Indywidualny arkusz pacjenta

Instrukcija: Prosze dotaczy¢ ten formularz podczas zestawiania danych do dokumentaciji
medycznej kazdego pacjenta z ustalonym rozpoznaniem ciezkiej sepsy lub wstrzasu
septycznego. Indywidualny arkusz badania stosuje sie w celu rownolegtego, prospektywnego
lub retrospektywnego zbierania danych. Stanowczo zaleca sie jednak, by w poszczegdlnych
szpitalach wybrano jeden system i stale sie nim postugiwano. Po zebraniu arkuszy pacjenta z
miesiecznego okresu obserwacji nalezy wypetni¢ Karte oceny miesieczne;j.

***Uwaga: prosze oznaczy¢ stosowany sposob zapisu daty (dd/mm/rr)
(mm/dd/rr)

1. Czy pacjent spetnia kryteria ciezkiej sepsy lub wstrzasu septycznego? Prosze zaznaczyc¢
tylko jedna odpowiedz. Ze wzgledu na stosowanie scistych poje¢ wskazane jest korzystanie z
narzedzi Definicje sepsy i Arkusz rozpoznania ciezkiej sepsy.

Nie. Pacjent nie spetnia kryteriow ciezkiej sepsy lub wstrzasu septycznego. Prosze przerwaé
zbieranie danych.

Tak. Pacjent spetnia kryteria ciezkiej sepsy. Prosze kontynuowac zbieranie danych.

Tak. Pacjent spetnia kryteria wstrzasu septycznego. Prosze kontynuowac zbieranie danych.

2. Prosze wpisa¢ numer identyfikacji pacjenta

3. Niniejszy punkt kwestionariusza stuzy jednolitemu okresleniu daty i godziny ustalenia
rozpoznania choroby w zaleznosci od stanu pacjenta. Czas ten jest podstawa wyliczen
wchodzacych w skiad ponizszych punktéw. Pojedynczemu pacjentowi mozna
przyporzadkowac tylko jedna z mozliwosci 3a, 3b, 3c.

Uwaga:Forma protokotu jest zalecana, aby utatwi¢ proces leczenia i doktadne ustali¢
zaleznosci czasowe.

3a. W przypadku pacjentow z objawami ciezkiej sepsy lub wstrzasu septycznego przyjetych do
Oddziatu Intensywnej Terapii z I1zby Przyje¢/Oddzialu Ratunkowego za date i godzine ustalenia
rozpoznania nalezy uzna¢ moment podjecia decyzji na Izbie Przyje¢/Oddziale Ratunkowym o
skierowaniu chorego do dalszego leczenia w OIT.

Nie dotyczy. Prosze przejs¢ do punktu 3b.

Dotyczy. Prosze wpisa¢ czas rozpoznania i przejs¢ do punktu 4.

3b. W przypadku pacjenta skierowanego do Oddziatu Intensywnej Terapii z oddziatu innego niz
Izba Przyje¢/Oddziat Ratunkowy istnieja dwie mozliwosci ustalenia czasu rozpoznania:

e  Preferowana: Jesli po odnotowaniu cech ciezkiej sepsy wdrozono odpowiednie leczenie w
oddziale kierujacym, za date i godzine ustalenia rozpoznania nalezy uzna¢ moment
stwierdzenia cech wstrzasu septycznego lub ciezkiej sepsy.

e Domysina: W przypadku, gdy w momencie wdrozenia leczenia wstrzasu septycznego lub
ciezkiej sepsy nie odnotowano cech klinicznych sugerujacych ktérys z powyzszych stanow,
za czas ustalenia rozpoznania nalezy uzna¢ moment przyjecia do Oddziatu Intensywnej
Terapii.

Uwaga: Bardzo wazne jest ustalenie jednoznacznosci wpisow dotyczacych rozpoczecia
leczenia ciezkiej sepsy przed skierowaniem chorego do oddziatu intensywnej terapii. W
przeciwnym razie wiarygodnos¢ danych dotyczacych najwazniejszych interwencji leczniczych
przed domysinym momentem ustalenia rozpoznania moze by¢ podwazalna. Za dokumentacje
medyczng mozna uznaé¢ oznakowane datg i godzing obserwacje lekarskie, pielegniarskie,
wpisy do kart zlecen, pisemne dyspozycje dla personelu pielegniarskiego, uwagi zwigzane z
procedura kierowania pacjenta do OIT.

Nie dotyczy. Prosze przej$¢ do punktu 3c.

