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1. Liczba tézek na OIT

Maksymalna’ | | | | ‘ ‘

2. Rodzaj OIT:

O Internistyczny OIT
O Intensywnego nadzoru

O Chirurgiczny OIT

O Wielospecjalistyczny OIT
Olnne

3. Czy oddziat intensywnej terapii regularnie wypisuje pacjentéw do oddziatu opieki posredniej?

O Tak O Nie O Nie wiem
4. Czy istnieje klinika po OIOM-ie? O Tak O Nie O Nie wiem
5. Czy po wypisie ze szpitala prowadzone sa regularne badania kontrolne? O Tak O Nie O Nie wiem
6. taczna liczba personelu na OIT:
Catkowita liczba Petne etaty

Intensywista

Anestezjolog

Internista

Pediatra

Chirurg

Pielegniarki

Pomoce pielegniarskie

Dietetycy/asystenci dietetykow

Fizjoterapeuci

Farmaceuta

Inne
7. Czy w OIT jest osoba wyznaczona do prowadzenia leczenia zywieniowego? O Tak O Nie O Nie wiem
8. Czy w szpitalu jest Zespét Leczenia Zywieniowego? O Tak O Nie O Nie wiem
9a. Czy sa opracowane pisemne procedury leczenia zywieniowego? O Tak O Nie O Nie wiem

9b. Jezelitak, to jakie...

[] Zalecenia krajowe
(] Wytyczne miedzynarodowe

I Protokét zywienia w OIT
[ Indywidualne plany opieki nad chorym

10.W jaki sposéb ocenia sie stan fizyczny i odzywienia na oddziale intensywnej terapii?

[0 waga/wzrost [] Ogélna ocena kliniczna [0 Poziom mobilnosci [ Brak

[ Poziom krucho$ci [ Parametry laboratoryjne O GLIM I Inne

11. Jakie parametry oceniasz pod katem stanu fizycznego i odzywienia na OIT?

[ sita [OMasa mie$niowa- oceniana w USG [ Masa mieéniowa CT OBIA

12. Jaki jest docelowy poziom podazy energii u pacjenta w 7. dobie pobytu na OIT? I:I kcal/kg/dzien O Nie wiem
13. Jaka jest docelowa podaz biatka u pacjenta w 7. dobie pobytu na OIT? I:I kcal/kg/dzien O Nie wiem
14. Jaka metoda oceniasz docelowa podaz energii u pacjenta? O Kalorymetria poérednia O Cel oparty na wadze O Inne

Ovco2

ORéwnanie O Nie dotyczy (NA)

15. Jakiej masy ciata uzywasz?
O

O Rzeczywista masa ciata

Szacowana masa ciata

O Idealna masa ciata

O Skorygowana masa ciata (wytyczne ESPEN)
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Kwestionariusz

ARKUSZ 2a - O PACJENCIE

Data

HNENEE

Kod osrodka | ‘

Kod oddziatu ‘ ‘

Numer pacjenta ‘ |

Data przyjecia do OIT

Data przyjecia ‘
do szpitala

Wiek (lat)

Pted O Kobieta

Wzrost cm

Waga

O Mezczyzna O Inne

O oceniona(y) O zmierzona(y)

kg O oceniona(y) O zmierzona(y)

(jezelichory jest po operacji, podajmase przedoperacyjna)

INFORMACJE O PACJENCIE PRZED PRZYJECIEM NA OIT

1. Przyjety na OIT z

[JSali operacyjnej

Ulzby przyjeé

Ulnnego OIT-u

[J Oddziatu szpitalnego (innego niz OIT)
OlInnej instytucji

Obomu

Uinne

[INie wiem

2. Mobilnos¢

[ Porusza sie samodzielnie
[ Porusza sie z pomoca

[ Przykuty do tozka
[ Nie dotyczy (NA)

