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Clasificarea ASA

* Introdusé&in 1963 de catre American Society of
Anesthesiologists (dupéa Dripps et al. JAMA1961)
Clasificd statusul fizic al pacienfilor pe baza anamnezei
si examenului fizic, fard a fi necesare teste paraclinice
specifice

Desi inifial nu a fost considerata un indicator al riscului
aparifei complicafiilor, in prezent este utilizata in acest
sens

Klotz HP et al (Br J Surg 1996): sistem care
inglobeazé ASA si prezice riscul complicafiilor
sistemice n chirurgia generald electivd: amploarea
operatiei, gradul ASA, afecfiune malignd, boal&

Scorurile de risc i prognostic

» Cuantificd riscul de deces sau
complicatie a pacientului pe baza
severitdfii bolilor din datele disponibile
intr-un stadiu initial al interndrii in spital

» Scoruri generale (ASA, APACHE, SAPS)

» Scoruri specifice (pancreatita, ciroza, risc
cardiac, respirator, nutritional)

* Scoruri anatomice (AIS, ISS)

» Scoruri fiziologice (GCS, TS) respiratorie
Si le d . Clasificarea ASA
istemele de scoruri Clasa - Exemple
1 Nu sunt tulburiri organice, Pacient sanatos
fiziologice, biochimicesi Cura chirurgicalda hemiei, biopsie mamard,
psihiatrice fibrom uterin, etc.

« Stratificad grupuri de pacienfi in funcfie de
severitatea bolii

» Estimeaza probabilitatea individuald de deces a
pacienfilor critici din Tl

* Analiza “ajustatd” a morbiditdfii si mortalitéfii unui
grup de pacienfi permite compararea rezultatelor
terapeutice intre unitafile spitalicesti

+ Predicfia cu acuratefe a prognosticului poate
influenfa tratamentul si rafionalizarea resurselor

Etiologia chirurgicald nu
provoacd tulburari sistemice
Problema chirurgicald este
localizata

Hipertensiune bine controlatd, istoric de astm,
anemie, fumator, diabet bine controlat, obezitate
medie, varsta intre 1si 70 ani, malignitate fara
metastaze sau tulburari fiziologice, crize epileptice
controlate, hiperparatiroidism moderat, hiper sau
hipotiroidism tratat, colita sau diverticulitz
localizatd, litiaza renald, fibrom uterin
dureros/moderat hemoragic, tumord hi pofizara
asimptomaticd

11 Tulburari sistemice medii spre
moderate care nu necesitd
intervensie chirurgicala

Halszynsky TM et al. Crit Care Med Apr 2004

SCORURI PREOPERATORII Clasificarea ASA

Scorul ASA Clas

Scoruri de risc cardiac
— Indexul de risc cardiac Goldman
Indexul de risc cardiac Detsky
Revised Cardiac Index
Scorul Larsen
— Clasificarea NYHA pentru angind
— Clasificarea NYHA pentru insuficientd cardiacd
— IRISS - Ischemia/Reperfuzion Injury Severity Score
— Euro SCORE - European-System for Cardiac Operative Risk Evaluation
Riscul complicatiilor pulmonare perioperatorii
Riscul complicafiilor hepatice
— Child
— Child-Pugh
Scorul de risc infecfios
Riscul tromboembolic la pacientul chirurgical
Indici de prognostic nutrifional
Scale de apreciere a riscului intubatiei dificile
— Malampatti
— Cormack-Lehane
— Copenhaga

Descriere

Exemple

1

Tulburare sistemica severd (dar nu
incapacitantd sau ameninfatoare de
viafd), care nu necesita intervenfie

chirurgicald

Anging, hipertensiune, diabet necontrolate
terapeutic, BPOC simptomatic sau astm, obezitate
masivd, insuficiefd renald in dializa, disfunctie
tiroidiand slab controlata terapeutic, boalad
inflamatorie colonica intinsa, status
postchimioterapie, tumord hipofizara cu fenomene
sistemice, tumord cerebrald cusemne de
focalizare, apnee de somn, SpO2 90-93%, FiA cu
alurd medie, AVC in antecedente, fibrom uterin
cauzator de anemie severd (hipotensiune gi/sau
necesita transfuzii)

Halszynsky TM et al. Crit Care Med Apr 2004
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Clasificarea ASA

