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« ZWR wprowadzono do szpitali na poczagtku
lat 90. XX wieku, poczgtkowo w Australii i
Ameryce Pbéthocnej, a nastepnie w Europie
Zachodniegj

+ Ich gtbwnym celem jest wczesna
identyfikacja pacjentow zagrozonych
gwattownym pogorszeniem stanu
zdrowia lub zatrzymaniem krazenia oraz
szybkie ustalenie i wdrozenie planu
postepowania




Z\WR w Polsce

« W pazdzierniku 2016 roku Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia rozpoczeto realizacje
projektu, ktory zaktadat pilotazowe
wprowadzenle ZWR w 26 polskich
szpitalach. Do udziatu w tym
projekcie zaproszono Srednie i duze
jednostki (>200 t6zek)




ZESPOLY WCZESNEGO
REAGOWANIA

Koncepcja ZWR opiera sie na
dwoch podstawowych zatozeniach:

d Wczesne rozpoznanie i wdrozenie
leczenia poprawiajg rokowanie u
chorych w stanie zagrozenia zycia

JOsoby wyszkolone w leczeniu takich
standw pracujg w kazdym szpitalu i
powinny uczestniczy¢ w tym
procesie.



Dodatkowe cele
ZWR

d Pomoc w opiece nad pacjentem
przenoszonym z OIT na inny oddziat w
pierwszych dobach po wypisie

d Wczesng identyfikacje chorych, u ktoérych
dalsza intensyfikacja leczenia nie przyniesie
pacjentowi korzysci (wczesha rozmowa na
temat terapii daremnej).

CESPOLY WCZESNEGO
REAGOWANIA



Na system ZWR
sktadajg sie:

J System wczesnego powiadamiania ratunkowego

d Zespot interwencyjny, w ktorego sktad wchodzg
najczesciej, cho¢ nie zawsze, pracownicy OIT.

J Zespoty te realizujg zasady leczenia stanow
nagtych tak jak w OIT, ale poza jego
,murami” (tzw. ICU without walls), czyli w
pewnym sensie znoszg bariery miedzy
oddziatami




cZyY KTo%
PolRIERU)E MOJE]
PoMocY Z

Aby system ZWR funkcjonowat prawidtowo,
muszg byC spetnione przynajmniej 3
podstawowe zatozenia:

1) wszyscy w szpitalu znajg kryteria wezwania
ZWR i wiedzg, pod jaki numer telefonu
zadzwonic¢, gdy stan pacjenta sie pogarsza i
potrzebna jest pomoc

2) zawsze ktos odbierze taki telefon

3) zawsze nadejdzie pomoc




« ZWR Risk Ratio
Total Weight M-H,Random, 95% ClI

3 21090 7.4% 0.35[0.22, 0.57]
} 7820 8.2% 0.61 [0.40, 0.95]
5667 8.7% 0.39[0.26, 0.58]
19317 93% 054038, 0.78]
19545 10.2% 0.74 [0.55,1.01]

* zmniejszenie czestosci wystepowania 56756 10ss=—=a 0.80(0.60,1.07]
nagtego zatrzymania krgzenia w szpitalach po 16246 10.7% 0.47 [0.35, 0.62]

wprowadzeniu ZWR, Srednio 0 39%”* 4193 10.8% 0.51[0.39, 0.67]

900 11.3% 092[0.72,1.17]

* Krotszy pobyt w OIT 76 12.9% 0.81 [0.71, 0.93)
* Redukcja readmisji do OIT

-

Efekty wprowadzenia zespotow
wczesnego reagowania do szpitali

» Racjonalizacja przyjec¢ do OIT

100.0% 0.61[0.50, 0.74]

*McCannon C.J., Schall M.W., Calkins D.R., Nazem A.G.: 9%
Saving 100,000 lives in US hospitals. BMJ, 2006; 332:
1328-1330




Kryteria wezwania
ZWR

92-93 94-95

» Skala objawowa (zasada
0-1)