Dotyczy. Data i godzina wdrozenia leczenia wstrzgsu septycznego lub ciezkiej sepsy na
oddziale kierujgcym lub ustalone na podstawie Arkusza rozpoznania ciezkiej sepsy sg rownoznaczne
z czasem ustalenia rozpoznania. Prosze przej$¢ do punktu 4.

Dotyczy. Czas przyjecia do oddziatu intensywnej terapii wpisany ponizej jest rbwnoznaczny z
czasem rozpoznania. Prosze przej$¢ do punktu 4.



3c. W przypadku pacjenta przyjetego do Oddziatu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem innym
niz uogolnione zakazenie, u ktérego w trakcie hospitalizacji rozwinela sie ciezka sepsa lub
wstrzas septyczny, prosze wpisa¢ date i godzing wdrozenia leczenia jako czas ustalenia
rozpoznania.

Nie dotyczy. Prosze przerwac zbieranie danych. Nie mozna ustali¢ czasu rozpoznania. W
przypadku réwnoczesnego lub prospektywnego zbierania danych pacjent moze pozosta¢ w protokole
badania w kierunku uogélnionych zakazen bez wprowadzania nastepnych informacji.
***Czas ustalenia rozpoznania: ___ /___ /__ _  (sposOb zapisu daty jak powyzej) _
(godzina i minuta w zapisie 24-godzinnym)
4. Czy po ustaleniu rozpoznania zbadano poziom mleczanéw w surowicy?

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 5.

Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 1 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 4a.

4a. Jesli zbadano, prosze wpisa¢ poziom mleczanéw mmol/l lub mg/d|
4b. Data i godzina pobrania krwi na badanie.
| 1___ (spostb zapisu daty jak powyzej) ___ :__ _ (godzina i minuta w zapisie 24-

godzinnym)

5. Czy pacjent otrzymat antybiotyk o szerokim spektrum dziatania?
Nie. Prosze przejs¢ do punktu 7.
Tak. Prosze przejs¢ do punktu 5a.

5a. Nazwa antybiotyku lub antybiotykow:

5b. Data i godzina podania pierwszej dawki antybiotyku o szerokim spektrum.
/ / ____ (sposéb zapisu daty jak powyzej) (godzina i minuta w zapisie 24-

godzinnym)

5c. Prosze obliczy¢ roznice miedzy czasem podanym w punkcie 3 i w punkcie 5b. Wynik prosze
podaé¢ w godzinach i minutach:
réznicawynosi__ _ :__ _ (godziny : minuty).

5d. Prosze pomnozyé¢ liczbe petnych GODZIN z punktu 5¢c przez 60.

5e. Czas w minutach miedzy ustaleniem rozpoznania a podaniem antybiotyku o szerokim
spektrum (prosze wpisa¢ wynik sumy liczby z punktu 5d i minut z punktu 5c¢.)

5f. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,dotyczy” w punkcie 3a. Czy liczba z punktu 5e jest
mniejsza lub rowna 180?

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 6.

Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 3 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 6.

59. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,dotyczy” w punkcie 3b lub 3c. Czy liczba z punktu
5e jest mniejsza lub réwna 60?

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 6.

Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 3 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 6.

6. Czy i kiedy pobrano krew na badanie mikrobiologiczne?
Jesli nie pobrano prosze zaznaczy¢ ,nie” w punkcie 6a i przejs¢ do punktu 7.
| 1___ (sposbb zapisu daty jak powyzej) __(godzina i minuta w zapisie 24-

godzinnym). Prosze przejs¢ do punktu 6a.

6a. Czy data i godzina zanotowana w 6 jest wczesniejsza niz data i godzina z punktu 5b?
Nie. Prosze przejs¢ do punktu 7.
Tak. Prosze zaznaczyc¢ Pole 2 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 7.

7. Ponizsze pytania dotycza przebiegu leczenia ciezkiej sepsy lub wstrzasu septycznego.
7a. Czy u pacjenta odnotowano obnizenie cisnienia krwi i/lub poziom mleczanéw w surowicy
przekraczajacy 4 mmol/l (36 mg/dl) (punkt 4a)?



Nie. Prosze zaznaczy¢ Pola 4,5 ,6 i 7 w tabeli w punkcie 16 oraz pole A w tabeli w punkcie 17.
Prosze przejs¢ do punktu 11.
Tak. Prosze przejs¢ do punktu 7b.

7b. Na jakiej podstawie rozpoznano, jesli rozpoznano, spadek cisnienia tethiczego?
Cisnienie skurczowe ponizej 90 mm Hg
Srednie ci$nienie tetnicze ponizej 65 mm Hg (Srednie ci$nienie tetnicze oblicza sie wedfug
wzoru: 2 X cisnienie rozkurczowe + cisnienie skurczowe)/3.)
Spadek cisnienia skurczowego o ponad 40 mm Hg w stosunku do wartosci wyjsciowych.