Scorul Detsky

Halszynsky TM et al. Crit Care Med Apr 2004

Clasa Descriere Exemple Criterii Puncte
Anamneza
IV | Tulburéri sistemice Anginé instabila, insuficienta cardiaca - Varsta > 70 5
severe amenintatoare de | severd, boala respiratorie grava, ~IM in ultimele 6 luni 10
viatd cu sau fard chirurgie |insuficientd hepato-renald, tumora craniana _IM mai vechi de 6 luni 5
Tulburéri sistemice care | cu disfunctii neurologice majore sau - Angina instabila in ultimele 6 luni 10
necesita monitorizare presiungIntracianiane crfscuta,_apne_e de - Edem pulmonar acut in ultima saptamana 10
invaziva Inaintea somniel HIP./Spo2 £90%, Bhicardie - Edem pulmonar acut mai vechi de o saptaméana
procedurilor anestezice | fibrilatie ventriculara recurenta, fibrilatie P R 5
atriala severa, cu tulburari hemodinamice, Examen clinic
AVC in ultima luna sau AlT recurente, _ Angina pectorala clasa Il (CCS) 10
anevrism cerebral sau malformatie arterio- - Angina pectorala clasa IV (CCS) 20
venoasa siptomatica, fibrom uterin cauzator - Suspiciune stenoza aortica 20
de tromboza venoasa profunda necesitand
anticoagulare (din cauza riscului de Elsctrogardiograma 5
embolie pulmonara) - Ritm, altul decat sinusal
- > 5 contractii premature ventriculare /min 5
Stare generala alterata 5
Halszynsky TM et al. Crit Care Med Apr 2004 Operatie in urgenta 10
Scorul Larsen
Clasificarea ASA Criterii Puncte
Insuficienta cardiaca congestiva
Clasa Descriere Exemple - Congestie pulmonaré persistenta 12
V | Pacient muribund cu sanse micide | Pacient cu functie cerebrala - Edeme pulmonare In antecedente 8
supravietuiere deterioratd acut din cauza - Insuficientd cardiacé in antecedente
Pacient propus pentru interv. chir. ca | Unui anevrism cerebral rupt, Boala cardiaca ischemica
ultimé masura terapeutica ’dﬂo'detntt major in Iag_oraétorul ~IM in ultimele 3 luni 1"
“ " i " e cateterizare cardiac:
Masuri “disperate” gi/sau resuscitare - IM sifsau angina pectorald mai vechi de 3 luni 3
VI |Pacientin moarte cerebrala propus | Pacient cu trauma acuta, Diabet zaharat 3
pentru recoltare de organe stomac plin, probleme —— —
postoperatorii care necesitd Creatinina serica > 0,13 mmol/l 2
chirurgie de urgenta Operatie in urgenta 3
E | Orice pacient care necesitd chirurgie Proceduri chirurgicale majore
de urgenta - Interventii chirurgicale pe aorta 5
- Alte interventii intraperitoneale / pleurale 3

Indexul de risc cardiac Goldman

* 9variabile

« Punctaj total 53

* 4 clase de risc

» Predictie mai buna pentru decesul perioperator cand
este combinat cu ASA

Clasal- 0-5 puncte
Risc de complicatii majore 1 -7 %

Clasa ll - 6 — 12 puncte
Risc de complicatii majore 7 — 11 %

Clasa lll - 13 — 25 puncte
Risc de complicatii majore 14 — 38 %

Clasa IV — =26 puncte
Risc de complicatii majore 30— 100 % wijer RD. Anesthesia 2000

Evaluarea riscului cardiac

Criterii clinice minore

Se recomanda R-blocare la pacientii care intrunesc
2 criterii din urmatoarele :

Varsta > 65 ani

HTA

Fumator in prezent

Colesterol seric > 240 mg/dl (>6,2 mmol/l)
Diabet zaharat noninsulinodependent

Mangano et al. N Engl J Med 1996

Indexul de risc cardiac Goldman

Criterii Puncte
Anamnezd
- Varsta > 70 5
- IM in ultimele 6 luni 10
Examen clinic
- Z3 (zgomotul 3 cardiac) sau distensie venoasa jugulara 11
- Stenoza aortica 3
Electrocardiograma
- Ritm, altul decat sinusal 7
- > 5 contractii premature ventriculare /min 7
Stare generala alterata 3
Tipuri de proceduri
- Intraperitoneale, intratoracice sau vasculare 3
- Urgenta 4

Indexul de risc cardiac revizuit

Cel putin 1 criteriu din urmatoarele

Interventie chirurgicala cu risc mare
= Intraperitoneala, intratoracica, vasculara suprainghinala
Boala ischemica cardiaca:
IMA n antecedente
Prezenta undei Q pe EKG
Angina pertorala
Utilizarea de nitroglicerina sublingual
Test de efort pozitiv
Durerea toracica presupus ischemica dupa angioplastie coronariana
transluminala sau by-pass coronarian
Boala cerebro-vasculara
= |storic de AVC ischemic tranzitor/constituit
Diabet zaharat insulino-dependent

Insuficienta renala cronica (creatinina serica > 2 mg mg/dl)

Boersma et al, Lee TH et al - JAMA 2001, 285:1865-1873
Lee TH et al— Circulation 1999, 100:1043-1049
Auerbach AD, Goldman | - JAMA 2002, 287:1435-1444
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Criterii clinice de predictie a riscului cardiac
ACC/AHA guideline update for peri i i /e ion for jac surgery. Eagle KA
et al. J Am Coll Cardiol 2002
= Criterii majore
= Angina instabila
= |nsuficientd cardiacéd decompensata
= Aritmie importantd
= Boald valvulara severa
= Criterii intermediare
= Angina pectorald moderata
= IMA sechelar
= |nsuficientd cardiacéd compensata
= |nsuficienta renald
= Diabet zaharat
= Criterii minore
= Varsta avansata
= EKG anormal
= Alt ritm decét cel sinusal
= Capacitate functionalé redusa
= AVCin antecedente
= HTA necontrolata

IRISS

(Ischemia/Reperfuzion Injury Severity Score)

« Insuficienta primara de grefa= prezenta edemului de
reperfuzie tinsuf.hemodinamica precoce

*  Edem pulmonar de reperfuzie — definit prin prezenta a 3
criterii

— Infiltrate Rx la nivelul grefonului apérute in primele 3 zile dupa
transplantul pulmonar

—  PaO,/FiO, <300 in primele 3 zile dupa transplantul pulmonar

—  Absenta infectiilor bacteriene, atelectaziei sau rejetului

*  Tipul de ischemie al grefei: de la clamparea aortei (donorului)
péana la revascularizarea plamanului (primitor)

* Insuficienta hemodinamica precoce — necesarul de agenti
inotropi pozitivi pentru mentinerea unei presiuni art. medii
sistemice peste 60 mmHg

