róż�ni�ło� się�od roz�po�zna�nia� ze� skie�ro�wa�nia.

Naj�częst�sze�no�we� roz�po�zna�nia� to:� skost�nie�nia�po�zasz�kie�le�to�we�– 22� (12,6%),� od�le�ży�ny –�14� (8,0%),� zmia�ny

skór�ne�stóp�w po�sta�ci�wra�sta�ją�cych�pa�znok�ci�– 9�(5,4%)�i uprzed�nio�nie�roz�po�zna�ne�ura�zy�na�rzą�du�ru�chu�– 5�(2,9%).

13 cho�rych�(7,5%)�zdys�kwa�li�fi�ko�wa�no�z uspraw�nia�nia,�usta�la�jąc�wska�za�nia�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.
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WsTęP

We dług wy tycz nych Na ro do we go Fun du szu Zdro -

wia, me ry to rycz ną i fi nan so wą od po wie dzial ność za

kwa li fi ka cję pa cjen ta do re ha bi li ta cji po no si le karz

kie ru ją cy [1]. Pod sta wą kwa li fi ka cji do uspraw nia nia

jest, we dług usta wy, sto pień spraw no ści we dług ska -

li Ran ki na. Fi nan so wa nie le cze nia uspraw nia ją ce go

w wa run kach szpi tal nych nie obej mu je pro ce dur dia -

gno stycz nych [1]. Usta le nia te mo gą się przy czy niać

do wzro stu ilo ści nie pra wi dło wych skie ro wań do od -

dzia łów re ha bi li ta cji, zwięk sze nia ry zy ka błę dów te -

ra peu tycz nych, spad ku ogól nej oce ny efek tyw no ści

le cze nia. Zja wi ska te w kon se kwen cji mo gą pro wa -

dzić do de gra da cji pre sti żu re ha bi li ta cji ja ko spe cjal -

no ści me dycz nej. Obec ne prze pi sy Na ro do we go

Fun du szu Zdro wia utrud nia ją, bądź unie moż li wia ją

re ali za cję za ło żeń Pol skiej Szko ły Re ha bi li ta cji [2].

Ist nie ją cy stan praw ny mo że sta no wić po waż ną ba -

rie rę dla re ali za cji re ha bi li ta cji ze wzglę du na brak zna -

jo mo ści spe cy fi ki tej dzie dzi ny me dy cy ny przez le ka -

rzy kie ru ją cych i ogra ni cza nie środ ków fi nan so wych

prze zna cza nych na dia gno sty kę w wa run kach am bu la -

to ryj nych i szpi tal nych. Nie pra wi dło we, bądź nie peł ne

roz po zna nie, brak zna jo mo ści wła ści we go po stę po wa -

nia w przy pad ku kon se kwen cji ura zów krę go słu pa

i uszko dzeń wie lo na rzą do wych utrud nia pod ję cie pra wi -

dło we go le cze nia i osią gnię cie opty mal nej spraw no ści

przez pa cjen ta oraz ge ne ru je zbęd ne kosz ty le cze nia.

Celem pracy jest okre śle nie od set ka nie pra wi dło -

wych lub nie peł nych roz po znań kli nicz nych u cho rych

po ura zie rdze nia krę go we go kie ro wa nych do od dzia -

łu re ha bi li ta cji.

Ma Te rIał I Me To dy

Po rów na nie roz po znań ze skie ro wa nia z roz po -

zna nia mi wstęp ny mi, usta lo ny mi na pod sta wie ba da -

nia pa cjen ta po przy ję ciu do od dzia łu re ha bi li ta cji.

Oso by z roz po zna niem ura zo we go uszko dze nia

rdze nia krę go we go przy ję te do Kli ni ki Re ha bi li ta cji

Aka de mii Me dycz nej mię dzy 1998 a 2004. Ba da -

na gru pa li czy 175 osób (41 ko biet i 134 męż czyzn)

w wie ku od 16 do 75 lat (śred nio 35,2). Me cha nizm

ura zu pro wa dzą ce go do uszko dze nia rdze nia krę go -

we go przed sta wia Ta be la 1. Okres upły wa ją cy od

mo men tu ura zu do przy ję cia cho re go do Kli ni ki wa -

hał się od 2 ty go dni do 30 lat (śred nio 18 mie się cy).

