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Zespoly szybkiego reagowania
Opieka nad pacjentem z pogarszajacym
sie stanem zdrowia w szpitalu

lic.piel. Barbara Rogksz
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy,
Wejherowo

matu dotyczacego zespotdw szyb-

kiego reagowania i ich roli w szpitalu
byty dla mnie zaréwno ,Wytyczne resu-
scytacji 20107, jak réwniez wykfad ,,Lot-
ne- szpitalne zespoty szybkiej pomocy
w intensywnej terapii” prof. Romana Ja-
eschke (Kanada, Ontario) przedstawiony
na konferencji naukowo-szkoleniowej
Swiatowe wytyczne  postepowania
w sepsie 2008”, ktora odbyta sie w War-
szawie, |4 marca 2008 r. W czasie konfe-
rencji przedstawiono metode skutecznej
i bezpiecznej opieki nad chorym z pogar-
szajacym sie stanem zdrowia.

Inspirach dla mnie do zgtebienia te-

Z perspektywy pielegniarki z wielo-
letnim stazem pracy w szpitalu wiem, ze
w wielu placéwkach wystepuja podobne
problemy. Obecna praktyka wyglada na-
stepujaco:

¢ specjalizacja oddziatéw (,,od jedne-
go narzadu”);

¢ zbyt mafa czestotliwos¢ kontroli
parametréow zyciowych;

¢ brak jasnych, jednolitych procedur
w postepowaniu w stanach krytycz-
nych;

¢ problemy z podejmowaniem decyzji
dotyczacych zakonczenia uporczy-
wej terapii;

¢ dlugie oczekiwanie na pomoc —
personel OIT przypisany do swego
oddziatu.

W  materiatach opisujacych temat
czytamy o realnie skutecznym monito-
rowaniu. Wypracowane zostaty Skale
Weczesnego Ostrzegania- karty obser-
wacji pacjenta (EWS Early Warning Sco-
res. Skale opracowane przez autorke
znajdziecie na w dziale Dokumentacja
i skale). Co daja? Wskazuja jednoznaczny
schemat postepowania w zaleznosci od
uzyskanych parametréw, dajg uprawnie-
nia do wezwania pomocy, s3 powszech-
ne na wszystkich oddziatach— co skut-
kuje umiejetnoscia ich obstugi.

Kto w szpitalach mogtby wdrazaé¢
edukacje w tym zakresie? Odpowiedzia

sa Szpitalne Zespoty Szybkiego Reago-
wania/Nagtej Opieki. Uzasadnienie ist-
nienia zespotow jest nastepujace:
* sygnaly ostrzegawcze wystepuja
czesto;
® jest czas na interwencje;
® weczesna interwencja poprawia
rokowanie;
* istnieja skuteczne metody leczenia;
* zespoty sa w pogotowiu, czekaja na
wezwanie;
* mozna zapobiega¢ zgonom cho-
rych, ktérych stan pogarsza sie,
poza OIT.

Modele zespolow szybkiego reagowa-
nia w $wiecie:

* Rapid Response TEAM (RRT) —
zespot szybkiego reagowania;

* Medical Emergency Team (MET) —
medyczny zespot ratunkowy;

* Critical Care Ouetrach Team
(CCOT) — konsultacyjny zespot
intensywnej terapii.

Zespoty te wspdfistnieja lub zamie-
niaja tradycyjne zespoty resuscytacyjne.
Zespoty MET/RRT skifadaja sie z perso-
nelu lekarskiego i pielegniarskiego, za$
CCOT - z personelu pielegniarskiego.
Wezwania zespotéw moze dokona¢ kaz-
da osoba z personelu zajmujacego sie
pacjentem.

Zasady dzialania RRT/MET/CCOT:

* partnerska wspétpraca personelu
z réznych oddziatéw (edukacja,
kryteria wezwania);

* odpowiednia jako$¢ nadzoru nad
krytycznie chorymi w catym szpitalu
(pomiary przesiewowe z wykorzy-
staniem EWS);

* odpowiednio prowadzona resuscy-
tacja (do$wiadczenie zespotéw);

* weczesniejsze ustalenie zasadnosci
przeniesienia do OIT (rozwaze-
nie ograniczenia podtrzymywania
Zycia).

