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Historia projektu ZWR na Swiecie i w Polsce
Koncepcja ZWR AL

+ Cele Zespotéw Wczesnego Reagowania

* Efekty wprowadzenia zespotdw wczesnego reagowania do >
szpitali //

Kryteria wezwania ZWR

« Sepsa i wstrzas septyczny w Swietle wytycznych SSC 2016
Skala SOFA i gSOFA
Postepowanie w sepsie - pakiety septyczne

Sepsa — zalecenia antybiotykoterapii
Sepsa — lokalne dane statystyczne

Podsumowanie




« 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
wprowadzenie 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

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

J Zespoly 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 KTos
PoTRIERU)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% Cl

~
>

3 21090 7.4% 0.35[0.22, 0.57]

Efekty wprowadzenia zespotow b 7820 8.2% 0.61[0.40, 0.95]
wczesnego reagowania do szpitali 3667 8.7% 0.39(0.26, 0.58]
19317 9.3% 0.54[0.38, 0.78)

19545 10.2% 0.74 [0.55, 1.01)

* zmniejszenie czestosci wystepowania 56756 10@===a 0.80[0.60,1.07]

nagtego zatr_zymania Ifrazenia w szp*italach PO 16248 10.7% 0.47[0.35, 0.62]
wprc.>wad.zen|.u ZWF.i, ,srednlo 0 39% 4193 10.8% 0.51 [0.38, 0.67]
« Racjonalizacja przyjec do OIT 500 11.3% 092(0.72,1.17]
* Krétszy pobyt w OIT 6 12.9% 0.81[0.71, 0.93]

* Redukcja readmisji do OIT
100.0% 0.61[0.50, 0.74]

*McCannon C.J., Schall M.W., Calkins D.R., Nazem A.G.: 79%
Saving 100,000 lives in US hospitals. BMJ, 2006; 332:
1328-1330



A CHERVEYAE P!
ZWR

92-93 94-95

» Skala objawowa (zasada
0-1)

35.1-36.0

* Systemy punktowe (NEWS
2)

19-100 101-110 111-219

41-50 51-90 91-1




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

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
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espol Wczesnego Reagowania —

111

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

LUB GDY ZAUWAZYSZ NAGLA ZMIANE

HR <40 lub 2 140 /min.
BP skurczowe <
{BP 0> 40 mm!|
{ diurezy do < 50 ml/4 godziny

ub 2200 mmHg

L1l

czestos$é oddech6w < 8 min lub >30/min.
SpO: < 90% na 50% tlenoterapii (ok. 6 1/min.)
niedroznos¢ drég oddechowych

U

duzy niepokdj oddechowy

Po wezwaniu

Zespolu Wczesnego Reagowania

—  powiadom pozostatych cztonkéw zespotu
oddzialu macierzystego

—  przygotuj dokumentacje chorego (karta
obserwacji, zlecenia)

—  zmierz par:

HR
- BP
SpO0:
— tempera
— poziom gl

—  sprawdz czy jest dostepny tlen i sprawny
ssak

—  pozostan przy t6zku chorego

—  nalezysz teraz do ZWR

e 111

| Zespol Wczesnego Reagowania |




czY KToSs
PoTRIERU)E MOJE]
PoMocY Z

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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Troche statystyki....

kwieccien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesienn  pazdziernik

— ZWR
— Resuscytacje

listopad

grudzien

styczen

luty

marzec



40

30

SOR

Wewnetrzny Neurologia Kardiologia Nefrologia Chirurgia

Pozostate



Sepsa, to stan zagrozenia zycia — szybsze postepowanie to
wieksza szansa na przezycie pacjenta

Surviving Sepsis -+
Campaign e’



Surviving Sepsis
Campaign e’

Sepsa -
definicje

* Sepsa — zagrazajgca zyciu dysfunkcja narzgdowa spowodowana
zaburzong regulacjg odpowiedzi ustroju na zakazenie

* Wstrzas septyczny — postac sepsy z zaburzeniami ze strony
uktadu krgzenia, metabolicznymi i na poziomie komorkowym, ktore
wigzg sie z wiekszym ryzykiem zgonu.



‘Neurological
Coma Score: Glasgow

Pulmonary
Pa0. (mmHg)/ FiO.