—  Moderata — Dopamina = 5 ug/Kge/m — 20 pg/kge/min
—  Severa — adrenalina/NA — (Dopamina nu are efect)

Clasificarea anginei
New York Heart Association (NYHA)

Clasificare
Clasa 1 Fara limite

Simptome
Activitatea obisnuita nu
cauzeaza simptome
Fara simptome in repaus / cu
simptome n activitate
obisnuita
Fara simptome in repaus, cu
simptome la activitate minima
Cu simptome in repaus

Clasa2 |Limitare usoara

Clasa 3 |Limitare marcata

Clasa 4 |Imposibilitatea
desfasurarii oricaror
activitati fizice

Euro SCORE
(European - System for Cardiac Operative
Risk Evaluation)

Parametri Valori |Beta Puncte
Vérsta (ani)
Sex feminin

Urgenta
Creatinin&>200 umol/l

COPD (tratament cu costicosteroizi sau
bronhodilatatoare pentru afectiuni pulmonare

Interventie chirurgicald pe aorta toracica

Arteriopatii (extracardiace)
Disfunctie neurologica
Endocardita acuta

IRISS

(Ischemia/Reperfuzion Injury Severity Score)
Parametri Valori Puncte

Timpul de ischemie al grefei 0-120 0

(min) 121-240 10

214-360 20

361-480 30

>480 40

Varsta <30 0

31-40 9

4150 18

51-60 27

>60 36

Euro SCORE
(European — System for Cardiac Operative
Risk Evaluation)

Parametri Valori |Beta Puncte

Stare critica preoperatorie
Angina instabila

Infarct miocardic recent <90 zile
PAP sistolica >60 mmHg

Interventie chirurgicala cardiaca in
antecedente

Ruptura de sept postinfarct
Altele decat CABG izolat

Rata predictiva de mortalitate = puncte-Euro Score

IRISS

(Ischemia/Reperfuzion Injury Severity Score)

Parametri Valori Puncte
PaO,/FiO, >250 0
201-250 16
151-200 32
101-150 48
51-100 64
<50 80
Insuficienta hemodinamica precoce Absenta 0
Severa 18

Probabilitatea mortalitatii in ATl = 1/1+e-x
X=-9,25+ IRISS x 0,0833

Riscul complicatiilor pulmonare in
chirurgia toracica si abdominala

B Spirograma
L] Normal (% FVC + % FEV,/ FVC > 150) 0
] % FVC + % FEV,/FVC = 100 — 150 1
] % FVC + % FEV,/ FVC < 100 2
[ ] FVC preoperator < 20 mifkg 3
L] FEV,/ FVC post bronhodilatator < 50% 3
B Sistem cardiovascular
L Normal 0
L Hipertensiune controlata , infact miocardic fara sechele
n urma cu peste 2 ani 0
] Dispnee la efort, ortopnee, dispnee paroxistica nocturna,
edem declive , insuficienta cardiaca congestiva, angina 1
®  Sistem nervos
[ ] Normal 0
u Confuzie, obnubilare, incoordonare, disfunctie bulbara 1
[ ] Slabiciune musculara semnificativa 1
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Riscul complicatiilor pulmonare in
chirurgia toracica si abdominala

V. Gazometrie

B Acceptabila 0
B PaCO, > 50 sau PaO,< 60 mm Hg cu FiO, 1
normal 1

B Modificari metabolice de pH > 7,5 saupH < 7,3
V. Mobilizare postoperatorie

B Mobilizare Tn maxim 36h 0

B Imobilizare de cel putin 36h 1

0 puncte - risc scazut
1-2 puncte - risc moderat

=3 puncte - risc inalt Miller RD. Anesthesia 2000

Clasificarea Child-Pugh in bolile hepatice

Clasa A Clasa B Clasa C
Nutritie Normal Malnutritie Malnutritie
moderaté severd
Ascita Absenta Moderata, ugor Greu controlata
controlata cu cu diuretice
diuretice
Encefalopatie Nu Grad 1 Grad 2 sau 3
Timp de 0-2 sec >control | 2-4 sec >control | >4 sec >control
protrombina
Bilirubinaz 0-2 mg/d| 2-3 mg/d| >3 mg/dl
Albumina >35 g/l 2,5-3,5 g/dl <2,5 g/l

aConcentratia plasmatica a bilirubinei este marita la pacientii cu ciroza biliara
primitiva deoarece hiperbilirubinemia este disproportional de mare fata de afectarea
functiei hepatice in ansamblu

Clasificarea Child
(Child-Tucotte)
A B Cc
Nutritie Excelenta Buna Mediocra
Ascita Absenta Bine Prost
controlata controlata
Encefalopatie Absenta Minima Avansata,
coma
Bilirubina 0-2 mg/di 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >3,5 g/dl 3-3,5 g/dl <3 g/l
Risc operator Mic Mediu Mare

Clasificarea Child-Pugh

» 1984: Garrison et al — 100 pacienti, chirurgie
abdominala diversa
—-2,4+0,1: deces
— 1,6 £ 0,1: supravietuitori cu complicatii
— 1,25 £ 0,1: supravietuitori fara complicatii

A=1,B=2,C=3

* Mansour et al: 92 pacienti, chirurgie abdominala
non hepatoportala
— Mortalitate interv. programate: A-10%, B-30%, C-82%
— Mortalitate interv. de urgenta: A-22%, B-38%, C-100%

Clasificarea Child
(Child-Tucotte)

1964: 128 pacienti — interventii hepato-portale n
urgenta pentru varice esofagiene rupte
Mortalitate: A — 5%, B — 10%, C — 50% (90%)

