Czas pierwotnej hospitalizacji na oddziale pooperacyjnym grupy badanej
wynosil $rednio 3,02 dni i byt istotnie dtuzszy niz w grupie kontrolnej (1,49
dnia). Srednia dtugo$é pobytu na oddziale ogdlnym od momentu wypisu z
oddzialu IT do ponownego przyjecia wyniosta 3,48 + 4,22 dni. Dlugos¢
ponownego pobytu na oddziale IT wyniosta 12,46 + 21,20 dni. W poréwnaniu
z grupa kontrolng powiklania wystapily istotnie czeSciej w grupie badanej
(10,2% vs 48,2% p<0,0001). Zgon szpitalny mial miejsce u 15 pacjentow
(26,8%) w grupie badanej wobec 23 pacjentow (1,1%) z grupy kontrolnej
(p<0,0001). W wyniku zastosowania metodyki zbiorow przyblizonych
wygenerowano 20 regut decyzyjnych klasyfikujacych pacjentoéw do grupy
badanej o wsparciu 7,1% i 5,4% pacjentow z tej grupy w analizowanym
zbiorze danych. Okreslono czynniki o najwigkszym znaczeniu dla prawidtowe;j
klasyfikacji pacjentow do grupy badanej: wiek, nieprawidtowy wskaznik masy
ciata (BMI), przedoperacyjne niedokrwisto$¢, zmniejszona pojemnosé¢
zyciowa ptuc i nadcisnienie plucne, nieplanowy tryb operacji oraz wydluzony
pierwotny czas leczenia na oddziale IT po zabiegu.

Whioski. (1) Najczestszg przyczyng ponownych przyje¢ pacjentow na oddziat
IT jest niestabilno$¢ hemodynamiczna, niewydolno$¢ oddechowa i tamponada
serca lub krwawienie pooperacyjne. (2) Pacjenci ponownie przyjeci na oddziat
IT po operacji kardiochirurgicznej charakteryzuja si¢ istotnie dtuzszym czasem
pierwotnego pobytu na sali IT oraz istotnie dluzszym czasem hospitalizacji w
okresie pooperacyjnym w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy nie wymagali
ponownego leczenia na oddziale IT. (3) Liczba powiktan pooperacyjnych oraz
$miertelno$¢ szpitalna w grupie pacjentow ponownie leczonych na oddziale IT
jest istotnie wigksza niz w grupie nie wymagajacej takiego leczenia. (4) Wiek
pacjenta, nieprawidlowy wskaznik masy ciata (BMI), przedoperacyjne
niedokrwisto$¢, zmniejszona pojemno$¢ zyciowa ptuc i nadcisnienie ptucne,
nieplanowy tryb operacji oraz wydluzony czas pierwotnego leczenia na
oddziale IT po zabiegu, w skojarzeniu z licznymi dodatkowymi czynnikami sg
predykatorami ryzyka ponownego przyjecia pacjenta na salg IT po zabiegu
kardiochirurgicznym.
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Wstep. Z uwagi na ztozono$¢ i rozleglo$¢ operacji kardiochirurgicznej
niemalze kazdy pacjent wymaga w okresie pooperacyjnym leczenia w
warunkach oddziatu intensywnej terapii (IT). Po wypisie z oddziatu IT pacjent
jest dalej leczony i rehabilitowany do dnia wypisania z oddzialu
kardiochirurgicznego. Istnieje jednak pewna grupa pacjentow, pierwotnie
wypisanych z oddziatu IT, u ktérych w trakcie dalszej hospitalizacji dochodzi
do znacznego pogorszenia stanu ogoOlnego, wymagajacego ponownego
leczenia w warunkach intensywnej terapii. Pacjenci z tej grupy sa obcigzeni
znacznie gorszym rokowaniem, czes$ciej wystepuja u nich powiklania, ich
leczenie jest kosztowne, a zmniegjszajac liczbe wolnych 16zek na oddziale IT
ograniczaja mozliwos$ci operowania kolejnych pacjentow.

Cele pracy. Wyodrgbnienie przyczyn, ktore wymuszaja powtdrne przyjecie
pacjentéw na oddziat IT w warunkach oddziatu kardiochirurgii poznanskiego
szpitala miejskiego, ocena rokowania tej grupy pacjentéw w porownaniu z
pacjentami nie wymagajacymi ponownie intensywnego leczenia oraz
wskazanie czynnikéw predysponujacych do powtdrnego leczenia na oddziale
IT.

Material i metody. Retrospektywnie przeanalizowano 2223 kolejno
operowanych w krazeniu pozaustrojowym pacjentow w okresie od stycznia
2008 do grudnia 2010 roku. Z wyjsciowej grupy wyodrebniono 2152
pacjentdw poddanych operacji pomostowania aortalno-wiencowego (CABG),
wszczepienia protezy lub naprawy zastawki lub potaczeniu tych procedur. Z
wyodrebnionej grupy 76 (3,5%) pacjentow nie przezylo operacji lub
pierwotnego leczenia na oddziale IT. Pozostatych 2076 pacjentéw poddano
dalszej analizie. Do porownania danych wuzyto testu chi-kwadrat i testu
nieparametrycznego  Manna-Whitney’a. Do  identyfikacji  czynnikow
predysponujacych do powtornej hospitalizacji na oddziale IT, wykorzystano
metodyke zbiorow przyblizonych oparta na zasadzie dominacji (DRSA —
,Dominance-based Rough Set Approach”). Metodyka ta pozwala
wyindukowa¢ z danych wzorce logiczne zwane regutami decyzyjnymi,
pokazujace interesujace zwiazki przyczynowo-skutkowe miedzy obrazem
stanu pacjenta przed operacja i zaraz po niej, a ryzykiem wystapienia
powiktan.

Wyniki. Z grupy 2076 (100%) pacjentdw pierwotnie wypisanych z oddziatu
intensywnej terapii pooperacyjnej ponownego intensywnego leczenia w
ramach tej samej hospitalizacji wymagalo 56 (2,7%) pacjentow (grupa
badana). Grupe kontrolng stanowito 2020 (97,3%) pacjentow. Najczestszymi
przyczynami powrotow pacjentow na oddzial IT byla niestabilno$é
hemodynamiczna (28,6%, n=16), niewydolnos¢ oddechowa (23,2%, n=13) i
tamponada serca lub krwawienie (23,2%, n=13).



