KATEDRA | KLINIKA ANESTEZJOLOGII

1 INTENSYWNEJ TERAPII
AKADEMIl MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

PAKIETY SEPTYCZNE - KWESTONARIUSZ

1) OCENA WSTEPNA Imie i nazwisko

pacjenta:

a) Czy dostepne informacje pozwalaja na stwierdzenie lub podejrzenie nowego zakazenia?

|:| uktad oddechowy D skdra/tkanki miekkie |:| zapalenie wsierdzia
D drogi moczowe D uktad kostno-szkieletowy D zakazenie implantu
D jama brzuszna D rana D inne zakazenie

D zapalenie opon mézgowych D cewnik naczyniowy

b) Czy pojawily sie przynajmniej dwa z ponizszych objawéw?

D hipertermia > 38.3 lub hipotermia < D gwattowne dreszcze |:| leukocytoza > 12000 lub

36.0° leukopenia < 4000
L] bol glowy ze sztywnoscig karku [ tachykardia > 90/min. | CRP Iub PCT>2 SD od normy
[] nagte zaburzenia $wiadomosci [] tachypnoe > 20/min lub L] glikemia > 120mg% (6.6mmol/l)

konieczno$¢ wentylacji

mechanicznej

przy nieobecnosci cukrzycy

c) Czy pojawily sie objawy niewydolnosci narzadowej wywofanej nowym zakazeniem?

[ SAP < 90mmHg, MAP < 65mmHg

L' bilirubina > 2mg®% (34.2mmol) L1 INR > 15 lub APTT > 60sek.

D SAP < 40mmHg od ustalonego poziomu D ptytki krwi < 100 tys.

|:| obustronne nacieki ptucne z
Pa0,/FiO, < 300

[] kreatynina < 2.0mg% (176.8mmol/l) lub
diureza < 0.5mg/kg/godz. Przez 2 godz.

[ mleczany > 2mmol/l (18.0mg%) [] obustronne nacieki ptucne

wymagajace tlenu dla SO, > 90%

Jesli odpowiedz na wszystkie pytania brzmi ,,TAK” — Nalezy rozpoznaé: CIEZKA SEPSE

CZzAS ROZPOZNANIA CIEZKIEJ SEPSY
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DD/MM/RRRR; GG:MM ..

/. / ;
/ / :
/ / :

Miejsce rozpoznania ciezkiej sepsy:

L] op

L] izba przyjec/SOR [ oddziat szpitainy

D OIT (w trakcie pobytu) D OIT (przekazany)

2) PAKIET RESUSCYTACYJNY (powinien by¢ zakoriczony w ciggu 6 godzin od rozpoznania cigzkiej sepsy)

d) Czy zmierzono poziom mleczanéw? [] Nie, [] Tak; Czas: / / : .
Warto$¢ mmol/l
(najwyzsza jesli kilka badar) mg%
e) Czy pobrano krew na posiew? [ nie, [1Tak; Czas: / / : .
|:| Przed ciezka sepsg
e | |




f) Czy pacjent miaf objawy wstrzasu? [ Inie, [ Tak

[ sAP < 90mmHg [ MAP <65 mmHg [ SAP spadek > 40 mmHg; Mieczany > 4 mmoll

Czy podano plyny (20 mi/kg lub odpowiednik)? || Nie, [_| Tak; MAP > 65 mmHg [ Nie, [ Tak

Czy podano wazopresory (bo plyny nie zadziataty)? [ Nie, [ Tak
g) Czy mierzono OCZ? [ nie, [ Tak

[ sAP < 90mmHg [ mAP <65 mmHg || sAP spadek > 40 mmHg; Mieczany > 4 mmoll

Czy uzyskano OCZ > 8mmHg w ciagu 6 godzin? ] Nie, | Tak; Czas: / / ; .

h) Czy mierzono ScvO,? [] Nie, [ ] Tak

[ sAP < 90mmHg L' mAP <65 mmHg L] sAP spadek > 40 mmHg; Mieczany > 4 mmoll

Czy uzyskano Scv0, > 70% w ciagu 6 godzin? || Nie, ] Tak; Czas: / / : .

3) PAKIET LECZNICZY (powinien by¢ zakoriczony w ciggu 24 godzin od rozpoznania ciezkiej sepsy)

a) Czy podano sterydy wg wskazan? [ nie byto wskazan, / / .
Tak; Czas: ; .
Jesli nie podano mimo wskazan, czy udokumentowano przyczyne? [] Nie, [ Tak
b) Czy podano rhAPC wg wskazan? [ ] nie byto wskazan, / / .
Tak; Czas: ; .
Jesli nie podano mimo wskazan, czy udokumentowano przyczyne? [ Nie, [ Tak
¢) Pomiary glikemii Wartos¢ srednia:
1) 2) 3) 4) 3) 6) 7) 8)
9) 10) 11) 12) 13) 14) 15) 16)
17) 18) 19 20) 21) 22) 23) 24)
d) Czy pacjent byt wentylowany [] Nie, [ Tak
Cisnienie plateau: Wartosc¢ srednia:
1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
9) 10) 11) 12) 13) 14) 15) 16)
17) 18) 19 20) 21) 22) 23) 24)

4) WYNIK LECZENIA




Wypis z OIT

Wypis ze szpitala

Przezyt? [nNie, L] Tak




