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Wstep

Celem badania ,Ptynoterapia srédoperacyjna w polskich szpitalach” byto zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci na temat
ptynoterapii w polskim lecznictwie. Dziatania skupity sie na zagadnieniu jednej z najczesciej wykonywanych interwencji
terapeutycznych u chorych poddawanych hospitalizacji.

Do udziatu w badaniu zostato zaproszonych blisko 250 szpitali z naszego kraju. Naptyneto 3468 ankiet z 197 placowek.
Opublikowanie wynikéw raportu opracowanego na bazie informacji dostarczonych przez szpitale objete badaniem,
pozwolito przeanalizowac codzienng praktyke w zakresie ptynoterapii, a takze wystosowac odpowiednie wnioski majace
na celu ocene ptynoterapii w placowkach medycznych.

Badanie polegato na jednoczasowym sprawozdaniu z rodzaju ptyndw infuzyjnych uzytych do znieczulenia w polskich
szpitalach. Analizie poddane zostaty znieczulenia wykonywane w trybie planowym - zaréwno ogolne, regionalne,
jak i zbilansowane - wykonywane w jednym dowolnie wybranym dniu, w ciggu jednego tygodnia (drugi tydzien marca
tj.6-10.03.2017 r.).

Autor projektu wspdlnie z regionalnymi koordynatorami badania uznat, ze konieczne jest poznanie nawykéw polskich
anestezjologéw dotyczacych wyboru ptyndw infuzyjnych, aby wyniki mozna byto odnies¢ w przysztosci do charakteru
ptynéw podawanych w innych specjalnosciach medycznych.

Badanie ,Ocena ptynoterapii srédoperacyjnej w polskich szpitalach” prowadzone byto pod patronatem:
e Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii — prof. dr. hab. n. med. Radostawa Owczuka
e Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Badanie otrzymato pozytywna ocene Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi (nr RNN/29/17KN)
zdn. 17 stycznia 2017 r.

Autorem badania jest prof. nadzw. dr hab. n med. Waldemar Machata, Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Medycznego wtodzi.

Badanie wsparli lokalni koordynatorzy:

e dr hab. n. med. Mirostaw Czuczwar
e dr hab. n. med. tukasz Krzych

e dr hab.n. med. Lidia tysenko

« dr hab. n. med. Maciej Zukowski

e dr n.med.Jézef Bojko

e dr n.med. Elzbieta Nowacka

e dr n.med. Dariusz Onichimowski

e dr n. med. Robert Wtodarski

e mgr Pawet Witt




PLYNOTERAPIA 2017 Ocena ptynoterapii Srodoperacyjnej w polskich szpitalach

Komentarz eksperta

Pierwsze w Polsce badanie na temat ptynoterapii srodoperacyjnej

Ptynoterapia jest wdrazana w czasie, kiedy chory sam nie moze przyjmowac ptyndw, co sprawia, ze jest jedng z najczesciej
wykonywanych interwencji terapeutycznych w polskich szpitalach. Ogélnopolskie badanie ,Ocena ptynoterapii srédopera-
cyjnej”to pierwsza tego typu analiza w Polsce, przeprowadzona przez zespo6t ekspertow, ktora pokazuje skale,rodzaj i jakos¢
prowadzonej ptynoterapii.Badanie pozwolito ocenic¢ pewne zjawiska dotyczace przetaczania ptyndw. W polskich szpitalach
przetaczane s3g znaczne objetosci ptynow infuzyjnych (kropléwek). Zjawisko to dotyczy tak krystaloidow, jak i koloiddw.
Te ostatnie nie s3 optymalnym rozwigzaniem w okresie srodoperacyjnym u chorych operowanych planowo, u ktérych
w czasie operacji nie wspotistnieje krwotok. Wiecej - jezeli s3 juz podawane koloidy, to wybdr w niematej czesci pada
na zelatyne, a nie na hydroksyetylowana skrobie. Odmiennie jest z lekami wazoaktywnymi, ktére podawane s3g niezbyt
czesto,a jezeli juzto ichwybdr ogranicza sie do tylko jednego leku.

Celem badania byta ocena zjawiska ptynoterapii jaka jest prowadzona przez anestezjologow w polskich szpitalach w okresie
srodoperacyjnym. Ptynoterapia jest bardzo waznym procesem, poniewaz jest podstawowa forma terapii dla kazdego
chorego, ktéry sam nie moze przyjmowac ptynéw. Ptyny podobnie jak tlen sg niezbedne do zycia, dlatego przetaczanie ich
w czasie operacji nabiera sporego znaczenia.

Badanie ,Ocena ptynoterapii srodoperacyjnej w polskich szpitalach”ma ogromna site statystyczna, poniewaz wzieto w nim
udziatblisko 80% zaproszonych do badania szpitali (czyli prawie 200 placéwek).Przeprowadzone badanie pozwolito znalez¢
niedoskonatosci, jakie istniejg w metodzie podawania ptynow przez polskich anestezjologdw i daje mozliwos¢ do poprawy
tego stanu.Jest to unikalne, na terenie Polski,badanie, ktére okresla skale zjawiska, jakim jest przetaczanie ptynéw chorym
poddawanym operacjom. Do tej pory specjalisci tylko domniemali w jaki sposéb prowadzona jest ptynoterapia w Polsce,
na podstawie analizy rodzaju oraz liczby ptyndw kupowanych przez polskie szpitale. Badanie polegato na tym,
aby jednoczasowo okresli¢ rodzaj oraz objetosc przetaczanych ptyndw u internistycznie zdrowych, pacjentéw poddawanych
zabiegom operacyjnym, ktérych czas wykonania nie przekracza 2 godzin. Wynik badania pozwolit okresli¢ jakie ptyny sg
podawane,w jakiej objetosci i u jakich chorych.

Zaskoczeniem dla zespotu badawczego byto,ze ponad 20% sposrdd wszystkich biorgcych udziat w badaniu anestezjologow,
przetacza 0,9% NaCl. Pragne zaznaczy¢, ze nie jest to btedem,cho¢ marzy mi sie,aby wiekszos¢ przetaczanych krystaloidéw
stanowity roztworyzbilansowane.

Wyniki badania wykazaty rowniez, ze w polskich szpitalach, srédoperacyjnie przetaczana jest zbyt duza objetos¢ ptynow.
Uzycie srodkéw naczynioskurczowych z kolei nie jest czeste. Odwrotnie jest na zachodzie Europy, gdzie lekarze czesciej
uzywaja lekow wazoaktywnych,dzieki temu objetos¢ przetaczanych ptyndw jest mniejsza.

Objetosc przetaczanych srodoperacyjnie koloiddw jest znaczaca, dodatkowo zbyt czesto wybierana jest zelatyna. Dzieje sie
tak, poniewaz koloidy w procesie srodoperacyjnym zostaty zakwalifikowane jako preparaty uzupetniajace o objetosc
utraconej krwi. Gdyby przyjac taki punkt widzenia nalezatoby mniemac, ze w czasie operacji planowych utrata krwi jest
niemata,a to nie wydaje sie nawet prawdopodobne.

Planujac badanie zaktadatem, ze objetosc przetaczanych ptyndéw bedzie uzalezniona od stanu chorego. Wydawatoby sie,
ze dla pacjenta w ciezszym stanie ogélnym,objetosc przetaczanych ptynéw powinna by¢ mniejsza,natomiast leki naczynio-
skurczowe powinny by¢ podawane czesciej. Wyniki badania wykazaty jednak, ze zaréwno chorzy kwalifikowani jako ASA I'
(pacjent zdrowy),ASA II” (pacjent z tagodnym schorzeniem uktadowym, nie majgcym wptywu na normalne funkcjonowanie),
ASAIIP (pacjentz ciezkim schorzeniem uktadowym, ograniczajgcym normalne funkcjonowanie) otrzymywali poréwnywalne
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objetosci ptyndw. Co wiecej, pacjenci przetaczane mieli ptyny o podobnym sktadzie.Badania wykazuja brak korelacji miedzy
objetoscig podawanych ptyndw,a wiekiem,stanem chorego i czasem trwania operacji.