35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-3¢

* Systemy punktowe (NEWS
2)

19-100 101-110 111-219

41-50 51-90 91-11




Physiological
Parameters

Respiration Rate
(BPM)

Oxygen Saturations
(%)

Any Supplemental
Oxygen

Temperature (°C)

Systolic Blood
Pressure (mmHg)

Heart Rate (BPM)

Level of
Consciousness

1 0

9-11

92-93 94-95 296

35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1

19-100 101-110 111-219

41-50 51-90 91-110 111-130

2131

V,PorU




f
,—T 111

espol Wczesnego Reagowania —

ZADZWON PO ZESPOL WCZESNEGO REAGOWANIA,
GDY POWAZNIE NIEPOKOI CIE STAN PACJENTA

LUB GDY ZAUWAZYSZ NAGLA ZMIANE
( N )

HR <40 lub > 140/,
BP skurczowe s b 2200 mmHg
LBPo0>40

L1l

| diurezy do < 50 ml/4 godziny

czestosé oddechow < 8 min lub >30/min.
Sp0: < 90% na 50% tlenoterapii (ok. 6 1/min.)
niedroznos¢ drég oddechowych

duzy niepokéj oddechowy

L1l

Po wezwaniu

Zespolu Wczesnego Reagowania

—  powiadom pozostatych cztonkéw zespotu

oddzialu macierzystego

—  przygotuj dokumentacje chorego (karta
obserwacji, zlecenia)

—  zmierz

HR
- BP
SpO0:
— tempera
— poziom gl

ssak
—  pozostan przy t6zku chorego

—  nalezysz teraz do ZWR

Zespol Wczesnego Reag

sprawdz czy jest dostepny tlen i sprawny

owania |




czyY KTos
PolRTERU)E MOJE]
PoMocY 2

Na miejscu

... 2espot podejmuje dziatania interwencyjne, a
nastepnie decyduje wspolnie z zespotem
leczgcym, czy pacjent moze byé nadal leczony
na oddziale macierzystym, czy powinien zostac
przeniesiony na inny oddziat. Do zadan zespotu
nalezy takze podejmowanie decyzji limitujgcych
terapie uporczywa.
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Zapalenia ptuc u chorych po udarze w Oddziale Udarowym
w Szpitalu Sw. tukasza w Konskich w | potroczu 2019 r.

* Liczba chorych leczonych z udarem w | potroczu 2019 roku — 166

przypadkow
* Liczba zapalen ptuc u pacjentdw z udarem — 22 przypadki — 13,26%

* Liczba zgonOw u pacjentow z udarem ze wspotistniejgcym

zapaleniem ptuc - 6 przypadkow — 27,28%

« Zachtystowe zapalenie ptuc — 2 przypadki — 1,21%



Zapobieganie szpitalnemu zapaleniu ptuc u
pacjentow z udarem wg Standardu leczenia udaru

* ocena stanu chorego wg kategorii,
« prowadzenie karty obserwacji podstawowych parametrow zyciowych,

* ocena ryzyka upadku chorego i zabezpieczenie chorego przed upadkiem (barierki,
dzwonki, oswietlenie itd.),

* postepowanie pieleghacyjne w celu zapobiegania odlezynom poprzez czestg zmiane
pozycji chorego unieruchomionego, materace przeciwodlezynowe, pielegnacije skory,

* unikanie rutynowego cewnikowania chorych lezgcych i nietrzymajgcych moczu,
dgzenie do usuniecia cewnika Foleya w ciggu 48 godzin,



Zapobieganie szpitalnemu zapaleniu ptuc u pacjentow z
udarem wg Standardu leczenia udaru

W celu zapobiegania prowadzone jest:

*przesiewowe badanie potykania u oséb po udarze mézgu w pierwszej dobie hospitalizacji i ponownie jezel

wystgpig u pacjenta zaburzenia potykania,
*w obserwaciji pielegniarskiej zapisywanie wyniku przesiewowego badania potykania wykonanego u pacjenta,
* ocena zaburzen potykania przed kazdym karmieniem,

* u chorych z zaburzeniami potykania okresowo zaprzesta¢ podawania pokarméw doustnie lub wprowadzi¢

zywienie przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy,

*odnotowanie na karcie gorgczkowej pacjenta i w obserwaciji pielegniarskiej czynnosci zatozenia zgtebnika

nosowo-zotgdkowego,
* karmienie wszystkich chorych w okresie ostrym powinno odbywac sie w pozycji siedzacej,

«aktywna wspotpraca z rodzing chorego w celu edukacji dotyczgcej opieki nad chorym po wypisie ze szpitala.



Proces rehabilitacyjny

jak najszybsze rozpoczecie kompleksowej rehabilitacji dostosowanej do potrzeb i mozliwosci pacjenta,

nie ograniczanie rehabilitacji do jednej metody, ale dobieranie $rodka terapeutycznego indywidualnie do potrzeb pacjenta,
ustalenie indywidualnego planu rehabilitacji dla pacjenta

prowadzenie terapii logopedycznej u wszystkich pacjentow z desfagig

w poczatkowym okresie zachorowania wszyscy pacjenci powinni by¢ traktowani tak, jakby mieli odzyskac petng sprawnosc,
zapewnienie kazdemu pacjentowi zaopatrzenia ortopedycznego i sprzetu pomocniczego stosownie do potrzeb,

terapia psychologiczna i neurologopedyczna prowadzona jako integralny sktadnik rehabilitaciji,

zapewnienie chorym rokujgcym odzyskanie sprawnosci ciggtosci rehabilitacji po wypisaniu z oddziatu udarowego - oddziat

neurorehabilitaciji,

udokumentowanie prowadzonych dziatan w dokumentacji szpitalnej pacjenta - karta rehabilitacji, logopedyczna, karta oceny

psychologiczne,.



Postepowanie | problemy opiekuncze

Uwzglednienie chorych szczegolnie narazonych na szpitalne zapalenie ptuc: wiek pacjentow
( niemowleta, pacjenci w podesztym wieku), dtugotrwate leczenie po zabiegach operacyjnych,
pacjenci nieprzytomni (udar mbzgu, Spigczka), pacjenci z przewlektymi schorzeniami uktadu
oddechowego z mozliwoscig zaostrzenia.

Zapewnienie droznosci drog oddechowych:

uczenie pacjenta efektywnego kaszlu z odksztuszaniem. Zalecane: wdechy i wydechy na szczycie 5-
go wdechu prowokacja kaszlu,

¢wiczenia oddechowe z zaangazowaniem koriczyn gornych (wydmuch) - pogtebiony oddech i
jednoczesna gimnastyka koriczyn gérnych,

oklepywanie plecow — przeciwwskazania: jamista gruzlica ptuc (moze spowodowaé krwotok), rak
ptuc (moze spowodowac krwotok z ptuc, ropien ostry, ostry stan zapalny, gdy wystepuje suchy
kaszel.



Postepowanie i problemy opiekuncze

d) stosowanie drenazu utozeniowego: sg to pozycje ciata, w ktdrych wykorzystuje sie site grawitacji np. na

krzesle — przewieszenie przez oparcie, lub w poprzek t6zka albo pozycja Trendelenburga,

-przeciwwskazania do drenazu utozeniowego: tolerancja pacjenta, dusznos¢, podeszty wiek, wysokie RR,

wzrost cisnienia srodczaszkowego.

-w czasie stosowania drenazu utozeniowego mozna stosowac oklepywanie plecow lub sprezynowanie klatki

piersiowej (ucisk mocny i szybkie puszczanie),

-czas stosowania drenazu: rano 1 godzine przed Sniadaniem, poczgtek stosowania drenazu 5 - 10 minut,

pdzniej do 30 minut,
-jakos¢ powietrza: temperatura 16°C — 20°C, wilgotnos¢ — powyzej 70% ( wptywa na rozrzedzenie wydzieliny),
-inhalacje,

-toaleta jamy ustne,.