3. Czy pacjent byt operowany?

[IPlanowa operacja
[INagta operacja

I:I dni od operacji

[l Brak operacji
I Nie wiem

PRZY PRZYJECIU NA OIT: [(4)&(6) zaznacz wszystkie, ktore maja zastosowanie] / [(5) jeden kod wybrany z powyzszych]

Diagnoza przy przyjeciu na oddziat (4) (5) Gtéwna diagnoza/schorzenie

DIAGNOZA ICD-10

Uktad nerwowy

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
Choroby oka i przydatkéw oka

Ucho i wyrostek sutkowaty

Uktad krazenia

Uktad oddechowy

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
Uktad trawienny

Uktad moczowo-ptciowy

Uktad kostno-miesniowy i tkanka taczna
Skéra i tkanka podskérna

Choroby zakazne i pasozytnicze

Nowotwory

Krew, narzady krwiotworcze,

choroby autoimmunologiczne

Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
Ciagza, pordd i potdg

Niektore stany rozpoczynajace sie w

okresie okotoporodowym

Wady rozwojowe wrodzone, aberracje chromosomowe
Urazy, zatrucia

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i
kontakt ze sluzba zdrowia

Zadne z powyzszych

O

Ooo00 OO0O0o O OO0 ooodo O0oo oood -«
-

O 1800

O 2000
O 1500
QO 1600

QO 1700
O 1900
QO 2100

(6)

+ SPECYFICZNE CHOROBY WSPOI:ISTNIEJI-\CE
Choroba naczyn mézgowych
Demencja

Powazne zaburzenia depresyjne
Przewlekte zaburzenia psychiczne
Zawatserca

Niewydolnosc krazenia

Przewlekta niewydolnos¢ ptuc
Przewlekta niewydolno$é watroby
Przewlekta niewydolnosé nerek
Choroba/problemy uktadu pokarmowego
Choroba/problemy urologiczne
Choroba mieSniowo-szkieletowa
Artretyzm

Problemy skérne

Choroba naczyn obwodowych

OGOLNE CHOROBY WSP()I:ISTNIEJACE
Bol

Zmeczenie

Infekcja

Cukrzyca

Nadci$nienie

Hiperlipidemia

Choroba endokrynologiczna
Nowotwor (aktywny)
Nowotwor w wywiadzie

Inne choroby przewlekte

INNE CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
BEZ CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH

OO0 OOoboOoooOooono
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ARKUSZ 2b - PRZYJECIE NA OIT

HNENEE | |

7. Gtéwna przyczyna zaleznosci od intensywnej terapii (w dniu przyjecia)

[IChoroba jamy brzusznej [ Kardiologiczny O Ptucny UUrazy
[JOparzenia [LINeurologiczny [ Sepsa Olinne
CINerki [IMetaboliczny O Transplantacja

8. Skala spigczki GLASGOW (ocena catkowita jesli pacjent nie bedzie sedowany)

Oczu Kontakt stowny

Reakcja ruchowa

O 1=bez reakdji
O 2 =niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie
O 3=odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
O 4=odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
O 5=odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co

do miejsca, czasu i wlasnej osoby

O 1=nie otwieranie oczu
O 2=na bodZce bélowe
O 3=na polecenie

O 4=spontaniczne

lub poda¢ catkowity wynik w skali $piaczki Glasgow |

- O 1=bez reakji

¢ O 2=patologiczna reakcja wyprostna,odmézdzenie
i O 3=atologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie
O 4=reakcja obronna/wycofanie bodzca bélowego
¢ O 5=pacjent lokalizuje bodziec bélowy

O 6=spetnianie ruchowych polecen stownych

9. WARTOSCI LABORATORYJNE W DNIU PRZYJECIA NA OIT

Wartos¢ Jednostka MIN MAX Wartos¢ Jednostka MIN MAX
T O1013/uL

pH Krwinki biate Sl .