Badanie nie miato na celu stworzenia zalecen, czy standardéw. Miato byc¢ jedynie wskazéwka, co mozna by jeszcze zmienic,
aby by¢ blizszym fizjologii. Chce podkresli¢,ze polscy anestezjolodzy sg dobrymi fachowcami i dobrze prowadza anestezje.
Chcac stworzyc jasny przekaz,stanowigcy wnioski z badania podsumowatbym je nastepujaco:

mniej ptynow w ogole,

jak najmniej koloidow (jezeli brak jest wskazan),

jak najmniej 0,9% NaCl (jezeli brak jest wskazan),

czesciej podawac noradrenaline,

w ptynoterapii bra¢ pod uwage wiek, stan chorego i czas operacji.

Autor materiatu: prof. nadzw. dr hab. n med. Waldemar Machata
Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

WnioskKi

Chorzy poddani anestezji maja przetaczane duze objetosci ptyndw.

Krystaloidy sg najczesciej przetaczanymi ptynami w okresie srddoperacyjnym; az 1/5 ich objetosci stanowi
0,9% NacCl.

Koloidy maja znaczny udziat w uzupetnianiu zapotrzebowania podstawowego na ptyny w okresie $rédopera-
cyjnym; w wiekszosci szpitali podawane byty nawet u % chorych poddanych anestezji; ich przetaczanie byto
wyraznie w znieczuleniach regionalnych oraz zbilansowanych oraz wprost proporcjonalne do czasu operacji.

Na objetos¢ przetaczanych krystaloidéw nie miaty wptywu: wiek, stan fizyczny wg ASA, czas operacji.

Leki wazoaktywne uzywane s3 jedynie dla przywrocenia cisnienia perfuzyjnego, a nie ograniczenia objetosci
przetaczanych ptynow.

Y ASA 1, http//slask.ptaiit.org/media/repository/Prezentacje/2011_11_21/Ocena_przedoperacyjna_-_aktualne wytyczne.pdf (dostep 08. 09. 2017).
? ASA 2, http//slask.ptaiit.org/media/repository/Prezentacje/2011_11_21/Ocena_przedoperacyjna_-_aktualne_wytyczne.pdf (dostep 08. 09. 2017).
* ASA 3, http.//slask.ptaiit.org/media/repository/Prezentacje/2011_11_21/Ocena_przedoperacyjna_-_aktualne_wytyczne.pdf (dostep 08. 09. 2017).
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Dane ogolne

Charakterystyka szpitali

Wykres 1 oraz 2 zawieraja charakterystyke szpitali, z ktérych pozyskano dane do badania - informacje na temat rodzaju
szpitala i wojewddztwa potozenia.

Wykres 1.Rodzaj szpitala:

wojewddzki 42,6%

kliniczny 22,8%
miejski

powiatowy

instytut

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Wykres 2.Wojewo6dztwo potozenia szpitala:

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie 15,3%
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

slaskie

Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Ponad 40% przypadkdéw z badania pochodzi ze szpitali wojewddzkich, a czesciej niz co piaty ze szpitala klinicznego.
Odsetek dla szpitali miejskich wynosi 18%,a pacjenci szpitali powiatowych i instytutow stanowig po 8% ogdtu. Najwiekszy
odsetek pacjentow objetych badaniem operowany byt w wojewoddztwie mazowieckim (15%) oraz Slaskim (13%).
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Chorzy - dane demograficzne
Ponizszy wykres przedstawia rozktad ptci, wieku i wskaznika BMI wsrdd badanych pacjentéw.

Wykres 3. Wiek, pte¢ i BMI chorych:

kobieta 54,0%
PLEC mezczyzna

brak danych

do 34 lat

35-49 lat 26,8%

WIEK 50-64 lata 37,5%
65 lat i wiecej

brak danych

do 18,5 - niedowaga

18,5-2499 - wartosc¢ prawidtowa
BMI

powyzej 25 - nadwaga 62,1%

brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Badanie objeto 3468 pacjentow. Wsréd nich 54% stanowity kobiety. Prawie 40% pacjentdw to osoby w wieku 50-64 lat.
27% stanowig chorzy w wieku 35-49 lat, a co piagty nie przekroczyt 34 roku zycia. Poziom wskaznika BMI dla ponad
60% pacjentéow wynosi powyzej 25, co oznacza nadwage. Jedynie u co trzeciego pacjenta jego poziom wynosi od 18,5
do 24,99,co oznacza wartosc prawidtowa.
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Zmienne okotooperacyjne
Wykres 4 przedstawia stopien stanu fizycznego wedtug ASA pacjentdw przed rozpoczeciem operacji.

Wykres 4.Stopien stanu fizycznego wedtug ASA:

48%

brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Prawie potowa pacjentéw na podstawie oceny przedoperacyjnej zostata sklasyfikowana do Il grupy skali ASA. Stan czesciej
niz co trzeciego chorego zaliczany byt do | grupy,a jedynie 12% nalezato do grupy Ill. Stan fizyczny zadnego badanego nie
zostat okreslony jako stopien IV.

Wykres 5 zawiera informacje na temat znieczulen,jakie dokonano pacjentom podczas operacji.

Wykres 5.Rodzaj znieczulenia:

ogolne 59%
regionalne 34%
ogolne i regionalne 4%
brak danych 3%
\ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 (%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Prawie 60% pacjentéow zastosowane miato znieczulenie ogdlne, a co trzeci znieczulenie regionalne. Jedynie w 4%
przypadkdw podano znieczulenie zaréwno ogolne,jakiregionalne.
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Wykresy 6,7 i 8 przedstawiajg informacje na temat Sredniego cisnienia MAP - przed rozpoczeciem operacji,na jej poczatku
orazna koncu.

Wykres 6.Cisnienie Srednie MAP - przed rozpoczeciem operacji:

do 49
50-74
75-99
100-124 45%
125-150
ponad 150

brak danych 6% WARTOSC SREDNIA: 101,5

\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Srednie ci$nienie tetnicze (MAP) przed rozpoczeciem operacji w prawie potowie przypadkéw miescito sie w przedziale 100-
124 mmHg. Dla 40% pacjentéw byto nizsze i wynosito 75-99 mmHg. Srednia warto$¢ ciénienia $redniego MAP wyniosta
101,5 mmHg.

Wykres 7.Cisnienie sSrednie MAP - poczatek operacji:

do 49
50-74
75-99 54%

100-124

125-150

ponad 150

brak danych 7% WARTOSC SREDNIA: 85,39

\ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Cisnienie srednie MAP spadato wraz z poczatkiem operacji - w ponad potowie przypadkow (54%) wynosito od 75 do
99 mmHg. U prawie co czwartego pacjenta byto jeszcze nizsze i wynosito 50-47 mmHg. U 16% pacjentdw na poczatku
operacji utrzymywato sie ono na poziomie 100-124 mmHg. Srednia warto$¢ dla operowanych wyniosta 85,39 mmHg.
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Wykres 8.Cisnienie srednie MAP - koniec operacji:

do 49
50-74
75-99 55%
100-124
125-150
ponad 150

brak danych 10% WARTOSC SREDNIA: 88,84

\ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Z koncem operacji poziom cisnienia sredniego MAP zaczynat wzrasta¢ i juz u co pigtego pacjenta wyniost on
100-124 mmHg. W wiekszosci przypadkow (55%) warto$¢ ciénienia utrzymywata sie na poziomie 75-99 mmHg. Srednia
wartos$¢ wzrosta do 88,84 mmHg.

Wykres 9 zawiera informacje na temat czasu trwania operacji.

Wykres 9.Czas trwania operacji:

do 1 godz. 51%
1-3 godz.
3-5 godz.
powyzej 5 godz.
brak danych
\
60 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

W ponad potowie analizowanych przypadkow operacja nie trwata wiecej niz 1 godzine. W 42% sytuacji jej czas trwania
wynioést od 1 do 3 godzin.Jedynie u 5% pacjentdw byt on dtuzszy niz 3 godziny.
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Wykres 10 pokazuje, jakie rodzaje ptyndw podawane byty pacjentom na bloku operacyjnym.

