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Wyniki leczenia (clinical outcome) 

• śmiertelność (survival) 

• sprawność funkcjonowania (functional outcome) 

• jakość życia (quality of life) 

 



Śmiertelność 

• ogólny wskaźnik funkcjonowania OIT 

• nie można go interpretować w izolacji  

• zależna od takich czynników jak: rozpoznanie, ciężkość 

choroby, schorzenia towarzyszące, wiek, czy obowiązująca 

w danym OIT polityka dotycząca przyjęć i wypisów 

 

 



Leczenie pacjentów, którzy nie przeżywają kosztuje 

dwukrotnie więcej niż tych, którzy przeżywają 

Skale: 

• są narzędziem do oceny i porównywania naszych działań 

• służą monitorowaniu jakości i kosztów leczenia 

• ułatwiają podejmowanie decyzji klinicznych (dzięki 

dostarczeniu informacji o ryzyku zgonu w danej grupie)  

 



Co wpływa na przeżywalność? 

1. fizjologiczna rezerwa (brak chorób przewlekłych, 

kompetencja immunologiczna; wiek biologiczny) – to 

decyduje też o przeżywalności po wypisie z OIT 

2. ciężkość choroby (przyczyny hospitalizacji) 

3. rozpoznanie 

4. leczenie (czas włączenia, intensywność) 



Skale 

 APACHE II , APACHE III, APACHE IV 

 SAPS II, SAPS III 

 TISS 

 MPM 

 SOFA, MODS 

 

Ocena ostrych zaburzeń  

funkcji fizjologicznych 

Wysiłek terapeutyczny 

Śmiertelność 

Dysfunkcja narządowa 
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APACHE II  

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 

• umożliwia ocenę ciężkości stanu u osób dorosłych 

• klasyfikacja opiera się na wynikach 12 rutynowo 
wykonywanych pomiarów czynności życiowych 
i parametrów fizjologicznych  

• istotne znaczenie rokownicze u chorych leczonych 
w intensywnej terapii - im większa liczba punktów tym 
gorsze rokowanie 

• wymaga oznaczenia morfologii, Na, K, kreatyniny  
i gazometrii, oceny podstawowych parametrów 
fizjologicznych oraz oceny świadomości w skali Glasgow 



Acute physiology and chronic health evaluation 

(APACHE) 

• pozwala na ocenę ciężkości stanu chorego 

• pozwala ocenić prawdopodobieństwo zgonu 

• powinna być przeprowadzana przy przyjęciu do OIT 

 

Knaus WA, et al.. Ann Surg 1985; 202: 605-693 



APACHE II 

Suma punktów obejmuje: 

1. parametry fizjologiczne 

2. wiek  

3. schorzenia przewlekłe i tryb przebytych operacji 

 

Punktacja APACHE= 1+2+3 



Ocena funkcji 

życiowych 

Wartości zbyt wysokie Wartości zbyt niskie 

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 

Temperatura w 

odbycie 
>41 

39-

40,9 

38,5-

38,9 

36-

38,4 

34-

35,9 

32-

33,9 

30,2-

31,9 
<29,9 

MAP >160 
130-

159 

110-

129 

70-

109 
55-69 <49 

HR >180 
140-

179 

110-

139 

70-

109 
55-69 40-54 <39 

RR >50 35-49 
 

 
25-34 12-24 10-11 6-9 <5 

Gdy FiO2>0,5 A-

a DO2 
>500 

350-

499 

200-

349 
<200 

Gdy FiO2<0,5 

pO2 
>70 61-70 55-60 <55 

A-a DO2 dla FiO2=1; (760-47)x1-PaCO2/0,8-PO2 

APACHE II – ocena funkcji życiowych 



Ocena funkcji 

życiowych 

Wartości zbyt wysokie Wartości zbyt niskie 

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 

pH >7,7 
7,69-

7,6 

7,5-

7,59 

7,33-

7,49 

7,25-

7,32 

7,15-

7,24 
<7,15 

Na >180 
160-

179 

155-

159 

150-

154 

130-

149 

120-

129 

111-

119 
<110 

K >7 
6- 

6,9 

5,5-

5,9 

3,5-

5,4 

3- 

3,4 

2,5-

2,9 
<2,5 

Kreatynina >3,5 
2- 

3,4 

1,5-

1,9 

0,6-

1,4 
<0,6 

Ht >60 
50-

59,9 

46-

49,9 

30-

45,9 

20-

20,9 
<20 

Leukocyty >40 
20-

39,9 

15-

19,9 

3- 

14,9 

1- 

2,9 
<1 

GCS (15-x) 

Razem 

APACHE II – ocena funkcji życiowych c.d. 