pCO2 — Piytki krwi S

Pa02 mmHg Kreatynina 8:,1?;,_

Fi02 ll\ull;;)cznik w surowicy 82rgn/i:/L

Mleczany 82%: I Azot mocznika we krwi 82%: N

Glukoza 82?11/?):/L Sod QOmmol/L

Czynnos$¢ serca uderze/r Potas Ommol/L

Ci$nienie skurczowe krwi ~ mmHg Fosforany 82rgn/g:/L

Temperatura 8,2 Bilirubina 8:§2‘?;L

Diureza ml/24h

10. ZAKAZENIA w ciagu ostatnich 10 dni
Zapalenie ptuc O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
Zakazenie drég moczowych O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
Cewnik naczyniowy O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
Zakazenie rany O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
Dodatni wynik posiewu krwi O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
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ARKUSZ 3a - ZABIEGI DZISIAJ

HNENEE |

1. Ograniczenie opieki

O Nie O DNR (Nie podejmowac resuscytacji) O Ograniczona terapia (Bez eskalacji leczenia) O Opieka paliatywna terminalna
2. Pozycja O Na brzuchu O Na wznak

3. Sedacja O Nie O Okresowo O Ciggta

4. Sedowany za pomoca propofolu? O Nie O Tak I:l ml/d

5. Bloker nerwowo-miesniowy O Brak O Okresowo O Ciagta

6. Kontrola bé6lu

[ Opioidy [ Blokada bélu regionalnego [ Inne leki sedujace ] Brak

1 Zewnatrzopnow [ Alfa2-agonisci

LI Inne analgetyki

ODDECHOWY

7. Dostep oddechowy

[J Maska tlenowa
[ Nie
[ Nie dotyczy (NA)

[ Tracheostoma
[ Rurka dotchawicza
[J Maska/hetm CPAP

] Inwazyjna
] Nieinwazyjna

] Tlenoterapia wysoko przeptywowa

8. Wspomaganie wentylacji (ponad 8 godzin)

U Insuflacja tlenu
I Powietrze atmosferyczne
L] Nie dotyczy (NA)

9.Czy pacjent oddycha spontanicznie?

O Tak O Nie

10. Czy u pacjenta przeprowadzono prébe odzwyczajania od respiratora?

O Tak O Nie

11. ECMO O Nie

O zylno-tetnicza

KRAZENIE

12. Zastosowanie lekéw wazoaktywnych (wiecej niz 1 godzine w ciaggu doby)

[ Lek wazodilatacyjny I Lek wazopresyjny [ Leki inotropowe

O Nie

13. Dawka amin presyjnych O Niska dawka noradrenaliny <0.1 mcg.kg-1.h-1

OWysoka dawka noradrenaliny >0.1 mcg.kg-1.h-1

14. Insulinoterapia
| U/dzier]

O Przerywana O Ciagta

O Pen O Brak

NERKI

15. Leki moczopedne O Brak O Okresowo

O Ciagta

16. Leczenie nerkozastepcze L] Hemodiafiltracja

[0 Hemofiltracja

O Hemodializa
[ Dializa otrzewnowa

O Nie

17. Ptyny dozylne

(] Roztwor krystaloidéw (NaCl, mleczan Ringera itp.)

0] Roztwdr glukozy

18. Zastosowanie antybiotykéw O Tak O Nie O Nie wiem

Prosze kontynuowac 3b e MEDICAL UNIVERSITY
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ARKUSZ 3b - ZABIEGI DZISIAJ

HNENEE

MOBILIZACJA DZISIAJ

19. Poziom dzisiejszej mobilizacji
[ Fizjoterapia

O Cwiczenia oporowe

[ Terapia oddechowa

[ Ergoterapia

[ Pasywny zakres ruchu

[ Jazda na rowerze w tézku
[ Elektryczna stymulacja miesni

[J Siedzenie
[ Stanie
] Ambulatoryjne

[ Nie (dozwolone)
[ Nie (niedozwolone)