7c. Czy po stwierdzeniu spadku cisnienia tetniczego lub wzrostu poziomu mleczanow powyzej
4 mmol/l (36 mg/dl) pacjentowi podano dozylnie roztwory elektrolitow w ilosci nie mniejszej niz
20 ml/kg lub rownowazna ilos$¢ ptynow koloidowych?

Tabela poréwnawcza dawek elektrolitéw i koloidéw infuzyjnych’
Sl fizjologiczna 20 ml/kg
Ptyn Ringera buforowany mleczanem sodu 20 mi/kg
Albuminy 0,24 g/kg
Albuminy, roztwér 4-5 % 5,2 ml/kg
Albuminy, roztwor 20-25 % 1,1 mlkkg
Hydroksyetyloskrobia Hetastarch 0,29 g/kg
Hydroksyetyloskrobia Hetastarch, roztwér 3 % 9,7 ml/kg
Hydroksyetyloskrobia Hetastarch, roztwor 6 % 4,8 ml/kg
Hydroksyetyloskrobia Hetastarch, roztwér 10 % 2,9 ml/kg
Hydroksyetyloskrobia Pentastarch 0,3 g/kg
Hydroksyetyloskrobia Pentastarch, roztwér 10% 3 mlkg
Dextran-40, roztwér 10% 0,3 g/kg (3 ml’kg)
Dextran-60, roztwér 3%; Dextran-70, roztwor 6% 0,19 gkg
Dextran-60, roztwér 3% 6,3 mlkg
Dextran-70, roztwér 6% 3,1 ml/kg
Ptyny krwiozastepcze zelatynowe (sukcynylowane i 0,23 g/kg
sieciowane, roztwory 2,5%, 3,0%, 4,0%), (zelatyna
powigzana z mocznikiem, roztwér 3,5%)

" Na podstawie: Evidence-based Colloid Use in the Critically IIl: American Thoracic Society Consensus Statement. Am J Respir
Crit Care Med. 2004. Vol 170:1247-1259. Wartosci podane w mililitrach na kilogram masy ciata przeliczone sa z wartosci
zapisanych w gramach na kilogram.

Nie. Prosze oznaczy¢ "Nie” w ponizszych odpowiedziach: 7f, 8b, 9b, 10. Prosze przejs¢ do
punktu 11.
Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 4 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 7d.

7d. Czy po infuzji ptynéw opisanych w punkcie 7c wartosci sredniego cisnienia tetniczego
utrzymywaty sie na poziomie nie nizszym niz 65 mm Hg?

i. Nie. Prosze przejs¢ do punktu 7e.

i Tak i poziom mleczan6w pozostawat nizszy niz 4 mmol/l (36 mg/dl) (patrz pytanie 4a.).
Prosze zaznaczy¢ Pola 5,6 i 7 w tabeli w punkcie 16. Prosze przej$¢ do punktu 10.

iii. Tak i poziom mleczanéw przekraczat 4 mmol/l (36 mg/dl) (patrz pytanie 4a.). Prosze przejs¢
do punktu 8.

7e. Czy pacjent otrzymywat leki wazopresyjne?

Nie. Prosze oznaczy¢ "Nie” w ponizszych odpowiedziach: 7f, 8b, 9b, 10. Prosze przejs¢ do
punktu 11.

Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 5 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 7f.

7f. Czy bez zastosowania lekdw wazopresyjnych wartosci sredniego cisnienia tetniczego
utrzymywaty sie na poziomie wyzszym niz 65 mm Hg?

Uwaga: jesli nie udokumentowano odstawienia lekéw wazopresyjnych, w punkcie 7f nalezy
zaznaczy¢ odpowiedz ,.nie” i przejs¢ do punktu 8.

i. Nie. Prosze przejs¢ do punktu 8.

i. Tak i poziom mleczan6w pozostawat nizszy niz 4 mmol/l (36 mg/dl) (patrz pytanie 4a.).
Prosze zaznaczy¢ Pola 6 i 7 w tabeli w punkcie 16. Prosze przejs¢ do punktu 10.

ii. Tak i poziom mleczanéw przekraczat 4 mmol/l (36 mg/dl) (patrz pytanie 4a.). Prosze przejs¢
do punktu 8.