Alte studii-chirurgie abdominald non hepato-
portala

Mortalitate: A —10%, B - 31%, C — 76%

Scorul de risc infectios - NNISS
(National Nosocomial Infections Surveillance System)

Se calculeaza pe baza a 3 parametri (2): riscul ASA, tipul
de chirurgie si durata interventiei operatorii; variabilele
respective punctandu-se cu 0 sau 1 punct.
B Riscul ASA
— ASA . Bolnav cu boalé chirurgicala care nu prezinta alte
afectiuni: O puncte
— ASAIl Bolnav cu o insuficientd moderata a unei functii vitale
(respiratorie, cardiaca, digestiva, hematologica, neurologica):

0 puncte
— ASAIIl. Bolnav cu o insuficienta grava a unei functii vitale: 1
punct

— ASA V. Bolnav cu risc vital iminent (insuficiente organice
multiple): 1 punct
— ASAV. Bolnav muribund: 1 punct

Scorul Pugh

1974: 38 pacienti — chirurgie hepatoportala

Grade de severitate

1 2 3
Encefalopatie Nu Grad 1 sau 2 |Grad 3 sau 4
Ascita Absent Usoara Moderat
Bilirubina 1-2 mg/d 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >35¢g/d | 2,8-35g/dl <2,8 g/dl
Timp 1-4 sec 4-6 sec >6 sec
protombina >65% 50-65% <50%
fata de martor

ClasaA=5-6 p; ClasaB=7-9 p; ClasaC=10-15p

Scorul de risc infectios - NNISS
(National Nosocomial Infections Surveillance System)

B Tipul de chirugie (clasificare ALTEMEIERS)

— Chirurgie cardiaca (aseptica) Op
— Chirurgie curata ulterior contaminata Op
— Chirurgie initial contaminata 1p
— Chirurgie murdara (septica) 1p
B Durata interventiei chirurgicale
— Depagirea timpului optim standard (TS) in ore: 1p

TS pentru chirurgia cardiaca: 5 ore, toracica: 3 ore, tub
digestiv: 3 ore, histerectomie: 2 ore, apendictectomie: 1 ora
etc. Daca timpul nu este depasit, se noteaza cu O puncte
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Scorul de risc infectios - NNISS

(National Nosocomial Infections Surveillance System)

Scorul NNISS Risc infectios
Puncte %
0 1,5
1 25
2 7
3 15

Scala Malampati

» Clasa 1 — uvula, palatul moale si pilierii
vizibili

» Clasa 2 — pilierii si palatul moale vizibili,
uvula mascata de baza limbii

» Clasa 3 — vizibil doar palatul moale

+ Clasa 4 — nu se vizualizeaza nici palatul
moale

Riscul tromboembolic la pacientul chirurgical

Risc tromboembolic

Metoda de prevenire

mic
Chirurgie minora: pacient < 40 ani, faré factori de risc
asociat

1c
Mobilizare precoce, fird terapie specifica

MODERAT
Chirurgie minoré - factori de risc asociaf

Chirurgie nonmajora - pacient 40-60 ani

1A
Heparina standard 5.000 Ul la 12 ore
LMWH

Chirurgie major - pacienti <40 ani sau cu factoride | ComPresie pneumatic intermitenté (IPC)
risc asociafi Ciorapi elastici (ES)

MARE 1A

Chirurgie nonmajord la pacienti > 60 ani sau cu factori Heparina standard 5.000 Ul la 8 ore
de risc asociati

LMWH
Chirurgie majord : > 40 ani sau factori asociaf ) . R
Compresie pneumatic intermitents

FOARTE MARE 1C

Chirurgie majora > 40 ani plus: TEV anterior, status LMWH/MHS + IPC/ES
molecular de hipercoagulabilitate, artroplastie de sold | Heparina standard - doze sjustate
sau genunchi, fracturé sold, trauma majora, trauma c

méduva spinald

LMWH
i orale
Nicolaides et al - International Consensus Statement, Int Angiof 1997

Evaluarea Cormack si Lehane - aspectul glotei

la laringoscopie

e Grad 1 Glota vizibila in cea mai mare parte; nu se
anticipeaza dificultate la intubatie

+ Grad2 Extremitatea posterioard a glotei vizibila;
presiunea usoara va face vizibila aproape
intotdeauna aritenoizii si corzile vocale;
poate fi prezenta o ugoara dificultate la
intubatie

e Grad 3 Vizibila numai epiglota; poate fi prezenta o
dificultate importanta la intubatie

* Grad4 Epiglota nu poate fi vizualizata; intubatia
necesita metode speciale

Stringer KR et al Anaesthesia, Oct 2002

Indici de nutritie

¢ Index Prognostic Nutritional (PNI)
10 x (ALB g/dL) — 0,005 x Limf
« PNI ratio = PNI in momentul examinarii / PNI initial

« Scorul Indexului de Prognostic Nutritional: util in
chirurgia gastro-intestinala electiva + trauma

158 — 16,6 (ALB/100 mL) — 0,78 (triceps skin fold
mm) — 0,2 (transferina/100 mL) — 5,8
(hipersensibilitatea intarziata la 3 antigene)

Normal < 40 Malnutritie > 40

Conditiile de intubatie
Copenhagen Consensus Conference
Conditiile de intubatie*

Clinic acceptabile Clinic
inacceptabile

Criterii Excelente Bune Proaste

Usurinta laringoscopiei Usoara Rezonabila Dificila

(relaxare mandibul&)