Postepowanie | problemy opiekuncze

3. Poprawa mechaniki oddychania:

3.1 Cwiczenia oddechowe - wydtuzenie wydechu i wydalenie jak najwiekszej iloéci powietrza zalegajacego
poprzez np. trenazer oddechowy, zdmuchiwanie kartki papieru ze stolika; po gtebokim wdechu pacjent dokonuje
wydechu przez ,zasznurowane usta”. Pielegniarki uczg pacjenta prawidtowego oddychania i efektywnego kaszlu.

Chory uzyskuje informacje dotyczace celu postepowania np. utatwianie oddychania, polepszenie samopoczucia.

3.2 Obserwacja pielegniarska dotyczy wystgpienia objawdw zapalenia ptuc takich jak: kaszel, dusznosc¢, sinica,

bol w klatce piersiowej, podwyzszona temperatura ciata.

3.3 Ponadto pielegniarki zwracajg uwage na: liczbe oddechow, gtebokos¢ i miarowos¢ oddechu, czas trwania
wdechu i wydechu, charakter kaszlu ( suchy, wilgotny), zabarwienie powtok skoérnych (szaros¢, bladosgé,

wilgotnos¢), tetno i temperature ciata.

4. Tlenoterapia



Czynniki ryzyka u pacjentow ze zgonem
Wiek powyzej 75 r.z.
Zapalenie oskrzeli pozaszpitalne
Choroby serca
Niewydolnos¢ krgzenia
ZespoOt otepienny
Infekcje drog oddechowych pozaszpitalne niesklasyfikowane
Nieprawidtowa antybiotykoteria ambulatoryjna w leczeniu zakazen uktadu oddechowego
Odwodnienie
Otytosé

Zatorowosc¢ ptucna



Zmiany w obrazie rtg w zapaleniu ptuc

* Migzsz ptucny z cechami zmian naciekowych bez cech zastoju w krgzeniu
ptucnym

« Zageszczenia migzszowe w gornym i sSrodkowym polu ptuca
» Zageszczenie migzszowe w okolicy dolnego bieguna wneki prawej
« Cechy zastoju w krgzeniu ptucnym

* Ptyn w obu jamach optucnowych grubosci max. 10 mm, naczynia ptucne
poszerzone, dystalnie w lewej tetnicy ptucnej oraz obustronnie w tetnicach
dolnoptatowych widoczne pasma skrzeplin grubosci do 5 mm

« Widoczne zmiany ogniskowe



Postepowanie w zapaleniu ptuc wg procedury

« Zapalenie ptuc - jest to zakazenie dolnych drog oddechowych, ktore objawia
sie: kaszlem, dusznoscig, objawami ogolnoustrojowymi (goraczka, dreszcze,
poty, bdle miesniowe) i ogniskowymi trzeszczeniami nad ptucami. Za
zapaleniem ptuc przemawiaja: tachykardia (>100/min), tachypnoé (>24/min),
goraczka (>38°C) i ogniskowe zmiany ostuchowe.

Uwaga! U pacjentow powyzej 75 r.z. objawy zapalenia ptuc sg znacznie stabigj
wyrazone np. ZP moze przebiegac pod postacig odwodnienia lub zaburzen
psychiatrycznych. Podstawowe znaczenie w postepowaniu z chorym |
rodzajem zastosowanego leczenia ma miejsce zakazenia (pozaszpitalne i
szpitalne zapalenia ptuc) oraz ocena ciezkosci zapalenia (skala CURB 65).