W przy pad ku pa ro krot nej ho spi ta li za cji pa cjen ta

w Kli ni ce w ana li zo wa nym okre sie bra no pod uwa gę

tyl ko pierw szy po byt. 129 (73,7%) pa cjen tów z ba da -

nej gru py zo sta ło skie ro wa nych do Kli ni ki z od dzia łu

szpi tal ne go, zaś 46 (26,3%) z lecz nic twa otwar te go. 

Lo ka li za cję uszko dze nia krę go słu pa we dług roz -

po znań ze skie ro wa nia przed sta wia Ta be la 2. W ba -

da nej gru pie stwier dzo no 179 uszko dzeń krę go słu pa.
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Wnio�ski. W ma�te�ria�le�Kli�ni�ki�Re�ha�bi�li�ta�cji 38,3%�pa�cjen�tów�przy�ję�tych�po ura�zie�rdze�nia�krę�go�we�go�mia�-

ło�nie�pra�wi�dło�we,�bądź�nie�peł�ne�roz�po�zna�nie�ze�skie�ro�wa�nia. Utrud�nie�nia�le�gi�sla�cyj�ne�w re�ali�za�cji�dia�gno�sty�-

ki�w od�dzia�łach�re�ha�bi�li�ta�cji�ob�ni�ża�ją�ja�kość�usług�lecz�ni�czych. Pa�cjen�ci�po ura�zie�rdze�nia�krę�go�we�go,�kie�ro�-

wa�ni�na od�dział�re�ha�bi�li�ta�cyj�ny�wy�ma�ga�ją�we�ry�fi�ka�cji�roz�po�zna�nia�wstęp�ne�go�przed roz�po�czę�ciem�ho�spi�ta�li�za�-

cji,�ce�lem�unik�nię�cia�re�ali�za�cji�nie�wła�ści�wych�pro�ce�dur.

Tab. 2. Lokalizacja uszkodzenia kręgosłupa

Tab.�2.�Localization�of�spinal�injury

Tab. 1. Przyczyny urazów rdzenia kręgowego w badanej grupie 

Tab.�1.�Causes�of�spinal�cord�trauma�in�the�study�group



W dwóch przy pad kach stwier dzo no dwu po zio mo we

uszko dze nie krę go słu pa (pa cjent JP l. 42: zła ma nie

C5 i zwich nię cie Th4/Th5; pa cjent ka HU: l. 36: zła ma -

nie Th8 i zła ma nie Th12L1), zaś w jed nym przy pad ku

– trzy po zio mo we uszko dze nie (pa cjent KG l. 45: zła -

ma nie C5, Th12 i L2).

U wszyst kich cho rych wy stę po wa ły za bu rze nia

neu ro lo gicz ne pod po sta cią nie do wła du lub po ra że -

nia (Ryc. 1).

Wy nI KI

Po prze pro wa dze niu ba da nia wstęp ne go 12 pa cjen -

tów (6,9%) zdys kwa li fi ko wa no z le cze nia uspraw nia -

ją ce go. Przy czy ny ta kich de cy zji ilu stru je Ta be la 3.

We ry fi ka cja wstęp na pro wa dzi ła do zmia ny roz po -

zna nia za sad ni cze go tyl ko w jed nym przy pad ku. Na

pod sta wie ba da nia neu ro lo gicz ne go stwier dzo no te tra -

pa re zę o ty pie ze spo łu cen tral ne go u pa cjen ta skie ro wa -

ne go z roz po zna niem po ra że nia czte ro koń czy no we go. 

W 55 przy pad kach (30,7%) skie ro wa nie, oprócz cho -

ro by pod sta wo wej, obej mo wa ło roz po zna nia to wa -

rzy szą ce. Ze sta wie nie roz po znań to wa rzy szą cych przed -

sta wia Ta be la 4. Nie uwzględ nio no in fek cji dróg mo -

czo wych ja ko po wszech ne go za bu rze nia stwier dza -

ne go po ura zie rdze nia krę go we go. 