Wiek (lata)    Punkty 

<44   0 

45-54  2 

55-64  3 

65-74  5 

>75   6 

APACHE II – wiek 



APACHE II – choroby przewlekłe i operacje 

5 punktów za: 

• marskość wątroby i nadciśnienie wrotne,  

• niewydolność krążenia gr. IV wg. NYHA, 

•  przewlekłe ciężkie choroby układu oddechowego,  

• niewydolność nerek wymagająca dializ,  

• obniżenie odporności,  

• przyjęcie do OIT po zabiegu ostrym 

 

2 punkty za: 

• przyjęcie do OIT po zbiegu planowym 
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Punktacja w skali APACHE II i śmiertelność 
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Knaus WA et al..Critical Care Medicine, 1985; 13: 818. 



Ocena +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 

Wiek <45 
46- 

55 

56- 

65 

66- 

75 
>75 

Temperatura >41 
39-

40,9 

38,5-

38,9 

36-

38,4 

34-

35,9 

32-

33,9 

30,2-

31,9 
<30 

SAP >190 
150-

189 

80-

149 

55- 

69 
<55 

HR >180 
140-

179 

110-

139 

70-

109 

55- 

69 

40- 

54 
<40 

RR >50 
35- 

49 

25- 

34 

12- 

24 

10- 

11 

6- 

9 
<6 

Oddech 
Kontro

lowany 

 

 
CPAP 

Diureza l/24h >5 
3,5- 

5 

0,7-

3,5 

0,5-

0,7 

0,2-

0,5 
<0,2 

Mocznik >55 
36- 

55 

29- 

35 

7,5- 

29 

3,5-

7,4 
<3,5 

SAPS II 



Ocena +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 

HCO3 >40 
30- 

39 

20- 

29 

10- 

19 

5- 

9 
<5 

Na >180 
161-

179 

156-

160 

151-

155 

130-

150 

120-

129 

110-

119 
<110 

K >7 
6- 

6,9 

5,5-

5,9 

3,5-

5,4 

3- 

3,4 

2,5-

2,9 
<2,5 

Glikemia >44,5 
27,8-

44,4 

14-

27,7 

3,9- 

14 

2,8-

3,8 

1,6-

2,7 
<1,6 

Ht >60 
50-

59,9 

46-

49,9 

30-

45,9 

20-

20,9 
<20 

Leukocytoza >40 
20-

39,9 

15-

19,9 

3- 

14,9 

1- 

2,9 
<1 

GCS 
13- 

15 

10- 

12 

7- 

9 

4- 

6 
<4 

Razem 
 

 

SAPS II 



Observed vs predicted ratio 

Observed death rate 

Predicted death rate 
= Mortality ratio 

Umożliwia:  

•   porównania pomiędzy oddziałami - jakość leczenia 

•   porównanie chorych -  np. interwencje vs placebo 

 



Śmiertelność przewidywana   45,1% 

Śmiertelność rzeczywista       47,1% 

O/E mortality ratio              1,04 

>2000 chorych 





 Prognostic scores (APACHE, SAPS) are reliable at 
predicting outcome in groups of patients and give an 
indicator of severity of disease on admission, but 
unable to provide detail on how patient is 
responding to treatment or on the disease 
progression.  

 

 Organ function scores (MODS, SOFA) can be 
assessed repeatedly to define a patient’s progress.  
.  

 

 

  
Vincent JL, et al. Crit. Care Clin 2000, 16, 353. 



Skale 

 APACHE II, APACHE III, APACHE IV 

 SAPS II, SAPS III 

 TISS 

 MPM 

 SOFA, MODS 

 

Prognozowanie 

Wysiłek terapeutyczny 

Śmiertelność 

Efekt leczenia 