Wykres 10. Podaz ptynu na bloku operacyjnym:

Koloidy [EE®PLZ

Krystaloidy 8,3%

0,9% NaCl

0 20 40 60 80 100 (%)
B otk nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Czesciej stosowanymi ptynami infuzyjnymi sa krystaloidy — na bloku operacyjnym uzyto ich w 92% przypadkoéw. Koloidy

podawano pacjentom w 11% operacji. Czesciej niz co pigtemu choremu podano 0,9% roztwor wodny chlorku sodu
(solfizjologiczng).

Wykresy11i 12 zawierajg informacje na temat podawanych na bloku operacyjnym koloidow.
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Wykres 11. Podaz ptynu na bloku operacyjnym - Koloidy: [w$rod osob, ktérym byty podawane koloidy]

HAES,HES 10%
Dextran 70 000
Gelafusin
Gelaspan 25,6%
Geloplasma
HAES,HES 6%
KKCZ
Mannitol 15%

Mannitol 20%

Osocze

Tetraspan 16,0%

Tetraspan 10%
Tetraspan 6%
Venolyte 14,2%
Volulyte
Voluven

Voluven 6%

Inne

\ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25 30 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow; wyniki nie sumujq sie do 100%: mozna byto podacwiecej ptynéwniz 1.
Wsrod koloidoéw najczesciej stosowany preparat to Gelaspan - zastosowano go u co czwartej osoby, u ktorej stosowano
koloidy. U 16% pacjentéw podano Tetraspan,a w 14% — Venolyte. Voluven zastosowano u co dziesigtego chorego, z grupy,

ktora przyjeta koloidy.Pozostate preparaty podano mniej niz 10% badanych.

Wykres 12. Koloidy - objetos¢ preparatu: [wsréd oséb, ktérym byty podawane koloidy]

500 ml lub mniej 85%
501-1000 ml 12%
1001-1500 mt 3%
wiecej niz1500ml | 0%
! \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
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Najczesciej (85%) koloidy podawano w objetoéci 500 ml lub mniej. Srednia wartoé¢ podawania tych ptynéw to 560 ml.
U 12% pacjentéw w czasie operacji podano od 501 do 1000 ml koloidéw, a jedynie u 3% byto to ponad 1000 mL.

Wykresy 13 i 14 zawierajg informacje na temat podawanych na bloku operacyjnym krystaloidéw.

Wykres 13.Podaz ptynu na bloku operacyjnym - Krystaloidy: [wérod osdb, ktorym byty podawane Krystaloidy]

Glukoza 10%
Glukoza 6%
Glukoza 5%

Optylite 48,8%

Paracetamol
Plasmalyte

Ptyn Ringera

PWE

Sterofundin

Inne

\ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw; wyniki nie sumujq sie do 100%: mozna byto podacwiecej ptynéw niz 1.

Wsrod prawie potowy operowanych, ktéorym podano krystaloidy, zastosowano ptyn Optylite. W ponad 40% przypadkow
byt to ptyn Ringera, a w co pigtym przypadku - Sterofundin. W 18% operacji zastosowano Plasmatyle, a w 7% - PWE.
Pozostate rodzaje krystaloidow zastosowano w mniej niz 2% operacji.

Wykres 14. Krystaloidy - objetos¢ preparatu: [wsrdd osoéb, ktérym byty podawane Krystaloidy]

500 ml lub mniej 39%
501-1000 ml 42%

1001-1500 ml

WARTOSC SREDNIA: 895 ml

\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 (%)

wiecej niz 1500 ml

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Krystaloidy podawano najczesciej (42%) w objetosci 501-1000 mL. W 40% przypadkéw byto to 500 ml lub mniej. Srednia
wartos$c objetosci preparatu podawanego na bloku operacyjnymto 895 ml.

Wykres 15 zawiera informacje na temat podawanego na bloku operacyjnym 0,9% roztworu wodnego chlorku sodu
(sélfizjologiczna).
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Wykres 15.0,9% NaCl - objetosc preparatu: [wsréd osob, ktérym byto podawane 0.9% NaCl]:

500 ml lub mniej 90%

501-1000 ml 9%
1001-1500 ml 1%

wiecej niz1500 ml | 0% WARTOSC SREDNIA: 896 mlL

\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

Podawana pacjentom w wiekszosci przypadkéw objetos¢ 0,9% roztwér wodny chlorku sodu to 500 ml lub mniej. Srednio
chorymwtej grupie podano 896 mL0,9% NaCl.

Wykres 16 przedstawia uzycie lekow wazoaktywnych w czasie operacji.

Wykres 16.Uzycie lekdw wazoaktywnych:

Adrenalina

Noradrenalina

Dopamina

Dobutamina

Efedryna

Fenylefryna

0,5%
L
0,4%
0.1%

0,1%

Inne

0%

\ \ \ \ \ \
20 40 60 80 100 (%)

o

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow

W wiekszosci przypadkow (80%) zadne leki wazoaktywne nie byty uzyte w czasie operacji. W prawie co pigtym przypadku
uzyto efedryny.
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Osobywypetniajace ankiete
Wykres 17 zawiera informacje,kto wypetniat ankiete odnosnie operacji pacjenta.

Wykres 17.Uzycie lekéw wazoaktywnych:

lekarz 87,5%
pielegniarka 7,7%
brak danych 4,8%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

W wiekszosci przypadkow (88%) ankiete o stanie pacjenta i przebiegu operacji wypetniat lekarz. W 8% przypadkow byta to
pielegniarka.
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/aleznoscl | analizy

Rodzaj ptynu
Rodzaj ptynu a zmienne demograficzne

Wykres 18 oraz tabela 1 zawierajg informacje o rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug charakteru szpitala: Kliniczne, Wojewddzkie, Instytuty, Miejskie, Powiatowe.

Wykres 18. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug charakteru szpitala:

96,3%
instytut (N=273)
92,4%
kliniczny (N=790)
93,7%
miejski (N=638)
powiatowy (N=290)
92,4%
wojewddzki (N=1477)
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

B «krystaloidy B koloidy B 09%Nacl

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloiddw: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=92,29; df=4; p<0,001)
Wynik testu dla Koloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=39,505; df=4, p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=40,88; df=4, p<0,001)

Tabela 1. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug charakteru szpitala: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynul]

(A)instytut 1109 (BCDE) 583 331

(B)kliniczny 959 (CDE) 575 332

(C)miejski 59 (D) 498 461 (ABE)
(D)powiatowy 698 501 516 (ABE)
(E)wojewodzki 869 (D) 573 377

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana Srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.
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Wykres 19 i tabela 2 zawierajg informacje o rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetosci
wedtug wieku operowanych pacjentow.

Wykres 19. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug wieku:

92,5%
do 34 lat (N=683)
91,9%
35-49 lat (N=929)
91,1%
50-64 lata (N=1299)
91,3%
65 lat i wiecej (N=484)
\ \ \ \ \ \
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B «krystaloidy B koloidy B 09%Nacl

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=2,215; df=4; p=0,696)
Wynik testu dla Koloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=43,462; df=4, p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=8,458; df=4; p=0,076)

Tabela 2. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug wieku: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynul]

(A)do 34 lat 851 527 424
(B)35-49 lat 863 544 401
(C)50-64 lata 912 564 388
(D)65 lat i wiecej 951 (AB) 590 379

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

Nie widac istotnych ro6znic w podawaniu krystaloidow oraz 0,9% NaCl w podziale na wiek pacjentdw. Koloidy najczesciej
podawano pacjentom najstarszym (18%),a najrzadziej w wieku 35-49 lat (8%).

Srednia objetos¢ krystaloiddéw byta istotnie wieksza dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, w poréwnaniu z pacjentami
do 49 roku zycia.
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Wykres 20 i tabela 3 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
w podziale na ptec pacjentdw.