[ Aktywne poruszanie sie w t6zku

20. Czas trwania sesji mobilizacji :I min O Nie wiem O Nie dotyczy (NA)
21. Kto pomagat podczas mobilizacji?

[ Pielegniarka/pomoc pielegniarska [IFizjoterapeuta [JRodzina Olinne

22. Reakcja pacjenta na sesje mobilizacji

[ Dusznos¢ [dzwiekszona czesto$¢ oddechéw  [dPocenie sie Olnne

O Zmeczenie migsni Owysoka czestos¢ akgji serca [ Brak reakgji [INie dotyczy (NA)

23. Sita miesniowa MRC - zgiecie przedramienia ($rednia obu stron)

O 0=brakskurczu
O 1=$ladowy skurcz, ale brak ruchu
O 2=aktywny ruch z wyeliminowaniem grawitacji

O 3=aktywny ruch przeciw grawitacji

O 4=aktywny ruch przeciw grawitacji i oporowi
O 5=normalna sita

O nie mozna oceni¢

24. DZISIEJSZE WARTOSCI LABORATORYJNE

25. Delirium

Wartos¢ Jednostka MIN MAX
pCO2 mmHg
Pa02 mmHg
Fi02 .
Scv02 %
Mleczany 8251/2:/L
Glukoza Sﬂfﬂﬂ
Diureza mi/24h
Krwinki biate Qi
Plytki krwi S
. Omga
Kreatynina : Qumol/L
lI\ﬂgcznikwsurowicy gﬂiﬂ:ﬂ
Azot mocznika we krwi 8252{/L
Potas Z Ommol/t
Omg/
Fosforany fOmmoliL
Bilirubina e

ONie
O CAM-ICU pozytywny
O Podejrzenie delirium (CAM-ICU nie wykonano)

26. Skala RASS (Skala pobudzenia i sedacji Richmond)

4 [ Agresywny

3 [ Bardzo wzburzony

2 [ wzburzony

1 [ Niespokojny

0 [ Czujnyispokojny

-1 [ Senny

-2 [ Lekka sedacja

-3 [ Umiarkowana sedacja
-4 [ Gteboka sedacja

-5 [ Bez reakgiji

Aby uzyskac wiecej informacji nalezy zapoznac sie z arkuszem objasniajagcym

27. NEMS

1 [J Podstawowe monitorowanie

2 [ Dozylna podaz lekéw

3 [ Wentylacja mechaniczna

4 [ Podtrzymywanie oddychania

5 [ Pojedynczy lek wazoaktywny

6 [ Wiele lekéw wazoaktywnych

7 [ Leczenie nerkozastepcze

8 [ Specyficzna internwencja w OIT
9 [ Specyficzne interwencje poza OIT

Aby uzyskaé wiecej informacji nalezy zapoznad sie z arkuszem objasniajacy
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1. Jakie cewniki lub zgtebniki ma chory ?

[JZyta centralna [ Przezskérna endoskopowa gastrostomia [0 Zyta obwodowa
[ zgtebnik nosowo-zotadkowy  [IPrzezskérna endoskopowa jejunostomia (PEJ) 1 Cewnikowanie tetnicy ptucnej
[ Zgtebnik nosowo-jelitowy [ Cewnik centralny wprowadzany obwodowo (PICC) Cinne

2. Sposob zywienia
I Doustny [0 Dojelitowe [ Pozajelitowe [0 Bez zywienia

3. Liczba dni zywienia pozajelitowego w OIT O Nie dotyczy (NA)

4, Liczba dni zywienia dojelitowego w OIT I:’ O Nie dotyczy (NA)

5. Czas trwania zywienia dojelitowego godziny O Okresowo O Ciagta

6. Przyczyna przerwania leczenia zywieniowego

[ Nietolerancja U Transport U Inne
[ Operacja [ Badanie refluksu zotadkowego U] Nie dotyczy (NA)

