A HAZAI FELNŐTT INTENZÍV OSZTÁLYOK
Osztályvezető főorvosai










Pécs, 2015. szeptember 1.


Tisztelt Osztályvezető Főorvos Asszony, Főorvos Úr!


A szakmánk Minőségügyi Szakfelügyelete és a MAITT Szakmafejlesztési Bizottsága folytatni szeretné azt az országos auditsorozatát, amelyet 2005-ben és a 2010-ben a súlyos szepszis és szeptikus sokk diagnosztikájáról és terápiájáról készített. Az akkori értékes megfigyeléseket újabbakkal egészíthetnénk ki, mert az idei minőségelemeinket a pontosan 5 illetve 10 évvel korábbiakkal hasonlíthatnánk össze.

2005-ben és 2010-ben a hazai intenzív osztályok 61 és 68%-a vett részt az akkori auditokban. Az idei kötelező felmérés sikere érdekében kérem főorvos asszonyt, főorvos urat, hogy egy fiatal orvos-munkatársát jelölje ki, aki a mellékelt, egyoldalnyi kérdőívet minden olyan betegről kitölti, aki

2015. november 1., vasárnap (0 óra, 0 perc)
és november 14., szombat (éjfél) között távozik
az Ön osztályáról. Kérem, hogy minden betegről az alábbi felületre vigyék be az adatokat, még akkor is, ha csak néhány órát töltött az osztályon. Adatvédelmi szempontból a kérdések a betegek személyiségi jogait messzemenően respektálják. Az adatgyűjtő rendszer a beteg életkorán és nemén kívül egyéb személyes adatot (név, születési dátum, TAJ, stb.) nem kér.
Köszönöm a munkáját Önnek és minden munkatársának, akik hozzájárulnak az országos audit sikeréhez.

Üdvözlettel:
Dr. Bogár Lajos




Dr. Nagy Géza
egyetemi tanár




osztályvezető főorvos, egyetemi docens
a MAITT Szakmafejlesztési Biz. vezetője

országos minőségügyi szakfelügyelő
A Minőségügyi Szakfelügyelet és a MAITT Szakmafejlesztési Bizottsága auditja

a felnőtt, általános intenzív osztályok súlyos szepszises, szeptikus sokkos eseteiről
(Első audit: 2005. okt. 31-től nov. 13-ig, második audit: 2010. nov. 1-től 14-ig)
Jelenlegi audit: 2015. november 1. és 14. között távozott MINDEN betegről kérjük kitölteni!
(Javasolt kitöltési idő: a beteg távozását követő egy héten belül.)

I. Az intézmény és a beteg adatai

Intézmény: .......................................................................
Az ITO megnevezése: ........................................................
A beteg neme: Férfi/Nő
Életkora: …..... év

A kórházi betegfelvétel ideje: …... hónap …... nap …... óra
ITO-s betegfelvétel ideje: ...... hónap ..... nap …... óra
A felvételt indokoló diagnózis: ..............................................................................................................................................

Ha infekció gyanúja az ITO-s kezelés közben sem merült fel (és nem is igazolódott),
a további kérdésekre nem kell válaszolni!
I. Az INFEKCIÓ
1. fizikális diagnózisának ideje: ...... hónap ...... nap ….. óra
2. ha van, az első mikrobiol. diagn.: ...... hónap ….. nap












(a mintavétel ideje)

3. helye:
légúti


4. eredménye:
neg. vagy kórokozó(k):
.................................................................

bőr- v. nyálkah. felszín


neg.


.................................................................
intraabdominalis



neg.


.................................................................


húgyúti




neg.


.................................................................

egyéb: .......................................................
neg.


.................................................................

II. Az INFEKCIÓ SZÖVŐDMÉNYEKÉNT létrejött SZERVI MŰKÖDÉSZAVAR(OK) kezdete és tartama.

Az időpontok megelőzhetik az ITO kezelés kezdetét!
1. Keringés:






...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

(RRs ( 90 Hgmm vagy MAP ( 70 Hgmm legalább egy órán át a sokktalanításhoz elegendő iv. folyadékbevitel ellenére.)

2. Kiválasztás:






...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

(Átlagos diuresis ( 0,5 ml/ttkg/óra legalább 2 órán keresztül a megfelelő iv. folyadékbevitel ellenére.)

3. Légzés:






...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

(Igazolt akut légzési elégtelenség: PaO2/FIO2 ( 250 Hgmm.)

4. Vérképzés:






...... hónap ...... nap
tartama: …… nap

(A TCT-szám ( 80.000/(l, vagy 50%-os csökkenés a megelőző 3 nap során mért legmagasabb értékről.)

5. Metabolikus acidosis:





...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

(Az artériás pH ( 7,30 vagy a bázishiány ( 5,0 mmol/l.)

III. DIAGNOSZTIKUS és TERÁPIÁS tevékenység. Az időpontok megelőzhetik az ITO kezelés kezdetét!
1. Az antibiotikumterápia kezdete:




...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

2. Gépi lélegeztetés kezdete:




...... hónap ...... nap,
tartama: …... nap

3. Katecholaminkezelés kezdete:




...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

4. Folyamatos artériás nyomásmérés kezdete:


...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

5. Invazív hemodinamikai monitorozás kezdete:


...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

6. Az első hemodialízis/hemofiltráció kezdete:


...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

7. Egyéb speciális kezelés: ………………………


...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap
8. Egyéb speciális kezelés: ………………………


...... hónap ...... nap,
tartama: …… nap

IV. Az intenzív terápiás kezelés KIMENETELE.


1. Az ITO-s kezelés tartama: ..... nap
2. A beteg távozott: belgy. jellegű, sebészeti jellegű o-ra, otthonába
3. A beteg az intenzív kezelés alatt elhunyt

....................................., 2015. november .........




……………...…………………












olvasható aláírás