Wykres 20. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug ptci:

92,6%
kobieta (N=1873)
90,7%
mezczyzna (N=1577)
\ \ \ \ \ \
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B «krystaloidy B koloidy B 0,9%NaCl

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=4,066; df=1; p=,044)
Wynik testu dla Koloidow: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=3,204; df=1; p=0,073)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=0,275; df=1; p=0,6)

Tabela 3. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug ptci: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynul]

Krystaloidy Koloidy 0,9% NaCl
(A)kobieta 884 540 391
(B)mezczyzna 907 581 402

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

W podziale na ptec nie ma istotnych réznic w podawaniu koloidoéw i 0,9% roztworu wodnego chlorku sodu. Réznice widac
w podawaniu krystaloidow - wsréd kobiet podawano je w 93% przypadkdéw,a w grupie mezczyzn - w 91%.Nie ma istotnych
réznicw srednich objetosciach ptynédw wedtug ptci.
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Wykres 21 i tabela 4 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
w podziale na BMI pacjentow.

Wykres 21. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug BMI:

90,6%
do 18,5/ niedowaga (N=64) 18,8%
20,3%
91,6%
18,5-24,99 / wartosc¢ prawidtowa (N=1172) 10,2%
91,8%
powyzej 25 / nadwaga (N=2155)
I I I I I I
0 20 40 60 80 100 (%)

B krystaloidy B koloidy B 0,9%NaCl
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu dla Krystaloidow: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=0,594; df=3; p=0,898)

Wynik testu dla Koloiddw: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=6,494; df=3; p=0,09)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=2,749; df=3; p=0,432)

Tabela 4. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug BMI: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynu]

(A)do 18,5/ niedowaga 799 527 400
(B)18,5-24,99 / wartosc¢ prawidtowa 884 539 375
(C)powyzej 25 / nadwaga 901 574 406

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

W podziale na wskaznik BMI nie ma istotnych réznic w podawaniu krystaloidow, koloidéw i 0,9% roztworu wodnego chlorku
sodu.Nie ma istotnych réznic w srednich objetosciach ptynow wedtug wskaznika BMI.
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Rodzaj ptynu a zmienne okotooperacyjne

Wykres 22 i tabela 5 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug stanu ASA.

Wykres 22. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug stanu ASA:

92,3%
I (N=1239)
91,6%
Il (N=1674)
89,6%
1l (N=414) 22,5%
100,0%
IV (N=4)
\ I I I I I
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=3,183; df=3; p=0,364)
Wynik testu dla Koloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=95,972; df=3; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=5,603; df=3; p=0,133)

Tabela 5. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug stanu ASA: [wsréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynu]

Krystaloidy Koloidy 0,9% NaCl
A | 839 494 409
®)1 933 (A) 567 381
©n 945 (A) 602 (A) 424
D) IV 750 - 1000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

W podziale na stan ASA nie ma istotnych réznic w podawaniu krystaloidow i 0,9% roztworu wodnego chlorku sodu.Roznice
wida¢ w podawaniu koloidéw - czesciej podawano je pacjentom z |1l grupy ASA. Srednia objeto$¢ podanych krystaloidéw
byta istotnie wieksza dla osébw Il illl grupie ASA (odpowiednio 933 mli 945 ml),w poréwnaniu z | grupg ASA (839 ml).
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Wykres 23 i tabela 6 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug techniki znieczulenia (ogdlne, regionalne, taczone).

Wykres 23. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug techniki znieczulenia:

92,3%
ogolne (N=2049)
91,0%
regionalne (N=1166) 14,4%
20,3%
89,9%
ogolne i regionalne (N=149)
\ \ \ \ \ \
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B «krystaloidy B koloidy B 09%Nacl

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=2,467; df=2; p=0,291)
Wynik testu dla Koloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=50,861; df=2; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=12,224; df=2; p=0,002)

Tabela 6. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug techniki znieczulenia: [wsréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynu]

Krystaloidy Koloidy 0,9% NaCl
(A) ogélne 874 589 400
(B) regionalne 893 522 (C)418
(C) ogolne i regionalne 1183 (AB) 610 (©)260

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

W podziale na techniki znieczulenia nie ma istotnych réznic w podawaniu krystaloidéw. Réznice wida¢ w podawaniu
koloidow oraz 0,9% roztworu wodnego chlorku sodu. Koloidy czesciej podawano osobom ze znieczuleniem ogdlnym
i regionalnym (co czwarty przypadek).Najrzadziej podawano je pacjentom ze znieczuleniem ogdlnym (9%).

Srednia objeto$¢ podanych krystaloidéw jest istotnie wieksza dla oséb, ktére miaty wykonane znieczulenie ogdlne
i regionalne (1183 ml),w poréwnaniu z osobami ze znieczuleniem ogdlnym i regionalnym (odpowiednio 874 mlLi 893 ml).
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Wykres 24 i tabela 7 zawieraja dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug czasu trwania operacji.

Wykres 24. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug czasu trwania operacji:

do 1 godz. (N=1780)

1-3 godz. (N=1453) 93,9%
12,9%

22,6%

3.5 godz. (N=124) 96,8%

pow. 5 godz. (N=25) 92,0%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=26,158; df=3; p<0,001)
Wynik testu dla Koloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=180,75; df=3; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=10,279; df=3; p=,016)

Tabela 7. Srednia objeto$¢ ptynu [ml] wedtug czasu trwania operacji: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynu]

Krystaloidy Koloidy 0,9% NaCl
(A) do 1h 709 465 410
(B)1-3h 1026 (A) 588 (A) 383
(€ 3-5h 1586 (AB) 657 (A) 324
(D) pow. 5h 1774 (AB) 736 (A) 550

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

Krystaloidy najczesciej podawano pacjentom, ktérych operacja trwata 3-5 godzin (97%), a najrzadziej osobom, ktérych
operacja byta krotsza niz godzina (89%). Wraz ze wzrostem dtugosci operacji ro$nie odsetek podawania koloidow
- w operacjach do 1 godziny podawano je u 7% pacjentéw, podczas gdy w czasie najdtuzszych operacji otrzymata je ponad
potowa. Podaz 0,9% roztworu wodnego chlorku sodu réwniez ros$nie wraz z dtugoscia operacji. Najczesciej podawany byt
w czasie operacji powyzej 5 godzin (40%),najrzadziej zas w czasie operacji do 1 godziny (20%).

Srednia objeto$¢ podanych krystaloidéw jest istotnie wieksza dla oséb, ktére miaty wykonane znieczulenie ogdlne
iregionalne (1183 ml),w poréwnaniuz osobamize znieczuleniem ogélnym i regionalnym (odpowiednio 874 mLi 893 ml).
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Wykres 25 i tabela 8 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug uzycia lekdw wazoaktywnych.

Wykres 25. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych [tylko dla lekéw gdzie N>14]:

Adrenalina (N=17)

Noradrenalina (N=45)

Dopamina (N=15)

95,1%
Efedryna (N=658)

\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: + Adrenalina: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=1,958; df=1; p=0,162)
Wynik testu dla Koloidow: + Adrenalina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=30,083; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl:+ Adrenalina: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=1,014; df=1; p=0,314)
Wynik testu dla Krystaloidéw: + Noradrenalina: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=3,148; df=1; p=0,076)
Wynik testu dla Koloidow: + Noradrenalina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=141,691; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl:+ Noradrenalina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=6,797; df=1; p=,009)
Wynik testu dla Krystaloidow: + Dopamina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=19,875; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla Koloidow: + Dopamina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=72,015; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl:+ Dopamina: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=4,207; df=1; p=,040)

Wynik testu dla Krystaloidow: + Efedryna: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=12,629; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla Koloidow: + Efedryna: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=151,794; df=1; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl:+ Efedryna: nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=1,487; df=1; p=0,223)

Tabela 8. Srednia objetos$¢ ptynu [ml] wedtug uzycia lekéw wazoktywnych: [wéréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj
ptynu, tylko dla lekéw gdzie N>14]

(A) Adrenalina 1300 1057 (BD) 450
(B) Noradrenalina 1136 635 382
(C) Dopamina 878 832 (D) =

(D) Efedryna 1053 564 344

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
* (BCDE): dana srednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

Istotne statystycznie jest podawanie krystaloiddw a podawanie dopaminy oraz efedryny. Wsréd pacjentéw, ktérym
podano efedryne, az 95% miato podawane krystaloidy. Wsrdd osob, ktore otrzymaty dopamine, 60% podawane miato
krystaloidy. Istotne statystycznie jest podawanie koloidow a podawanie wszystkich wymienionych Llekow
wazoaktywnych (adrenaliny, noradrenaliny, dopaminy oraz efedryny). Wsréd oséb, ktére miaty podawang adrenaline
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ponad potowa otrzymata tez koloidy. Wérod pacjentow, ktorzy otrzymali noradrenaline jest to 67%, a wsrod
otrzymujacych dopamine - 80%. Najmniejszy odsetek wida¢ wsrod pacjentdw, ktorzy w czasie operacji przyjmowali
efedryne - w tej grupie co czwarty miat podawane koloidy. Istotne statystycznie jest podawanie 0,9% NaCl a podawanie
noradrenaliny oraz dopaminy. W grupie, ktéra miata podawana dopamine nikt nie otrzymat 0,9% NaCl, a w grupie,
w ktérej podawano noradrenaline otrzymato go 38%.

