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OZNACZENIA

KATEGORII KWALIFIKOWANIA PACJENTOW

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wedtug systemu TRIAGE:

CZERWONY

POMOC NATYCHMIASTOWA
pacjent przyjmowany POZA KOLEJNOSCIA

POMARANCZOWY

POMOC BARDZO PILNA
czas oczekiwania do 10 minut

ZOLTY
POMOC PILNA
czas oczekiwania do 60 minut

ZIELONY

POMOC ODROCZONA
czas oczekiwania do 4 godzin

NIEBIESKI

WYCZEKUJACY
czas oczekiwania do 8 godzin




Realia:
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SOR stanowi pierwsze miejsce
pobytu pacjenta w szpitalu,
gdzie podejmuje sie kluczowe
decyzje dotyczqgce dalszego
leczenia pacjenta




Presenting Symptoms Independently Predict Mortality in Septic Shock:
Importance of a Previously Unmeasured Confounder*

Filbin, Michael R. MD, MSc'; Lynch, James BS?; Gillingham, Trent D. MPH'; Thorsen, Jill E. BS'; Pasakamis, Corey L.
BS': Nepal, Saurav MBBS'; Matsushima, Minoru PhD?; Rhee, Chanu MD, MPH?3; Heldt, Thomas PhD?; Reisner, Andrew

T. MD? ,‘
Critical Care Medicine: October 2018 - Volume 46 - Issue 10 - p 1592-1599

doi: 10.1097/CCM.0000000000003260
Clinical Investigations

Whioski:

Wiecej niz 1/3 pacjentdw z objawami wstrzgsu septycznego ,prezentowata w szpitalinym oddziale
ratunkowym mato specyficznej objawy dla infekcji.

Ci pacjenci w zwigzku z tym mieli opdznione wigczenie antybiotykoterapii,a w zwigzku z tym
zwiekszone ryzyko smiertlenosci

Door-to-Antibiotic Time and Sepsis Mortality

Thomas Gliick, MDD reviewing Peltan 7D ef al. Chest 2019 Feb 16

Delays inn the initiation of antibiotic thherapy for septic patients in thhe emergency deparitrment are associated
withy long-terrmr rmoriality-

Whnioski:

Opodznienie o0 60min w podazy antybiotyku zwieksza smiertelnos¢ roczng o 10%

(pod warunkiem wyboru wtasciwego antybiotyku w kontekscie miejsca zakazenia,zastosowanego
we wlasciwej dawce)




WoRLD Sepsis DAY INFOGRAPHICS -

Sepsis is the | e
thlrd Ieadlng & 27 000 000

’X.. per year develop sepsis

7 000 000 - 9 000 000 die
- 1 death every 3.5 seconds

cause of geatn

In the U.S.

after neart disease and cancer

Survivors may face
lifelong consequences

www.world-sepsis-day.org September worig
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Surviving Sepsis--.
Campaign e

Wytyczne SSC

— * Pierwsza edycja 2004
* Nastepnie in 2008 and 2012
 Obecne wytyczne 2016
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Surviving Sepsis--.
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Sepsa-3 definicja

* Sepsa: Zagrazajgca zyciu dysfunkcja narzgddw
spowodowana niewtasciwg odpowiedzig
organizmu na zakazenie

* Wstrzqgs septyczny:. sepsa z krgzeniowymi oraz
komorkowymi/metabolicznymi
nieprawidtowosciami zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem zgonu

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/
jama.2016.0287

Societyof
Critical Care Medicine




Surviving Sepsis--.
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Sepsa i wsirzas septyczny to
medyczne stany nagte i
Zalececane jest
natychmiastowe podjecie
leczenia.




Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

Zespoty
Wczesnego Reagowania
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Hour-1 Bundle P ’\‘ 2PSIS -y
Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock ampaige

Administer broad- Apply vasopressors if
spactrum antiblotics. hypotensive during or
after fluid resusctation to

maintain a mean arterial

Initiate bundle upon 4
recooniion of e e R IS EVERYTHING
sepsis/septic shock. Begin rapid
By AOF COMEAaTE & DOe SaTects administration of &
#¥e ane bour of recoptce 30 mL/kg arystalloid T
for hypotension or =
l lactate 2 4mmol/L.

Measure lactate level,

Remeasure lactate
if initial lactate
devated (> 2 mmol/L).

2 .

Obtain blood cultures 7
before administering
antibiotics.

Intensive Care Med (2018) 44:925-928
https://dol.org/10.1007/500134-018-5085-0

SPECIAL EDITORIAL

The Surviving Sepsis Campaign Bundle:
2018 update

Mitchell M. Levy", Laura E. Evans’ and Andrew Rhodes®




Early antibiotics Early identification
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Intensive Care Med (2013) 39:2070-2082
DOI 10.1007/s00134-013-3088-4

REVIEW

Andrew A. Udy
Jason A. Roberts

Jeffrey Lipman

Clinical implications of antibiotic
pharmacokinetic principles in the critically ill

1 Systemic Inflammation
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resuscitation

. Obc:a ity

sopressor medica

4 Fxn':r rpfruln cuits
* Low plasma protei

concentrations

*  Drug=drug interactions

ons

l

Reduced Antibiotic Exposure

Bensneall T BN

3

+

Higher MIC

4




ARTICITI =

Appropriate or Not™”? A Look at Antibiotic Use in the
Emergency Department

APR 03, 207129 ] MOLLY HAYES. PHARMD. BECPS n — a

-1 na 8 pacjentow otrzymuje antybiotyk
-1 na 3 przepisywane antybiotyki w niewlasciwej dawce

OIT :7 na 10 pacjentow otrzymuje antybiotyk
1 na 2 pacjentdéw otrzymuje antybiotyk w niewlasciwej dawce

zdrowie Kielce

Bakteria New Delhi w szpitalu w Kielcach. Odwotane zabiegi,
wstrzymane przyjecia
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Finlandia

Spozycie lekéw przeciwbakteryjnych

do stosowania ogélnoustrojowego

(grupa ATC J01) w krajach UE/EOG w 2017 r.,
wyrazone jako DDD na 1000 mieszkarncéw dziennie

Lecznictwo otwarte

Bezpieczenstwo pacjentow

przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach

Lata 2016—2018 (I potrocze)

Najwyzsza Izba Kontroli
Warszawa. liniec 2019 r.