8. Kiedy po raz pierwszy w ciagu 24 godzin od ustalenia rozpoznania stwierdzono, ze wartos¢
OCZ (osrodkowego cisnienia zylnego) jest wieksza lub réwna 8 mm Hg?

Nie mierzono OCZ, lub zaden z wynikéw nie przekroczyt 8 mm Hg. Prosze oznaczy¢ "Nie” w
odpowiedzi 8b i przejs¢ do punktu 9.
Data_ _ / _ /___ (sposOb zapisu daty jak powyzej) Godzina___ _ :_ _ (w zapisie 24-
godzinnym). Prosze przejs¢ do punktu 8a.

8a. Prosze obliczy¢ roznice miedzy czasem podanym w punkcie 3 (czas ustalenia rozpoznania)
i w punkcie 8. Wynik prosze podaé¢ w godzinach i minutach:
réznicawynosi__ __ :__ _ (godziny : minuty).

8b. Czy czas oznaczony w punkcie 8a jest mniejszy lub réwny 6 godzin?
Nie. Prosze przejs¢ do punktu 9.
Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 6 w tabeli w punkcie 16 i przejs¢ do punktu 9.

9. Kiedy po raz pierwszy po ustaleniu rozpoznania stwierdzono wysycenie tlenem krwi w zyle
centralnej (Scv0O,) ha poziomie wyzszym niz 70 % (lub wysycenie tlenem krwi zylnej mieszanej
(SvO,), wyzsze niz 65%)?

Nie mierzono ScvO., lub jego wartos¢ zawsze utrzymywata sie na poziomie przynajmniej 70%
(Nie mierzono SvO,, lub jego warto$¢ zawsze utrzymywata sie na poziomie przynajmniej 65%).
Data_ _ / _ /___ (sposOb zapisu daty jak powyzej) Godzina___ __ :_ _ (w zapisie 24-

godzinnym) Prosze przejs¢ do punktu 9a.

9a. Prosze obliczy¢ roznice miedzy czasem podanym w punkcie 3 (czas ustalenia rozpoznania)
i w punkcie 9. Wynik prosze poda¢ w godzinach i minutach:

réznicawynosi __ __ :__ _ (godziny : minuty).

9b. Czy czas oznaczony w punkcie 9a jest mniejszy lub réwny 6 godzin?
Nie. Prosze przejs¢ do punktu 10.
Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole 7 w tabeli w punkcie 16 i przejs¢ do punktu 10.

10. Ponizsze pytania dotycza stosowania u pacjenta steroidow w niskich dawkach.
10a. Prosze odpowiedzieé, czy na pytania 7d lub 7f udzielono odpowiedzi twierdzacej.

Tak. Nie stosowano sie do wytycznych postepowania we wstrzasie septycznym, poniewaz
Srednie cisnienie tetnicze nie byto nizsze niz 65 mm Hg oraz nie obserwowano trwatych spadkow
cisnienia tetniczego. Prosze zaznaczy¢ Pole A w tabeli w punkcie 17 i przej$¢ do punktu 11.

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 10b.

10b. Prosze podaé, czy w oddziale intensywnej terapii, w ktérym przebywat pacjent, sa
ustalone wytyczne stosowania steroidow w matych dawkach u chorych we wstrzasie
septycznym.

Nie. Prosze przej$¢ do punktu 11.

Tak. Prosze przejs¢ do punktu 10c.

10c. Czy u pacjenta istnieja udokumentowane przeciwwskazania do stosowania matych dawek
steroidoéw odpowiadajace standaryzowanemu protokotowi?

Brak dokumentacji. Prosze przej$¢ do punktu 10d.

Tak. Przeciwwskazania sg udokumentowane. Prosze zaznaczy¢ Pole A w tabeli w punkcie 17 i
przejs¢ do punktu 11.

10d. Czy pacjent otrzymatl mate dawki steroidow?
Uwaga: Za matg dawke sterydéw uwaza sie 200-300 mg hydrokortyzonu na dobe lub poréwnywalng
dawke innego steroidu.

Tabela réwnowaznych dawek lekéw steroidowych®:
Preparat Petna dawka dobowa
Hydrokortyzon 200-300 mg
Deksametazon 8-12 mg
Prednizon 50-75 mg
Prednizolon 50-75 mg




Metylprednizolon 40-60 mg
Kortyzon 250-375 mg
Triamcynolon 40-60 mg
Betametazon 6-10 mg

% Na podstawie: Knoben JE, Anderson PO. Handbook of Clinical Drug Data, 6th ed. Drug Intelligence Pub, Inc. 1988.

