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Jaki sens ma to co robimy? 







Warto wiedzieć co się dzieje 

z naszymi pacjentami po wypisie. 

Ta wiedza jest bardzo ważna 

w planowaniu strategii leczenia  

i wyborze daty wypisu chorego! 



Wyniki leczenia 

• śmiertelność 

• sprawność funkcjonowania po wypisie  

• jakość życia  

 



Śmiertelność 

• ogólny wskaźnik funkcjonowania OIT, którego nie 
można interpretować w izolacji  

• zależy od takich czynników jak: rozpoznanie, 
ciężkość choroby, schorzenia towarzyszące, 
wiek, czy nawet obowiązująca w danym OIT 
polityka dotycząca przyjęć i wypisów 

• leczenie pacjentów, którzy nie przeżywają 
kosztuje 2 razy więcej niż leczenie tych, 
którzy przeżywają 



Na śmiertelność wpływa: 

1. fizjologiczna rezerwa (brak chorób przewlekłych, 

stan immunologiczny, wiek biologiczny) – to 

decyduje też o dalszych losach po wypisie z OIT 

2. ciężkość choroby (przyczyny hospitalizacji) 

3. rozpoznanie 

4. leczenie (czas włączenia, intensywność) 



Ale powróćmy do tematu – wypisaliśmy chorego,  

odnieśliśmy(w naszej opinii) sukces - 

i teraz interesują nas wyniki odległe. 

Do jakich danych moglibyśmy się porównać? 

Niewiele na ten temat wiadomo! 



Kanada i 16% śmiertelność w OIT –  

trudno to porównać z naszą rzeczywistością! 



Wyniki odległe też mało dla nas realne… 



Może w takim razie przenieśmy się do Brazylii? 



Prawie jak u nas! 



Nie wiemy niestety jaka była śmiertelność w OIT.  

Ale śmiertelność roczna wyniosła 27%. 

 

W ciągu pierwszego roku po wypisie:  

- 40% chorych wymagało rehospitalizacji,  

- 52% wymagało wizyty w oddziale ratunkowym w trybie pilnym, 

- 7% wymagało ciągłej hospitalizacji przez cały rok. 



Teraz przenieśmy się do Wielkiej Brytanii  

 … ale 20 lat temu 

• A total of 23,331 admissions with complete records were 

available. After exclusions, 12,762 admissions from 15 

ICUs were selected for analysis. Hospital mortality was 

32.5% (to już bardziej tak jak u nas). 

• Further 27% of deaths occurred after discharge from the 

ICU and before discharge from the hospital 

• I co dalej??? 

Goldhill DR et al.: Outcome of intensive care patients in a group of British 

intensive care units. Crit Care Med. 1998, 26,1337. 

 

 



Śmiertelność - 43,6% 

obecnie 



  

„... intensywna terapia w Polsce traktowana jest jako udzielanie świadczeń, 

które i tak prędzej czy później muszą zakończyć się zgonem. Bardzo 

często jest mylona z opieką paliatywną czy długoterminową. A to 

niewybaczalne nieporozumienie lub ignorancja...” 

Rynek Zdrowia 25.04.2013 

Potrzebny jest narodowy 

program dla OAiIT  

 

http://www.rynekzdrowia.pl/Pliki/img129856.html


Istnieją plusy dodatnie i plusy ujemne 



Plusy dodatnie 

• Postęp medycyny umożliwia dziś uratowanie wielu 
chorych, którzy w innych warunkach nie mieliby szans 
na przeżycie.  

 

 

• Skutkiem ubocznym tego zjawiska jest zwiększanie się 
liczby pacjentów, którzy opuszczają oddział intensywnej 
terapii niezdolni do funkcjonowania poza OIT. 

  Plusy ujemne 



Stan chorych przy wypisie: 

- znaczny stopień niepełnosprawności: 1520 chorych (7,5%) 

- MCS lub stan wegetatywny: 960 chorych (4,7%) 

n=20.227 chorych 

Ilu z tych chorych dożyje pierwszego roku po wypisie? 

















Survival of patients admitted to the intensive care unit in cardiogenic 

shock due to acute coronary syndrome in one year follow-up. 

 

Wśród 58 chorych wypisanych z OAiIT, 21 chorych zmarło do miesiąca 

po wypisie (36,2%) Wśród 54 chorych wypisanych z OAiIT u których 

dostępny był pełny roczny okres obserwacji, w ciągu roku od wypisu 

zmarło 27 chorych (50%).  

 







Wnioski praktyczne 

 

 

 

• Zadbajmy o to gdzie przekazujemy chorego – zarówno 

jeżeli przekazujemy go do innego oddziału naszego 

szpitala jak i do innego szpitala. 

• Nie chcielibyśmy się dowiedzieć, że chory zmarł w kilka 

dni po wypisie. 

• Wysoki odsetek ponownych przyjęć chorych do OIT to 

jeden z uznanych przez ESICM wskaźników słabej 

jakości leczenia w OIT. 

• Miejmy jakiś swój udział w opiece zintegrowanej. 



Ważne informacje! 

 

 

 

• Jak chory funkcjonował przed przyjęciem do szpitala? 

• Czy jego stan będzie zbliżony do tego przed przyjęciem? 

• W jakich warunkach chory będzie musiał funkcjonować po 

wypisie ze szpitala? 

• Jakiej opieki może się spodziewać w domu? 

• Jakie czynności będzie mógł wykonać samodzielnie? 

• Jaką będzie miał jakość życia po wypisie? 



To dopiero początek !  

 

 

 

Następne ważne pytania: 

• Od jakich czynników (ale tych na które mamy jakiś 

wpływ!) zależy czas przeżycia i jakość funkcjonowania 

po wypisie z OIT? 

• Którzy chorzy znajdą się w grupie największego 

ryzyka? 

• Jakie płyną z tego dla nas wnioski praktyczne? 



Co to oznacza w praktyce? 

 Ogromny potencjał 

leczniczy oddziałów 

intensywnej terapii jest 

często marnowany na 

bezsensowne działania  

 

 

 


