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Do OIT bedqg przyjmowani chorzy po ukoncze-
niu 18. roku zycia, w wyjatkowych przypadkach
dzieci.

Maksymalna leczona ilos¢ chorych wynosi jed-
NOCZASOWO 4.

przyjeciu chorego do OIT decyduje lekarz pro-
wadzqcy lub lekarz dyzurny.

Do OIT bedqg przyjmowani chorzy z Izby Przyjec,
oddziatow Szpitala oraz chorzy z innych szpitali.
Kazdorazowe przyjecie chorego musi byc
uzgodnione z lekarzem prowadzgcym lub dy-
zurnym OIT. Uzgodnienie przeniesienia do OIT
poprzedzone musi by¢ konsultacjg z aneste-
zjologiem z danego szpitala, potwierdzajgcym
konieczno$¢ leczenia chorego w warunkach
Oddziatu Intensywnej Terapii.

Chorzy do OIT przyjmowani bedg w miare po-
siadanych wolnych miejsc, przy czym pierw-
szehstwo majg chorzy ze Szpitala.

Przy braku miejsc w OIT i koniecznosci stosowa-
nia metod intensywnej terapii u chorych z od-
dziatow Szpitala pozyczany jest w miare mozli-
wosci z OIT niezbedny sprzet (np. pompy infuzyj-
ne) oraz Swiadczone sg konsultacje anestezjo-
logiczne na kazde wezwanie lekarzy oddziato-
wych, jednak za leczenie chorych odpowiada
ten oddziat, na ktérym chory przebywa.
Ponizsze zasady nalezy traktowac joko ogdine
zalecenia, a nie bezwzgledne warunki przyje-
cia lub odmowy przyjecia.



1 ZASADY OGOLNE

Do OIT bedqg przyjmowani chorzy w stanach
potencjalnie odwracalnego bezposredniego za-
grozenia zycia, ktérzy wymagajg intensywnego
leczenia lub inwazyjnego monitorowania, a szcze-
golnie:

* leczeniarespiratorem lub innej formy przyrzg-
dowego wspomagania wentylacji (CPAP)
* intfensywnego zywienia pozajelitowego.

Poza wymienionymi zasadami nalezy kierowac
sie rowniez stanem klinicznym chorego i przyjmo-
wac chorych w zaleznosci od patologii, dotyczg-
cych poszczegdlnych uktaddw czy narzgdow wg
nastepujgcych kryteridow:

A. UKLAD ODDECHOWY

e ostra niewydolno$¢ oddechowa, wymaga-
jgca leczenia respiratorem lub innych metod
przyrzgdowego wspomagania oddychania
(CPAP);

e zaostrzenie przewlekte] niewydolnosci odde-
chowej, wymagajgce leczenia respiratorem
lub innych metod przyrzgdowego wspoma-
gania oddychania (CPAP); ;

e stan astmatyczny, nie ustepujgcy po kon-
wencjonalnym leczeniu farmakologicznym;

e zator naczyn ptucnych, zagrazajgcy zyciu;

e kazda patologia innych uktadow ze zwiek-
szeniem zapotrzebowania na tlen, wymaga-
jgca w celu zmnigjszenia tego zapotrzebo-
wania sedaciji i leczenia respiratorem.



B. UKLAD KRAZENIA:

* wstrzgs hipowolemiczny, pourazowy, sep-
tyczny, anafilaktyczny;

e gteboka hipotensja, wymagajgca intensyw-
nej resuscytacji ptynowej, wlewu amin pre-
syjnych, tlenoterapii, potgczona z koniecz-
nosciqg infensywnego monitorowania (PCWP,
CO, Cl).

C. SPIACZKA | STUPOR Z POWODOW INNYCH

NIZ SCHORZENIA NEUROLOGICZNE,

potgczona z niewydolnoscig oddechowq lub
pogarszaniem sie stanu chorego w kierunku nie-
wydolnosci oddechowe.

D. OSTRA NIEWYDOLNOSC WATROBY ZE SPIACZKA
WATROBOWA,.

E. CIEZKA POSOCZNICA Z ZABURZENIAMI KRAZENIA |
WSTRZASEM SEPTYCZNYM.

F. OSTRE KRWOTOCINO - MARTWICZE ZAPALENIE
TRZUSTKI.



G. POWIKLANIA POOPERACYJNE:

koniecznos¢ przedtuzonej sztucznej wentyla-
cji;

state krwawienie lub krwotok, wymagajgce
przetaczania duzych objetosci krwi i prepa-
ratow krwiopochodnych orazinnych ptyndow;
labilny stan pacjenta z koniecznosciq state-
go inwazyjnego lub intensywnego monitoro-
wania;

zawat miesnia serca, od ktérego uptyneto
mniej niz 6 miesiecy i pacjent jest niestabilny
krgzeniowo;

znaczne zaburzenia uktadu krgzenia w czo-
sie operaciji, wymagajgce dalszej diagnosty-
ki i monitorowania;

znacznego stopnia zaburzenia gospodarki
wodno - elektrolitowe] czy kwasowo
zasadowe], wymagajgce dtugotrwatego
doktadnego wyrownywania.

UWAGA OGOLNA: W OIT powinni przebywaé cho-
rzy, ktérzy majg minimum 19 wg TISS

W przypadku koniecznosci przeniesienia do

OIT chorego, ktéry nie osigga wymaganej liczby
punktéw do rozliczenia z NFZ tj. 19 pkt skali TISS od-
dziat macierzysty bedzie ponosit koszt pobytu tego
pacjenta w OIT obliczony jako minimalna liczba
punktéw NFZ 1j. 15,73 i ceny 51 pin za punkt czyli
802,23 za kazdg dobe pobytu chorego w OIT.
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Leczenie w OIT ma charakter wielospecjali-
styczny, a osobqg koordynujgcq i odpowiada-
jacq za nig jest lekarz anestezjolog. W leczeniu
nalezy wykorzystac wszelkie mozliwe metody,
wymagane z punktu widzenia medycznego.
Chorzy, przyjeci do OIT z innych oddziatdw szpi-
tala mogqg by¢ przeniesieni do szpitala macie-
rzystego, jezeli stan chorego zezwala na trans-
port, a dalsza terapia moze by¢ kontynuowana
w oddziale macierzystym. Przekazanie takiego
chorego musi by¢ uzgodnione telefonicznie, a
transport musi odbywac sie pod opiekqg leka-
rza.

Przekazanie chorego do innego Oddziatu
Szpitala moze mie¢ miejsce po ustgpieniu lub
zmniejszeniu sie patologii, ktéra byta przyczyng
leczenia w OIT. Ogdlng zasadq jest przekazy-
wanie chorych nie wymagajgcych leczenia re-
spiratorem. Kazdorazowe przekazanie chorego
do innego oddziatu musi by¢ uzgodnione z le-
karzem z tego oddziatu.

We wszelkich przypadkach spornych decyzje
co do przyjecia lub wypisu chorego podejmuje
Dyrektor Szpitala.
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