PROTOKOL. KWALIFIKOWANIA PACJENTA NA ODDZIAL. KARDIOCHIRURGII
(Internistyczny COVID) Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

DANE PACJENTA

Imie i nazwisko

pacjenta

PESEL

Oddziat/klinika
oraz telefon kontaktowy

Data/godzina Masa ciata
DATA PIERWSZYCH OBJAWOW COVID:

CHOROBY TOWARZYSZACE

postawi¢ ,X” przy WSZYSTKICH pasujgcych pozycjach:

ROZPOZNANIE ZASADNICZE (ICD-10)

Czy rozpoznano u pacjenta jedng z ponizszych choréb/problemoéw zdrowotnych? Prosze

LISTA CHOROB/STANOW PRZEWLEKLYCH | PRZEBYTEGO LECZENIA

TAK

NIE

UKEAD KRAZENIA

Choroba niedokrwienna serca

Stan po angioplastyce z zatozeniem stentow do tetnic wierncowych

Stan po pomostowaniu aortalno wiencowym (CABG)

Nadcisnienie tetnicze

Migotanie przedsionkéw

UKLAD ODDECHOWY

Obturacyjna choroba ptuc

Tlenoterapia domowa

UKLAD NERWOWY

Udar mézgu

Choroba Parkinsona

Choroba Alzheimera

Trwate i nieodwracalne uszkodzenie osrodkowego ukfadu nerwowego

UKEAD WYDALNICZY

Przewlekta niewydolnos¢ nerek

Dializoterapia

UKLAD POKARMOWY

Marskosé watrob

ENDOKRYNOLOGIA

Cukrzyca

Insulinoterapia

CHOROBA NOWOTWOROWA

Przebyta

W trakcie leczenia (chirurgiczne/chemioterapia/radioterapia)

Rozsiany proces nowotworow
STAN KRUCHOSCI

Czy stan kruchosci jest bardzo nasilony?

Demencja




Ocena stanu wydolnosci oddechowej Byl \|= uwagi

Zaintubowany

Wsparcie wentylacji

Astma, jesli tak - jak leczona

POCHP

Inne choroby uktadu oddechowego (jakie ?)

Uwagi:

OCENA RYZYKA INTUBACJI - Rox indeks

Wsparcie wentylacji
(rodzaj i czas)

SpO2
FiO2
llo§¢ oddechow/min [F]

ROX indeks
(SpO2/FiO2)/F

Uwagi:

WYNIKI BADAN DODATKOWYCH

Brak pO:2 (Fio2) pCO2 pH HCOs  Mleczany
GAZOMETRIA KRWI TETNICZEJ: | danych
O

MORFOLOGIA KRWI: Brak WBC NEU (%) LYM (%) HGB HCT
danych
|

BIOCHEMIA Brak PCT CRP D-DIMER KREAT. LDH
danych
O

Uwagi:

WYNIKI BADAN OBRAZOWYCH
Rodzaj badania Data SYNTETYCZNY OPIS WYNIKU

1TK



OKRESLENIE stopnia ciezkosci choroby wg. klasyfikacji:

Stopien 1

Bezobjawowy lub
skgpoobjawowy

tagodna

Objawy: Brak objawow lub tagodne dolegliwosci ze
strony gérnych drgdg oddechowych (gorgczka, kaszel
bez dusznosci), ktérym mogg czasem towarzyszy¢ bole
gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka. Saturacja
Hb w pomiarze przezskérnym (Sp0O2)>94%; stabilny stan
kliniczny

Stopien 2

Objawy bez cech
niewydolno$ci oddychania.
Klasyfikacja MEWS <3pkt)

Umiarkowana

Objawy: Wyczerpanie, astenia, gorgczka >38°C, kaszel i
duszno$¢. Kliniczne i radiologiczne cechy zajecia ptuc.
Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu klinicznego,
pacjent wymaga monitorowania i dziatan
przyspieszajgcych eliminacje zakazenia SARS-COV-2.
Brak klinicznych lub laboratoryjnych cech niewydolnosci
oddechowej (SpO2 >90-92%)

Stopien 3

Ciezkie zapalenie ptuc z
niewydolnos$cig
oddychania/pre-ARDS
(klasyfikacja MEWS 3-4

pkt)

Ciezka

Objawy: Klinicznie i laboratoryjne objawy pogorszenia
wydolnosci oddechowej i wymiany gazowej (dusznos¢,
zwiekszona czestosé oddechdw, obnizenie
Sp02<90-92%). Pacjent demonstruje ostre objawy
zajecia uktadu oddechowego wymagajace Scistego
monitorowania zwtaszcza miedzy 5, a 7 dniem od
wystgpienia pierwszych objawéw w celu ewentualnego
zapewnienia instensywnej opieki medycznej. Bez
objawéw ARDS, wstrzagcu septycznego, niewydolno$ci
wielonarzgdowej oraz zaburzen swiadomosci

Stopien 4

ARDS/niewydolnosé¢
wielonarzgdowa
(klasyfikacja MEWS >4pkt)

Bardzo ciezka

Objawy: Pacjent w ciezkim stanie, z niewydolno$cig
oddychania i upo$ledzeniem innych funkcji zyciowych:
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), sepsa i
wstrzgs septyczny, niewydolnos¢ wielonarzgdowa.

Definicja berlinska okresla trzy stopnie ciezkiosci ARDS:

1. tagodny: 200mmHg<PaO2/FiO.<300mmHg (z PEEP
lub CPAP = 5¢m H20 u pacjentow
niewentylowanych);

2. Umiarkowany 100mmHg<PaO2/Fi02<200mmHg (z
PEEP lub CPAP = 5cm H20 u pacjentéw
niewentylowanych)

3. Ciezki PaO2/Fi022100 mmHg (z PEEP = 5cm H20)

Dawkowanie:

Dotychczasowe leczenie

Dawkowanie:

Dotychczasowe leczenie
farmakologiczne:

farmakologiczne:

DATA, PIECZATKA, PODPIS

Lekarz prowadzacy:




