Karta oceny miesigcznej

Instrukcja: Prosze¢ zebraé¢ Indywidualne arkusze pacjentéw, ktore byly wypelniane w
danym miesigcu i wypelnié¢ ponizsza karte.

**Uwaga: Podczas podliczania wynikow mozna napotka¢ puste pola w Indywidualnym
arkuszu pacjenta — jest to zamierzone. Puste pola nie powinny by¢ brane pod uwage w
obliczeniach.

1.

2.

F.aczna liczba pacjentéw wybranych do miesi¢cznego raportu. Kazdy pacjent
powinien mie¢ wypelniony Indywidualny arkusz pacjenta:

Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 1 pakietu resuscytacyjnego sepsy, pomiar
stezenia mleczanoéw w surowicy krwi:

a) Prosze podliczy¢ liczbg odpowiedzi twierdzacych na pytanie z punktu 4
Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 1 pakietu resuscytacyjnego sepsy:
podziel punkt 2a przez punkt 1 tej karty:

Wskaznik jakosci # 1: pobranie probek krwi na posiew przed podaniem antybiotyku
o szerokim spektrum dziatania:

a) Proszg podliczy¢ liczbg odpowiedzi twierdzacych na pytanie z punktu 6a
Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 2 pakietu resuscytacyjnego sepsy,
wykonanie posiewu krwi przed wiqczeniem antybiotyku o szerokim spektrum
dziatania: podziel punkt 3a przez punkt 1 tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 3a tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos¢ zastosowania sktadowej 2 pakietu jest taka sama jak
warto$¢ koncowa wskaznika jakosci # 1

Wskaznik jakoSci # 2, mediana czasu w minutach do podania antybiotyku o szerokim
spektrum dziatania od czasu wystqpienia choroby:

a) Prosze¢ podliczy¢ liczbg odpowiedzi twierdzacych na pytanie z punktu 5f
Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Proszg podliczy¢ liczbg odpowiedzi twierdzacych na pytanie z punktu 5g
Indywidualnego arkusza pacjenta:

c) Wiarygodnosé zastosowania skladowej 3 pakietu resuscytacyjnego sepsy,
wiqczenie antybiotyku o szerokim spektrum dziatania w ciqgu 3 godzin od
poczatku choroby dla przyjetych do Izby Przyje¢/SOR i w ciqgu I godziny od
poczatku choroby dla przyjetych do OIT nie 7 Izby Przyjec/SOR: dodaj punkt
4a 1 4b 1 podziel przez punkt 1:

d) Oblicz mediang liczby minut do podania antybiotyku w nastepujacy sposob:



U6z wartosci wypisane w punkcie Se Indywidualnego arkusza pacjenta kazdego
chorego w kolejnosci od najmniejszej do najwigksze;j:
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Mediana to Srodkowa wartos¢ zbioru, jesli liczba pomiaréw jest nieparzysta i Srednia
pary Srodkowej, jesli liczba jest parzysta.

Mediana liczby minut do podania antybiotyku o szerokim spektrum dzialania.
Okresl wskaznik poprawy:

5. Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 4a pakietu resuscytacyjnego sepsy, u
chorych z niedocisnieniem i/ lub stezeniem mleczanéw w surowicy > 4 mmol/ 1 (36 mg/
dl) podaj wstepnie minimalnie 20 ml/ kg krystaloidow (lub rownowaznik koloidow ):

a) Proszg podliczy¢ liczbg kart z odpowiedziami twierdzacymi na pytanie z punktu 7a
Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Proszg podliczy¢ liczbe kart z odpowiedziami twierdzacymi na pytania z punktu 7c
Indywidualnego arkusza pacjenta:

c) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 4a pakietu resuscytacyjnego sepsy:
proszg podzieli¢ punkt 5b przez punkt Sa.

6. Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 4b pakietu resuscytacyjnego sepsy,
podaj leki wazopresyjne w przypadku niedocisnienia utrzymujqcego si¢ pomimo
wstepnego uzupetnienia ptynow, aby uzyskac srednie cisnienie tetnicze (MAP) > 65
mmHg:

a) Proszg podliczy¢ liczbe kart z odpowiedziami przeczacymi na pytanie z punktu 7b
Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Proszg podliczy¢ liczbe kart z odpowiedziami twierdzacymi na pytania z punktu 7e
Indywidualnego arkusza pacjenta:

c) Wiarygodnos¢ zastosowania sktadowej 4b pakietu resuscytacyjnego sepsy:
prosze podzieli¢ punkt 6b przez punkt 6a

