Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia
PETYCJA z 14 lipca 2023
Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) przektadam

petycje w celu podjecia krokéw w interesie publicznym celem udoskonalenia badzZ poprawienia
funkcjonowania interesu publicznego:

TRESC ZADANIA, OCZEKIWANIA ORAZ UZASADNIENIE:
Ewentualne wykorzystanie materiatu w jednostkach systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego celem oceny dynamiki zmian dekompensacji i destabilizacji uktadu krazenia i
uktadu oddechowego

Z wyrazami szacunku

Zatacznik:
KARTA NIESTABILNOSCI, DESTABILIZACJI | DEKOMPENSACJI ODDECHOWEJ | KRAZENIA|

NAZWISKD MIP
IMIE KSIEGA GEOWNA
PESEL / DOK. TOZSAMOSCI KSIEGA ODDZIALOWA
PIECZEC SWIADCZENIODAWCY
Data i ina po i i] via: r I
Data i il badania rI
NAZWA ROZPOZNAN PROCEDURY
Ligwydalnoic pddechony
Depresja [#] RR / min. [hipowentylacja] Hipoksja {spadek satura [] maska hiperwentylacja z workiem
Depresja [£] Tw / mi [hi § Desaturacja [spadek saturacji o 496} [ rurka ustno-gardtowa [ rurka nosowo-gardtowsa
[Terthopnoe [Jtrepopnoe [, Spadek saturacji przy ekstubaci [ rurka krtaniowa [ rurka intubacyina [ tr
or ja spadek i poz. =i stojaca Spadek coestoic oddechow przy ekstubacji [ rurka Combitube [ ] maska krtaniowa
hipowentylacja (spadek FEV, FC lub PEF, MEF) Hiperwentylacja zatruciowa (Sat. 39-100) bez tlenoterapii | [ ] inhalacja [] wentylacja [ Jodsysanie [ drenaz [
i iz w ii i j Asymetria klatki piersiowe] [ farmzkoterapia:
v i #yinej Zweienie drog oddechowych [] tlencterapia biema wspomagana (maska, wasy)
ia wr gaz i tetniczej Bezdech [ tlenoterapia czynna 13 (i j
ia w gazometrii wiosiczkowe] P ie miggni oddechowych [ tlenoterapia czynna zastgpeza (i ja) respirator
ia w gazometrii dyinej rie oddechu [ resuscytacia ambu
iaw trii tetniczej Tor oddechu [ [Biota [|Cheyne'a-Stokesa| [] srtuczne oddychanie
| [ zasadowica [ kwasica Wiskaznik oksygenaci ciezki <100 mm Hg [ ponowna intubacja
[] hipokapnia [] hiperoksemia [ hiperoksja oksygenacji umiarkowany 100 - 200 mm Hg [ poprawienie rurki
[ asfiksja (zamartwica) [ ancksemia cji lekki 200 - 300 mm Hg [ ecwio
__| hipoksja hipoksemiczna Skala Silvermana >1 [] komora hiperbaryczna
hipoksja ischemiczna (wstrzas, OZW) Zaburzenia w badaniu oshuchowym lub opukowym [] komora dekompresyina
hipoksja histotoksyczna [zatrucie cyjankami) Swisty nosowe lub ustne [ adrenalina
__| hipoksia histotoksyczna (Hb, HHE, CHb, MetHb, OHb itd) £TCOZ zanik krzywe] (niedroznose rurki, NZK) [ solbutamal [ tefilina [ leki p. histaminowe [_] KKCz SwOz. <7
©TCO2 powolny wzrost lub spadek [nieadek.wentylaca) =TCOZ cigghy warost (hipowentylacia) [ sedacja i intubacja
£TCO2 cigghy wrrost [niedrofnost drog oddechowych) £TCO2 nagly spadek (nieszczelnos lub zatar) [ zwiotczenie (ktécenie z rurka)

- £TCOZ brak odcinka EIE(EEU skur . oskrzeli

- i oot ;

Wstrzas ChNS [) masa: serca
Utrata prrytomnosc (omdienie) zaslabnigcie [ostabienie, zawroty, mroczki, i O i ja far icznia
__| stan przedomdleniowy (zastabnigcie) polaczone z arytmia [ kardiowersja elektryczna (arytmie nadkomorowe)
Brak praytomnogci utrata przytomnodci z arytmia [ defibrylacia {mi ie komr)
Zaburzenia lekkie i wyiej \amiczne nagle zatrrymanie kradeni [ adrenalina [] dopamina [] [] atropina
‘Spadek LVEF, RVEF, FSLV, FSRY, TAPSE, MAPSE nagly zgon sercowy [ lidokaina [] dwuweglany [ siarczany [ glukagon
Wzrost BMP, NT-BNP Nieutrwalony =3 [ amiod. [ keloidy [ ] krystaloidy [] koncen.krwinek
| doiski cgemay wskaznik sercowge (O CO rzut secca L [ przezskima interwencia wierdcowa
| tuiskie lub wisokie [OCF) wiedhifooy nowrdt 235 Poli Y (1 de ...} [] pomostowanie aortalno-wiericows
Hipowolemia, lepkoit (1], gestosc (1], kezepliwost [T (2] i ie komdor [ stymulacja pietcia
'ONS [maty rzut): splatanie, sennosé, blada, chiodna, Trzepotanie komdr [ stymulacja zewngtrzna serca
skdra, hi 2, trtna ni skapomocz, Aktywnoit elektryczna bez tetna [ stymulacja wewnetrzna serca
KLASYFIKACIA [ kardiowerter, kardiostymulator

'ONS (zastdj): dusznosé, kaszel, hipertonia, blada,
«chtodna, wilgotna skdra, rzeienia) | - chorzy bez objawdw hipoperfuzji jibez O

Hipotonia ciénienia skurczowego i rozkurczowego 5| £ech zastoju w plucach; I > 2,2 I/min/m?, POWP <18 mm | [ woronarografia
Bradykardia Il = chorzy 2 izolowanym zastojern w plucach, bez [] sedacja z tlencterapiz p. maske
j hipoperfuzji j; C > 2,2 |/min/m?,
Zab. perfuzji (zab. fwiadomedci, drgawki) [ gty o
KLASYFIKACIA KILLIPA - KIMBALLA Il - charzy ze wstrzasemn hipowsolemicznym, z chjawarmi
I* brak objawiw dekompensacii serca | zastaju (pacient cieaty i hipoperfuzji cbwodowe, ale bez cech zastoju w plucach
o [P x| €1« 2,2 |min/m?, PCWP <18 mm Hg [zimny i suchy]
X

T TTIOT Ty e WS ey T T
|| hipoperfuzji obwodowe; i cechami zastoju w plucach. CI
< 2,2 lfmin/m?, POWP =18 mm He. [zimny i makry]

11" niewydolnoié serca - rastdj poniie] dalnych katéw lopatek
] iwilgetne regienia lub 1 ton serca) izolowany obregk pluc
loscient cieghy | mokrel b i

"

1I° petnoobiawy obrzgk phuc 50% phuc) nagly spadek eTCO2 - zatrzymanie krazenia

__| v wstrzas kardiogenny, hipotonia, cechy hipoperfuzji powniny spadek eTCO2 - obnizenie poj.min.serca

| obwodowei (sinica, aliguria, zlewne poty) zimny | mokry nagly spadek eTCOZ (h ia, wstrzags Kardiogeran]
spadek eTCO2 (wstrzgs hipo y utrata krwi, hij ia), maty rzut L NZK "

PODPIS | PIECZEC PIELEGNIARKI / RATOWNIKA PODPIS | PIECZEC LEKARZA uwaGt




