Vi

VIA MEDICA

LISTY DO REDAKCJI

Anestezjologia Intensywna Terapia
2017,tom 49, numer 1, 77-79
ISSN 0209-1712
www.ait.viamedica.pl

Slaski Rejestr 0ddzialéw Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Silesian Registry of Intensive Care Units

tukasz J. Krzych', Piotr F. Czempik’,

Ewa Kucewicz-Czech’, Piotr Knapik?

'Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20ddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Szanowna Redakcjo,

Slaski Rejestr Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (zwany dalej w skrocie Rejestrem) jest platformag
internetowa, na ktérej gromadzone s3 dane medyczne
dotyczace hospitalizacji chorych leczonych na $laskich
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT). Rejestr
funkcjonuje od wrzesnia 2010 roku i jest dostepny dla wszyst-
kich wieloprofilowych OAIIT dla dorostych. Jego wiascicielem
i zarzadca jest Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Anestez-
jologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT). Inicjatorami powstania
tej szczegolnej platformy naukowo-edukacyjnej byta prof.
Ewa Karpel (ktéra sprawowata wtedy funkcje Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla wojewoddztwa slaskiego) i prof. Piotr Knapik (ktory byt
w tym czasie Przewodniczacym Oddziatu Slaskiego PTAIIT).

Rejestrowanie hospitalizacji w Rejestrze ma charakter do-
browolny. Dostep do platformy majg wytacznie zarejestrow-
ani uzytkownicy — lekarze zatrudnieni w $laskich OAIIT. Do
bazy wprowadzane sg dane dotyczace hospitalizacji dorostych
pacjentéw, leczonych we wspotpracujacych z Rejestrem OAi-
IT. Wprowadzenie zmiennych dotyczacych hospitalizacji do
Rejestru wymaga wczesniejszego zalogowania sie (uwier-
zytelnienia) w systemie. W chwili wypisu chorego lub jego
zgonu na OAIIT (a wiec w chwili zakonczenia hospitalizacji)
lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny loguja sie (poprzez swoj
indywidualny login i hasto) na specjalnej stronie internetowej
i wprowadzaja do Rejestru $cisle zdefiniowane dane dotyczace
hospitalizacji. W momencie rozpoczecia wprowadzania
danych program nadaje hospitalizacji indywidualny numer,
pod ktérym od tego momentu figuruje w Rejestrze. Do sys-
temu nie sg wprowadzane jakiekolwiek dane umozliwiajace
identyfikacje chorego, takie jak nazwisko, imie czy numer
PESEL [1].W dniu 11 stycznia 2017 roku w Rejestrze znajdowaty
sie dane dotyczace facznie 20 049 hospitalizacji.

Dostep do danych z catego regionu posiadajg Konsult-
ant Wojewddzki w Dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Przewodniczacy Oddziatu Slaskiego PTAIIT oraz oso-
by administrujace Rejestrem. Z kolei kazdy ordynator OAIlT

lub upowaznieni przez niego pracownicy posiadaja ciagty
dostep do danych pochodzacych z prowadzonego przez siebie
oddziatu (a takze moga poréwnywacé na biezaco dane swo-
jego oddziatu do $redniej charakteryzujacej wszystkie OAIIT
w regionie $laskim). W systemie nie ma zadnych informacji
umozliwiajacych identyfikacje poszczegdinych chorych czy
hospitalizacji, a w chwili uruchomienia Rejestru zaproponow-
ano wszystkim oddziatom, aby podczas wprowadzania danych
odnotowywac w dokumentacji wewnetrznej OAIIT jaki indy-
widualny numer w Rejestrze odpowiada danej hospitalizacji.
Kazdy OAIIT w regionie $laskim posiada wiec mozliwos¢ ut-
worzenia swojej bazy danych zawierajacej informacje na temat
wiasnych hospitalizacji, oczywiscie pod warunkiem regular-
nego sprawozdawania wszystkich hospitalizacji do Rejestru.

W systemie gromadzone sg dane dotyczace stanu
chorych przed przyjeciem i w momencie przyjecia na
OAIlT, przebiegu leczenia na OAIlIT oraz wyniku leczenia
(wedtug zamieszczonej ankiety) (tab. 1). Wprowadzane in-
formacje zostaly uprzednio zdefiniowane (a wiec mozna je
wprowadzac wytacznie poprzez zaznaczenie odpowied-
niego pola), badz tez w niektérych przypadkach moga by¢
wprowadzane w sposéb opisowy (wyfacznie wtedy, gdy sa
to dane niestandardowe). Istnieje mozliwos¢ zaznaczenia
kilku pdl w odpowiedzi na zadane pytanie.

Uzyskane informacje stuza planowaniu i realizacji na
odpowiednim poziomie procedur intensywnej terapii, pod-
noszeniu jakosci s$wiadczonych ustug medycznych, przygo-
towywaniu wieloosrodkowych opracowan naukowych oraz
promowaniu wspdfpracy pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
w regionie $laskim. Rejestr jest wiec przedsiewzieciem naukowo-
edukacyjnym oraz waznym narzedziem stuzagcym do oceny
jakosci leczenia chorych hospitalizowanych na $laskich OAIIT.