7. Wskaznik jakosci # 3, uzyskanie cisnienia w zytach centralnych (OCZ) > 8 mmHg
w ciqgu 6 godzin od momentu wystqpienia wstrzqsu septycznego lub stezenia
mleczanow > 4 mmol/ | (36 mg/ dl):

a) Liczba chorych we wstrzasie septycznym: prosz¢ podliczy¢ liczbe kart z
odpowiedziami przeczacymi na pytanie w punkcie 7f Indywidualnego arkusza
pacjenta:

b) Liczba pacjentéw, ktérzy nie sa w stanie wstrzasu septycznego, ale maja stgzenie
mleczanéw w surowicy >4 mmol/ 1 (36 mg/ dl): prosz¢ podliczy¢ liczbg kart z
zaznaczonym podpunktem 7d (ii1) ORAZ 7f (iii) Indywidualnego arkusza
pacjenta:

c) tLaczna liczba chorych we wstrzasie septycznym i/ lub ze st¢zeniem mleczanéw w
surowicy >4 mmol/ 1 (36 mg/ dl):



d) Liczba chorych we wstrzasie septycznym 1/ lub st¢zeniem mleczanéw w surowicy
>4 mmol/ 1 36 mg/ dl), u ktérych OCZ > 8 mmHg w ciagu 6 godzin od czasu
wystapienia choroby: podlicz liczbg kart z odpowiedziami twierdzacymi na
pytanie 8b Indywidualnego arkusza pacjenta:

e) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej Sa pakietu resuscytacyjnego sepsy, w
przypadku utrzymujqcego sie niedocisnienia pomimo wstepnego uzupetnienia
ptynow (wstrzaqs septyczny) i/ lub stezenia mleczanow w surowicy > 4 mmol/ 1 (36
mg/ dl) nalezy dazy¢ do uzyskania cisnienia w zZytach centralnych na poziomie > 8
mmHg: proszeg podzieli¢ punkt 7d przez punkt 7c.*

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 7d tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 7c tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos¢ zastosowania sktadowej Sa pakietu
resuscytacyjnego sepsy jest taka sama jak koncowa wartos¢ wskaznika jakosci # 3.

8. Wskaznik jakoSci # 4, uzyskanie wysycenia tlenem w zyle centralnej ScvO,> 70 %
w ciqgu 6 godzin od czasu wystqpienia wstrzqsu septycznego lub stwierdzenia steZenia
mleczanow w surowicy > 4 mmol/ [ (36 mg/ dl):

a) Laczna liczba chorych z punktu 7c tej karty:

b) Liczba chorych we wstrzasie septycznym lub ze st¢zeniem mleczanéw w surowicy
powyzej 4 mmol/ dl (36 mg/ dl), u ktérych ScvO, > 70% (lub SvO; > 65%) w
ciagu 6 godzin od wystapienia choroby: podlicz liczbg kart z twierdzaca
odpowiedzia na pytanie z punktu 9b Indywidualnego arkusza pacjenta:

c) Wiarygodnos¢ zastosowania sktadowej Sb pakietu resuscytacyjnego sepsy, w
przypadku utrzymujqcego sie niedocisnienia pomimo wstepnego uzupetnienia
pltynow (wstrzqs septyczny) i/ lub stezenia mleczanow w surowicy > 4 mmol/ [ (36
mg/ dl) nalezy dqzy¢ do uzyskania wysycenia tlenem krwi zylnej centralnej (ScvO>)
na poziomie 70% (lub krwi zylnej mieszanej (SvO;) na poziomie 65%): podziel
punkt 8b przez 8a tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 8b tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 8a tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos$¢ zastosowania sktadowej Sb pakietu
resuscytacyjnego sepsy jest taka sama jak ostateczna wartos¢ wskaznika jakosSci # 4.

9. Wskaznik jakosci # 5,niskie dawki steroidéw podane zgodnie ze znormalizowana
strategia OIT w ciqgu pierwszych 24 godzin od czasu wystgpienia wstrzqsu
septycznego:

a) Ogolna liczba chorych we wstrzasie septycznym: punkt 7 tej karty:

b) Proszg podliczy¢ liczbe twierdzacych odpowiedzi na pytanie 10c Indywidualnego
arkusza pacjenta:

c) Proszg podliczy¢ liczbe twierdzacych odpowiedzi na pytanie z punktu 10f
Indywidualnego arkusza pacjenta:

d) Liczba chorych, ktérym podano steroidy w niskich dawkach zgodnie ze
znormalizowang strategia ICU w ciagu 24 godzin od wystapienia choroby: Dodaj
punkty 9b i 9c z tej karty:



e) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 1 pakietu leczniczego sepsy, podanie
steroidow w niskich dawkach zgodnie z ustalonq strategiq OIT: Podziel punkt 9d
przez punkt 9a tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 9d tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 9a tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos$¢ zastosowania sktadowej 1 pakietu leczniczego
sepsy jest taka sama jak koncowa wartos¢ wskaznika jakosci # 5.