Nie. Prosze przej$¢ do punktu 11.
Tak. Prosze wpisac ponizej date i godzine. Prosze przej$¢ do punktu 10e.

Lek podano: __ _ / / __ __ (sposéb zapisu daty jak powyzej)

zapisie 24-godzinnym)

__ (godzina i minuta w

10e. Czas ustalenie rozpoznania (z punktu 3)
Data_ _ / _ /___  (sposOb zapisu daty jak powyzej) _

— __ (godzina i minuta w zapisie
24-godzinnym)

10f. Czy réznica czasow oznaczonych w punktach 10d i 10e jest mniejsza lub rowna 24
godziny?

Nie. Prosze przej$¢ do punktu 11.

Tak. Prosze wpisac ponizej date i godzine. Prosze zaznaczy¢ Pole A w tabeli w punkcie 17 i
przejs¢ do punktu 11.

11. Ponizsze pytania dotycza stosowania drotrekoginy alfa (aktywowanej).
11a. Prosze poda¢, czy w oddziale intensywnej terapii, w ktorym przebywat pacjent, sg
ustalone wytyczne stosowania drotrekoginy alfa (aktywowanej).

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 12.

Tak. Prosze przejs¢ do punktu 11b.

11b. Czy u pacjenta istnieja udokumentowane przeciwwskazania do stosowania drotrekoginy
alfa (aktywowanej) odpowiadajace standaryzowanemu protokotowi?

Nie. Brak dokumentacji. Prosze przejs¢ do punktu 11c.

Tak. Przeciwwskazania sg udokumentowane. Prosze zaznaczy¢ Pole B w tabeli w punkcie 17 i
przejs¢ do punktu 12.

11c. Czy choremu podawano drotrekogine alfa (aktywowana)?

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 12.

Tak.Lekpodano: ___ / _ /__ _  (sposéb zapisu daty jak powyzej) _ _ 1 (
godzina i minuta w zapisie 24-godzinnym)

11d. Czas ustalenia rozpoznania (z punktu 3)
Data_ _ / _ /___  (sposOb zapisu daty jak powyzej) _

— __ (godzina i minuta w zapisie
24-godzinnym)

11e. Czy réznica czas6w oznaczonych w punktach 11c i 11d jest mniejsza lub réwna 24
godziny?

Nie. Prosze przejs¢ do punktu 12.

Tak. Prosze zaznaczy¢ Pole B w tabeli w punkcie 17 i przej$¢ do punktu 12.

12. Jaka byla mediana glikemii* w okresie pierwszych 24 godzin po ustaleniu rozpoznania?
Mediana glikemii mg/dl lub mmol/I.

Jesli i tylko jesli mediana glikemii przekracza 150 mg/dl (8,3 mmol/l) prosze zaznaczy¢ Pole C w tabeli
w punkcie 17 i przejs¢ do punktu 12a.

12a. Jaka jest dolna wartos¢ normy glikemii obowiazujaca w osrodku, w ktérym pacjent byt
leczony?
12 b. Prosze podac¢ catkowita liczbe pomiarow glikemii w ciagu pierwszych 24 godzin od
ustalenia rozpoznania, ktérych wynik byl ponizej dolnej granicy normy

* Mozna skorzystac¢ z pomocniczego Narzedzia do obliczania mediany glikemii



13. Prosze poda¢ mediane cisnienia wdechowego plateau (IPP)* hotowane w okresie
pierwszych 24 godzin po ustaleniu rozpoznania.

Nie dotyczy, poniewaz pacjent nie byt wentylowany mechanicznie. Prosze zaznaczy¢ Pole D w
tabeli w punkcie 17 i przejs¢ do punktu 14.
Mediana cisnienia wdechowego plateau (IPP): . Jesli i tylko jesli mediana cisnienia
wdechowego plateau(IPP) jest mniejsza niz 30 cm H,0, prosze zaznaczy¢ Pole D w tabeli w punkcie
17.

*: Mozna skorzysta¢ z pomocniczego Narzedzia do obliczania mediany cisnienia korncowo-
wdechowego plateau (IPP).

14. Data i godzina wypisuzeszpitala: ____ / _ /___ (sposOb zapisu daty jak powyzej)
:__ _ (godzina i minuta w zapisie 24-godzinnym)

15. Przy wypisie ze szpitala pacjent: Zywy. Zmarty

16. Tabela pél 1-7

Pole 1 | Pole 2 | Pole 3 | Pole 4 | Pole 5 | Pole 6 | Pole 7

17. Tabela Pol A-D

Pole A | Pole B | Pole C | Pole D

Indywidualny arkusz pacjenta.
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