M

VIA MEDICA

Acta Angiol

Vol. 17, No. 2, pp. 158-172

Copyright © 2011 Via Medica

ISSN 1234-950X

ORIGINAL PAPER www.angiologia.pl

The advantages of the introduction of a medical
electronic file system in vascular surgery

Korzysci z zastosowania Elektronicznego Systemu Dokumentacji Medycznej
w chirurgii naczyniowej

Arkadiusz Kazimierczak!', Mitostaw Cnotliwy', Piotr Gutowski', Marcin Sledz!,
Renata Guzicka-Kazimierczak?, Adam Jewiarz?

'Vascular Surgery Department of Pomerania Medical University in Szczecin, Szczecin, Poland

(Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie)
2Haematology Department of Pomerania Medical University in Szczecin, Szczecin, Poland

(Klinika Hematologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie)

3No employment in University Hospital or Medical University

(Osoba obecnie niezatrudniona w szpitalach klinicznych ani w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym)

Abstract

Background. A rising number of claims against hospitals and the lack of a standardized consent form based
on individual calculations of death and complications is a growing problem in Poland.

Aim: Evaluation of the usefulness of the Medical Electronic File System (ESDM) in clinical practice on the
Vascular Surgery Ward. Accuracy evaluation of the P-POSSUM scale as a tool supplying detailed risk calcula-
tion for the patient consent form.

Material and methods. A comparison of the time consumption of the two parallel patient’'s medical file
systems (electronic and classic/paper) done on 50 elective cases. Evaluation of the predictive accuracy of
the P-POSSUM scale in a group of 1270 patients treated in the Vascular Surgery Department of Pomerania
University during one year.

A prospective comparison of the time taken in dealing with the two systems of medical data files (electronic
versus paper). Statistical (Statistica PL) assessment of the accuracy of the P-POSSUM risk calculator and
searching for new predictors of early death in Vascular Surgery.

Results. The Medical Electronic File System (ESDM) was certified with 1SO (hospital quality standard).
It allowed a saving of almost half the time for dealing with medical files (14 hours and 6 minutes versus
7 hours and 53 minutes). The time consumed in doctors’ paperwork has been decreased by about 30 per
cent (3 hours and 43 minutes versus 2 hours and 42 minutes) and the quadlity of the paperwork has been
improved. We confirmed the clinical effectiveness of P-POSSUM as well as ASA scale in vascular surgery.
Additional multifactor analysis of early death predictors shows the independent influence of the new factors
never used in calculators, e.g. glomellular filtration rate (GFR) beloved 30 mi/min/1.73 msq (p = 0.0014),
systemic inflamatory response syndrome (SIRS) (p = 0.00078), critical limb ischaemia (p = 0.000039),
acute limb ischaemia (p = 0.000001).

Conclusions. |. Introduction of the Medical Electronic File System (ESDM) in the Vascular Surgery Depart-
ment of Pomerania Medical University in Szczecin has improved the quality of medical files and greatly
reduces the paperwork time. 2. The P-POSSUM calculator is suitable for risk assessment in Vascular Surgery
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but, due to the progress in medicine, might need to be refreshed. 3. The creation of the National Vascular
Surgery Register (KRON) might support work on the suitable risk calculator for “vascular patent” and allow
comparison of the results between the sites and the surgeons in Poland.

Key words: risk score, early death in vascular surgery, electronic medical database

Streszczenie

Wstep. Zwiekszajgca sie liczba roszczen przeciwko placéwkom stuzby zdrowia i brak standaryzowanego
wzoru swiadomej zgody uwzgledniajgcego indywidualnie szacowane ryzyko zgonu i powikian leczenia sq
narastajgcym problemem w Polsce. Celem pracy byta ocena przydatnosci Elektronicznego Systemu Doku-
mentacji Medycznej (ESDM) w chirurgii naczyniowej oraz weryfikacja uzytecznosci kalkulatora P-POSSUM
jako narzedzia dostarczajgcego szczegdtowych informacji o ryzyku zgonu i wezesnych powiktan w formularzu
$wiadomej zgody pacjenta.

Materiat i metody. Poréwnania czasu pracy pomiedzy elektronicznym i klasycznym systemem prowadzenia
dokumentacji medycznej dokonano w grupie 50 planowo leczonych chorych. Analize przydatnosci skali
P-POSSUM w chirurgii naczyniowej przeprowadzono wsréd | 270 pacjentéw leczonych w ciggu jednego roku.
Oceniono dziatanie ESDM stworzonego dla Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego (PUM) w Szczecinie, przez poréwnanie czasu pracy nad elektroniczng i klasyczng
dokumentacjg medyczng. Dokonano statystycznej oceny praktycznej przydatnosci skal ryzyka P-POSSUM
w chirurgii naczyniowej i poszukiwano innych predykatoréw wczesnego zgonu.

Whyniki. Elektroniczny System Dokumentacji Medycznej zostat uzgodniony z Miedzynarodowg Organizacjq
Normalizacyjng (1SO), pozwolit zaoszczedzi¢ prawie pofowe czasu przeznaczonego na prowadzenie doku-
mentacji medycznej (14 godzin 6 minut vs. 7 godzin 53 minuty). O okofo 30% (3 godziny 43 minuty vs. 2
godziny 42 minuty) skrécit sie réwniez czas poswiecany przez lekarza na prowadzenie dokumentacji medycznej,
ponadto poprawita sie jej czytelnos¢. Potwierdzono przydatnosc Kliniczng i prawidfowe wiasnosci prognostycz-
ne skali P-POSSUM i ASA w chirurgii naczyniowej. Dodatkowa analiza pozwolita wykry¢ niezalezny wptyw
czynnikéw nieuwzglednianych dotychczas w kalkulatorach ryzyka zgonu wczesnego, w tym: wspétczynnika
filtragji ktebuszkowej (GFR) mniejszego niz 30 ml/min/1,73 m? (p = 0,0014), uogdlnionej reakgji zapalnej
(SIRS) (b = 0,00078), krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych (p = 0,000039), ostrego niedokrwienia
koriczyn (p = 0,000001).

Whioski. |. Wprowadzenie ESDM w Klinice Chirurgii Naczyniowej PUM w Szczecinie wymiernie skrécifo czas
poswiecany przez lekarza na prowadzenie dokumentacji medycznej i poprawito jej jakos¢. 2. Skala P-POSSUM
dobrze prognozuje ryzyko zgonu wczesnego w chirurgii naczyniowej, ale wobec dokonujgcych sie w medycynie
zmian moze wymagac weryfikacji. 3. Stworzenie Krajowego Rejestru Operacji Naczyniowych (KRON) moze
by¢ pomocne w pracach nad kalkulatorami przedoperacyjnego ryzyka dla ,pacjenta naczyniowego” i przy
poréwnywaniu wynikéw osigganych w poszczegdlnych osrodkach naczyniowych.