10. Wskaznik jakosci # 6, podanie drotrekoginy alfa (aktywowanej) zgodnie z
ustalong strategiq OIT w ciqgu pierwszych 24 godzin od czasu wystqpienia wstrzqsu
septycznego

a) Proszg podliczy¢ liczbg twierdzacych odpowiedzi na pytanie 11b Indywidualnego
arkusza pacjenta:

b) Proszg podliczy¢ liczbg twierdzacych odpowiedzi na pytanie z punktu 11c
Indywidualnego arkusza pacjenta:

c) Liczba chorych, ktérym podano drotrekoging alfa (aktywowana) zgodnie z
ustalong strategia OIT w ciagu 24 godzin od wystapienia choroby: Dodaj punkty
10ai 10b z tej karty:

d) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 2 pakietu leczniczego sepsy, podanie
drotrekoginy alfa (aktywowanej) zgodnie z ustalonq strategiq OIT: Podziel punkt
10c przez punkt 1 z tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 10c tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos$¢ zastosowania sktadowej 2 pakietu leczniczego
sepsy jest taka sama jak koncowa warto$¢ wskaznika jakosci # 6.

11. Wskaznik jakosci # 7, utrzymanie glikemii na poziomie > dolnej granicy normy i
w medianie < 150 mg/ dl (8,3 mmol/ 1) w ciqgu 24 godzin od czasu wystgpienia
ciezkiej sepsy, wstrzqsu septycznego:

e) Proszg podliczy¢ liczbg pacjentdw, u ktorych stwierdzono mediang st¢zenia
glukozy < 150 w punkcie 12 Indywidualnego arkusza pacjenta i u ktérych nie
obserwowano epizodow hipoglikemii — punkt 12b:

f) Wiarygodnos¢ zastosowania skladowej 3 pakietu leczniczego sepsy, utrzymanie
kontroli glikemii > dolnej granicy normy i w medianie < 150 mg/ dl (8,3 mmol/ l):
Prosz¢ podzieli¢ punkt 11a tej karty przez punkt 1 tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 11a tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos¢ zastosowania sktadowej 3 pakietu leczniczego
sepsy jest taka sama jak koncowa warto$¢ wskaznika jakosci # 7.

12. Wskaznik jakoSci # 8, mediana cisnienia koncowo- wdechowego plateau (IPP) <
30 cm H>O w ciqgu pierwszych 24 godzin u pacjentow z ciezkq sepsq, wstrzqsem
septycznym wymagajqcych mechanicznej wentylacji:



a) Ogolna liczba chorych punktu 1 tej karty:

b) Proszg podliczy¢ liczbe przypadkow zaznaczonych jako niewtasciwe w punkcie 13
Indywidualnego arkusz pacjenta z uwagi na to, ze chory nie byt mechanicznie
wentylowany:

¢) Liczba mechanicznie wentylowanych chorych: odejmij punkt 12b od punktu 12a tej

karty:

d) Proszg podliczy¢ liczbg chorych, u ktérych mediana IPP byta utrzymana na

poziomie ponizej 30 cm H,O w punkcie 13 Indywidualnego arkusza pacjenta:

e) Wiarygodnosé zastosowania skladowej 4 pakietu leczniczego sepsy, u
mechanicznie wentylowanych chorych utrzymanie cisnienia plateau < 30 cm H,O:
Prosz¢ podzieli¢ punkt 12d przez punkt 12c¢ z tej karty: *

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 12d tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 12c¢ tej karty):

*W tym przypadku wiarygodnos$¢ zastosowania sktadowej 4 pakietu leczniczego
sepsy jest taka sama jak koncowa wartos¢ wskaznika jakosci # 8.

13. Wskaznik jakosci # 9, wiarygodnos¢ zastosowania wszystkich sktadowych
pakietu resuscytacyjnego sepsy:

a) Proszg podliczy¢ liczbg kart z zaznaczonymi wszystkimi polami (od 1 do 7) w
punkcie 16 Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Prosz¢ zsumowac wiarygodnos¢ pakietu resuscytacyjnego sepsy: prosze

podzieli¢ punkt 13(a) przez punkt 1:

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 13a tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):

14. Wskaznik jakosci # 10, wiarygodnosc zastosowania wszystkich sktadowych
pakietu leczniczego sepsy:

a) Proszg podliczy¢ liczbg kart z zaznaczonymi wszystkimi polami (od A do D) w
punkcie 17 Indywidualnego arkusza pacjenta:

b) Zsumuj wiarygodnos¢ pakietu leczniczego sepsy: podziel punkt 14(a) przez

punkt 1:

Licznik wskaznika poprawy (z punktu 14a tej karty) :
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):

15. Wskaznik jakoSci # 11, ogélna smiertelnos¢ z powodu ciezkiej sepsy, wstrzqsu
septycznego:

a) Proszg podliczy¢€ liczbg zmartych pacjentéw, wpisang w punkcie 15
Indywidualnego arkusz pacjenta:

b) Ogdlna Smiertelnos¢ z powodu cigzKiej sepsy, wstrzasu septycznego: podziel
punkt 15a przez punkt 1:



Licznik wskaznika poprawy (z punktu 15a tej karty):
Mianownik wskaznika poprawy (z punktu 1 tej karty):



