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Jaki sens ma to co robimy? 







Warto wiedzieĻ co siŉ dzieje 

z naszymi pacjentami po wypisie. 

Ta wiedza jest bardzo waũna 

w planowaniu strategii leczenia  

i wyborze daty wypisu chorego! 



Wyniki leczenia 

ÅŜmiertelnoŜĺ 

ÅsprawnoŜĺ funkcjonowania po wypisie  

ÅjakoŜĺ Ũycia  

 



ŜmiertelnoŝĻ 

Åog·lny wskaŦnik funkcjonowania OIT, kt·rego nie 
moŨna interpretowaĺ w izolacji  

ÅzaleŨy od takich czynnik·w jak: rozpoznanie, 
ciňŨkoŜĺ choroby, schorzenia towarzyszŃce, 
wiek, czy nawet obowiŃzujŃca w danym OIT 
polityka dotyczŃca przyjňĺ i wypis·w 

Åleczenie pacjent·w, kt·rzy nie przeũywajń 
kosztuje 2 razy wiŉcej niũ leczenie tych, 
kt·rzy przeũywajń 



Na ŝmiertelnoŝĻ wpĠywa: 

1. fizjologiczna rezerwa (brak chor·b przewlekğych, 

stan immunologiczny, wiek biologiczny) ï to 

decyduje teŨ o dalszych losach po wypisie z OIT 

2. ciňŨkoŜĺ choroby (przyczyny hospitalizacji) 

3. rozpoznanie 

4. leczenie (czas wğŃczenia, intensywnoŜĺ) 



Ale powr·ĺmy do tematu ï wypisaliŜmy chorego,  

odnieŜliŜmy(w naszej opinii) sukces - 

i teraz interesujŃ nas wyniki odlegğe. 

Do jakich danych moglibyŜmy siň por·wnaĺ? 

Niewiele na ten temat wiadomo! 



Kanada i 16% ŝmiertelnoŝĻ w OIT ð  

trudno to por·wnaĻ z naszń rzeczywistoŝciń! 



Wyniki odlegĠe teũ maĠo dla nas realneé 



Moũe w takim razie przenieŝmy siŉ do Brazylii? 



Prawie jak u nas! 



Nie wiemy niestety jaka byĠa ŝmiertelnoŝĻ w OIT.  

Ale ŝmiertelnoŝĻ roczna wyniosĠa 27%. 

 

W cińgu pierwszego roku po wypisie:  

- 40% chorych wymagaĠo rehospitalizacji,  

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

- 7% wymagaĠo cińgĠej hospitalizacji przez caĠy rok. 



Teraz przenieŝmy siŉ do Wielkiej Brytanii  

 é ale 20 lat temu 

ÅA 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 juŨ bardziej tak jak u nas). 

ÅFurther 27% of deaths occurred after discharge from the 

ICU and before discharge from the hospital 

ÅI 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. 

 

 



śmiertelnoŜĺ - 43,6% 

obecnie 



  

Ă... intensywna terapia w Polsce traktowana jest jako udzielanie ŜwiadczeŒ, 

kt·re i tak prňdzej czy p·Ŧniej muszŃ zakoŒczyĺ siň zgonem. Bardzo 

czňsto jest mylona z opiekŃ paliatywnŃ czy dğugoterminowŃ. A to 

niewybaczalne nieporozumienie lub ignorancja...ò 

Rynek Zdrowia 25.04.2013 

Potrzebny jest narodowy 

program dla OAiIT  

 

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


Istniejń plusy dodatnie i plusy ujemne 



Plusy dodatnie 

ÅPostňp medycyny umoŨliwia dziŜ uratowanie wielu 
chorych, kt·rzy w innych warunkach nie mieliby szans 
na przeŨycie.  

 

 

ÅSkutkiem ubocznym tego zjawiska jest zwiňkszanie siň 
liczby pacjent·w, kt·rzy opuszczajŃ oddziağ intensywnej 
terapii niezdolni do funkcjonowania poza OIT. 

  Plusy ujemne 



Stan chorych przy wypisie: 

- znaczny stopieŒ niepeğnosprawnoŜci: 1520 chorych (7,5%) 

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

n=20.227 chorych 

Ilu z tych chorych doŨyje pierwszego roku po wypisie? 