Stowa kluczowe: skale ryzyka, wczesny zgon w chirurgii naczyniowej, elektroniczne medyczne
bazy danych

Acta Angiol 2011; 17, 2: 158-172

Introduction Wstep

The rising number of claims against hospitals and
the lack of legal regulations is a growing problem in
Poland. The basic problem is the lack of a standardized
consent form based on the law. This is reflected in the
uncontrolled escalation of claims against medical staff.

Most European counties have central or local regula-
tions on this matter based on a written consent form.
This form is supported by detailed information about
the details of the surgical procedure as well as possible

Coraz wigksza liczba roszczen kierowanych przeciw-
ko placéwkom stuzby zdrowia i niedoskonato$¢ rozwia-
zan prawych w polskich szpitalach stanowia narastajacy
problem. Brak centralnego, standaryzowanego i wspar-
tego ustawowo wzoru $wiadomej zgody na leczenie
umozliwia taka eskalacje roszczen pacjentéw. W wiek-
szosci krajow Unii Europejskiej obowiazuja standardy
centralne lub lokalne, uprawomocnione odpowiednimi
rozporzadzeniami. U podstaw wprowadzonego standar-
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complications. This is usually supported by showing the
rate of complications based on a personal calculation or
scientific data.

This is a time consummating and technically difficult
procedure. The huge amount of data that needs to
be calculated makes this procedure very awkward for
medical staff.

In Vascular Surgery we have several calculators in
practice, e.g.: P-POSSUM, APACHE, SAPS, ASA, Gold-
man scale, Eagle, Glasgow aneurysm score, Leiden, modi-
fied Leiden, Vanzetto, SVS score, etc. Moreover, the
accuracy of these tools is widely questioned [ 1-4]. Due to
their complications and large size size they are not conve-
nient for practical use [2]. Moreover, the lack of accuracy
mentioned above is strongly related to the technological
progress in endovascular procedures [5-8] and the intro-
duction of new biochemical and clinical parameters, such
as: pro-brain natriuretic peptide (proBNP), procalcitonin,
C-reactive protein (CRP), systemic inflamatory syndrome
(SIRS), etc. [9-12]. As yet, most of them are not taken
into account in the risk calculators.

The aim of this study was to focus on two aspects:
First, on evaluation of the effectiveness of the Medical
Electronic File System (ESDM) in clinical practice in
a Vascular Surgery Department; and second, to evalu-
ated the accuracy of the P-POSSUM risk calculator as
a tool supplying detailed risk calculation for the patient
consent form.

Material and methods

The first in Poland to be dedicated to Vascular Sur-
gery, the fully electronic Medical Electronic File System
(ESDM), based on the Infomedica Hospital System, was
introduced in clinical practice in 2006 in the Vascular
Surgery Department of Pomerania Medical University
in Szczecin. We performed a comparison of the time
consumption of the two parallel patient’s medical file
systems (electronic and classic/paper) in a group of
50 elective cases. On the other hand, evaluation of
the predictive accuracy of the P-POSSUM scale was
performed in a group of 1270 patients treated in the
Vascular Surgery Department of Pomerania University
during one year. There were 42 deaths in the entire
group during 30 days after operation.

First of all we created the Medical Electronic File
System (ESDM) for the Vascular Surgery Department
of Pomerania Medical University. Based on experience
from a similar system, we created it for the Cardio-
thoracic Surgery Department of Pomerania Medical
University in Szczecin [13]. As a background we used
the currently operating system “Infomedica”, which is
present in every ward and department of the hospital

du lezy udzielenie pisemnej oraz ustnej, szczegdtowej
i wyczerpujacej informacji na temat przebiegu propo-
nowanego leczenia i mozliwych powikifan w odniesieniu
do obciazen chorego, popartych danymi uzyskanymi
za pomoca kalkulatoréw ryzyka. Techniczna realiza-
cja takiego postepowania jest bardzo czasochtonna ze
wzgledu na wielorakos$¢ danych potrzebnych do zasto-
sowania wspomnianych kalkulatoréw juz we wstep-
nym okresie uzyskiwania $wiadomej zgody na leczenie.
W chirurgii naczyniowej podejmuje sie — z réznymi
wynikami — préby wykorzystania w tym celu takich skal,
jak: P-POSSUM, APACHE, SAPS, ASA, skali Goldmana,
Eagle, Glasgow aneurysm score, Leiden, Leiden zmodyfi-
kowany, Vanzetto, SVS score i innych [1-4]. Ze wzgledu
na skomplikowanie i wielkos¢ sa one niewygodne w uzy-
ciu i wciaz niewystarczajagco doskonate jako narzedzia
predykcyjne [2]. Przede wszystkim wiaze sie to z poste-
pem osiagnietym w technikach wewnatrznaczyniowych
[5-8], a takze ustawicznym wprowadzaniem nowych
parametréw diagnostycznych, takich jak: przedsionkowy
peptyd natriuretyczny (proBNP), prokalcytonina, biatko
C-reaktywne (CRP) i innych, oraz rozwojem badan
nad nowymi zespotami chorobowymi, jak np. zespét
uogolnionej reakgji zapalnej (SIRS) [9-12], ktére nie byty
uwzgledniane w kalkulatorach ryzyka.

Celem niniejszej pracy byta ocena przydatnosci
Elektronicznego Systemu Dokumentacji Medycznej
(ESDM) w chirurgii naczyniowej oraz weryfikacja
uzytecznosci kalkulatora P-POSSUM jako narzedzia
dostarczajacego szczegdtowych informacji o ryzyku
zgonu i wezesnych powiktan w formularzu swiadomej
zgody pacjenta.

Materiat i metody

Pierwszy w Polsce dedykowany chirurgii naczynio-
wej w petni Elektroniczny System Dokumentacji Me-
dycznej oparty na systemie ,,Infomedica” wprowadzono
w praktyce klinicznej w 2006 roku w Klinice Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (PUM) w Szczecinie. Poréwnania
czasu pracy pomiedzy elektronicznym i klasycznym
systemem prowadzenia dokumentacji medycznej do-
konano w grupie 50 planowo leczonych chorych. Analize
przydatnosci skali P-POSSUM w chirurgii naczyniowej
przeprowadzono wsrod 1270 pacjentéow leczonych
w ciagu jednego roku (operacyjnie — 885 chorych,
wewnatrznaczyniowo — 257 chorych, zachowawczo
— 128 chorych). W calej grupie stwierdzono 42 wcze-
sne zgony (do 30 dni od operacji).