Srednia objeto$¢ podanych koloidéw jest istotnie wieksza dla oséb, ktére miaty podawang adrenaline (1057 ml),
w poréwnaniu z osobami, ktére otrzymaty noradrenaline i efedryne.

Wykres 26 i tabela 9 zawierajg dane odnosnie rodzaju ptynu (koloid/ krystaloid zbilansowany/ 0,9% NaCl) i objetos¢
wedtug wojewddztw.

Wykres 26. Podaz ptynu na bloku operacyjnym wedtug wojewddztw:

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu dla Krystaloidow: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=135,827; df=14; p<0,001)
Wynik testu dla Koloiddw: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=109,026; df=14; p<0,001)
Wynik testu dla 0,9% NaCl: istotny statystycznie (Chi-kwadrat=134,945; df=14; p<0,001)
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98,2%
dolnoslaskie (N=221) 12,7%
21,7%
96,4%
kujawsko-pomorskie (N=166) 7,2%
15,7%
98,0%
lubelskie (N=301) 5,3%
9,0%
92,6%
tédzkie (N=297) 16,2%
19,9%
86,3%
matopolskie (N=219) 14,2%
38,4%
92,1%
mazowieckie (N=530) 7,0%
22,3%
86,5%
opolskie (N=156) 15,4%
20,5%
93,3%
podkarpackie (N=120) 8,3%
21,7%
93,2%
podlaskie (N=132) 14,4%
100,0%
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81,0%
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87,0%
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92,5%
warminsko-mazurskie (N=186) 1,6%
15,6%
93,4%
wielkopolskie (N=289) 7,6%
19,7%
97,3%
zachodniopomorskie (N=182) 13,7%
15,4%
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Tabela 9. Srednia objetos¢ ptynu [ml] wedtug wojewédztw: [wsréd oséb, ktérym podawano dany rodzaj ptynu]

Krystaloidy Koloidy 0,9% NaCl
(A) Dolnoslaskie 1082 (BDEFGHIKLNO) 509 157
(B) Kujawsko-pomorskie 752 542 277
(C) Lubelskie 984 (BELO) 563 403 (A)
(D) todzkie 896 (L) 460 433 (AO)
(E) Matopolskie 835 519 432 (AO)
(F) Mazowieckie 904 (BL) 531 321 (A)
(G) Opolskie 875 (L) 510 453 (AO)
(H) Podkarpackie 856 460 450 (AO)
(1) Podlaskie 829 547 548 (ABFJO)
(J) Pomorskie 981 (BL) 536 227
(K) Slaskie 894 (L) 726 (ADEFO) 455(ABFO)
(L) Swietokrzyskie 660 557 429 (AO)
(M) Warminsko-Mazurskie 934 (BL) 589 416 (AO)
(N) Wielkopolskie 930 (BL) 545 536 (ABFJO)
(0) Zachodniopomorskie 793 454 184

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
* (BCDE): dana sSrednia jest istotnie wyzsza od srednich w wierszach zaznaczonych w nawiasie.

Krystaloidy najczesciej podawano pacjentom z wojewodztwa pomorskiego - otrzymato je 100% badanych pacjentow z tego
regionu. Krystaloidy podawano tez czesto operowanym w wojewodztwie dolnoslaskim i lubelskim (po 98%). Najrzadziej
otrzymywali je pacjenci w wojewddztwie slaskim (81%). Koloidy najczesciej otrzymywali badani z wojewodztwa
pomorskiego (23%), a najrzadziej pacjenci ze szpitali w warminsko-mazurskim (2%). 0,9% roztwor wodny chlorku sodu
najczesciej podawano pacjentom wwojewodztwie matopolskim (38%),a najrzadziej w wojewodztwie lubelskim (9%).

Srednio najwieksza objetos¢ krystaloidéw otrzymywali pacjenci z wojewoddztwa dolnoslaskiego (1082 ml). Najwiece]
objetosciowo koloidéw podawano badanym w wojewodztwie Slaskim (726 ml). Najwiekszg ilos¢ 0,9% roztworu chlorku
sodu otrzymywali operowani z wojewodztwa podlaskiego (548 ml) oraz wielkopolskiego (536 ml).
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Stan fizyczny
Stan fizycznya zmienne demograficzne

Wykres 27 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug charakteru szpitala (Kliniczne, Wojewddzkie,
Instytuty, Miejskie, Powiatowe, Prywatne).

Wykres 27.Stopien stanu fizycznego ASAwedtug rodzaju szpitala:

brak danych
instytut (N=273) 27,5% 1,1%
kliniczny (N=790) 8,1%
miejski (N=638) 1,7%
powiatowy (N=290) 0,7%
wojewddzki (N=1477) 3,9%

0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=56,971; df=12; p<0,001)

Stopien stanu fizycznego jako | okreslano najczesciej u operowanych w szpitalach powiatowych (47%), a najrzadziej
u badanych z instytutow (28%). Il stopiert ASA otrzymywali cze$ciej badani z instytutdw (55%). l1l stopien ASA wystepowat
czesciej u pacjentdw instytutow oraz szpitali klinicznych (po 16%).

Wykres 28 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug wieku.

Wykres 28. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug wieku:

brak danych
do 34 lat (N=683) 70,0% 4,8%
35-49 lat (N=929) 51,6% 3,8%
50-64 lata (N=1299) 3,9%
65 lat i wiecej (N=484) 3,3%

0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=1066,486; df=12; p<0,001)

Stopien stanu fizycznego jako | okreslano najczesciej u operowanych do 34 roku zycia (70%). Wraz ze wzrostem wieku
spadat odsetek pacjentow, ktorych stan zaliczy¢ mozna byto do | grupy, a rost odsetek badanych z Il i Il grupy. Il stopien
stanu fizycznego otrzymywali najczesciej pacjenci powyzej 65 lat (58%). W tej grupie tez najczesciej pojawiaty sie osoby
zIll grupy (36%).
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Wykres 29 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug ptci.

Wykres 29. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug ptci:

brak danych
. 02%  3.8%

kobieta (N=1873) 35,8%

mezczyzna (N=1577) 0,0% 4,4%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=22,890; df=3; p<0,001)

Il stopien stanu fizycznego ASA czesciej stwierdzano u kobiet (51% vs 46% mezczyzn), Il za$ u mezczyzn (14% vs 10%
kobiet).

Wykres 30 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug wskaznika BMI.

Wykres 30. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug ptci:

do 18,5/ niedowaga (N=64) 0%

18,5-24,99 / warto$¢ prawidtowa (N=1172) 0%
powyzej 25 / nadwaga (N=2155) 0%

brak danych (N=77) 0%

| | I B v

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=118,62; df=9; p<0,001)

U prawie potowy badanych o prawidtowej wartosci wskaznika BMI okreslono stopien stanu fizycznego ASA jako | grupe.
Najrzadziej stwierdzono tak u 0sdb z nadwaga (31%). W tej grupie stan fizyczny zostat najczesciej okreslony jako Il grupa.
Do lll grupy najczesciej nalezaty osoby o niedowadze.
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Stan fizyczny a zmienne okotooperacyjne
Wykres 31 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASAwedtug techniki znieczulenia zastosowanej w czasie operacji.