Pozitie corzi vocale Deschise Pozitie Inchise

iintermediara

Migcare corzi vocale Nu in migcare Aproape
inchise

Reactivitate cai aeriene Nu Diafragm Sustinuta

Migcari extremitati Nu Lente Viguroase

Conditiile de intubatie: Excelente = toate criteriile raman excelente; Bune = toate
criteriile sunt fie excelente fie bune; Proaste= prezenta unui singur criteriu prost

El-Orbany Ml et al..Anesth Analg June 2004

Indici de nutritie

Indicele de masa corporald— Kg / m2
(Body mass index - BMI)

—< 18 cagexie

—18 — 20 subponderal
—20 — 25 greutate ideald
—> supraponderal

Scale postoperatorii

Scorul ALDRETE - transferul din sala de operatie
Scorul aritmetic MARSHALL — externarea din ambulatoriu
Scale de durere

— Scala analog vizuald (VAS)

— Scala numerica

— Scala verbald

- Scala McGill

— Scala faciala

Scale de sedare

— OAA/S — Observer's assessment of alertness/sedation
— VAS - scala anlog vizual& pentru sedare

— Ramsay
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Scorul ALDRETE

Aprecierea revenirii post-anestezice — pentru
transferul din sala de operatie

Scale de sedare

* OAA/S — Observer's assessment of
alertness/sedation

B Capacitate de mobilizare (voluntara, la comanda) — Reactie
Patru extremitati - 2 puncte — Vorbire
Doua extramitati -1 — Expresie faciald
Fara moblltate -0 — Aspect ocular
- Respiratia s =1 ient t i alert
Inspir profund, tuse libera -2 cor =1 paclent treaz gi ? er
Inspir superficial, dispnee -1 =5 sedare profunda
Qprirea respiratiel -0 + VAS - scala anlog vizuala pentru sedare
- Tensiuneazarteriala . 100 mm cu limite: treaz si alert/hipnoz&
+ 20 mmHg din valoarea preoperatorie -2
+ 20-50 mmHg din valoarea preoperatorie -1 + Scala Ramsay
+ 59 mmHg din valoarea preoperatorie -0
Sa Rego et al. Anesth Analg Nov 1997
Scorul ALDRETE Scala Ramsay pentru sedare
Niveluri de Pacient anxios si agitat sau nelinistit
m Constienta sedare usoara |sau ambele
Perfect i -2 t N N PRV
eriect reaz puncis Pacient cooperant, orientat si linistit
Trezire la stimuli -1
Nu raspunde -0 Pacientul r&spunde doar la comenzi
- SpO2 - - = - - =
-~ 92% la FiO2 = 0,21 2 Niveluri de 5 Raspuqs rapid Ia_ percutla_ usoara a
02> 021 pentru SpO2 > 92% -1 sedare profunda | glabelei sau la stimul auditiv intens
Sa02 <90% cu O2 > 0,21 -0

Scor minim necesar - 9 puncte

Raspuns la percutia usoara a
glabelei sau la stimul auditiv intens

Fara raspuns la percutia usoara sau
la stimul auditiv intens

Scorul aritmetic MARSHALL

Scale de durere

. . . X Scala Utilizarea pentru Utilizarea pentru Traducerea si
Pentru aprecierea momentului externarii dupa pacienti varstnici pacienti cu utilizarea
anestezia in ambulatoriu afectare cognitiva | multicultural
Scala « instrument util daca « la acest grup de « folosita cu
vizual- completarea este corectd | populatie se observa | succes in
B Functiile vitale: stabile, corespunzatoare varstei si analogé | « necesits instructie si o completare italiana si
perioadei preoperatorii prezentare corecta deficitara franceza
TA, puls modificate < 20% din valorile preoperatorii — 2 puncte « afectarea vizuald poate | * cOmpletarea poate | « este potrivita
TA, puls modificate 20-40% din valorile preoperatorii —1 punct interfera cu acuratetea fi asistaté de pentru studiile
TA modificé 40% din valorile preoperatorii -0 puncte rezultatelor personalul mediu transculturale
B Mobilitate, mers similar perioadei preoperatorii « dintre toate scalele + afectarea vizuala
Stabil, sigur fara ameteala -2 puncte prezentate este ceamai | Poate interfera cu
Necesita ajutor -1 punct sensibild la modificari acuratetea
Incapacitate de a umbla -0 puncte minore ale intensitatii rezultatelor
durerii
Scorul aritmetic MARSHALL Scale de durere
Scala Utilizarea pentru Utilizarea pentru Traducerea si
B Greatd, voma pacientii varstnici pacienti cu afectare | utilizarea
Minimé, control prin medicatie — 2 puncte cognitiva multiculturala
Moderat&, control prin medicatie —1 punct - s " — P —
Severa, persista dupa medicatie _0puncte Scala _ « este pot_rltha atunci |+ putini pacienti din «este potn\(_lta
repetat’ numericd | cand pacientul poate |acest grup pot pentru studiile
cuantifica durerea cuantifica durerea transculturale in
®  Durere ’ ’ ditiile 1
— Suportabili -2 puncte numeric numeric conditiile in care
—  Insuportsbils —1 punct + necesitd o + alte scale sunt mai | numerele nu sunt
prezentare atenta utile subiectul unor

B Pierderi sanguine postoperatorii

—  Minime, nu necesitd schimbarea pansamentului - 2 puncte
—  Moderate, necesité schimbarea a doué pansamente -1 punct
—  Severe, necesitd schimbarea a trei pansamente - 0 puncte

Scor minim necesar - 9 puncte

s sdiinicieanes. erori de traducere
verbald ascaleinu | *Intelegerea de
cétre pacient
trebuie certificata;
poate pacientul
intelege durerea
ca numar?