Pierwszym etapem byto stworzenie Elektronicznego
Systemu Dokumentacji Medycznej dla Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii PUM w Szczecinie.
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but only for administration, pharmacy management,
stuff, bills, suppl,y and the head office in our Univer-
sity Hospital. Due to insufficient preparation of the
Infomedica system for managing patients files, we had
to create extra forms, tables, subprograms, and docu-
ments to allow us to replace old paper files as well as
give the possibility of printing specific documents as
required. The creation of these programs took about
one year. To calculate specific personal risk we decided
to use the following calculators: P-POSSUM, Goldman,
ASA, Detski. At the end of 2005 the system allowed us
to generate full medical documents and files including
risk calculation of death and complications, which could
then be printed on the consent forms. Furthermore,
since 2006 all the data were prospectively collected in
a hospital database in order to evaluate the practical
usefulness of the Medical Electronic File System and
the clinical effectiveness of the used risk scale. In order
to minimize the overload of the doctors’ and nurses’
time the hospital hired two medical secretaries. In
practice, to compare the time consumption of the new
Electronic Medical File System with the old system, the
author of this paper carried out parallel documenta-
tion in a group of 50 patients admitted for elective
surgery. A stopwatch was used for measurement of the
work time on every step of the paper versus electronic
documents, from admission to discharge to/from the
hospital. In order to track all changes which occurred
in the patient status in the system, extra data was ob-
tained from the hospital computer system. Moreover,
medical secretaries were involved in some parts of our
study too. The prognostic accuracy of the P-POSSUM
scale was assessed in statistical analysis by the program
Statistica PL.

Results

The Medical Electronic File System (ESDM) was
certified with ISO in 2009 (hospital quality standard).
In the analysed period we noticed a mean of 5.7 word
additions and 5.65 discharges from the hospital per day.
The mean number of operations was 4.01 per day, and
the average number of observations was 8. 13 daily. The
usual number of patients on the ward was 43.6 each
day. The mean number of drugs and medical material
registrations on computer systems as well as laboratory
samples and diagnostic examinations registered in the
system, and the number of documents printed from the
system was 8.13 per patient per day.

The use of the Medical Electronic File System recti-
fied the protocol of patient admission to the hospital and
made most parts of the doctors’ paperwork, including
preparation of discharge letters, much shorter (Table I).

W tym celu wykorzystano doswiadczenia z pracy nad
analogicznym systemem dla Kliniki Kardiochirurgii PUM
w Szczecinie [13]. Zastosowano uzywany przez szpital
system do zarzadzania ruchem chorych, apteka oraz
rachunkowoscia szpitala. Stworzenie odpowiednich
formularzy kalkulujacych jednoczesnie ryzyko na pod-
stawie skal: P-POSSUM, Goldmana, ASA, Detskiego,
zajefo okoto jednego roku. Pod koniec 2005 roku system
pozwalat na generowanie catej dokumentaciji lekarskiej
i pielegniarskiej, wiacznie z oszacowaniem ryzyka zgonu
i powikfan. Jednoczesnie otrzymane wartosci liczbowe
byty automatycznie umieszczane w $wiadomej zgodzie
na leczenie. Od 2006 roku rozpoczeto sukcesywne zbie-
ranie kompleksowych danych klinicznych w szpitalnej
komputerowej bazie danych. Rozbudowano tez zespét
obstugujacy ESDM, zatrudniajac dwie rejestratorki me-
dyczne, aby odciazy¢ lekarzy i pielegniarki. W celu prak-
tycznego poréwnania nowego elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej ze stara forma prowadzenia
dokumentacji papierowej jeden z autoréw pracy pro-
wadzit podwdjng dokumentacje 50 chorych przyjetych
planowo. Przy uzyciu stopera mierzono czas potrzebny
na poszczegdlnych etapach prowadzenia dokumentacii
od przyjecia do wypisu. Dodatkowo z rejestréw szpital-
nego systemu komputerowego pobrano dane na temat
czasu wprowadzanych zmian w poszczegdlnych for-
mularzach oraz liczby prowadzonych rejestraciji lekow,
zlecen i wystanych badan diagnostycznych. Czes$ciowo
w prace nad oceng czasu potrzebnego do obstugi ESDM
wiaczono tez rejestratorki medyczne. Przydatno$é pro-
gnostyczng skali P-POSSUM oceniono, poddajac analizie
statystycznej materiat przedstawiony w ponizszej pracy
przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica PL.

Wyniki

Elektroniczny System Dokumentacji Medycznej
oparty na systemie ,Infomedica” w Klinice Chirurgii
Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii zostat zaakceptowany
przez szpital jako merytorycznie wtasciwy i spetnia-
jacy wymogi prawne, a od 2009 roku zostat uzgod-
niony z Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna
(ISO). W analizowanym okresie stwierdzono $rednio
5,7 przyjec i 5,65 wypisow dziennie. Srednia liczba do-
konywanych codziennie opiséw operacji wyniosta 4,01,
za$ $rednia liczba codziennych obserwacji klinicznych
— 8,13 na dobe. W zakresie relacji chorych obliczono
$rednie obtozenie oddziatu, ktére wyniosto 43,6 pa-
cjenta/dzien. Srednia liczba rejestrowanych w systemie
komputerowym wpiséw dotyczacych rozchodu lekow,
materiatéw medycznych i opatrunkowych, zlecen wy-
sytanych na badania laboratoryjne i diagnostyczne oraz
wydrukéw skierowan i innych czynnosci dokonywanych
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Table 2. Work times for specific posts in the Electronic Medical Data System (ESDM)

Tabela 2. Zestawienie $redniego czasu pracy w przypadku pojedynczego dyzuru dotyczacego rdznych stanowisk pracy
w Elektronicznym Systemie Dokumentacji Medycznej (ESDM)

Employee/post Time of paperwork during one day Time saving Times ratio Significance
Pracownik/stanowisko Czas pracy nad dokumentacija Oszczednos¢ Stosunek czaséw  of the time
w ciagu doby czasu pracy differences
Réznica miedzy
Srednim czasem
ESDM Classic p-value
Klasyczna U Mann Whitney
Doctor! 2h4l min45s 3h42min58s Ih1minl3s 0.72 < 0.0l
Lekarz'
Medical secretary/nurse — work only on Ih27min4ls 6h39min39s 5hllmin58s 0.22 < 0.0l
patients files
Rejestratorka/pielegniarka — praca tylko
nad dokumentacja medyczna
Medical secretary/nurse — task other 3h43min48s 3h43min48s No | NS
than dealing with patients’ files? Brak
Rejestratorka/pielegniarka — praca
w ESDM poza dokumentacja medyczna?
Medical secretary/nurse — total time of S5hlImin29s 10h23min27s 5hI2min58s 0.48 < 0.0l
day work
Rejestratorka/pielegniarka — praca
w catosci w ciggu dnia
Total paper work time on the word 7h53minl4s 14hémin25s  6hI3minlls 0.56 < 0.0l

