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Przydatnosé finskiego, ogolnokrajowego systemu
zbierania danych z 0IT

Usefulness of the Finnish system of intensive care data collection

Jan Adamski

Oddziat Intensywnej Terapii Szpitala Centralnego w Pori, Finlandia

W Polsce, w odréznieniu od wigkszosci krajéw europejskich,
nie ma krajowego systemu zbierania i analizowania danych do-
tyczacych przebiegu i wynikéw leczenia chorych na oddziatach
intensywnej terapii. Powoduje to, ze umyka wiele istotnych in-
formadji dotyczacych liczby hospitalizacji na poszczegélnych
oddziatach oraz dotyczacych skutecznosci stosowanych w nich
metod terapeutycznych oraz ich finansowania. Podnosze ten
problem, gdyz od wielu lat pracuje w Finlandii, gdzie taki system
dziata i dostrzegam jego przydatnos¢ na co dzien.

W 1994 roku utworzono konsorcjum finskich oddzia-
téw intensywnej terapii (OIT), powierzajac firmie Intensium
(www.intensium.fi) zbieranie i opracowywanie danych
sptywajacych z poszczegdlnych oddziatéw. Gromadzone
s3 miedzy innymi dane demograficzne chorych, a takze
informacje takie jak: rozpoznanie, przebieg leczenia, a takze
jego wyniki, odnotowywane w nastepujacych momentach:
w chwili wypisania z oddziatu intensywnej terapii, zakon-
czenia hospitalizacji, a ostatnio réwniez po uptywie szesciu
miesiecy od zakonczenia hospitalizacji. Stan ogélny pacjen-
tow jest oceniany za pomoca skal APACHE II, SAPS Il i SOFA,
a nakfad pracy za pomoca skali TISS-28.

Zbieranie wielu szczegdtowych danych z finskich od-
dziatéw intensywnej terapii jest mozliwe dzieki wyposa-
zeniu ich w kliniczne systemy informatyczne. Dzieki nim
automatycznie gromadzone sa informacje z monitoréw
funkgji zyciowych, respiratoréw, a takze wyniki badan labo-
ratoryjnych. Jako podstawowy wskaznik oceny skutecznosci
leczenia stuzy standaryzowany wspétczynnik Smiertelnosci
(SMR, standardized mortality rate), kt6ry jest ilorazem licz-
by wszystkich zgonéw oraz liczby zgondéw przewidywanych
przez model prognostyczny SAPS Il.

Uczestnictwo w konsorcjum przynosi oddziatom inten-
sywnej terapii wymierne korzysci. Regularnie otrzymuja
raporty dotyczace swojej dziatalnosci, a takze wyniki lecze-
nia na innych oddziatach, co umozliwia prowadzenie analiz
poréwnawczych. Ponadto dwa razy w roku sa organizowane
ogolnokrajowe spotkania, ktérych celem jest oméwienie

wynikéw pracy oraz przedstawienie wnioskow. Korzysci
ptynace z wdrozenia krajowego systemu zbierania danych
z oddziatéw intensywnej terapii dobrze ilustruje opubli-
kowana ostatnio praca Reinikainena i wsp. [1]. Autorzy na
podstawie danych uzyskanych z bazy Intensium poréwnali
skutecznos¢ leczenia 85 547 dorostych pacjentéw przyjetych
na finskie OIT w latach 2001-2004 i 2005-2008. Stwierdzono
zmniejszenie $miertelnosci w latach 2005-2008, mimo ze
stan chorych przy przyjeciu w tym okresie byt ciezszy.

Poprawe skutecznosci leczenia autorzy wiaza z ustaleniem
i rygorystycznym przestrzeganiem wskazan do leczenia na
OIT oraz z zastosowaniem bardzo agresywnych form terapii.
Ponadto z chwilg przejécia choroby z fazy ostrej w przewlekta
pacjenci sa przenoszeni z OIT na inne, przeznaczone do tego
celu. Sciéle przestrzega sie zasady unikania uporczywej terapii.
Przy okazji wykazano, ze w latach 2005-2008 opieka spra-
wowana nad pacjentami wypisanymi z OIT byfa prawidtowa.

Wprowadzenie systemu zbierania i analizowania danych
z OIT umozliwia ujawnienie ,stabych punktéw” poszcze-
g6Inych oddziatéw, a w konsekwencji podjecie dziatan na-
prawczych. System utatwia zarzadzanie OIT i racjonalizuje
dziafania naprawcze.

Wigkszos¢ polskich OIT nie rézni sie od oddziatéw firiskich
ani pod wzgledem wyposazenia, ani wyksztatcenia zatrudnio-
nych w nich lekarzy. W zwiazku z tym szkoda, ze nie ma ogéino-
krajowego systemu zbierania danych, ktéry umozliwitby ocene
skutecznosci dziatania poszczegdlnych oddziatéw.
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