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1.Cel

Celem niniejszej instrukcji jest optymalizacja postepowania z chorym w ciezkim stanie klinicznym

od momentu przywiezienia do szpitala do przekazania do wtasciwego oddziatu.
2. Opis procesu
2.1. ODPOWIEDZIALNOSC

o Dyrektor odpowiada za:

e zatwierdzenie instrukcji
e nadzor nad catoscig zapiséw w dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oraz zakresem
Swiadczonych przez Szpital ustug.
o Kierownik Izby Przyje¢ odpowiada za:
e wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji instrukc;ji.
e Pracownicy lzby Przyje¢ i Ambulatorium Izby Przyje¢:

e odpowiadajg za przestrzeganie w pracy zapisow niniejszej instrukcji.
2.2. PRZEBIEG PROCESU
2.2.1. Stopnie ciezkosci hipotermii —
t AGODNY 35-32°C /dezorientacja, dreszcze, tachykardia/,
SREDNI 31.9°C—28°C /podsypiajacy, zwolnienie akcji serca i ilosci oddechow/,
CIEZKI ponizej 28°C /nieprzytomny, bradykardia, hipotonia, szerokie zrenice bez reakcji na $wiatto/,
SMIERTELNA ponizej 28°C /asystolia, bezdech/.
2.2.2. Po przybyciu wyziebionego pacjenta do Izby Przyje¢ personel szybko zdejmuje mokre ubrania.
Lekarz w Izbie Przyje¢ po zebraniu wywiadu /o ile to mozliwe/ i sprawnym zbadaniu fizykalnym okrywa chorego
folig oraz kocami. Nalezy zmierzy¢ temperature ciata gtebokg /w uchu/ celem oceny stopnia ciezkosci wychio-
dzenia. W przypadku stwierdzenia temperatury ciata powyzej 31°C zawiadamia lekarza oddziatu
Wewnetrznego. Po stwierdzeniu wychtodzenia stopnia Sredniego lub ciezkiego wzywa anestezjologa aby usta-
lic miejsce w OIT. Nie czekajac na przybycie wezwanego lekarza, pobiera krew do badan /gazometria, elektro-
lity, glikemia, grupa krwi, uktad krzepniecia i kreatynina/ i wykonuje EKG. Nalezy podtagczy¢ w wlewie dozylnym
ptyn wieloelektrolitowy lub koloidowy /przy obnizonym cisnieniu krwi/ z zastosowaniem ogrzewacza ptynow

infuzyjnych. Obowigzuje ciagte monitorowanie parametréw zyciowych: SAT, tetna i cisnienie krwi. Leczenie

objawowe — katecholaminy, jesli konieczne, leki alkalizujgce w dawce wynikajgcej z parametrow w gazometrii
tetnicze;j.
2.2.3. Ze wzgledu na zagrozenie koagulopatia, zaburzeniami rytmu serca, asystolig oraz petno objawowym
wstrzgsem podczas ogrzewania — chorego nalezy jak najszybciej przekaza¢ do oddziatu szpitalnego.
3. Terminologia i skroty
brak
4. Dokumenty zwigzane
brak

5. Zalaczniki
brak

Niniejszy dokument jest wlasnos$cig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione (8)
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . : . Podpis autora
zmiany | Podpunkiu mentu Opis zmiany Data zmiany zmiany
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Zmiana catego tekstu instrukgc;ji
2 Catos¢ Aktualizacja 12.02.2018 | M.Jasnikowski
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Michat Jasnikowski 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos-Karpinska 12.02.2018 Podpis nieczytelny
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