Ocena ciezkosci choroby w celu ustalenia postepowania u
chorych na PZP (skala CURB 65)

Czy wystepujg gtbwne niekorzystne czynniki rokownicze?

a) Splatanie,

b) stezenie mocznika w surowicy >7 mmol/l (42 mg%),

Cc) czestotliwos¢ oddechow = 30/min,

d) cisnienie skurczowe krwi = 90 mmHg, rozkurczowe < 60 mmHg,

e) wiek = 65 lat.

- jesli wystepuje < 1 czynnik: prawdopodobnie chorego mozna leczy¢ w domu,
-jesli wystepujg 2 czynniki: rozwazyc¢ leczenie w szpitalu,

-jesli wystepujg = 2 czynniki : leczenie w szpitalu jako ciezkie zapalenie ptuc,
-jesli wystepuje 4-5 czynnikdw : rozwazy¢ leczenie na OIT

Wskazaniami do hospitalizacji sg dodatkowo:

-brak odpowiedzi na wczesniejsze leczenie ambulatoryjne,

-rozlegte zmiany w rtg klatki piersiowe;,

-niezdolnos¢ do przyjmowania lekow doustnych,

-wzgledy spoteczne.



OPIS POSTEPOWANIA:

U wszystkich chorych przyjetych do szpitala nalezy wykonac:
zdjecie rtg klatki piersiowe;,

‘morfologie krwi z rozmazem,

spomiar stezen mocznika, elektrolitow,

spomiar stezenia CRP we krwi — pomocny w réznicowaniu ZP i innych ostrych
chorob uktadu oddechowego,
-oceneg utlenowania krwi: Sa0O, za pomocg pulsoksymetrii, u chorych z SaO, <92

% lub z cechami ciezkiego zapalenia ptuc trzeba wykona¢ gazometrie krwi

tetnicze.



Czynniki etiologiczne zapalenia ptuc

« Poszpitalne zapalenie ptuc wywotujg najczescie;:

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i Mycoplasma pneumoniae. U chorych powyzej
65 r.z. zapalenie ptuc wywotujg ww. bakterie i dodatkowo bakterie Gram- ujemne (np. Klebsiella,
Enterobacter, E.coli).

« Szpitalne zapalenie ptuc wywotujg:

a) w ciggu pierwszych 4 dni hospitalizacji te same bakterie co PZP: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, S. aureus wrazliwy na metycyling, niekiedy pateczki Gram-ujemne: E.coli,
K.pneumoniae, Enterobacter, Proteus i Serratia, ale o zachowanej wrazliwosci na antybiotyki,

b) od 5 dnia dominujg szczepy wielolekooporne, najczesciej tlenowe pateczki Gram-ujemne:
P.aeruginosa, E.coli, K. pneumoniae, Acinetobacter sp. oraz L.pneumoniae, a sposrdd bakterii
Gram-dodatnich przede wszystkim S.aureus, ktbrego szczepy szpitalne mogg by¢ oporne na
metycyline.



LECZENIE ZAPALEN Pt.UC

1. Postepowanie ogolne:

a) oszczedzajacy tryb zycia, w czasie gorgczki lezenie w t6zku,
b) stosowanie gimnastyki oddechowej,

c) leczenie chordb wspotistniejgcych,

d) w hipoksiji ( pO2< 60 mmHg) podawanie tlenu zgtebnikiem przez nos, przy ostrej niewydolnosci oddechowej - oddychanie
wspomagane,

e) wiasciwy dowéz ptyndw (uwzgledniajgc zwiekszenie strat w goraczce),
f) w przypadku boloéw optucnowych podawac paracetamol lub ibuprofen,

g) tacznie z antybiotykiem podawac probiotyk o udowodnionej skutecznosci w zapobieganiu dolegliwosciom ze strony przewodu
pokarmowego np. Enterol 2x 1 kaps. , Dicoflor 60 - 1 kaps. dziennie,

h) stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej,
*nie zaleca sie stosowania lekow przeciwkaszlowych,

j) nie zaleca sie rutynowego stosowania lekdw mukolitycznych (wskazane we wspdétistniejgcym POCHP, rozstrzeniach oskrzeli).



