Zvlastni prihoda pri intravenoznim podani treprostinilu (Event of

special interest, ESI) - krevni infekce
Inicialy pacienta: Datum narozeni Vek: Datum pocatku piihody
(DD/MM/RRRR): (DD/MM/RRRR):
Délka i.v. 1éCby piipravkem Osetrujici 1ékaft: Lécebné centrum:

obsahujicim treprostinil:

Typ hlaseni (zaskrtnéte prosim vhodnou Vysledek ptihody (zaskrtnéte prosim
polozku) vhodnou polozku)

Prvni hlaseni ] Trvajici ptihoda ]

Nasledné hlaseni [] Ptihoda odeznéla [_] Datum:
Datum: Smrt []

ANO NE NEVIM
Byla odebrana krevni kultura? O o 0O

Pokud <ANO>, datum vzorku (DD/MM/RRRR); izolovany organismus (organismy);
antimikrobialni citlivost:

Typ centralni linky a pocet porti:

ANO NE NEVIM
Pouzival pacient uzavieny katétrovy systém? [ [ [J

Pokud <ANO>, zadejte prosim typ:

YES NE NEVIM
Pouzival pacient integrovany filtr vel. 0,2 mikrometru? [ [ [

ANO NE NEVIM

Byla odstranéna centralni linka? O O O

ANO NE
Pokud <ANO>, byl hrot katetru odeslan na mikrobialni kultivaci? [] ]
Pokud <ANO>, byly identifikovany patogeny zptsobujici chorobu? [] ]

Pokud <ANO>, specifikujte izolovany organismus (organismy) a mikrobialni
citlivost:
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ANO NE
Doslo u pacienta ke vzniku septikémie? O O

Byly u tohoto pacienta pritomny faktory, které zvySovaly riziko krevni infekce?
ANO NE NEVIM

o O [
Pokud <ANO>, specifikujte:

Pokracoval pacient v i.v. 1é¢bé treprostinilem? [ [ ]

Pokud <ANO>, jaka opati‘eni byla prijata k minimalizaci rizika recidivy infekce?

Popiste prihodu:
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Dotaznik pro pacienta uZivajiciho intravenézné treprostinil

Vypliite prosim tento dotaznik s pacientem pro kazdou hlasenou krevni infekci:

Dotaznik vypIlnén dne (DD/MM/RRRR):

Citil(a) jste se po obdrZeni instrukci sebejisté ohledné podavani infuzni lé¢by?

Ano [] Ne []

Jak dlouho Vam trva priprava Vasich léka?
méné nez 15 minut ] 15—30minut [ ] 31—45minut[_] 46 — 60 minut [_] vice neZ 1 hodinu [_]

Myijete si ruce antiseptickym mydlem pi‘ed p¥ipravou svych léka?
Nikdy [] Neékdy[] Casto[ ] Vzdy[]

Pouzivate pri koupani/sprchovani vodéodolny kryci material, abyste udrzeli konektor
mezi katetrem a infuzni hadi¢kou suchy?

Nikdy [] Nékdy[] Casto[ ] Vzdy[]

Vite, co mate délat, pokud dojde k namoceni konektoru Vaseho katetru?

Ano [ ] Ne [ ]

Jaky typ kryti pouZivate v misté zavedeni Vaseho katetru?

Sterilni kryti [] Transparentni plastové kryti []

Jak ¢asto ménite kryti v misté zavedeni Vaseho katetru?

Kazdé dvadny [ ] Kazdytyden[ | Kazdé dva tydny nebo méné casto [ |

Jaky typ centralni linky pouzivate?
Hickman [ ] Broviac[] Groshong [] Jiné (specifikujte) []

Ma Vase infuzni linka jiz filtr?

Ano [] Ne [ ]

Pokud odpovite <Ne>, pripojujete samostatny filtr, kdyZz nastavujete novou linku?
Nikdy [ ] Neékdy[] Casto[ ] Vzdy[]
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Pouzivate pro spojeni infuzni hadi¢ky ke svému katetru katétrovy systém s délici
prepazkou?

Nikdy [] Neékdy[] Casto[ ] Vzdy[]

Jak ¢asto vyméiujete infuzni hadi¢ku?

24 hodin[] 48 hodin []  Jiné (specifikujte)[_]

Jak ¢asto vyméiujete sviij infuzni zasobnik (kazeta nebo strikacka)?

Jak vysoka je aktualni rychlost infuze Vasich léka v mililitrech za hodinu (ml/h)?

Formular vyplnil(a) (pouze odborny zdravotnickv pracovnik):

Jméno:

Datum: / / Podpis:
Adresa: Profese:
Mésto: Telefon:
Kraj: Fax:
Zemé: Email:

Dékuji Vam za Vasi pomoc!

54

Cislo ptipadu
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