Dane pochodzace z catego regionu sa takze dostepne
do prowadzenia analiz i opracowan naukowych przez le-
karzy pracujacych na oddziatach uczestniczacych w pro-
jekcie [2-15], po uprzednim uzyskaniu zgody Konsultanta
Wojewddzkiego lub Przewodniczacego Oddziatu Slaskiego
PTAIIT. Na wykorzystywanie danych z Rejestru do celéw
naukowych uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Funkcjonowanie Rejestru (obstuga informatyczna,
ustugi hostingowe, zabezpieczenia, oprogramowanie)
jest finansowane ze $rodkéw Oddziatu Slaskiego PTAIIT.
Wszystkie dane s sprawdzane na biezgco przez adminis-
tratora bazy danych pod wzgledem tak zwanej spdjnosci
wewnetrznej. W ten sposéb eliminuje sie przypadkowe
btedy podczas wprowadzania danych, ktére ujawniaja sie
w postaci sprzecznosci informacji dotyczacych tej samej
hospitalizacji. Wprowadzane dane nie s3 jednak audytow-

Nalezy cytowa¢ anglojezyczng wersje: Krzych tJ, Czempik PF, Kucewicz-Czech E, Knapik P. Silesian Registry of Intensive Care Units.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017, vol. 49, no 1, 73-75. doi: 10.5603/AIT.2017.0011.
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Tabela 1. Dane dostepne w Slaskim Rejestrze OAIlT

Dane dotyczace okresu przed przyjeciem
Wiek (w latach)
Pte¢

Przyjecie z [blok operacyjny; SOR lub izba przyje¢; inny oddziat zabiegowy; inny oddziat zachowawczy, inny OAIIT, miejsce zdarzenia karetka R]
Ktore przyjecie na OAIIT [pierwsze; drugie; kolejne]

Kolejne przyjecie na OAIIT [nie dotyczy; ta sama hospitalizacja; nowa hospitalizacja]

Kiedy kolejne przyjecie na OIT (liczone od wypisu z OAIlT) [nie dotyczy; < 14 dni od wypisu; 15-30 dni od wypisu; > 30 dni od wypisu]

Liczba wszystkich dni hospitalizacji przed przyjeciem na OAIlT

Data i godzina przyjecia

Dodatkowe obcigzenia obecne przed przyjeciem [choroba wiencowa; przewlekta niewydolnos¢ krazenia; nadcisnienie tetnicze; rozsiana miazdzyca
(nacz. mézgowe lub obwodowe); przewlekta niewydolno$¢ oddechowa; tlenoterapia domowa; skrajna otytos¢ (wskaznik masy ciata > 35 kg m);
kacheksja (w tym BMI < 15 kg m™2); alkoholizm; HIV(+) HCV(+) lub HBS (+); cukrzyca; przewlekta niewydolnos$¢ nerek; program dializ; przebyty

udar osrodkowego uktadu nerwowego; przewlekte schorzenia neurologiczne; choroby uktadowe z autoagresji; stan po przeszczepie narzadu;
zaawansowana choroba nowotworowa; cigza (powyzej 12 tygodnia); inne nie wymienione; zadne z wymienionych]

Opis innych obcigzen obecnych przed przyjeciem

Dane dotyczace przyjecia

Pierwotna przyczyna przyjecia na OAIlT [ostra niewydolnos¢ oddechowa; zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddechowej; ostra niewydolnos¢
krazenia; niewydolno$¢ wielonarzadowa; wstrzas; nagte zatrzymanie krazenia; zaburzenia $wiadomosci; stan po zabiegu chirurgicznym; urazowe
zaburzenia wielonarzadowe; uraz czaszkowo-moézgowy; ostre zapalenie trzustki; stany potoznicze; ostre schorzenia neurologiczne; zatrucie,
ciezkie zaburzenia metaboliczne; infekcja; ciezka sepsa; grypa pandemiczna (AH1N1) inne nie wymienione przyczyny — opis innych pierwotnych
przyczyn przyjecial

Wiodaca przyczyna zachorowania — kod ICD-10

Bezposrednia przyczyna przyjecia na OAIIT [ostra niewydolnos¢ oddechowa; niewydolnos¢ krazenia-wstrzas; niewydolno$¢ nerek; zaburzenia
$wiadomosci; zaburzenia metaboliczne; urazowe obrazenia wielomiejscowe; koniecznos¢ wzmozonego monitorowania; inne przyczyny]

Opis innych bezposrednich przyczyn przyjecia

Stan przy przyjeciu [nieprzytomny; zaintubowany; wentylowany mechanicznie; z infuzjg amin katecholowych; dializowany; stymulacja
endokawitarna; zadne z wymienionych]

GCS przy przyjeciu
APACHE Il przy przyjeciu
SAPS Il przy przyjeciu
TISS-28 przy przyjeciu

Dane dotyczace okresu hospitalizacji na OAilT

Leczenie na OAIIT — procedury standardowe [aminy katecholowe; intubacja; tracheostomia; wentylacja inwazyjna; dializa; ciggta terapia
nerkozastepcza; antybiotykoterapia; operacja podczas pobytu na OAIlT; inne niewymienione]