W sumie oddziat

1The time was calculated for an average of 5.7 admissions and discharges daily, 4.01 operation reports a day, and 8.13 observations during 24 hours (Czas wyliczono dla
$rednio 5,7 przyje¢ i wypisow dziennie oraz $rednio 4,01 opiséw operacji i 8,13 obserwacji w ciggu doby na catym oddziale); ZThe time was calculated for 43.6 patients
a day (mean number) and 8.8 recordings in the computer system for one patient daily: this included registration of the drugs, medical materials, sending the laboratory
request, and printing forms (Czas obliczono dla $redniej liczby pacjentéw na oddziale 43,6 dziennie i $redniej 8,8 liczby zlecen na pacjenta dziennie: w sumie rozchéd
lekéw, materiatéw medycznych, wysytanie zlecen na badania diagnostyczne i wydruk skierowari)

The total work-time on specific posts on the ward was
also shortened (Table 2).

Prediction of death with P-POSSUM scale was cor-
rectly assessed in our material (Table 3). Initial statistical
analysis even allows specifying parameters related to
early death, e.g. age > 70 years, Eastern Coopera-
tive Oncology Group (ECOG) ( > 2 points), Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) ( > 2 points),
and P-POSSUM ( > 12% risk of death) (Table 4). This
primary analysis shows the strong influence of some of
the new factors never used in risk calculators, such as:
glomellular filtration rate (GFR) < 30 ml/min/1.73 msq,
SIRS, and acute and critical limb ischaemia (Table 4). The
results of discriminate analysis conducted due to the new
predictors have significant value (Table 5).

Discussion
The evaluation of the usefulness and efficacy of the
Medical Electronic File System was performed during its
first 18 months of use, so this included the time during
which many changes and modifications were made to
the computer protocols and printed forms. Neverthe-
less, despite the old hardware used in our system, we

niezaleznie od prowadzenia dokumentacji medycznej
wyniosta 8,13 na dzien na jednego pacjenta.

Oceniono, ze wykorzystanie ESDM uproscito i istot-
nie skrocito proces przyjecia chorego i zatozenia historii
choroby, a takze przygotowania karty informacyjnej
i zakonczenia historii choroby (tab. 1). Skrécono réwniez
Zsumowany czas pracy ha poszczegdlnych stanowiskach
(tab. 2).

W przewidywaniu ryzyka zgonu wczesnego po-
twierdzono prawidtowe dziatanie skali P-POSSUM
(tab. 3). Wstepna analiza statystyczna zebranych przy
uzyciu ESMD danych klinicznych pozwolita nawet na
wyodrebnienie specyficznych pozioméw wartosci dla
wybranych czynnikéw klinicznych, takich jak: wiek
(> 70. rz.), wartos¢ skali sprawnosci wedtug Eastern
Cooperative Oncology Group — ECOG (> 2) i Ameri-
can Society of Anesthesiologists — ASA (> 2), warto$¢
procentowa ryzyka zgonu w skali P-POSSUM (> 12),
ktore taczyty sie z istotnie wigkszym ryzykiem zgonu
(tab. 4). Wskazata ona réwniez na wptyw czynnikow,
do tej pory nie branych pod uwage w kalkulatorach
ryzyka zgonu, jak: wspotczynnik filtracji ktebuszkowej
(GFR) < 30ml/min/1,73 m2, SIRS, ostre niedokrwienie
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Table 3. P-POSSUM prognosis and the real death rate in the material of the Vascular Surgery Department of Pomerania

University in Szczecin

Tabela 3. Prognozowane na podstawie P-POSSUM i rzeczywiste ryzyko zgonu w materiale Kliniki Chirurgii Naczyniowej

PUM w Szczecinie

Death rate Cases Predicted deaths (%)* Real deaths (%) Significance  P-value
Ryzyko zgonu Przypadki Zgony przewidywane Zgony obserwowane Istotnosc Wartos¢
P-POSSUM (%) (n) P

0-10 1214 18 (1.51%) 31 (2.55%) NS 0.06
10-20 31 4 (13.62%) 3(9.68%) NS 0.72
20-30 5 | (23.46%) | (20%) NS 0.99
30-40 8 3(37.16%) 4 (50%) NS 0.75
40-50 7 3 (43.28%) 1 (14.3%) NS 0.99
50-60 | 1 (54%) 1 (100%) NS 0.37
60-70 0 0 (0%) 0 (0%) NS 0.99
70-80 2 | (74.6%) 0 (0%) NS 0.89
80-90 2 2 (82.76%) | (50%) NS 0.65
90-100 0 0 (0%) 0 (0%) NS 0.99
Catos¢ 1270 34 (2.7%) 42 (3.31%) NS 0.36

*Rounded up number (zaokraglona liczba); NS — non significant (nieznamienne statystycznie)

achieved significant shortening of the doctor’s paper-
work time. This was possible due to the introduction
of very clear forms and scrolls (Figure |). The use of
relatively simple forms allows the time of admission
to be greatly reduced (average time has changed from
7 minutes to 3 minutes) (Table ). Although, typing takes
more time than handwriting, the time of typing (for ex-
ample the initial recognition) on the computer was much
shorter anyway because modifying copied text from the
system archive takes much less time than writing new
text. This explanation is important because half of the
patients already had medical data stored in the hospital
system due to previous operations. Similar advantages
were noticed in typing operation protocols (most of the
operation protocols looked almost the same).

Changes in the organization of patients’ files is es-
sential due to the rising number of patients treated every
year in the Vascular Surgery Department of Pomerania
Medical University in Szczecin. Due to the voluntary
efforts of all of the members of our team, we achieve
the aim. We have improved document quality, saved
the time of professional staff, and supplied detailed risk
calculation for the patient consent form.

Frankly speaking, the usual reason for working on the
new computer system was, initially, to save as much of
the doctors’ time as possible, improve the medical files,
and calculate the personal cost of treatment for each
case (cost of the drugs, materials, and diagnostics). Be-
fore introduction of the Electronic Medical Files System

konczyny, krytyczne niedokrwienie konczyny (tab. 4).
Ich niezalezny wptyw potwierdzono w analizie dyskry-
minacyjnej (tab. 5).