Spo śród 175 ana li zo wa nych przy pad ków 67

(38,3%) mia ło nie pra wi dło wo po sta wio ne roz po zna -

nie, bądź błęd ną kwa li fi ka cję do le cze nia uspraw nia -

ją ce go. Po ni żej przed sta wio no wy bra ne przy pad ki

ilu stru ją ce pro ble ma ty kę dia gno stycz ną u cho rych

w róż nych okre sach po ura zie rdze nia krę go we go:

1) Nie pra wi dło we roz po zna nie przy czy ny ze spo łu

neu ro lo gicz ne go.

Pa cjent K. R. – l. 54. przy ję ty do Od dzia łu Re ha -

bi li ta cji 4 la ta po ura zie krę go słu pa w od cin ku szyj -

nym z po wo du te tra pa re zy na si la ją cej się od pa ru

mie się cy. Pa cjent zo stał skie ro wa ny z roz po zna niem

kon se kwen cji neu ro lo gicz nych zła ma nia łu ku C2

(Ryc. 2). W trak cie ba da nia wstęp ne go u cho re go wy -

kry to nie do wład z po zio mu C5. Po wy ko na niu MR

stwier dzo no ogni sko ma la cji rdze nia na po zio mie C4-

C5 (Ry ci na 3). 

2) Brak kon tro li sta nu miej sco we go po ze spo le niu

krę go słu pa, brak roz po zna nia po wi kłań ner ko -

wych, za nie dba nia pie lę gna cyj ne, nie wła ści wa

kwa li fi ka cja do le cze nia

Pa cjent T. S. – l. 19. przy ję ty do Od dzia łu Re ha -

bi li ta cji ce lem na uki cho dze nia 2 la ta po ura zie

w oko li cy pier sio wo -lę dź wio wej z roz po zna niem pa -

ra ple gii. Podczas przy ję cia stwier dzo no de struk cję

ze spo le nia, utrzy mu ją ce się zwich nię cie Th12-L1

z bez po śred nim za gro że niem cią gło ści skó ry przez

mi gru ją ce ele men ty im plan tu (Ry ci ny 4 i 5), obu stron -

ne wo do ner cze, gron kow co wo -pa cior kow co wą in fek -

cję obu stóp, od le ży nę oko li cy kost ki bocz nej pod -
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Ryc. 1. Zaburzenia neurologiczne w badanej grupie (n = 175)

Fig.�1.�Neurological�deficits�in�the�study�group�(n�=�175)

Tab. 3. Przyczyny dyskwalifikacji z leczenia usprawniającego

Tab.�3.�Causes�of�disqualification�from�rehabilitation�in�the�study�group



udzia pra we go. Cho re go za kwa li fi ko wa no do usu nię -

cia ze spo le nia po uprzed nim wy le cze niu zmian skór -

nych i opa no wa niu na ra sta ją cej nie wy dol no ści ne rek.

Po ope ra cji pa cjent szyb ko na uczył się cho dzić w sta -

bi li za to rach udo wo -pod udzio wych ty pu LE TOR. Wy -

pi sa ny bez od le żyn, za opa trzo ny w obu stron ną ne fro -

sto mię.