7. Zaplanowana podaz energii na najblizsze 24 godziny I:' kcal/kg/dzien

OR: O <500 kcal/dzier O 500-999 kcal/dzien O 1000-1499 kcal/dzier O 1500-2000 kcal/dzier O >2000 kcal/dzien

H

8. Objetosc zalegajacej tresci w zotadku (maks.) ml
9. Leczenie prokinetyczne: U Erytromycyna [ Metoklopramid U] Nie
10. Zaparcia > 3 dni O Tak O Nie O Nie wiem
11. Biegunka O Tak O Nie O Nie wiem
12. Wymioty O Tak O Nie O Nie wiem
13. Cisnienie wewnatrzbrzuszne I:l mmHg O nie zmierzone
14. Czy jest mozliwe zywienie doustne O Tak O Nie O Nie wiem
4b. jesli tak, co pacjent je/pije? 14c. jeslinie, dlaczego karmienie doustne nie jest mozliwe?
Jedzenie: [0 Normalne jedzenie szpitalne LI Chory sedowany
] Papki lub jogurt i [INie pozwolono jes¢
O Inne ¢ [Nie moze potykac ?
Picie: L] Doustne suplementy diety - OPo zachtysnieciu °
L] Zageszczone ptyny : OProblem z protezg zebowg
I Ptyny : Oinne
[ Inne
15. ODZYWIANIE DOUSTNE - Prosze podac ilos¢ spozywanego jednego wybranego positku
. ‘ ‘ O Obiad
O Kolacja
(Prawie) wszystko 1/2 1/4 nic O Niedotyczy (NA)
O O O O
Prosze kontynuowac 4b e MEDICAL UNIVERSITY
PoLISH OF VIENNA
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DOJELITOWEJ/POZAJELITOWEJ

16.Czy pacjent otrzymuje zywienie dojelitowe? O Tak O Nie O Nie wiem
NAZWA | || | «op

Ten produkt jest O przemystowy O dieta miksowana

Ten produkt za wiera I:I kcal/ml I:I g biatka/L

Zaplanowana ilo$¢ na dzien: ml/24h  lub kcal/24h
lloé¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz: ml/24h  lub kcal/24h
17. Czy pacjent otrzymuje biatko w proszku? I:I g/24h biatka O Nie

18. Czy pacjent jest zywiony pozajelitowo? O Tak O Nie O Nie wiem
NAZWA | | | koD

Ten produkt jest O przemystowy (2wl) O przemystowy (3wl) O dieta miksowana

Ten produkt za wiera \:I kcal/ml I:I g biatka/L

Zaplanowana ilo$¢ na dzien: ml/24h  lub kcal/24h
llo$¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz: ml/24h  lub kcal/24h
19. Czy pacjent otrzymuje dodatkowe produkty zywieniowe? [ Pozajelitowo ] Dojelitowo O Nie

20a Czy pacjent otrzymuje multiwitaminy? l:l liczba fiolek/dzien O Nie wiem

b... pierwiastki sladowe? I:l liczba fiolek/dzier O Nie wiem

C... witamina B1 (tiamina)? O Tak O Nie O Nie wiem

d... kwas ttuszczowy omega-3 (olej rybny)? O Tak O Nie O Nie wiem

e... glutamina? O Tak O Nie O Nie wiem

f...dodatkowe aminokwasy? :I g/24h O Nie wiem

21. ZAPYTAJ SWOJEGO PACJENTA

a. Czy jestes gtodny? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
b. Czy chcesz co$ zje$¢? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
c. Czy masz pragnienie? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
d. Czy odczuwasz suchos¢ w ustach? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
e. Czy masz nudnosci? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
f. Czy masz béle brzucha? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
g. Czy odczuwasz niepokdj? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
h. Czy czujesz sie przygnebiony? O Tak O Nie O Nie dotyczy (NA)
DZIEKUJEMY! 2025
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