Zespol obejmuje opieka pacjentow:
® Z pogarszajacym sie stanem;
* przeniesionych z OIT;
* z tracheostomia, poza OIT;
* niestabilnych chorych przed zabie-
giem;
* po powaznych zabiegach;

® Z urazami mnogimi

Korzysci z wprowadzenia RRT/
MET/CCOT (Bellomo Med J Aust.
2003;179(6):283-287):
* zmniejszona liczba zatrzyman kra-
Zenia zakornczonych zgonem;
* zmniejszona liczba dni leczenia
w OIT po zatrzymaniu krazenia;
* zmniejszona liczba dni pobytu
w szpitalu po zatrzymaniu krazenia;
* zmniejszona liczba zgonéw we-
wnatrzszpitalnych.

Powyzsze dane wskazuja na wzrost
liczby pacjentéw przezywajacych i be-
dacych w lepszej formie. Zauwazono
tez poprawe w fazie edukacji personelu
zwiazanej z wdrazaniem zmian.

Badania wykazaly, ze wplyw na
zmniejszenie liczby zatrzyman krazenia
wsrdd pacjentédw i niepowodzen w ich
leczeniu ma odpowiednia liczba perso-
nelu pielegniarskiego.

Whioski

Objawy kliniczne w stanach nagtych
s3 podobne, bez wzgledu na przyczyne.

W mojej ocenie wazne jest rzetelne
monitorowanie pacjentéw oraz znajo-
mos¢ i adekwatne reakcje personelu me-
dycznego w szpitalu. Zastosowanie tych
zasad wplynie korzystnie na skutecznosé
opieki nad pacjentem z pogarszajacym
sie stanem zdrowia.

We wprowadzaniu zmian najistot-
niejsze jest uzyskanie wsparcia syste-
mowego i przetozonych. Szkolenia maja
wprowadzi¢ zmiane myslenia — leczmy
tych, ktérzy jeszcze zyja, wspierajmy
tych, ktérzy odchodza. Osiagna¢ mo-
Zemy to poprzez wzajemny szacunek
— skuteczna komunikacje i koordynacje
wspotpracy wszystkich jednostek. ®

Zrédlo:

. Wytyczne resuscytacji 2010 www.erc.edu

—

2. Materialy audiowizualne MP http://www.
mp.pliwideo01/?id=127#

3. Early Warning Scores, E. Baines, Kanagasun-
daram, How do you know when patients are
so ill that it’s time to act?
http://student.bmj.com/student/view-article.
html?%id=sbmj0809320#comment-entry-box
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Karta goraczkowa nr Szpital
Imie i Nazwisko
Pesel( lub data urodzenia) Oddzial
Nr historii choroby
Data
Godzina
250 40°
240
230 39°
220
RR 210 38°
200
190 37°
180
170 36°
160
150 35°
AS 140
130 34
120
110 Temp
100 x
90
SAT 80
70
60
50
40
DIETA
STOLEC
MASA CIALA
ILOSC ODD./TLEN
VAS*
DIUREZA
CISNIENIE
SKURCZOWE
AS*
ILOSC ODD.
TEMP.
SWIADOMOSC
RAZEM
PIELEG. DYZ.
PUNKTACJA 3 2 1 0 1 2 3
CISNIENIE SKURCZOWE | <70 70-81 81-90 90-180 180-200 2200
AS <40 41-50 51-100 101-110 111-130 2130
ILOSC ODD. | <7 8-10 11-14 15-20 21-29 230
TEMP <35 35,1-36 36,1-38 38,1-38,5 238,6
, L. POBUDZONY LUB PRZYTOMNY | REAGUJE REAGUJE NIEPRZY-
SWIADOMOSC .
ZDEZORIENTOWANY NA GLOS NA BOL TOMNY
REKOMENDOWANA CZESTOSC OBSERWAC]I OSOBA DO KONSULTAC]I

Co 12 h oraz zaniepokojenie stanem pacjenta

ALGORYTM REAKC]JI MOZE ZMIANIC LEKARZ PROWADZACY LUB KONSULTANT
KONSULTANT

Opracowanie: Barbara Rogksz
* VAS Visual Analogue Score
* AS tetno
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