3) Uraz wie lo na rzą do wy – kon se kwen cje bra ku wła -

ści we go roz po zna nia i le cze nia mno gich uszko -

dzeń na rzą du ru chu

Pa cjent ka H. U. – l. 35, przy ję ta rok po ura zie wie -

lo na rzą do wym w wy ni ku upad ku z 11 pię tra. Przy przy -

ję ciu roz po zna no głę bo ką pa ra pa re zę w na stęp stwie

zła ma nia krę go słu pa Th8, TH12 i L1, uszko dze nie ner -

wu blocz ko we go le we go, zła ma nie Mal ga igne'a

z prze miesz cze niem, zła ma nie go le ni pra wej z utrzy -

mu ją cym się pod wich nię ciem sta wu sko ko wo -go le -

nio we go. Uszko dze nia w ob rę bie na rzą du ru chu do -

tych czas le czo no za cho waw czo. Podczas przy ję cia

stwier dzo no nie do wład koń czyn dol nych z po zio mu

Th8 oraz obec ność znacz nej ste no zy ka na łu krę go we -

go na tym po zio mie (Ry ci na 6). Cho rą za kwa li fi ko -

wa no do de kom pre sji rdze nia krę go we go. Po czę -
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Ry c. 2. Pa cjent 1. Zła ma nie łu ku C2 roz po zna ne w trak -

cie ho spi ta li za cji po ura zie krę go słu pa w 1998 ro ku

Fi�g. 2.�Patient�1.�Hangman's� fracture� (C2)�diagnosed

after�an�injury�in�1998

Tab. 4. Porównanie rozpoznań ze skierowania z rozpoznaniami ustalonymi na podstawie badania wstępnego w Klini -

ce Rehabilitacji

Tab.�4.�Referral�diagnoses�compared�to�the�diagnoses�as�verified�by�preliminary�examination�in�the�Rehabilitation�Clinic
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Ryc. 4. Pacjent 2. Stan kliniczny przy przyjęciu: prze -

mieszczone elementy zespolenia kręgosłupa napinają

skóry grzbietu

Fig.�4.�Patient�2.�Clinical�status�upon�admission:�dislocated

thoracolumbar�fixation�system�stretching�the�skin

Ryc. 3. Pacjent 1. Rezonans magnetyczny wykazuje ognisko malacji rdzenia kręgowego na poziomie C5 wykryte 

w trakcie hospitalizacji w 2002 roku

Fig.�3.�Patient�1.�Spinal�cord�lesion�(malacia)�at�the�C5�level�as�detected�by�MR�images�in�2002

Ry c. 5. Pa cjent 2. Ob raz ra dio lo gicz ny przy przy ję ciu:

Zwich nię cie krę go słu pa, prze miesz cze nie ma te ria łu ze -

spa la ją ce go.

Fig. 5.� Patient� 2.� X-ray� presentation� on� admission:

Thoracolumbar�malalingment,�migration�of�the�fixation

material



ścio wej kor po rek to mii Th8 ob ser wo wa no spek ta ku -

lar ną po pra wę neu ro lo gicz ną. Cho rą wy pi sa no ja ko

cho dzą cą w sta bi li za to rach koń czyn dol nych. 

4) Brak roz po zna nia zła ma nia dna pa new ki sta wu

bio dro we go u pa cjen ta z wy pad ku ko mu ni ka cyj ne -

go, nie pra wi dło we le cze nie zła ma nia krę go słu pa

Pa cjent P. K. – l. 41 skie ro wa ny do Od dzia łu Re -

ha bi li ta cji 2 mie sią ce po po trą ce niu przez sa mo chód.

Bez po śred nio po ura zie u pa cjen ta stwier dzo no te tra -

ple gię w na stęp stwie zwich nię cia C6/C7 (Ryc. 7), pod -

da no pil ne mu le cze niu ope ra cyj ne mu. W pierw szych

dniach po ura zie stwier dzo no ob ni ża nie się po zio mu

he mo glo bi ny. Roz po zna no krwa wie nie z prze wo du

po kar mo we go. W trak cie dia gno sty ki wy ko na no to -

mo gra fię ja my brzusz nej, nie zwra ca jąc uwa gi na ce -

chy uszko dze nia sta wu bio dro we go le we go (Ryc. 8).