Spozycie lekow przeciwbakteryjnych

do stosowania ogdlnoustrojowego

(grupa ATC J01) w krajach UE/EOG w 2017 r.,
wyrazone jako DDD na 1000 mieszkaricow dzienni(

Lecznictwo zamkniete



Jedng z istotnych przyczyn powstawania lekoopornosci jest naduzywanie
i niewtasciwe stosowanie antybiotykow.

Nalezy podkreslic, ze najczescie] wystepujgcymi schorzeniami, z powodu

ktorych lekarze POZ przepisywali antybiotyki byto ostre zakazenie gornych drég
oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym, ostre zapalenie
oskrzeli i ostre zapalenie gardta, tj. choroby czesto o podtozu wirusowym.

W kontrolowanych jednostkach w 2017 r., w porownaniu do 2016 r. nastgpit
wzrost liczby pacjentow zakazonych lekoopornymi szczepami bakterii 0 23,5%
mimo ze liczba hospitalizowanych pacjentow w tym okresie zmniejszyta sie

Opracowanie standardow farmakoterapii i farmakoprofilaktyki, o ktérych
mowa W art. 15 ust. 4 pkt 3 ustawy o zwalczaniu zakazen.




Szpitalna Polityka Antybiotykowa

Propozycje dla polskich szpitali

W szpitalu wdrozono program racjonalnej polityki antybiotykowej.

Wyjasnienie

Obowigzujgcy w szpitalu program antybiotykoterapii powinien obejmowac co najmniej:
a) zasady zlecania badan mikrobiologicznych w przypadku podejrzenia zakazenia,

b) zalecenia dotyczgce terapii empirycznej i celowanej najczesciej leczonych zakazen,

c) zalecenia dotyczgce profilaktycznego stosowania antybiotykow,

d) monitorowanie zmian w lekoopornosci drobnoustrojow szpitalnych,

e) szpitalng liste antybiotykow, tryb ich zamawiania i zasady stosowania,

f) monitorowanie ilosci i zasadnosci zlecanych antybiotykow,

g) regularne szkolenia dla personelu medycznego.

Sprawdzenie

— przeglad dokumentacji szpitala



















Tabela. Profilaktyka poekspozycyjna tezca — immunoprofilaktyka

Ryzyko wystapienia teica

Historia szczepien

male!

duze?

osoby niepoddane szczepieniu
lub zaszczepione niekompletnie;
historia szczepienia niepewna

szczepionka Td lub T (ATX) —
nasteprie kontyruacja szczepienia
wg schematu podstawowego 0—1—6
miesiecy

szczepionka Td lul T (ATX)

<+

antytoksyna (LIT — immunoglobulina swoista 250—500 j.ir.
domiesriowo) podane w odrebne miejsca, a nastepnie
kortynuacja szczepienia wg schermr atu podstawowego
0—1—6 miesiecy

osoby po szczepieniu podsta-
wiowyir lub przyporminajacym —
ostatnia dawka wiecej niz 10 lat
wiczesniej

szczepionka Td lub T (ATX) —jedna
dawka przypomir ajaca

szczepionka Td lub T (ATX) — jedna dawka przypominajaca
+

antytoksyna (LIT — immunoglobulina swoista 250—500 j.ir.
dormriesniowo) podar e w odrebne miejsca

osoby po szczepieniu podsta-
wiowyIr lub przyporminajacym
—ostatnia dawka 5—10 lat
wiczesniej

szczepionka Td lub T (ATX) —jedna
dawka przypomir ajgca

szczepionka Td luk T (ATX) — jedna dawka przypormrina-
jaca®

osoby po szczepieniu podsta-
wiowyr lub przypominajacym
—ostatnia dawka mriej niz 5 lat
wiczesniej

brak wskazan do immuroprofilaktyki

brak wskazan co immunoprofilaktyki;

wi przypadku szczegdlnie duzego ryzyka zakazeria nalezy
rozwazyc¢ podanie jedrej dawki przypominajacej Td lub

T (ATX)

! rany Swieze, mato zarieczyszczone, bez martwych tkanek
2 rany mocno zanieczyszczone, zawierajace ¢uza ilos¢ martwych tkanek, odchodoéw, sliny, péZno opracowane chirurgicznie (=24 h),
riecokrwione, miazdzone, postrzatlowe, gryziore, kiute; odmrozeria
* Autorzy amerykariscy sugeruja, aby w tym przypadku podac réowriez immunoglobuline, jesli ryzyko zakazeria rany jest szczegolrie
cuze lub pacjent znajc uje sie w stanie im munosupresji.
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SEPSIS DEATHS CAN BE REDUCED BY 20 PERCENT
WITH GLOBAL ACTION - JOIN THE FIGHT ON WORLD
SEPSIS DAY SEPTEMBER 13TH 2019