Wykres 31.Stopien stanu fizycznego ASAwedtug techniki znieczulenia:

ogolne (N=2049) 0%
regionalne (N=1166) 0%
ogolne i regionalne (N=149) 1%
100 (%)

| W | I B v

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=38,555; df=6; p<0,001)

| stopien stanu fizycznego stwierdzono najczesciej u pacjentdw, ktérym podawano znieczulenie regionalne (42%).
Il stopien stanu fizycznego wg ASA czesciej wystepowat u pacjentdw o znieczuleniu ogélnym i regionalnym.

Wykres 32 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug czasu znieczulenia.

Wykres 32. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug czasu trwania operacji:

do 1 godz. (N=1780) 0%
1-3 godz. (N=1453) 0%
3-5 godz. (N=124) 0%
pow. 5 godz. (N=25) 0%
100 (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu jest istotny statystycznie (Chi-kwadrat=127,440; df=9; p<0,001)

| stopien stanu fizycznego okreslano czesciej u 0séb, ktorych operacja trwata do 1 godziny (44%). 11 stopien stanu fizycznego
to czesciej operacje powyzej 5 godzin (60%),a Il stopien — operacje od 3 do 5 godzin (34%).
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Wykres 33 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug cisnienia Sredniego MAP, przed rozpoczeciem
operacji.

Wykres 33. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug ci$nienia Sredniego MAP - przed rozpoczeciem operacji:

do 49 (N=3) 6 0%

50-74 (N=111) 0%
75-99 (N=1346) 0%
100-124 (N=1571) 0%
125-150 (N=229) 0%

ponad 150 (N=10) 0%

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=84,383; df=15; p<0,001)

Wraz ze wzrostem wartosci cisnienia MAP spada odsetek badanych, ktérych stan fizyczny opisywany byt jako grupa I.
W$rdd oséb o cisnieniu MAP do 49 mmHg potowa to pacjenci o | statusie stanu fizycznego. Il grupa stanu fizycznego
to najczesciej pacjenci, ktérych cisnienie na poczatku operacji wynosito 125-150 mmHag. lll grupa stanu fizycznego to
badani o najwyzszym poziomie sredniego cisnienia, ponad 150 mmHg (33%).

Wykres 34 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug cisnienia sredniego MAP, na poczatku operacji.

Wykres 34. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug ci$nienia sSredniego MAP - poczatek operacji:

do 49 (N=13) 0%
50-74 (N=780) 0%
75-99 (N=1862) 0%
100-124 (N=538) 0%
125-150 (N=42) 0%
ponad 150 (N=3) % 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=29,745; df=15; p<0,001)

Cisnienie pacjentow, ktorych stan fizyczny wg ASA okreslono jako | grupe, najczesciej na poczatku operacji wynosito
75-99 mmHg (40%). Wsrdéd osob z 1l grupy najczesciej byto to ponad 100 mmHg (67 %).
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Wykres 35 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug cisnienia sredniego MAP, na koniec operacji.

Wykres 35. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug cisnienia $sredniego MAP - koniec operacji:

do 49 (N=6) % 0%
50-74 (N=467) 0%
75-99 (N=1913) 0%
100-124 (N=682) 0%
125-150 (N=39) 3%

ponad 150 (N=1) 6 0%

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=41,759; df=15; p<0,001)

Na koniec operacji cisnienie MAP dla pacjentdw z | grupy stanu fizycznego wynosito najczesciej do 49 mmHg (60%),
zas dla Il grupy - 125-150 mmHg (30%).

Wykres 36 zawiera informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug uzycia lekow wazoaktywnych.

Wykres 36. Stopien stanu fizycznego ASA wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych:

tak (N=701) 26% 0%
nie (N=2767) 40% 0%
\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=60,447; df=3; p<0,001)

Wsréd pacjentow, ktorym podawano leki wazoaktywne, u 55% stan fizyczny okreslano jako Il. Wsrod tych, ktérym tych
lekéw nie podawano, potowa posiadata Il stopien stanu fizycznego,a 40% - 1.
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Wykresy 37, 38 i 39 zawieraja informacje o stopniu stanu fizycznego ASA wedtug uzycia Noradrenaliny, Dopaminy
oraz Efedryny.

Wykres 37.Stopien stanu fizycznego ASAwedtug uzycia leku: Noradrenalina

tak (N=45) W4 2%
nie (N=3423) 38% 0%
| | | | | |
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=91,138; df=3; p<0,001)

Wykres 38.Stopien stanu fizycznego ASAwedtug uzycia leku: Dopamina

tak (N=15) R4 0%
nie (N=3453) 37% 0%
| \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=63,721; df=3; p<0,001)

Wykres 39.Stopien stanu fizycznego ASAwedtug uzycia leku: Efedryna

tak (N=658) 27% 0%
nie (N=2810) 40% 0%
\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=36,252; df=3; p<0,001)

Wsrod badanych, u ktorych zastosowano noradrenaline w ponad potowie przypadkéw stan pacjenta zostat okreslony jako
Il stopien stanu fizycznego wg ASA.W grupie, ktérej zastosowano dopamine taki stopien stanu fizycznego okreslono u 80%
badanych. Wsréd operowanych, u ktdrych zastosowano efedryne, prawie 60% miato |l stopien stanu fizycznego wg ASA.
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Rodzaj znieczulenia
Wykres 40 zawiera informacje o rodzaju znieczulenia a charakterze szpitala.

Wykres 40. Rodzaj znieczulenia wedtug charakteru szpitala:

instytut (N=273)
kliniczny (N=790)
miejski (N=638)
powiatowy (N=290)

wojewddzki (N=1477)

\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=176,331; df=8; p<0,001)

W instytutach czesciej niz w innych stosowano w czasie operacji znieczulenie ogdlne (88%). Znieczulenie regionalne
stosowane najczesciej byto w szpitalach powiatowych (48%).

Wykres 41 zawiera informacje o rodzaju znieczulenia a stosowanych w czasie operacji lekach wazoaktywnych.

Wykres 41. Rodzaj znieczulenia wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych:

tak (N=701) 41% 7%
nie (N=2767) 66% 4%
\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=143,331; df=2; p<0,001)

Wsrod oséb, u ktdrych w czasie operacji zastosowano leki wazoaktywne, ponad 50% miato zastosowane znieczulenie
regionalne. W drugiej grupie, ktdra nie otrzymata lekow wazoaktywnych, dwa na trzy przypadki miaty stosowane
znieczulenie ogdlne.
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Wykresy 42,43 i 44 zawierajg informacje o rodzaju znieczulenia a stosowanych w czasie operacji lekach wazoaktywnych:
Noradrenalinie,Dopaminie oraz Efedrynie.

Wykres 42.Rodzaj znieczulenia wedtug uzycia leku: Noradrenalina:

tak (N=45)

nie (N=3423) 4%

\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=24,811; df=2; p<0,001)

Wykres 43.Rodzaj znieczulenia wedtug uzycia leku: Dopamina:

tak (N=45) 0%

nie (N=3423)

\ \ \ \ \ \
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=9,67; df=2; p=0,008)

Wykres 44.Rodzaj znieczulenia wedtug uzycia leku: Efedryna:

tak (N=658)

nie (N=2810)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=173,661; df=2; p<0,001)

U pacjentow, w czasie ktorych operacji stosowano noradrenaline najczesciej wykonywano znieczulenie ogolne (69%).
Taka sama sytuacja oraz taki sam odsetek pojawia sie wsrdd badanych, ktérym podano efedryne.Wsréd oséb, ktérym podano
dopamine wszyscyzastosowani mieli znieczulenie ogolne.
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MAP
MAP przy indukgji i nacieciu skory

Wykresy 45 i 46 zawierajg informacje o wysokosci cisnienia sredniego MAP przed rozpoczeciem operacji i na jej poczatku
wedtug charakteru szpitala.

Wykres 45.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug charakteru szpitala:

instytut (N=273) 0% 49% - 0%
kliniczny (N=790) 0% 47% - 1%
miejski (N=638) 0% 49% - 0%
powiatowy (N=290) 0% 47% - 0%
wojewodzki (N=1477) 0% 48% - 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=15,614; df=20; p=0,740)
Wykres 46.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug charakteru szpitala:
instytut (N=273) 0,4% 16,6% 1,|% 0,0%
Kliniczny (N=790)  0,4% 1,3% o,{% 0,3%
miejski (N=638) 0,3% 16,2% 1'% 0,0%
powiatowy (N=290) 0,0% 24,0% 2I% 0,0%
wojewddzki (N=1477) 0,5% 18,3% 1'% 0,1%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=48,8047; df=20; p<0,001)
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Wykresy 47-54 zawierajg informacje o wysokosci cisnienia sredniego MAP przed rozpoczeciem operacji i na jej poczatku
wedtug rodzajow ptynéw i ich objetosci.

Wykres 47.Cisnienie Srednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug rodzaju podanego ptynu:

Krystaloidy (N=3180) 0% 48% - 0%
Koloidy (N=387) 0% 43% - 1%
NaCl (N=757) 0% 50% - 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=15,614; df=20; p=,740)

Wykres 48.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug rodzaju podanego ptynu:

Krystaloidy (N=3180) 0,4% 16,1% 1,'% 0,1%
Koloidy (N=387) 2,0% %0,4% 0,0%
NaCl (N=757) 0,1% 16,4% 1'% 0,0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=100,157988956383; df=15; p<0,001)

Wykres 49.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug objetosci podanego ptynu: Krystaloidy:

500 ml lub mniej (N=1277) 0% 47% - 1%
501-1000 ml (N=1370) 0% 49% - 0%
1001-1500 ml (N=461) 0% 47% . 0%

wiecej niz 1500 ml (N=160) 0% 53% . 1%

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=19,556; df=15; p=190)
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Wykres 50.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug objetosci podanego ptynu:Krystaloidy:

500 ml lub mniej (N=1277) 0,2% 21,2% 2,1. 0,1%

501-1000 ml (N=1370) 0,4% 2% o,ssl 0,1%
1001-1500 ml (N=461) 0,5% 7% 0,931 0,0%

wiecej niz 1500 ml (N=160) 0,6% 4,2% 0,05{ 0,6%

\ \ \ \ \ \
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B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=68,5214; df=15; p<0,001)

Wykres 51.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug objetosci podanego ptynu: Koloidy:

500 ml lub mniej (N=328) 0% 43% - 1%
501-1000 ml (N=45) 0% 37% - 2%
1001-1500 ml (N=13) 0% 58% 0%

wiecej niz 1500 mL (N=1) 0% 100% 0%

l \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=8,561; df=12; p=,740)

Wykres 52.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug objetosci podanego ptynu: Koloidy:

500 ml lub mniej (N=328)
501 -1000 ml (N=45)

1001-1500 ml (N=13)

wiecej niz 1500 mL (N=1) 0% 100,0% 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do4o [ 50-74 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=21,7164; df=12; p=,0417)
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Wykres 53.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug objetosci podanego ptynu: 0,9% NaCl:

500 ml lub mniej (N=679) 0% 51% - 0%
501-1000 ml (N=70) 0% 49% - 0%
1001-1500 mL (N=7) 0% 57% - 0%

wiecej niz 1500 ml (N=1) 0% 0%

| | | | | |
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 M 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=8,561; df=12; p=,740)

Wykres 54.Cisnienie $Srednie MAP - na poczatku operacji wedtug objetosci podanego ptynu: 0,9% NaCl:

500 ml lub mniej (N=679) 0,2% 16,4% 1'% 0%
501-1000 mL (N=70) 0% 16,4% sle 0%
1001-1500 mL (N=7) 0% 14,3% 0,0% 0%

wiecej niz 1500 mL (N=1) 0% 0%

\
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=10,0567; df=8; p=0,261)
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Wykresy 55 i 56 zawierajg informacje o wysokosci cisnienia Sredniego MAP przed rozpoczeciem operacji i na jej poczatku
wedtug lekéw wazoaktywnych (wszystkich).

Wykres 55.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug uzycia lekéwwazoaktywnych:

tak (N=701) 0% 46% - 1%
nie (N=2767) 0% 49% - 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=13,691; df=5; p=,018)

Wykres 56.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug uzycia lekéwwazoaktywnych:

tak (N=701) 1,5% ,3%0,3}%0,2%
nie (N=2767) 0% 18,5% ls 0,1%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 M 50-74 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=136,8074; df=5; p<0,001)

Wykresy 57-62 zawieraja informacje o wysokosci cisnienia Sredniego MAP przed rozpoczeciem operacji i na jej poczatku
wedtug lekow wazoaktywnych: Noradrenaliny,Dopaminy oraz Efedryny.

Wykres 57.Cisnienie sSrednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug uzycia leku: Noradrenalina:

tak (N=45) 0% 39% 0% 0%
nie (N=3423) 0% 48% - 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do4o [ 50-74 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=10,132; df=5; p=,072)
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Wykres 58.Cisnienie srednie MAP - na poczatku operacji wedtug uzycia leku: Noradrenalina:

tak (N=45) 2,6% 3% 0%

nie (N=3423) 0% 16,8% 1,|% 0%

0 20 40 60 80 100 (%)

B do4o M 50-74 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=26,6471; df=5; p<0,001)

Wykres 59.Cisnienie $rednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug uzycia leku: Dopamina:

tak (N=15) 0% 20% - 0%
nie (N=3453) 0% 48% 7% 0%
\ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 M 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=15,312; df=5; p=,009)

Wykres 60.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug uzycia leku: Dopamina:

tak (N=15) 0%
nie (N=3453) 16,7% 1,|% 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do4o [ 50-74 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=27,0456572184007; df=5; p<0,001)

Wykres 61.Cisnienie $Srednie MAP - przed rozpoczeciem operacji wedtug uzycia leku: Efedryna:

tak (N=658) 0% 47% - 1%

nie (N=2810) 0% 48% - 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 W 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=9,206; df=5; p=,101)
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Wykres 62.Cisnienie $rednie MAP - na poczatku operacji wedtug uzycia leku: Efedryna:

tak (N=2810) 0,2% 184% 15%01%
nie (N=658) 1,4% 2% 0,4%0,2%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=118,0884; df=5; p<0,001)

MAP sredni

Wykres 63 zawiera informacje o Sredniej wysokosci cisnienia sSredniego MAP (przed rozpoczeciem operacji,na jej poczatku
oraz na koncu) wedtug charakteru szpitala.

Wykres 63.Cisnienie $rednie MAP - Srednia wartos¢ wedtug charakteru szpitala:

instytut (N=273)  2,2% 24,9% o,+% 0%

Kliniczny (N=790)  5,2% 18,0% o,*% 0%
miejski (N=638)  7,1% 22,7% o,}% 0%
powiatowy (N=290) 25,5% o,i% 0%

wojewddzki (N=1477)  3,2% 24,0% O,I% 0,1%

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

B do49 [ 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=102,1549; df=20; p<0,001)

Wykresy 64-67 zawieraja informacje o sredniej wysokosci cisnienia $redniego MAP (przed rozpoczeciem operacji, na jej
poczatku oraz na koncu) wedtug rodzaju podanego ptynu iich objetosci.

Wykres 64.Cisnienie $rednie MAP - $Srednia warto$¢ wedtug rodzaju podanego ptynu:

Krystaloidy (N=3180) 5,2% 22,2% o,*% 0%
Koloidy (N=387) 6,5% 12,4% o,:i% 0%
NaCl (N=757) 5.9% 22,2% o,I% 0%
| \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=100,1579; df=15; p<0,001)
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Wykres 65.Cisnienie Srednie MAP - srednia wartos¢ wedtug objetosci podanego ptynu: Krystaloidy:

500 ml lub mniej (N=1277)  4,3% 25,6% ols% 0,1%

501-1000 ml (N=1370) 6,1% 21,0% ols% 0%
1001-1500 ml (N=461) 5,4% 16,3% 014% 0%

wiecej niz 1500 ml (N=160) 3,1% 23,1% 0|6% 0%

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=26,4754; df=15; p=,033")

Wykres 66.Cisnienie $rednie MAP - Srednia wartos¢ wedtug objetosci podanego ptynu: Koloidy:

500 ml Lub mniej (N=328) 13,4%0,*% 0%

501-1000 ml (N=45) 0%
1001-1500 ml (N=13) 0%
wiecej niz 1500 ml (N=1) 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=5,3419; df=12; p=0,946)

Wykres 67.Cisnienie Srednie MAP - $rednia warto$¢ wedtug objetosci podanego ptynu: 0,9% NaCl:

500 mL lub mniej (N=679) 6,0%
501-1000 ml (N=70) 4,3%
1001-1500 ml (N=7) 0,0%

wiecej niz 1500 ml (N=1)

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

B do4o [ 50-74 B 7599 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=27,5957467003389; df=12; p=,006%)
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Wykres 68 zawiera informacje o Sredniej wysokosci cisnienia sredniego MAP (przed rozpoczeciem operacji,na jej poczatku

oraz na koncu) wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych (wszystkich).