Podczas przy ję cia do Kli ni ki stwier dzo no, nie roz po -

Ryc. 7. Pacjent 4. Urazowe zwichnięcie C6/C7

Fig.�7.�Patient�4.�Traumatic�C6/C7 luxation

Ryc. 8. Pacjent 4. Złamanie dna panewki stawu biodrowego lewego widoczne w badaniu tomograficznym jamy brzusznej

Fig.�8.�Patient�4.�A�fracture�of�the�base�of�the�left�acetabulum,�detected�on�abdominal�CT-scan

Ry c. 6. Pa cjent ka 3. Zła ma nie krę gów Th8, TH12 i L1;

znacz na ste no za ka na łu krę go we go na po zio mie Th8

Fi�g. 6.�Patient�3.�A�multilevel�spinal�fracture�(Th8,�Th12,

L1)�with�significant�spinal�canal�stenosis�at�the�Th8 level
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zna ne do tych czas, za sta rza łe cen tral ne zwich nię cie

sta wu bio dro we go oraz utrzy mu ją ce się zwich nię cie

krę go słu pa (Ryc. 9). Cho ry wy ma gał re ope ra cji krę -

go słu pa z po wo du na si la ją cej się dys fa gii. 

dysKUsJa

Bli sko 60% cho rych z ura zem od cin ka lę dź wio -

we go i pier sio we go krę go słu pa oraz 12% z ura zem

w od cin ku szyj nym ma ob ra że nia to wa rzy szą ce. Są

to naj czę ściej uszko dze nia koń czyn, zła ma nia mied -

ni cy, uszko dze nia opłuc nej i śród pier sia, ura zy na rzą -

dów ja my brzusz nej (śle dzio ny, wą tro by, je lit), ukła -

du mo czo we go, ob ra że nia gło wy. Obec ność tych zmian

w za sad ni czy spo sób zwięk sza ilość po wi kłań i po gar -

sza ro ko wa nia co do po pra wy funk cjo nal nej u osób

po ura zie rdze nia krę go we go [3,6,10,11,12]. W ana -

li zo wa nym ma te ria le istot nym pro ble mem wy da je

się być znacz na ilość nie wy kry tych przez le ka rza kie -

ru ją ce go to wa rzy szą cych ura zów, bądź in nych scho -

rzeń or to pe dycz nych obec nych u cho re go z uszko -

dze niem rdze nia krę go we go (15 przy pad ków – 8,6%).

Pa cjen ci ta cy czę sto sta ją się przed mio tem dia gno -

stycz ne go i te ra peu tycz ne go za nie dba nia. Oso ba nie

ro ku ją ca od zy ska nia peł nej spraw no ści by wa trak to -

wa na z mniej szą sta ran no ścią i wni kli wo ścią (por.

przy pad ki kli nicz ne 2, 3,4). Za bu rze nia ru cho we, czu -

cio we, spa stycz ność, wtór ne de for ma cje spra wia ją,

że roz po zna wa nie scho rzeń ukła du mię śnio wo -szkie -

le to we go, zwłasz cza po ni żej po zio mu uszko dze nia

rdze nia krę go we go by wa bar dzo trud ne. Nie zwal nia

to jed nak le ka rzy od dzia łów ura zo wych i le ka rzy ro -

dzin nych z obo wiąz ku do kład ne go ba da nia koń czyn

nie do wład nych lub po ra żo nych. W przy pad ku za ist -

nie nia wąt pli wo ści dia gno stycz nych nie zbęd na jest

roz sze rzo na dia gno sty ka la bo ra to ryj na i ob ra zo wa

[7,9,10]. U na szych pa cjen tów stwier dzi li śmy nie roz -

po zna ne po przed nio nie sta bil no ści po ura zo we sta wu

ko la no we go (6 przy pad ków), bar ko we go (2 przy pad -

ki), zła ma nia ko ści pię to wych (3 przy pad ki), zła ma -

nie dna pa new ki sta wu bio dro we go, zła ma nie Th6

u pa cjen ta z te tra pel gią, na wy ko we zwich nię cie en -

do pro te zy sta wu bio dro we go, dys ko pa tię lę dź wio wą

u cho rych po ura zie krę go słu pa w od cin ku szyj nym

(2 przy pad ki). 