Omowienie

Przydatnos¢ i poprawnos$é¢ ESDM oceniono w ciagu
pierwszych |8 miesiecy uzytkowania. W tym czasie
dokonano licznych modyfikacji zaréwno w formularzach,
jak i w drukowanej z systemu dokumentacji medyczne;j.
Mimo powolnosci starego sprzetu komputerowego, na
ktérym wdrozono system, uzyskano wymierne skréce-
nie czasu pracy personelu lekarskiego nad dokumentacja
medyczna. Stalo sie to mozliwe dzieki prostym i przej-
rzystym formularzom z odpowiednimi oknami wyboru
(ryc. 1). Pozwolito to na odczuwalne skrécenie czasu
zaktadania historii choroby i opisu badania fizykalnego.
W tym wypadku czas skrocit sie z okoto 7 minut do
nieco ponad 3 minut (tab. |). Mimo ze pisanie na klawia-
turze jest bardziej czasochtonne niz odreczne, to $redni
czas wpisania rozpoznania wstepnego do komputera
byt mimo wszystko krétszy, poniewaz prawie pofowa
chorych juz leczyta si¢ w klinice, dzigki czemu tekst
wymagat czesto tylko kosmetycznych modyfikacji po
skopiowaniu danych archiwalnych. Podobny zysk cza-
sowy wynikajacy z modyfikacji gotowych tekstéw byt
mozliwy przy opisach operacji (wiekszos$¢ planowych
operacji ma podobny przebieg).

Wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu doku-
mentacji medycznej w Klinice Chirurgii Naczyniowej,
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Table 4. Factors correlating with early death

Tabela 4. Czynniki wspotistniejace z wystapieniem zgonu wczesnego

Variable Total (n) Death number (n/%) Survive (n/%) P p-value
Zmienna Suma Liczba zgonéw Przezyto

ECOG >2 378 29 (7.67%) 349 (92.33%) 32.06 0.0000001
ASA > 2 629 40 (6.46%) 589 (93.64%) 32.3 0.0000001
Dementia (GCS < 15) 56 16 (28.57%) 40 (71.43%) 113.08 0.000005
Demencja

Continuous atrial fibrillation 121 39 (13.22%) 105 (86.78%) 39.62 0.00001

Utrwalone migotanie
przedsionkéw

Ruptured aneurysm (2 X thoracic, 16 531.25%) I'l (68.75%) 39.56 0.000001
[4 X abdominal)

Pekniety tetniak aorty (2 X aorta

piersiowa, |4 X aorta brzuszna)

LVEF < 50% 73 9 (12.33%) 64 (87.67%) 4233 0.000001
Chronic circulatory insufficiency 36 4(11.11%) 32 (88.89%) 6.31 0.04
Przewlekta niewydolnos¢ krazenia

Stroke 28 5(17.86%) 23 (82.14%) 18.95 0.0001
Wstrzas przy przyjeciu

WBC > 10000 185 29 (15.68%) 156 (84.32%) 100.05 0.000001
GFR < 60 392 21 (5.36%) 371 (94.64%) 5.78 0.016
GFR < 30 54 9 (16.67%) 45 (83.33%) 28.58 0.0000001
SIRS 34 10 (29.41%) 24 (70.59%) 74.449 0.0000001
Necrosis 19 5(26.32%) 14 (73.68%) 31.93 0.0000001
Obecnosé martwicy rozptywanej

Emergency admission 408 39 (9.56%) 369 (90.44%) 72.14 0.0000001
Przyjecie nieplanowane

Chronic limb ischaemia 107 13 (12.15%) 94 (87.85%) 28.57 0.00001
Przewlekte niedokrwienie

konczyny

Acute limb ischaemia 74 I5(20.27%) 59 (79.73%) 70.71 0.000001
Ostre niedokrwienie koriczyny

Aortic abdominal aneurysm 94 1 (11.7%) 83 (88.3%) 22.37 0.0000001
Tetniak aorty brzusznej

Amputation 54 7 (12.96%) 47 (87.04%) 16.44 0.001
Amputacja

Conservative treatment 128 9 (7.03%) 119 (92.97%) 6.17 0.0129
Leczenie zachowawcze

Carotid endarterectomy 203 | (0.49%) 202 (99.51%) 5.98 0.012
Udroznienie tetnicy szyjnej

Endovascular procedure 357 3 (0.84%) 354 (99.16%) 9.45 0.0021
Procedura endowaskularna

Age > 70 493 28 (5.68%) 465 (94.32%) 14.18 0.00017
Wiek > 70

Hb < 9 mg/dl 46 6 (13.04%) 40 (86.96%) 37.11 0.000001
P-POSSUM > 12% 45 10 (22.22%) 35(77.78%) 50.32 0.000001

ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group; ASA — American Society of Anesthesiologists; GCS — Glasgow Coma Scale; LVEF — left ventricular ejection fraction
(frakcja wyrzutowa lewej komory); WBC — white blood cells (leukocyty); GFR — glomerular filtration rate (wspétczynnik filtracji kigbuszkowej); SIRS — severe
inflammatory response syndrome (uogélniona reakcja zapalna); Hb — haemoglobin (hemoglobina)
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Table 5. Discriminate analysis of the ten independent factors related to early deaths

Tabela 5. Analiza dyskryminacyjna z uzyciem |0 niezaleznych czynnikdéw wystapienia zgonu wczesnego

Variable Wilks’ - Lambda  Partial - Lambda F-remove p-value Toler. I-Toler. (R?)
Zmienna Lambda Wilka Czastk. Wilka — L1118 Poziom p
F usun.

ASA >2 0.746221 0.993065 7.80784 0.005291 0.927677 0.072323
FAC 0.750815 0.986989 14.73833 0.000130 0.922648 0.077351
WBC > 10000 0.760643 0.974236 29.56648 0.000000 0.861728 0.138272
GFR < 30 0.748243 0.990380 10.85933 0.001014 0.953081 0.046919
SIRS 0.753395 0.983609 18.63092 0.000017 0.842456 0.157544
PILNY 0.745754 0.993686 7.10388 0.007803 0.859715 0.140285
CRILI 0.752363 0.984957 17.07479 0.000039 0.884194 0.115806
ALl 0.773529 0.958006 49.00718 0.000000 0.889173 0.110827
AAA 0.751209 0.986471 15.33287 0.000096 0.957712 0.042289
RAAA 0.763723 0.970307 34.21261 0.000000 0.954485 0.045515