Carddaogcal
Mean Systolic Atenal
Pressure (mmHg

Renal

Blood creatinine pmol’L
(mgfl)

or

Diuresis mUday
Haematolog cal
Platelets 10 /L
Hepatic

Blood bilirubin pmol/L
(mgsdL)

(1.2-1.9)

< 150
20-32

110-170

(1.2-1.9)

< 200
with respiratory
support

Dopamine > 5
or
Adrenaline =0.1
or
Noradrenaline =
0.1

Dopamine =5
or
Dobutamine
(whatever dose)

171-299 (2.0-2.4) 300-440 (2.5-4.9)
or
< 500
< 100 <50

102-204
(6.0-11.9)

33-101
(2.0-5.9)

< 10D
with respiratory
support

. Dopamine > 15

or

Adrenaline > 0.1
or

Nomdroer;aline >

> 440 (> 5.0)
or
< 200
< 20

> 204

¢ 12.0)

Crit Care Med 1998:26:1793-1800

fppl.com




Kryteria quickSOFA:

* czestos¢ oddechu = 22/min i wiecej;
* objawy zmienionego stanu Swiadomosci;
* ci$nienie tetnicze skurczowe 100 mmHg i mniej




SCHEMAT IDENTYFIKACJI PACJENTOW Z SEPSA I WSTRZASEM SEPTYCZNYM

Pacjent z rozpoznaniem lub podejrzeniem zakazenia

gSOFA > 2 — NIE — monitoruj stan kliniczny

!
TAK



!
SOFA 2 2

!
TAK

Sepsa



Sepsa

l

Mimo podawania ptynow:

1) konieczne podanie wazopresorow, aby MAP > 65 mmHg
i

2) stezenie mleczanow w surowicy > 2 mmol/I.

l
TAK

l
Wstrzas septyczny



sepsa - pakiet 1h
il
o Oznacz stezenie mleczandw we krwi

9 Pobierz krew na posiewy przed zastosowaniem antybiotyku

0 Zastosuj antybiotyki o szerokim spektrum dziatania

Rozpocznij szybkie przetaczanie 30 ml/kg roztworu krystaloidéw, jesli wystepuje
hipotensja lub stezenie mleczanow we krwi wynosi 2 4 mmol/l

Zastosuj leki obkurczajace naczynia w razie hipotensji niereagujacej na wstgpna
intensywnq ptynoterapig, aby utrzymac srednie cisnienie tgtnicze (MAP) 265 mm Hg




,Zalecono, aby dozylne leczenie przeciwdrobnoustrojowe
rozpoczynaé jak najwczes$niej, tzn. w ciggu 1 godziny od
stwierdzenia sepsy Iub wstrzasu septycznego. Empiryczne
stosowanie =1 leku o szerokim spektrum dziatania powinno
uwzgledniaé aktywno$S¢é przeciwko wszystkim najbardziej
prawdopodobnym czynnikom etiologicznym (bakterie, grzyby,
wirusy). Zalecenie to warto uzupetni¢ informacja, ze bardzo cenna
jest znajomos¢ lokalnych danych na temat drobnoustrojow (tzn. ich
gatunkéw i lekowrazliwoéci) powodujgcych okreS$lone postaci

kliniczne zakazen w szpitalach i na poszczegolnych oddziatach (dane
takie — najlepiej regularnie uaktualniane — moga stuzyc¢ za pod§tawg

opSurviving SepsIS .
Campaign e




,Leczenie empiryczne nalezy zawezic po wykryciu
drobnoustroju i ustaleniu jego lekowrazliwosci lub
stwierdzeniu odpowiedniej poprawy stanu
klinicznego”

Surviving Sepsis -+
Campaign e



,We wstrzasie septycznym deeskalacje przeprowadza
sie w cigqu kilku dni w miare uzyskiwania poprawy
stanu klinicznego i pojawiania sie cech ustepowania
zakazenia; dotyczy to leczenia skojarzonego
(ukierunkowanego na ten sam patogen), zardéwno
empirycznego, jak i celowanego”

Surviving Sepsis -.
Campaign e



Kontrola ogniska zakazenia

,Nalezy poszukiwac i najszybciej, jak to mozliwe — rozpoznac¢
albo wykluczy¢ zakazenie o okreslonym umiejscowieniu,
wymagajace niezwtocznej kontroli ogniska zakazenia, oraz
zastosowac konieczng interwencje tak szybko, jak to jest
mozliwe z medycznego i logistycznego punktu widzenia”

Surviving Sepsis -+
Campaign e



lloéé | Smiertelno$é n
zgltoszen [%]

2017 189 56 [29,6%]

2018 203  62[31%)]
2019  ?77? 277

Sepsa - lokalne dane statystyczne:




Podsumowanie:

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

* Gtownym celem ZWR jest wczesna
identyfikacja pacjentéw zagrozonych
gwattownym pogorszeniem stanu zdrowia
lub zatrzymaniem krgzenia oraz szybkie
ustalenie i wdrozenie planu postepowania

* Sepsa, to stan zagrozenia zycia — szybsze
postepowanie to wigksza szansa na
przezycie pacjenta (kluczowa rola ZWR)