6,9% cho rych przy ję tych do od dzia łu z po wo du

kon se kwen cji ura zu rdze nia krę go we go nie nada wa -

ło się do le cze nia uspraw nia ją ce go. Cho rzy ci wy ma -

ga li w pierw szej ko lej no ści za bie gu chi rur gicz ne go

krę go słu pa (10 przy pad ków) lub re sek cji zmia ny

o cha rak te rze sep tycz nym (2 przy pad ki). Błę dy w kwa -

li fi ka cji do le cze nia uspraw nia ją ce go są wy ni kiem

nie sta ran ne go ba da nia lub bra ku zna jo mo ści spo so bu

i po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go przez le ka rza kie ru -

ją ce go. Nie po ko ją ce jest, że za nie dba nia te stwier -

dza no u znacz ne go od set ka cho rych kie ro wa nych

do Kli ni ki z od dzia łów szpi tal nych (9 przy pad ków

– 6,7 % skie ro wa nych pa cjen tów).

W 14 przy pad kach (8,0%) le karz kie ru ją cy nie

wie dział, że pa cjent ma od le ży ny. Po mi nię cie tak

waż ne go pro ble mu świad czyć mo że je dy nie o za nie -

dba niu pod sta wo wych ele men tów ba da nia kli nicz ne -

go. Wszyst kie nie roz po zna ne przez le ka rza kie ru ją -

ce go od le ży ny do ty czy ły osób z cał ko wi tym de fi cy -

tem neu ro lo gicz nym. Stwier dzo no je u 7 pa cjen tów

z pa ra ple gią i 7 z te tra ple gią. 

Skost nie nia po zasz kie le to we sta no wią ko lej ne waż -

ne scho rze nie, któ re go roz po zna wa nie spra wia trud -

ność le ka rzom kie ru ją cym do od dzia łu re ha bi li ta cji.

W ba da nej gru pie zna la zło się 25 osób (14,3%)

z ogra ni cze niem ru cho mo ści sta wów bio dro wych,

pod wyż szo nym po zio mem fos fa ta zy za sa do wej i ra -

dio lo gicz ny mi ce cha mi skost nień. Za bu rze nie ru cho -

mo ści sta wów bio dro wych utrud nia prze by wa nie

w po zy cji sie dzą cej, prze szka dza w pio ni za cji i nie -

jed no krot nie uda rem nia na ukę cho dze nia. Ma sa kost -

na wzra sta ją ca w oko li cy bio dra za bu rza od pływ krwi

i chłon ki z koń czy ny dol nej, sta jąc się przy czy ną

obrzę ku i zwięk sza jąc ry zy ko za bu rzeń za krze po wo -

-za to ro wych [3]. Lek ce wa że nie skost nień u cho rych

z dys funk cja mi neu ro lo gicz ny mi świad czy o bra ku

zro zu mie nia pod sta wo wych po trzeb funk cjo nal nych

Ryc. 9. Pacjent 4. Nawrót zwichnięcia szyjnego odcin-

ka kręgosłupa stwierdzony podczas przyjęcia do od dzia -

łu rehabilitacji

Fig.�9.�Patient�4.�A�cervical�re-luxation�detected�on�admis-

sion�to the�rehabilitation�departament
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i nie do ce nia niu za gro żeń za bu rzeń żyl nych w tej gru -

pie nie peł no spraw nych. 

Pa cjen ci kie ro wa ni z od dzia łów szpi tal nych, naj -

czę ściej or to pe dycz no -ura zo wych lub neu ro chi rur -

gicz nych, (129 osób) tra fia li do Kli ni ki Re ha bi li ta cji

śred nio 1,2 mie sią ca po ura zie. Cho rzy przyj mo wa ni

do na sze go ośrod ka z lecz nic twa otwar te go (46 osób)

tra fia li do kliniki śred nio po upły wie 4,9 lat od ura zu.