Opis innych procedur standardowych

Monitorowanie na OAIlT [hemodynamiczne; ICP (ciénienie $rodczaszkowe); ER-CO, (koricowo-wydechowe stezenie CO?); inne niewymienione;
zadne z wymienionych]

Opis innego monitorowania

Leczenie na OAIIT — procedury niestandardowe [IABP (kontrapulsacja wewnatrzaortalna); NO (tlenek azotu); VAD; ECMO; wentylacja nieinwazyjna;
wentylacja ptynowa; HFO; DLV; surfaktant; biatko C; fagi; plazmafereza; hipotermia terapeutyczna; inne niewymienione; zadne z wymienionych]

Opis innych procedur niestandardowych

Dane dotyczace wyniku leczenia na OAIIT

Data i godzina wypisu lub zgonu

Wynik leczenia w OAIIT [wypis; zgon po stwierdzeniu $mierci mézgowej; zgon bez stwierdzenia $mierci mézgowej]

Wynik leczenia na OAIlT (w opinii lekarza prowadzacego) [wyleczony; wypisany z poprawa; wypisany bez poprawy; wypisany z pogorszeniem; nie
dotyczy (zgon)]

Stan og6lny przy wypisie z OAIlT (w opinii lekarza prowadzacego) [dobry; Sredni; ciezki; zgon]

Stan neurologiczny przy wypisie z OAIIT (wg Glasgow Outcome Score) [dobry; umiarkowany stopien niepetnosprawnosci; znaczny stopien
niepetnosprawnosci; stan minimalnej Swiadomosci lub stan wegetatywny; zgon]

Przekazanie dokad [ten sam szpital — inny oddzial; inny szpital; zaktad opiekuriczo-leczniczy; dom; zgon]

ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problems) — Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych; APACHE Il — Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II; DLV (double lung ventilation) — niezalezna wentylacja obu ptuc; ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) — pozaustrojowe
utlenowanie krwi; GCS — Glasgow Coma Scale; TISS-28 — Theraputic Intervention Scoring System-28; SAPS Ill — Simplified Acute Physiology Score; VAD (vetricular assist device)
— mechaniczne wspomaganie komorowe
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ane pod wzgledem zgodnosci z dokumentacjg medyczna
przez osoby zarzgdzajace Rejestrem. Przyjeto zatozenie, ze
taka kontrola powinna sie odbywac¢ na poziomie oddziatu.

Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia wydat opinie,
ze funkcjonujaca w opisany powyzej sposob platforma staty-
styczno-naukowa nie miesci sie w kategorii rejestréw, ktérych
utworzenie wymaga wydania Rozporzadzenia przez Ministra
Zdrowia zgodnie z Ustawg o Systemie Informacji w Ochro-
nie Zdrowia. Oznacza to, ze Oddziat Slaski PTAIIT moze bez
przeszkod prowadzi¢ swojg baze danych, a informacje w niej
zawarte moga by¢ wykorzystywane miedzy innymi do celéw
prowadzenia badan naukowych przezlekarzy zatrudnionych
w podmiotach leczniczych uczestniczacych w projekcie [16].

PODZIEKOWANIA
1. Zrédta finansowania — brak.
2. Konflikt intereséw — brak.
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Komentarz do artykuiu
,»,Blokada nerwowo-mi¢sniowa
u 0sob w wieku podesziym”

Pawet Twardowski, Michat Domzalski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Szanowny Redaktorze Naczelny,

Z duzym zainteresowaniem przeczytaliSmy prace
pogladowa,Blokada nerwowo-miesniowa u 0séb w wieku
podesztym”autorstwa pana doktora Michata Stankiewicza-
Rudnickiego, ktéra ukazata sie w numerze 4/2016 ,Anaes-
thesiology Intensive Therapy” [1].

Dobér odpowiedniego leku jest podyktowany miedzy
innymi wiekiem chorego i zwigzanym z nim ograniczeniem
funkcjonowania narzadow, ktére majg wplyw na metabo-
lizm i wydalanie lekéw. Mimo to wybér srodka zwiotczaja-
cego czesto wynika z koniecznosci zastosowania leku o jak
najkrétszym czasie od podania do wywotania maksymalnej
blokady. Wobec jej rozlicznych dziatart ubocznych pozycja
sukcynylodwucholiny, jako leku zwyboru, podczas szybkiej
indukcji znieczulenia jest coraz stabsza, a jej miejsce zajmuje
rokuronium [2, 3]. Zastosowanie rokuronium u oséb star-
szych wiaze sie zistotnie wydtuzonym czasem trwania blo-
kady nerwowo-miesniowej [4, 5]. Autor zauwaza, Ze obecnie
jest to najczesciej stosowany na swiecie lek blokujacy prze-
wodnictwo nerwowo-miesniowe o budowie steroidowej.

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje: Twardowski P, Domzalski M. Commentary to the article“Neuromuscular blockade in the elderly”.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017, vol. 49, no 1, 75-76. doi: 10.5603/AIT.2017.0012.
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