No. of variables in model: 10; Grouping: ZGON (2 groups) [Zmiennych w modelu: 10; Grupujaca: ZGON (2 grupy)]; Wilks' Lambda: .74105 approx. F (10.1118) = 39.068,
p < 0.0000) [Lambda Wilka: ,74105 przyblizona warto$¢ F (10.1118) = 39,068, p < 0,0000]; FAC — continuous atrial fibrillation (utrwalone migotanie przedsionkéwy);
WBC — white blood count (leukocytoza); GFR — glomerular filtration rate (wspdtczynnik filtracji kigbuszkowej); SIRS — severe inflammatory response syndrome
(uogdlniona reakcja zapalna); CRILI — critical limb ischaemia (krytyczne niedokrwienie koriczyny); ALl — acute limb ischaemia ostre (niedokrwienie koficzyny);

AAA — aortic abdominal aneurysm (tetniak aorty brzusznej); RAAA — ruptured aortic abdominal aneurysm (pekniety tetniak aorty)
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Figure 1. ESDM forms used on admission to the hospital and the sight of risk calculation

Rycina I. Formularze Elektronicznego Systemu Dokumentacji Medycznej (ESDM) przy przyjeciu do szpitala i widok na ekran

kalkulacji ryzyka

(ESDM) the doctors’ team was responsible for dealing
with all files without the help of medical secretaries. This
was the reason that, practically, two doctors a day were
lost from surgical tasks. This was because the total time
spent dealing with papers was about |10 hours (this is the
total time of doctors work plus secretarial tasks before
introduction of the ESDM) (Table 2). Such a large amount
of paperwork did not encourage doctors to perform

www.angiologia.pl

Ogodlnej i Angiologii PUM w Szczecinie byto absolutna
koniecznoscia wobec rosnacej z roku na roku liczby
leczonych chorych. Dzigki wspélnemu wysitkowi catego
zespotu udato sie osiagna¢ cel, jakim jest usprawnienie
obstugi dokumentacji medycznej oraz uwierzytelnienie
danych o powikfaniach i $miertelnosci wprowadzanych
do formularza $wiadomej zgody, podpisywanego przez
chorego przy przyjeciu do szpitala.
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detailed work and was the reason why some abbreviated
discharge letters were prepared, making the documen-
tation quality much worse. Moreover, introduction of
the ESDM meant that two medical secretaries had to
be employed because five hours of continuous typing
was practically impossible for one person during seven
hours. So, essentially, after introduction of the ESDM,
the time of the doctor’s work dropped from ten hours
to one and a half hours. Means decreased about 6 times
in comparison to the previous hand-written system. In
addition, the file texts became always understandable
(printing compared to handwriting) and we cancelled the
need to rewrite some of the important text from one
form to another (texts are copied automatically). ESDM
seals up the file system (such as observation chart or day
report) and indicated the lack of observation or other
important texts. Saving time in preparation of discharge
letters and closing the patients’ files on discharge from
the ward were especially profitable (Table 1); this was
possible by avoiding duplication of texts that were al-
ready written in the system (e.g. recognition, title of the
operation/procedure, discharge information — epikryza
etc.) and automatically copying laboratory results. The
new version of the report also helped. Preparation of
day reports with the details of the all admitted patients
and all observations carried out is time consuming, often
taking more than half an hour. But doing this in the ESDM
usually takes 29 seconds (Table I). A similar observa-
tion was noted during assessment of the Electronic File
System in the Cardiothoracic Department of Pomerania
Medical University in Szczecin [13]. Employment of
amedical secretary saved the nurses’ time as well. Medi-
cal secretaries are nowadays responsible for printing all
request forms, registration of all drugs and materials,
and dealing with patients, schedules, and shift plans - all
tasks that nurses were previously responsible for. All
these tasks take about 4 hours of computer work daily
(Table I and 2).

Due to precise risk calculation, our consent form
contains all pertinent information for patients and ap-
pears to be safer for the hospital according to the law.
Data are automatically transferred from specific forms
to the calculators, and the results of risk calculation ap-
pear on printed documents such as consent forms and
main patient files, for example. Risk calculators working
in the background, harvesting information from standard
forms, means that nobody has to enter any extra data
into the calculator forms. For this purpose, as with
other sites, we chose the P-POSSUM calculator as the
most suitable to our needs [21]. But the P-POSSUM
calculator absolutely needs the computer to be practi-
cally useful because it is much more complicated than,

Faktycznie najwazniejszym celem wprowadzenia
ESDM byto skrocenie czasu pracy biurowej lekarza
i poprawa czytelno$ci dokumentacji oraz ocena kosztéw
leczenia (materiaty medyczne, leki i koszt diagnostyki)
w poszczegdlnych przypadkach. Przed stosowaniem
ESDM lekarze prowadzili cata dokumentacje medyczng
bez pomocy rejestratorek. Powodowato to koniecz-
nos¢ catkowitego zaangazowania do tej czynnosci prak-
tycznie dwoch lekarzy dziennie — czas potrzebny do
prowadzenia dokumentacji papierowej wynosit ponad
10 godzin dziennie (czas ten jest sumg czasu pracy leka-
rzairejestratorki wytacznie nad dokumentacja medycz-
na przed wprowadzeniem ESDM — tab. 2). Tak duze
obcigzenie praca biurowa nie zachecato do szczegéto-
wego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprzyjato
upraszczaniu kart informacyjnych wydawanych chorym,
co z kolei pogarszato jakos¢ dokumentacji. Wprowa-
dzenie ESDM wymagato jednak zatrudnienia dwéch re-
jestratorek, poniewaz obciazenie nieprzerwana, ponad
5-godzinng praca biurowa byto fizycznie niemozliwe do
zrealizowania przez pojedyncza osobe w ciagu 7-go-
dzinnego dnia pracy. Tak wiec po wprowadzeniu ESDM
praktyczna ulga dla personelu lekarskiego byta znacznie
wieksza, poniewaz czas potrzebny na uzupetnianie do-
kumentacji medycznej zmniejszyt sie z ponad 10 godzin
do srednio poéftorej godziny, czyli skrocit sie ponad
6-krotnie. Poprawiono przy tym czytelnos¢ dokumen-
tacji (drukowanej w catosci) i usunieto koniecznosé¢
przepisywania powielanych danych w dokumentacji le-
karskiej oraz pielegniarskiej podczas pobytu na oddziale.
,Uszczelniono” réwniez dokumentacje, zmniejszajac
ryzyko braku wpisu, szczegélnie w przypadku karty
obserwacyjnej i raportu lekarza dyzurnego (system
bezwzglednie obnaza brak obserwacji). Szczegélnym
zyskiem z zastosowania ESDM jest 5-krotne skrécenie
czasu przygotowania karty informacyjnej i zakonczenia
dokumentacji medycznej (tab. |). Stato sie to mozliwe
dzieki unikaniu niepotrzebnego powielania juz doko-
nanych wpiséw (rozpoznanie, tytut operacji, epikryza)
oraz automatycznemu pobieraniu do formularza wy-
pisowego danych laboratoryjnych. Réwniez wielkim
zyskiem jest automatyczne generowanie porannego
raportu lekarskiego. Napisanie petnego raportu zawie-
rajacego rozpoznania wszystkich nowo przyjetych cho-
rych wraz z wywiadem oraz wszystkimi obserwacjami
poczynionymi danego dnia u poszczegélnych chorych
na oddziale jest bardzo czasochfonne. Moze to trwaé
ponad pét godziny, co rano przed ztozeniem rapor-
tu ma niebagatelne znaczenie dla jego jakosci i ilosci
zamieszczonych w dokumencie informacji. W ESDM
wygenerowanie lekarskiego raportu dziennego zajmuje
$rednio 29 s (tab. I). Podobne obserwacje poczyniono
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for example, the EuroScore Logistic calculator, used as
a predictor in the Cardiothoracic Computer Medical File
System [I3]. P-POSSUM without a computer system is
completely useless.