Ana li zu jąc nie pra wi dło we roz po zna nia w tych

dwóch gru pach stwier dzo no po rów ny wal ną czę stość

nie roz po zna nych od le żyn – 10 przy pad ków (7,8 %)

u cho rych szpi tal nych i 4 przy pad ki (8,2%) u kie ro -

wa nych z do mu. Zna mien na róż ni ca wy stą pi ła na to -

miast w czę sto ści bra ku roz po zna nia skost nień po -

zasz kie le to wych – 20 przy pad ków (15,5%) w gru pie

cho rych szpi tal nych i 2 przy pad ki (4,1%) u pa cjen -

tów z do mu. Ozna czać by to mo gło, że w mia rę upły -

wu lat pro blem zwią za ny ze skost nie niem sta je się

na ty le istot ny, że zwra ca uwa gę cho re go i opie ku ją -

ce go się nim le ka rza. Praw do po dob nie spe cy fi ka

opie ki nad pa cjen tem w pierw szych ty go dniach

po ura zie skła nia do wy biór cze go le cze nia sta nu miej -

sco we go krę go słu pa i pro wa dzi do od wró ce nia uwa -

gi od wcze snych po wi kłań. 

Po rów na no gru pę osób z nie do wła dem, bądź po ra -

że niem czte ro koń czy no wym (102 pa cjen tów) i de fi -

cy tem neu ro lo gicz nym koń czyn dol nych (73 oso by).

U osób z pa ra ple gią, bądź pa ra pa re zą stwier dzo no

więk szą czę stość nie roz po zna nych ura zów to wa rzy -

szą cych (18 przy pad ków – 25,0%) w po rów na niu do

osób z kon se kwen cja mi ura zu od cin ka szyj ne go 

(7 przy pad ków – 6,9%). Rów nież w gru pie pa ra ple -

gii i pa ra pa re zy czę ściej stwier dza no ko niecz ność re -

ope ra cji krę go słu pa (8 przy pad ków – 11,1%) niż

u pa cjen tów z te tra ple gią, bądź te tra pa re zą (4 przy -

pad ki – 3,9%).

U osób z ura zem na rzą du ru chu ry zy ko wy stą pie -

nia in fek cyj nych zmian skó ry i tka nek mięk kich wy -

no si 13% [12]. Prze ana li zo wa ny ma te riał wska zu je,

że rów nież na to za gad nie nie le ka rze kie ru ją cy nie

zwra ca ją na le ży tej uwa gi. W ba da nej gru pie 10 osób

(5,7%) mia ło przy przy ję ciu do Kli ni ki zmia ny stóp

pod po sta cią za pa le nia wa łów pa znok cio wych pal -

ców pierw szych (5 przy pad ków jed no stron nie, 5 przy -

pad ków obu stron nie). Za bu rze nie to ani ra zu nie wspo -

mnia ne w skie ro wa niach nie przy czy ni ło się do po -

więk sze nia licz by roz po znań uzna nych za nie pra wi -

dło we, po nie waż za każ dym ra zem to wa rzy szył mu

jeden z in nych nie do strze żo nych pro ble mów (Ta be -

la 4). Wra sta nie pa znok ci po ja wia się w ba da nej gru -

pie zna mien nie czę ściej niż u ogó łu po pu la cji [4, 5].

W przy pad ku cho rych po ura zie rdze nia krę go we go

mo że ist nieć więk sze ry zy ko roz wo ju te go ty pu

zmian ze wzglę du na za bu rze nia czu cia, trud no ści we

wła ści wej pie lę gna cji stóp, w do bra niu obu wia czy

za bu rze nia tro ficz ne. Spra wa ta wy ma ga do kład niej -

szych ba dań, zwłasz cza, że nie po zo sta je bez zna cze -

nia dla funk cjo no wa nia oso by nie peł no spraw nej. Za -

pa le nie wa łu pa znok cio we go po wo du je wzrost spa -

stycz ne go na pię cia mię śni, sta no wi ogni sko in fek cyj -

ne i utrud nia nie któ re za bie gi pie lę gna cyj ne i fi zjo te -

ra peu tycz ne [5,6]. 