« este sensibilé la
modificarile de
intensitate dar mai este suficienta
putin decét scala
vizuald analogd
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Scale de durere

Scor de leziune pulmonara (Murray)

Scala | Utilizarea pentru pacientii Utilizarea pentru Traducerea si utilizarea
varstnici pacle_nglfu afectare | multiculturala Investigatia Valoare Scor
cognitiva .
Scala « limbajul necesita o selectare « rata inalta de « usurinta traducerii depinde - -
verbala | atentd completare de limba, cﬁar_s—afécut cu Fa ra aderente alVeOlal’e 0
«nu este la fel de sensibils ca « poate fi administrat succes in italiand )
scala vizual analogd sau numericd | verbal « pot fi facute studii m | magine - -
« rata inalts de completare « sensibilitate mai :mzsculturale‘dacél_d " radiologiCé Condensari alveolare 1
« poate fi administrata verbal scézutd fatd de alte radicercaesievalidata confirmate intr-un cadran
sl toracica
Scalav . ne?esité instruire si prezentare ratd scézuti de . traducevrea nu este COndenSéri a|veo|are 2
faciald | clard completare cand s-a necesara Ny .
« dificultéfi vizuale interfers cu utilizat versiunea « poate fi utilizata in studii confirmate Tn 2 cadrane
completarea scalei modificata transculturale dar nu s-a T
* rata inalts de completare in acest | * Poate fi valoroasa daca | realizat acest lucru Condensari alveolare 3
grup se face o prezentare si « este versatila (atunci cand = o
evaluare atentda | o scal tradusa este confirmate in 3 cadrane
abilitétilor pacientului necesara nu disponibils) Condensiri alveolare 4
confirmate in 4 cadrane
cale de durere i 5
Sca e Scor de leziune pulmonara (Murray)
Scala Utilizarea pentru pacientii varstnici | Utilizarea Traducerea si utilizarea | tigati Val S
pentru multiculturala nves Iga.la aloare cor
pacienti cu
afectare
cognitiva > 40 0
Scala « dificultétile de comunicare afecteazad *nu s-a validat |« traducerea este complicatd - 4 300
McGill direct completarea scalei pentru acest datorita descrierilor . .
« versiunea prescurtats este mai potrivitd | 9rUp  traducerea poate i utild m  Scor de hipoxemie 30-40 1
la pacientii care nu tolereazé o evaluare pentru grupuri selectionate -
indelungats dar nu este potrivita pentru Pa0,/FiO, 225-300
« pot fi folosite ilustratii pentru a ajuta studii transculturale
pacientul sd inteleagd descrierile (kPa / mmHg) 23'29 2
Brief pain | « utilitate clinica limitata dar este un - dificil de « este deja utilizata pentru 1 75_224
inventory |instrument util utilizat la acest | studii transculturale odata ce
« versiunea prescurtats este mai potrivita | 9rup de pacienti | a fost validaté in diferite limbi 13-22 3
pentru anumite grupuri de pacienti + copii traduse pot fi obtinute
pentru a fi completate de '] 00_1 74
catre pacient
<13 4
Scor de leziune pulmonara (Murray)
Scale de durere
Investigatia Valoare Scor
Scala Utilizarea pentru Utilizarea pentru | Traducerea si utilizarea
pacientii varstnici pacienti cu multiculturala <5 0
afectare cognitiva =
m Scor PEEP - cand 6-8 1
Non-verbal | - acuratetea nu este foarte |- nici o scalii nu are | - nu este necesars intelegerea pacientul este 9-11 2
pain mare in condifiie incare | o acuratete foarte | de catre pacient dar ventilat
measures | interpretarea buna in acestgrup | instructiunile necesit o 12-14 3
comportamentului este desi s-au dezvoltat traducere clara
subiectiva indicatori non-verbali | » DOLOPLUS 2, originale in (cm H,0) > 15 4
« corelatie buni cu scala de durere specifici francez4 a fost validats si in alte
verbals cu care poate fi pentru acest grup limbi si este cea mai util pentru > 80 0
folosita impreuna studiile non-culturale " -
+ comportamentul declansat de B Scor de complianta 60-79 1
durere depinde mult de nivelul @ 7
de cultur i diferentele ventilatorie 40 - 59 2
interculturale astfel incat
rezultatele trebuie interpretate (ml/ cm H,0) 20 -39 3
cu precautie
<19 4

Scoruri de gravitate specifica
in terapie intensiva

Pancreatita
— Ranson

— Glasgow (Imrie)

— Indexul de severitate CT (Balthazar)

— APACHE Il

Afectiuni neurologice

— Glasgow Coma Scale
— Liege coma scale

— Scor Pittsburgh

— Scala Pittsburgh
— Scala Hunt and Hess
— World Federation of Neurological Surgeons scale

Severitatea injuriei pulmonare

Scor de leziune pulmonara (Murray)

Fara leziuni pulmonare 0
Leziune pulmonara moderata sau minora | 0,1-2,5
Leziune pulmonara severa (ARDS) >2,5

Scor Murray = Total puncte / Nr. parametri evaluati
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Scorul Ranson in pancreatita

Criterii [ Toate etiologiile | De origine biliara
La internare
Varsta (ani) %55 =70
Leucocite (x 10°/) >16 >18
Glicemie (mmol/l, mg/dl) >11,1 (>200) >11,1 (>220)
LDH (ufl) ~350 ~400
AST (/) >250 >250
La 48 de ore
Scaderea hematocritului >10% >10%
Cresterea ureei (mmol/l, mg/dl) >1,8 (>5) =0,7 (>2)
Calciu seric (mmol/l, mg/dl) <2 (<8) <2 (<8)
PaO2 (mm Hg) <60 <60
Deficit de baze (mmol/l) =4 >5
Sechestrare lichidiana estimata (I) =6 >4

