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1.Cel

Celem niniejszej instrukgiji jest optymalizacja postepowania z chorym z zagrozeniem zycia Izbie Przyjec.

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 Przyjec:

e odpowiadajg za przestrzeganie w pracy zapisow niniejszej instrukcji.
2.2. PRZEBIEG PROCESU
2.2.1. Wstrzas jest stanem zagrozenia zycia charakteryzujacym sie niedostateczng perfuzjg tkanek i narasta-
jaca niewydolnoscig narzgdow wewnetrznych. Zaleznie od przyczyny rozrozniamy rodzaje wstrzgsu: hypowo-
lemiczny, kardiogenny, septyczny, anafilaktyczny, neurogenny. Objawy kliniczne sg wynikiem reakcji kompen-
sacyjnej organizmu: tachykardia, tachypnoe, sinica, oliguria, zaburzenia $wiadomosci, spadek cisnienia krwi
/wazna informacja o cisnieniu krwi sprzed incydentu/.
2.2.2. Lekarz w Izbie Przyje¢ zbiera wywiad /o ile to mozliwe/, doktadnie bada chorego i prébuje ustali¢ przy-
czyne wstrzgsu. Po potwierdzeniu wstrzgsu wzywa anestezjologa oraz lekarza specjalnosci odpowiadajgcej
za leczenie tej postaci schorzenia oraz zleca niezbedne badania: laboratoryjne: morfologia, uktad krzepniecia,
gazometria krwi tetniczej, séd, potas, kreatynina, EKG, USG przegladowe jamy brzusznej /FAST USG/.
2.2.3. Celem leczenia jest odwrocenie hipoperfuzji tkankowej. Po zatozeniu co najmniej dwoch wkiu¢ do zyt
podtgczony zostaje wlew ptynu wieloelektrolitowego oraz podane leki przeciwbdlowe, katecholaminy jesli chory
wymaga.
2.2.4. Ze wzgledu na zagrozenie zycia pacjenta wezwani lekarze powinni przyby¢ do lzby Przyje¢ mozliwie
szybko.
2.2.5. Dalsze postepowanie z pacjentem zaleze¢ bedzie od przyczyny i rodzaju wstrzgsu oraz wynikow zleco-
nych badan . Chory we wstrzgsie powinien by¢ leczony w oddziale intensywnej terapii.

3. Terminologia i skréty

FAST USG - focused abdominal sonography
EKG - elektrokardiogram

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 instrukc;ji
2 Catosc¢ 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

Niniejszy dokument jest wlasnos$cig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
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