Wykres 68.Cisnienie $rednie MAP - srednia wartos¢ wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych:

tak (N=701) 5,0% 12,6% o,+% 0%
nie (N=2767) 5,4% 25,2% o,{% 0%

\ \ \
40 60 80 100 (%)

0 20

B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentow
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=82,0001; df=5; p<0,001)

Wykresy 69-71 zawieraja informacje o sredniej wysokosci cisnienia $redniego MAP (przed rozpoczeciem operacji,
na jej poczatku oraz na koncu) wedtug uzycia lekéw wazoaktywnych: Noradrenaliny,Dopaminy i Efedryny.

Wykres 69.Cisnienie $rednie MAP - Srednia wartos¢ wedtug uzycia leku: Noradrenalina:

tak (N=45) 4,4% 0%
nie (N=3423) 22,8% 1,1% 0%
I I
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 W 5074 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=36,0882; df=5; p=,000;b,c)
Wykres 70.Cisnienie $rednie MAP - $Srednia warto$¢ wedtug uzycia leku: Dopamina:
6,7% 0%

tak (N=15) 0,0%

nie (N=3453) 5,3% 22,7% o,i% 0%

40 60 80 100 (%)

0 20

B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 [ 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=24,0155351725265; df=5, p<0,001)
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Wykres 71.Cisnienie $rednie MAP - Srednia wartos¢ wedtug uzycia leku: Efedryna:

tak (N=658) 4,6% 12,8% o,s}% 0%
nie (N=2810) 5,5% 24,9% o,i% 0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B do49 [ 50-74 B 75-99 100-124 B 125-150 B ponad 150

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw

Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=65,4647; df=5; p<0,001)

Czas operacji

Czas operacji a zmienne demograficzne

Wykres 72 zawiera informacje o czasie operacji wedtug charakteru szpitala.

Wykres 72. Czas operacji wedtug charakteru szpitala:

instytut (N=273) 0,4%
kliniczny (N=790) 41,5% 2,0%
miejski (N=638) 60,7% 0,0%
powiatowy (N=290) 0,0%
wojewddzki (N=1477) % 0,6%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

M doigodzz. [ 1-3godz. [ 3-5godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=145,813; df=12; p<0,001)

Operacje do 1 godziny najczesciej wykonywano w szpitalach powiatowych (68%), najrzadziej w szpitalach klinicznych
(42%).0peracja od 1 do 3 godzin najczesciej wykonywano w instytutach (44 %).
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Wykres 73 zawiera informacje o czasie operacji wedtug wieku pacjenta.

Wykres 73. Czas operacji wedtug wieku pacjentow:

do 34 lat (N=683) % 0,7%
35-49 lat (N=929) 54,5% % 0,4%
50-64 lata (N=1299) 48,2% 6 0,9%
65 lat i wigcej (N=484) 0,4%
brak danych (N=73) 2,9%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

M doigodzz. [ 1-3godz. [ 3-5godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=92,545; df=12; p<0,001)

Wraz ze wzrostem wieku wydtuza sie czas trwania operacji. Operacje do 1 godziny przeprowadzano najczesciej pacjentom
do 34 roku zycia (65%). Operacje 1-3 godzinne czesciej przeprowadzano pacjentom w wieku 65 lat i wiecej (51%).

Wykres 74 zawiera informacje o czasie operacji wedtug ptci pacjenta.

Wykres 74. Czas operacji wedtug ptci pacjentow:

kobieta (N=1873) 0,5%
mezczyzna (N=1577) 1,0%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

M doigodzz. [ 1-3godz. [ 3-5godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=4,219; df=3; p=0,239)

Czas operacji wedtug wieku nie jest istotny statystycznie.
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Wykres 75 zawiera informacje o czasie operacji wedtug wskaznika BMI pacjenta.

Wykres 75. Czas operacji wedtug wskaznika BMI:

do 18,5/ niedowaga (N=64) 1,6%
18,5-24,99 / wartos¢ prawidtowa (N=1172) 53,3% 0,8%
powyzej 25 / nadwaga (N=2155) 52,2% 0,7%
brak danych (N=77) 1,4%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

[ | do 1 godz. B 13 godz. B 35 godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu nieistotny statystycznie (Chi-kwadrat=14,7134; df=9; p=0,099)

Czas operacji wedtug wskaznika BMI nie jest istotny statystycznie.
Wykres 76 zawiera informacje o czasie operacji wedtug techniki znieczulenia.
Wykres 76. Czas operacji wedtug techniki znieczulenia:

ogdblne (N=2049) 48,7%

regionalne (N=1166) 61,4%

ogolne i regionalne (N=149)

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

[ | do 1 godz. B 13 godz. B 35 godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=236,966599625886; df=6; p<0,001)

U pacjentéw o znieczuleniu regionalnym operacje czesciej trwaty do 1 godziny (61%).Wsréd osob, ktére miaty znieczulenie
ogélne rozktad operacji do 1 godziny oraz operacji 1-3 godzinnych byt podobny. Wsréd oséb, ktére miaty znieczulenie
ogdlneiregionalne wiekszy jest odsetek tych,ktorych operacja trwata 3-5 godzin.
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Czas operacji a zmienne okotooperacyjne
Wykres 77 zawiera informacje o czasie operacji wedtug stosowania lekéw wazoaktywnych (wszystkich).

Wykres 77. Czas operacji wedtug korzystania z lekéw wazoaktywnych (wszystkich):

tak (N=701) 1,9%
nie (N=2767) 55,6% % 0,4%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

M doigodzz. [ 1-3godz. [ 3-5godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=89,6549; df=3; p<0,001)

Wsrod osob, ktore nie miaty stosowanych lekow wazoaktywnych czesciej operacja trwata do 1 godziny (56% vs 41% tych,
u ktorych zastosowano takie leki).

Wykresy 78-80 zawieraja informacje o czasie operacji wedtug stosowania lekéow wazoaktywnych: Noradrenaliny,
Dopaminy i Efedryny.

Wykres 78. Czas operacji wedtug korzystania z lekdw wazoaktywnych: Noradrenalina:

tak (N=45) 73%
nie (N=3423) 6 0,7%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)
B d1 godz. B i3 godz. B 35 godz. pow. 5 godz.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=89,7474; df=3; p<0,001)
Wykres 79. Czas operacji wedtug korzystania z lekéw wazoaktywnych: Dopamina:
tak (N=15)
nie (N=3453) 6 0,7%
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 (%)

[ | do 1 godz. B 13 godz. B 35 godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=101,1892; df=3; p<0,001)
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Wykres 80.Czas operacji wedtug korzystania z lekéw wazoaktywnych: Efedryna:

tak (N=658)

nie (N=2810)

\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80

[ | do 1 godz. B 13 godz. B 35 godz. pow. 5 godz.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych operowanych pacjentéw
Wynik testu istotny statystycznie (Chi-kwadrat=47,5918; df=3; p<0,001)

Noradrenalina, dopamina i efedryna czesciej stosowane byty w operacjach dtuzszych niz 1 godzina. Noradrenalina

i efedryna najczesciej byty uzyte w operacjach od 1 do 3 godzin (odpowiednio po 59% oraz 49%), Dopamina za$
w czasie operacji jeszcze dtuzszych - od 3 do 5 godzin (43%).
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Notatk