The P-POSSUM calculator appears to be the right
choice for our site. All calculations of risk were correctly
evaluated by P-POSSUM (Table 3), although in the group
with the lowest prognostic risk, values were a bit too
high. Moreover, the differences were not statistically
significant (p about 0.06) (Table 3). Similar observations
were made in other centres [14-16]. In addition, we
noticed that risk of death higher than 12% assessed by
P-POSSUM calculator had a stronger correlation with
ASA above 2 rather than with death.

Another advantage is the possibility to compare re-
sults between surgeons. We can compare results with
respect to initial calculated risk of complication. This
means of quality assessment is actually a standard in all
Polish and European Cardiothoracic Sites [20]. In our
opinion, we can expect such a self-assessment trend in
Vascular Surgery very soon. The introduction of Elec-
tronic Medical Data Systems can improve managing
patients’ files as well as giving the opportunity to auto-
matically report without laborious paperwork. A good
computer program can replace human effort in this
matter.

The specific power of the ESDM appears to be the
80% reduction in the time taken in preparation of dis-
charge letters (Table |). Avoiding duplication of texts
makes the time of preparation for this document much
shorter. Time consumption during work on classic dis-
charge letters (hand written or computer typed but with-
out ESDM) was the reason for cessation of further mea-
surement of the time after 10 testing cases. The medical
secretaries refused to prepare parallel documents after
completing 10 cases because preparing classic discharge
letters demanded that they rewrite all laboratory results,
recognition, and discharge advice (Table ).

It was also the reason for finishing the time mea-
surement for preparation of day reports after 10 cases
(Table I). Moreover, printed files are always clearer
than hand-written papers. Due to this fact, every day
we can avoid lots of interpretional mistakes.

Unfortunately, there are also some disadvantages
to the computerised medical data system. We noticed
a higher cost due to employment of a medical secretary
as well as the need to print paper copies of files. Error or
damage of the hospital computer system can also result
in unexpected problems. One potential problem is aging
hardware and ongoing changes due to the new needs
and legal regulations. Actually, the principal problem was
bad quality management of the system by the computer

podczas uzytkowania ESDM w Kilinice Kardiochirurgii
PUM w Szczecinie [13].

Zatrudnienie do obstugi systemu rejestratora me-
dycznego oszczedza réwniez czas zespotu pielegniar-
skiego, poniewaz rejestratorki drukuja skierowania,
steruja ruchem chorych, prowadza rozchéd lekéw i ma-
teriatéw medycznych. Rejestratorki wykonuja wszystkie
czynnosci, ktére wczesniej obcigzaty pielegniarki, nie
wigzaly sie z ich $cistym zakresem obowigzkéw, a jedno-
czesnie byly bardzo czasochtonne, zajmowaty dziennie
okoto 4 godzin ciagtej pracy przy komputerze (tab. I, 2).

Dzieki automatycznej kalkulacji ryzyka zgonu
w ESDM formularz $wiadomej zgody zawiera wszystkie,
istotne dla pacjenta informacje, co jednoczesnie czyni
go bezpieczniejszym dla szpitala i lekarza pod wzgledem
prawnym. Stworzony dla chirurgii naczyniowej system,
pobierajac dane z odpowiednich formularzy, dokonuje
kalkulacji ryzyka zgonu i powiktan indywidualnie dla
kazdego chorego. Dziatanie tych kalkulatoréw odbywa
sie niejako w tle, to znaczy nie trzeba wprowadza¢ do
systemu zadnych dodatkowych danych poza standar-
dowymi. Do tego celu, podobnie jak w innych osrod-
kach, uzyto kalkulatora P-POSSUM [14]. Bezwzglednie
wymaga on zastosowania komputera, poniewaz jest
bardziej rozbudowanym narzedziem matematycznym
niz wykorzystywany w systemie kardiochirurgicznym
kalkulator Euro Score Logistic [13]. W efekcie bez uzycia
systemu elektronicznego jego praktyczne zastosowanie
bytoby uciazliwe i czasochtonne.

Kalkulator P-POSSUM okazat sie dobrym wyborem,
trafnie przewidujac wczesne zagrozenie (tab. 3). Jedynie
w grupie o najnizszym ryzyku prognozowane ryzyko
byto nieco zawyzane. Réznice nie osiagnety co prawda
istotnosci statystycznej, ale byty do$¢ wyrazne (p okoto
0,06), co przedstawiono w tabeli 3. Podobne obserwacje
poczyniono réwniez w innych osrodkach, w ktérych po
etapie fascynacji tym kalkulatorem ryzyka, stycha¢ coraz
liczniejsze gtosy potwierdzajace spostrzezenia autoréw
niniejszej pracy [15-17]. Dodatkowo autorzy zauwazyli,
ze poziom ryzyka zgonu oceniony wedtug P-POSSUM
na powyzej | 2% zdecydowanie silniej korelowat z ASA
powyzej 2 niz z samym wczesnym zgonem.

Dodatkowa korzyscia z zastosowania P-POSSUM
jest mozliwos¢ poréwnania wynikéw osigganych przez
poszczegdlnych chirurgéw w odniesieniu do ryzyka
wyjéciowego, co jest standardowym postepowaniem
w osrodkach kardiochirurgicznych w Polsce i Europie
[18]. Zdaniem autoréw niniejszej pracy w ciagu naj-
blizszych lat nalezy spodziewa¢ sie podobnej tendenciji
w chirurgii naczyniowej. Wprowadzenie elektronicznych
systeméw dokumentacji medycznej nie tylko usprawnia
funkcjonowanie oddziatu, ale umozliwia automatyza-
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service team in our hospital. Nonetheless, our Medical
Electronic File System has been working properly for
a few years and now we cannot imagine our Depart-
ment without it.