Pancreatita — definitii

Atlanta Consensus Symposium

Pancreatita acuta severa

» Manifestari clinice
¢ Scor Ranson =3, APACHE Il =8
Insuficienta de organe

« Patologie intrapancreatica (necroza primara, ocazional
pancreatita interstitiala)

Necroza pancreatica

» Parenhim neiodofil la CT cu substanta de contrast >3 cm
sau > 30% din pancreas

» Necroza parenhimatoasa si a grasimii interstitiale

Triester SL, Kowdley KV. J Clin Gastroenterol 2002

Scorul Ranson in pancreatita

» Ranson JHC et al — 100 pacienti
« diagnosticul de severitate este intarziat cu 48 h
e > 3 criterii: internare in T.I.

Prognostic

3  mortalitate 0,9%

-4 70% evolutie necomplicata
-6 mortalitate 40%

-8 mortalitate 100%

.
N ow A

Sensibilitate 75%, specificitate 77%

Factori asociati riscului de severitate gi
mortalitate in pancreatita

Risc de pancreatita acuta severa > 20%

Scor Ranson =3 la 48 ore

Scor Glasgow = 3 |a 48 ore

Indexul de severitate CT = 4

APACHE Il la internare = 8

BMI =30

Echimoza perete abdominal

Rx. cardio-pulmonar anormal si/sau creatinina serica = 2 mg/d|
CRP > 150 mg/L la 48 ore

Risc de deces > 15%

Scor Ranson = 3 la 48 ore

Scor Glasgow = 3 |a 48 ore

Oricare APACHE Il =15

Indexul de severitate CT =7

Rx. cardio-pulmonar anormal si creatinina serica = 2 mg/d|

Triester SL, Kowdley KV. J Clin Gastroenterol 2002

Scorul Glasgow (Imrie)
La internare, reconfirmat la 48 h

Criterii Original Modificat
Varsta (in ani) >55 >55
Leucocite (x 109/) >15 >15
Glicemie (mmol/l, mg/dl) >9,9(>180) | >9,9 (>180)
LDH (u/l) >600 >600
AST (u/l) >100
Cresterea ureei (mmol/l, mg/dl) >16,1 (>45) | >16,1 (>45)
Calciu seric (mmol/l, mg/dl) <2 (<8) <2 (<8)
PaO2 (mm Hg) <60 64
Albumina serica (g/dl) <32 <32

< 2 criterii prezente indica pancreatita usoara-moderata
> 3 criterii prezente indica pancreatita severa

Scale de prognostic
neurologic

* Glasgow Coma Scale
* Liege coma scale
Scor Pittsburgh

Scala Pittsburgh

¢ Scala Hunt and Hess

World Federation of Neurological
Surgeons scale

Indexul de severitate CT (Balthazar)

Inflamatia (0-2 puncte)

— Pancreas normal 0
— Pancreas mérit in volum 1
— Inflamatia pancreasului si 2

a grasimii peripancreatice
Colectii lichidiene (0-2 puncte)
— Féra colectii
— O singuré colectie peripancreatica
— Doua sau mai multe colectji
Necroza pancreatica (0-6 puncte)
— Lipsa necrozei
— Necroza 1/3 din pancreas
— Necroza 2 din pancreas
— Necroza > ¥ din pancreas

.
N 2O

DA NO

Scor:0-3 puncte Morbiditate 8%  Mortalitate 3%
4-6 puncte ,59
>7 puncte 92% 17%

Adult Glasgow coma scale

DESCHIDEREA OCHILOR (0) |Spontan 4 puncte
La stimul verbal 3 puncte
La stimul dureros 2 puncte
Absenta 1 punct

RASPUNS VERBAL (V) Spontan, orientat 5 puncte

Confuz, dezorientat 4 puncte

Cuvinte inadecvate 3 puncte

Sunete neinteligibile |2 puncte

Absent 1 punct

Executa comenzi 6 puncte

RASPUNS MOTOR (M)

Localizeaza durerea 5 puncte

Flexie netintita 4 puncte
Flexie tonica 3 puncte
Extensie tonica 2 puncte
Absent 1 punct