Ryc. 10. Pacjent 4. Zastarzałe złamanie dna panewki lewego stawu biodrowego stwierdzone przy przyjęciu do od -

działu rehabilitacji

Fig.�10.�Patient�4.�An�inveterated�fracture�of�the�base�of�the�left�acetabulum,�discovered�upon�admission�to�the�reha-

bilitation�department
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Czy moż li we jest zmniej sze nie od set ka osób nie -

peł no spraw nych ze zły mi roz po zna nia mi? Z pew no -

ścią jed ną z przy czyn przed sta wio ne go sta nu rze czy

jest ob ser wo wa na w ostat nich la tach ten den cja

do ogra ni cza nia fun du szy prze zna cza nych na za bie gi

dia gno stycz ne przez Na ro do wy Fun dusz Zdro wia.

Do prze ja wów te go po stę po wa nia na le ży for mu ło wa -

nie tzw. ne ga tyw nych ko szy ków usług me dycz nych

czy roz wią za nie płat no ści za ba da nia ta kie jak to mo -

gra fia kom pu te ro wa czy ma gne tycz ny re zo nans ją -

dro wy, ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne ukła du ner wo -

wo -mię śnio we go na za sa dzie współ fi nan so wa nia

przez po rad nię re ha bi li ta cyj ną wraz z in ny mi po rad -

nia mi [1]. Pro blem ten nie wy czer pu je jed nak li sty

przy czyn ni skie go po zio mu dia gno sty ki. Pierw szym

kro kiem do po pra wy sy tu acji po win na być zmia -

na w kształ ce niu usta wicz nym, eg ze kwu ją ca od le ka -

rzy pra cu ją cych z oso ba mi nie peł no spraw ny mi,

zwłasz cza na od dzia łach ura zo wych, więk szą czuj -

ność dia gno stycz ną zwłasz cza w przy pad kach ura -

zów wie lo na rzą do wych. Nie po win no się do pusz czać

do lek ce wa żą ce go trak to wa nia pa cjen tów nie ro ku ją -

cych peł ne go po wro tu funk cji z po wo du np. uszko -

dze nia rdze nia. Do świad cze nie po ka zu je bo wiem, że

nie wła ści wie le czo ne uszko dze nia to wa rzy szą ce ta -

kie jak nie sta bil no ści sta wo we czy zła ma nia koń czyn

po ni żej po zio mu ura zu rdze nia, jak i źle le czo ne po -

wi kła nia wcze sne są źró dłem po waż nych za bu rzeń

wy dol no ści funk cjo nal nej w od le głym okre sie od

ura zu [7,8,9,13]. W re ali za cji ta kie go za da nia głów -

na ro la przy pa da to wa rzy stwom na uko wym. 

Licz bę po my łek dia gno stycz nych i błęd nych przy -

jęć szpi tal nych mo gło by zre du ko wać upo wszech nie nie

zwy cza ju ru ty no wych kon sul ta cji do ko ny wa nych przez

le ka rzy pra cu ją cych w od dzia le re ha bi li ta cji. Ta kie ba -

da nie, do ko na ne w try bie am bu la to ryj nym przed ter mi -

nem pla no wa ne go przy ję cia, po zwa la na wy kry cie nie -

któ rych za nie dbań w dia gno sty ce i mo że spo wo do wać

unik nię cie nie po żą da nej ho spi ta li za cji w od dzia le re ha -

bi li ta cyj nym pa cjen ta, któ ry nie ma do te go wska zań. 

W świe tle przed sta wio nych wy ni ków wy da je się

oczy wi ste, że pro wa dze nie sku tecz nej i bez piecz nej re -

ha bi li ta cji oso by po ura zie rdze nia w od dzia le szpi tal -

nym wy ma ga współ pra cy kon sul tan tów – przed sta wi -

cie li róż nych dzie dzin me dycz nych i szyb kiej do stęp no -

ści do współ cze snych me tod dia gno stycz nych, ta kich

jak ba da nie ra dio lo gicz ne zwłasz cza czyn no ścio we

i wy ko ny wa ne przy uży ciu to ru wi zyj ne go, to mo gra fia

kom pu te ro wa czy ma gne tycz ny re zo nans ją dro wy.
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