Scientific research is another aim of the introduction
of the Electronic Medical Data System (ESDM) in our
site. Data automatically gathered in hospital database
are a source of research for new predictors of early
death. For example, we noticed the influence of new
predictors as yet unused in risk calculators [6, 12, 17].
These were glomerular filtration rate (GFR) and severe
inflammatory response syndrome (SIRS), and critical
and acute limb ischaemia (Table 4). These parameters
are not taken into account in the P-POSSUM calcula-
tor. We confirmed the correlation of two new predic-
tors with higher death risk in discriminate multifactor
analysis (Table 5).

Without any doubt, we have confirmed the useful-
ness of ASA scale in the prediction of death in vascular
surgery, which has been confirmed in other sites too
[19, 17].

The clinical importance of specific conditions has
been already suggested [I, 6, 17-19]. It is especially
important due to the continuous introduction of new
technologies (stentgrafts) in vascular surgery which over-
take the refreshment of risk calculators [3-6].

Another reason for research on vascular risk score
is the assessment of risk for patients not referred for
surgery but for conservative treatment due to con-
traindication or lack of technical condition of vascular
reconstruction. The death rate in this group is still quite
high (Table 4).

Discrepant reports due to inaccuracy of the P-POS-
SUM, ASA, or APACHE scales in vascular surgery have
been still reported [19, 2]. There is still a lack of a spe-
cifically dedicated calculator for vascular surgery that
complies with recently defined condition (SIRS, CKD)
or specific to vascular surgery diseases (critical limb
ischaemia, acute limb ischaemia, ruptured aneurysm)
and new technologies (stentgrafts) [2, 12].

Due to the above-mentioned facts, research on
updates of the Vascular Surgery dedicated risk calcula-
tor seems to be the right direction. Evidence of the
significance of conditions never used in risk calculators
encourage attempts to create such a scale. Unfortu-
nately, the above-named results were achieved from
quite a small number of cases (about 1000) taken from
only one centre. To make these results practically useful
we need to perform multicentre research on a much
bigger database. The best solution seems to be the cre-
ation of a National Vascular Surgery Database (KRON)
similar to the National Database of Cardiac Operation

cje raportowania wynikéw bez koniecznosci zmud-
nego przegladania dokumentacji i wypetniania tabel.
Odpowiednio przygotowana kwerenda moze zastapic¢
cztowieka w tych czynnosciach, cho¢ podstawowym
elementem ciagle pozostaje ESDM.

Szczegdlna przewaga ESMD ujawnita sie w 80-pro-
centowej redukcji czasu pracy przy przygotowywaniu
wypisu ze szpitala (tab. 1). Unikanie recznego powielania
wczesniej wprowadzonych do systemu danych i ich
automatyczne kopiowanie do generowanych dokumen-
tow kilkakrotnie skrocito i utatwito prace. Czasochton-
no$¢ przygotowywania klasycznej karty informacyjnej
(z przepisaniem wszystkich wynikéw laboratoryjnych,
rozpoznania, tytutu operacji, epikryzy i zalecen) byta
zreszta przyczyna odmowy (ze strony rejestratorek)
dalszego mierzenia czasu wykonywania tych czynnosci
po 10 testowych przypadkach (tab. |). Identyczny byt
powadd ograniczenia badania czasu wykonania lekarskie-
go raportu dziennego réwniez do 10 przypadkoéw (tab.
1). Ponadto drukowana dokumentacja w poréwnaniu
z tekstem pisanym odrecznie jest zawsze czytelna. Moz-
na dzigki temu unikna¢ zgubnych w skutkach pomytek
interpretacyjnych.

Niestety s3 takze wady stosowania ESDM, do kté-
rych naleza wyzsze koszty uzytkowania ze wzgledu na
konieczno$¢ zatrudnienia rejestratora medycznego i dru-
kowania oraz ryzyko awarii systemu komputerowego.
Potencjalne ktopoty ze starzejacym sie sprzetem kom-
puterowym oraz konieczno$¢ wprowadzania zmian wy-
nikajacych z ewolucji potrzeb oraz nowelizacji ustawo-
dawstwa w zakresie dokumentacji medycznej réwniez
nie ufatwiaja zadania. Zasadniczo aktualnie najwigkszym
problemem jest staba jako$¢ serwisu informatycznego
i trudna wspétpraca z informatykami ze wzgledu na
czeste zmiany sktadu osobowego zespotu obstugujace-
go system szpitalny. W efekcie jednak okazato sie, ze
funkcjonujacy w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej
i Angiologii PUM w Szczecinie Elektroniczny System
Dokumentacji Medycznej sprawdzit sig i trudno juz so-
bie wyobrazi¢ inny model prowadzenia dokumentacji.

Inna korzyscia z wprowadzenia ESDM jest mozli-
wosc¢ prospektywnego pozyskiwania danych klinicz-
nych do analiz naukowych. Na przykfad podczas wstep-
nej analizy zaobserwowano migdzy innymi korelacje
zmiennych nieuwzglednianych do tej pory w popularnie
uzywanych kalkulatorach ryzyka (tab. 4). W Klinice
Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii byty to
GFR i SIRS, krytyczne i ostre niedokrwienie konczyn.
Ich niezalezny wptyw potwierdzita analiza dyskrymina-
cyjna (tab. 5) [6, 12, 19]. Bez watpienia potwierdzo-
no réwniez uzytecznos¢ skali ASA w prognozowaniu
zgonu wczesnego W chirurgii naczyniowej, co sugeruja
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(KROK, www.krok.org.pl). The creation of KROK was
a great step towards the entry of Poland to the data-
base of the European Association of Cardio-Thoracic
Surgeons (EACTS) [20]. Based on similar resolutions,
we can gather much more data for research on the
prognostic tool in vascular surgery and compare the re-
sults between surgeons and sites. Creation of Electronic
Data File Systems for vascular surgery departments and
wards can allow automatic reporting of data with little
human effort and can save time for medical staff.

Conclusions

I. Introduction of the Medical Electronic File System
(ESDM) in the Vascular Surgery Department of Po-
merania Medical University in Szczecin has improved
the quality of medical files and reduces paperwork
time.

2. The P-POSSUM calculator is suitable for risk as-
sessment in Vascular Surgery, but due to progress
in medicine it might need to be refreshed.

3. Creation of the National Vascular Surgery Register
(KRON) might support work on suitable risk calcula-
tors for “vascular patent” and allow comparison of
the results between sites and surgeons in Poland.
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