Antybiotykoterapia empiryczna w zapaleniu ptuc (ZP) leczonym w szpitalu

ZP pozaszpitalne lekkie i umiarkowane:
a)leki | rzutu:

-doustnie: amoksycylina 3 x 1 g + w przypadku podejrzenia atypowego
zapalenia ptuc wtgczyC makrolid np. klarytromycyna 2 x 500 mg,

-dozylnie: ampicylina 3x 2,0 i.v. lub 4x2,0 i.v. +ewentualnie makrolid
(j.w.) b)leczenie alternatywne (u chorych nietolerujacych lekow | rzutu
lub uczulonych na nie):

-chorych uczulonych na pemcylme w mechanizmie reakcji
natychmiastowej typ |: makrolidy (np. klarytromycyna 2x500 mg p.o.)
lub w ciezszych przypadkach: fluorochinolon ,oddechowy”:
moksyfloksacyna 1x 400 mg p.o.

-u chorychuczulonych na penicyline w mechanizmie reakcji typu
pdznego: ceftriakson 1 x 2 g i.v. lub cefuroksym 3 x 1,5 g (nastepnie
aksetyl cefuroksymu 2 x 250- 500 mg p.o.).



LECZENIE ZAPALEN PLUC

» ZP ciezkie — koniecznie wczesniej pobraC¢ materiat na badanie
mikrobiologiczne (np.: plwocina, wydzielina z oskrzeli, krew):
ceftriakson 1 x 2 g i.v (nawet: 2 x 2 g) + makrolid p.o. (jw.). 2.3

* Przy podejrzeniu zakazenia pateczkg Pseudomonas aeruginosa
(rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydoza, ciezkie POCHP)
koniecznie pobrac¢ wczesniej materiat na badanie
mikrobiologiczne:

ceftazydym (Fortum) 3 x 1-2 g v,
lub
piperacylina z tazobactamem (Tazocin) 3-4 x 4 g piperacyliny i.v.



LECZENIE ZAPALEN PLUC

« Zachtystowe zapalenie ptuc

a)u chorych bez schorzen towarzyszacych przyjetych z domu:
amoksycylina/klawulanian 3 x 1,2 g I.v.

lub

2 x 1 g p.o. lub ceftriakson 1-2 x 2 g i.v. + metronidazol 3 x 500 mg i.v.
lub p.o.

b) u chorych przebywajacych w domach opieki lub leczonych w OIOM:
ceftazydym 3 x 1-2 g I.v. + metronidazol 3 x 500 mg i.v.
lub
meropenem 3 x 0,5-1 g i.v.

W niepowiktanym zachtystowym zapaleniu antybiotyk podajemy: 10- 14
dni, przy zapaleniu z cechami rozpadu lub ropniem przez 4-8 tygodni.



Uwaga:

W ciezkim zapaleniu ptuc stosuje sie leczenie sekwencyjne, tzn.
*poczatkowo podaje sie antybiotyk i.v.,

*zmiane antybiotyku na doustny nalezy dokonac najszybciej jak
tylko pozwala na to stan kliniczny chorego, bez potwierdzenia

zakazenia w badaniach mikrobiologicznych.



Podsumowanie:

« Wczesne rozpoznanie i wdrozenie
leczenia poprawiajg rokowanie u chorych
w stanie zagrozenia zycia

* Gtobwnym celem ZWR jest wczesna
identyfikacja pacjentow zagrozonych
gwaittownym pogorszeniem stanu zdrowia
lub zatrzymaniem krgzenia oraz szybkie
ustalenie i wdrozenie planu postepowania

* Zapalenie ptuc jako choroba
wspotistniejgca przy udarze mozgu, to
stan zagrozenia zycia — szybsze
postepowanie to wigksza szansa na
przezycie pacjenta (kluczowa rola ZWR)




