PROTOKOL KWALIFIKOWANIA DO ZAAWANSOWANEGO PODTRZYMYWANIA FUNKCJI
NARZADOW U PACJENTA PRZEBYWAJACEGO POZA OAIIT

DANE PACJENTA

Imie i nazwisko
pacjenta
PESEL

Oddziat/klinika

Data/godzina

ROZPOZNANIE ZASADNICZE (ICD-10) |

CHOROBY TOWARZYSZACE |

Czy rozpoznano u pacjenta jedng z ponizszych choréb/problemoéw zdrowotnych? Prosze
postawic , X" przy WSZYSTKICH pasujgcych pozycjach:

LISTA CHOROB/STANOW PRZEWLEKLYCH | PRZEBYTEGO LECZENIA TAK | NIE
UKELAD KRAZENIA

Choroba niedokrwienna serca
Stan po angioplastyce z zatozeniem stentow do tetnic wiencowych
Stan po pomostowaniu aortalno wiencowym (CABG)

Nadcisnienie tetnicze
Migotanie przedsionkéw

Obturacyjna choroba ptuc

Tlenoterapia domowa

Udar mézgu

Choroba Parkinsona

Choroba Alzheimera

Trwate i nieodwracalne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego

UKELAD WYDALNICZY

Przewlekta niewydolno$¢ nerek

Dializoterapia

UKLAD POKARMOWY

ENDOKRYNOLOGIA

Cukrzyca

Insulinoterapia

CHOROBA NOWOTWOROWA

Przebyta

W trakcie leczenia (chirurgiczne/chemioterapia/radioterapia)
Rozsiany proces nowotworow

Czy stan kruchosci jest bardzo nasilony?

Demencja




OCENA STANU WYDOLNOSCI NARZADOW

PUNKTY SKALI SOFA

UKLAD/NARZADY
0 1 2 3 4
ODDECHOWY | 5400 <43\(/)SPOMAGAT\I3;EO = >
P Fi
a02/FiO2 WENTYLACJ! +/- ZE WSPOMAGANIEM WENTYLACJI
WYDALNICZY 3,5-49 >5,0
stezenie kreatyniny <1,2 1,2-2,0 20-34 diureza <500 ml/ | diureza < 250 ml/24
(mg/dI) 24 h h
WATROBA
stezenie bilirubiny <1,2 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
(mg/dI)
dopamina < 5 dopamina > 5 dopamina > 15
_ MAP>70 MAP<70 dgbutamina adrenalina < 0,1 adrenalina > 0,1
KRAZENIA noradrenalina < 0,1 | noradrenalina > 0,1
BRAK AMIN wszystkie dawki w pg/kg/min
KATECHOLOWYCH czas infuzji co najmniej 1 godzina
KRWIOTWORCZY
ptytki krwi > 150 <150 <100 <50 <20
(tys/mm?3)
NERWOWY
Glasgow Coma 15 13-14 10-12 6-9 <6
Scale
SUMA
WYNIKI BADAN DODATKOWYCH ‘
GAZOMETRIA Brak pO2 (FiO2) pCO:2 pH HCOs mleczany
KRWI TETNICZEJ danych
|
MOROFOLOGIA Brak WBC NEU (%) LYM (%) HGB
KRWI danych
|
BIOCHEMIA Brak PCT CRP LDH D-DIMER
danych
|
WYNIKI BADAN OBRAZOWYCH ‘
RODZAJ BADANIA DATA SYNTETYCZNY OPIS WYNIKU
BADANIA
RTG [
TK 0
UsG o
RTG [
TK 0
UsG o




Na podstawie Wytycznych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgcych zasady

kwalifikacji oraz kryteria przyjecia chorych do Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - luty 2012,

kwalifikuje sie do nastepujgcego priorytetu przyje¢ do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

Priorytet 1 - pacjenci o tym priorytecie przyjecia znajdujg sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
ktory wynika przede wszystkim z zaburzen w ukfadzie krazenia i/lub oddychania.
Z zasady priorytet ten dotyczy tylko chorych z korzysthnym rokowaniem co do poprawy stanu

ogodlnego i wyleczenia.

Priorytet 2 - pacjenci o tym priorytecie przyjecia to chorzy wymagajgcy intensywnego monitorowania w
systemie wzmozonego nadzoru, u ktérych w kazdej chwili moze zaistnieé¢ koniecznos¢ wdrozenia

inwazyjnych technik leczenia, zarezerwowanych wylgcznie dla intensywnej terapii.

Priorytet 3 - do grupy tej kwalifikowani sa krytycznie chorzy, ktérych stan zdrowia poprzedzajgcy
wystgpienie stanu zagrozenia zycia, jak tez zaawansowanie aktualnie toczgcego sie

procesu chorobowego ograniczajg w znacznym stopniu szanse na wyzdrowienie i tym

samym osiggniecie korzysci z przyjecia do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii.

Priorytet 4 - do tej grupy nalezg chorzy, ktorych przyjecie do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii jest zasadniczo nieuzasadnione, przede wszystkim z powodu niekorzystnego rokowania co do
poprawy stanu ogdlnego i wyleczenia, a takze ryzyka prowadzenia terapii daremnej

DECYZJA CO DO DALSZEGO POSTEPOWANIA Z PACJENTEM
W sytuacji zakwalifikowania pacjenta do 1-go lub 2-go priorytetu przyje¢ do Oddziatu Anestezjologii i

Intensywnej Terapii powinno sie dgzy¢ do zapewnienia pacjentowi mozliwosci intensywnego leczenia

W sytuacji zakwalifikowania pacjenta do 3-go lub 4-go priorytetu przyje¢ do Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, na podstawie ,Wytycznych postepowania wobec braku skutecznosci
podtrzymywania funkcji narzadéw (terapii daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci Swiadomego
skfadania oswiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii”, ustala sie nastepujaca liste procedur
terapeutycznych, ktdre nie zostang podjete lub odstgpi sie od ich kontynuacji:

Rodzaj postepowania ‘ Niepodjecie ‘

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Odstgpienie

Elektroterapia serca

Terapia nerkozastepcza

Mechaniczne wspomaganie uktadu krazenia

Farmakologiczne wspomaganie uktadu krgzenia

Wentylacja mechaniczna

Antybiotykoterapia

Zabiegi operacyjne i inne inwazyjne procedury

Zywienie parenteralne

Pozaustrojowe wspomaganie funkcji oddychania (terapia VV-ECMO)

Pozaustrojowe wspomaganie funkcji watroby

Przetaczanie preparatow krwiopochodnych

DATA, PIECZATKA, PODPIS Specijalista anestezjologii i Lekarz prowadzgcy

intensywnej terapii