GCS=0+V+M Coma: GCS =7
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Glasgow coma scale - copil Scala Hunt si Hess
(pentru hemoragia subarahnoidiana)
Scor Peste un an Sub un an Grad DeSCriere
Deschiderea ochilor 4 Spontan Spontan 0 Fara efractie
3 La stimul verbal La zgomot 1 Asimptomatic sau cefalee minima si usoara rigiditate a
2 La durere La durere cefei
i 1 Ll Absent 2 | Cefalee moderata pana la severa, rigiditate a cefei, fara
Cel mai bun raspuns 6 Executa comenzi e & N @ E
HGF deficite neurologice (altele decat paralizia nervilor
5 Localizeaza durerea Localizeaza cranlenl)
durerea 3 Ameteli, confuzie, deficite focale moderate
: F;elx’e__ 'e"agelre :e’f'e "°'ma":1 Stupor, hemipareza moderati pana la severa, posibila
exie anormata exie anormata rigiditate de decerebrare precoce si tulb.vegetative
2 Extensie Extensie ” I
1 Absent Absent 5 Coma profunda, rigiditate de decerebrare, aspect
muribund
Meyer FB et al. Mayo Clinic Proceedings. Feb 1995
Glasgow coma scale - copil World Federation of Neurological
Surgeons scale
Scor | Peste 5ani 2-5ani 0-23 luni
Cel mai bun| 5 |Orientat Cuvinte si fraze | Zambeste, plange Grad GCS Deficit motor
raspuns verbal converseaza |adecvate adecvat
1 15 Absent
4 Dezorientat, | Cuvinte Plange
converseaza |inadecvate 2 13-14 Absent
3 Cuvinte Plans si/sau Pléns si/sau tipat 3 13-14 Prezent
inadecvate tipat inadecvat
2 Sunete Scancet Scéncet 4 7-12 Absent sau prezent
neintiligibile
5 3-6 Absent sau prezent
1 Absent Absent Absent
Meyer FB et al. Mayo Clinic Proceedings. Feb 1995
Scoruri de trunchi Prognosticul pacientului cu hemoragie
Pentru evaluarea gravitatii leziunii cerebrale la GCS < 4-5 subarahnoidiana
Liege coma scale Rezultat Clasificare
Reflex fronto-orbicular 5 puncte Excelent Motrlgltate normala i r?zultate normale la
examinarea neurologica (Glasgow Outcome Scale 5)
Reflex oculo-cefalic vertical 4 puncte Bun Deficit neurologic dar gandire si motricitate normala
Reflex fotomotor 3 puncte (Glasgow Outcome Scale 4)
Reflex oculo-cefalic orizontal 2 puncte Prost | Anything less than complete activity (Glasgow
- Outcome Scale 2 and 3)
Reflex oculo-cardiac 1 punct - — -
Deces Mortalitate pana in 6 luni(Glasgow Outcome Scale 1)
Meyer FB et al. Mayo Clinic Proceedings. Feb 1995
. SCORURI GENERALE DE SEVERITATE A BOLII
Scor Pittsburgh
‘SCORURI PENTRU EVALUAREA DISFUNCTIEI MULTIPLE DE ORGANE
— AOSF - Acute Organ System Failure
Reflex palpebral Da 2p 2 o5 v Syetem Pare
—  MODS - Muttiple Organ Disfunction Score
Nu 1p OO ZOren Dyt andmiociom arers 0
— LODS - Logistic Organ Dysfunction Score
Reflex cornean Da 2p * SCORURI gEgsEPslé o
= Sepsia Score
. od — Organ Dysfunction and Infection score
Reflex oculo-cefalogir Da 5p = ms”u;:%:;:;uma
Reflex oculo-vestibular Nu 1p . SCORURIDE TRAUMA
: ;L;}r\cﬁg)’(}u,;&rgswtahcesc
Reflex fotomotor ochi stang Da 2p - AS- Arevatedinuy Scoro
Nu 1p T i Sovery e
. - TRISS —Trauma Injury Severity Score
Reflex fotomotor ochi drept Da 2p 2 2AnIc0 e seary oo S
— 1CISS (ICD-91SS) - International Classification of Diseases-9 Injury Severity Score
NU '] p + SCORURIFIZIOLOGICE GENERALE DE SEVERITATE A BOLIl
— APACHE Il - Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
Reflex de deglutitie Da 2p 2 SeSiT Spited Acie Physilogy Score
— TRIOS- Three days Recalibrated ICLJ Outcome Score
Nu 1p T PORSLNN~Pheino0ca s Opeteie ScreforenUmeraton of eortalty and mortidy
Scala Pittsburgh = GCS + Scor Pittsburgh —  TISS - Therapeutic Intervention Scoring System
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Scoruri pentru evaluarea
disfunctiei multiple de organe

Scorul SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment)

Cardiovasc. | Nu | MAP | Dopamina Dopamina | Dopamina
4 Hipotens. <70 <52 >52 >157 sau
— AOSF — Acute Organ System Failure mmH sau Sau epinefrina
— OSF - Organ System Failure g Dobutamina | epinefrina < | >0,12 sau
—MODS — Multiple Organ Disfunction Score (fara doza) 0,12sau | norepinefr
) . norepinefrina | ina >0,12
— SOFA — Sequential Organ Failure Assessment <012
score =
. . Hematologic | >150 | <150 <100 <50 <20
— ODIN — Organ Dysfunction and Infection score Nr plachete x
—LODS - Logistic Organ Dysfunction Score 108 /mm?3
Neurologic 15 | 13-14 10-12 6-9 <6
GCS
Scor MODS ODII\_I —Score .
- (Organ Dysfuntion and/or INfection)
Organ/Sistem Scor - - — -
0 1 2 3 2 Disfuntie Parametrii Valori | Beta | Puncte
Respirator (Pa0,/FiO,) >300 |226-300 |151-225| 76-150 | <75 Da-1
Renal (creatinina serica) | <100 | 101-200 | 201-350 | 351-500 | >500 Nu-0
umol/L ( mg/dL) (=1.1) | (1,1-23) | (2.3-40)| 4057) | (>57) Respirator Pa0,<60 mmHg Da 1,09 1
Hepatic (bilirubina serica) <20 21-60 | 61-120 | 121-240 | >240 (FiO,=0,21) sau
pmol/L ( mg/dL) (<1,2) | (1,2-3,5) |(35-7,0)| (7.0-140) | (>14,0) Necesita suport Nu 0 0
Cardiovascular (alura <10 10,1-15 | 15,1-20 | 20,1-30 >30 ventilator
ventriculara corectata) Cardiovascular | TAs<90 mmHg cu Da 1,19 1
Hematologic (nr. de >120 | 81-120 | 51-80 21-50 <20 (fara semne de hipoperfuzie
trombocite/ul) hipovolemie cu | periferica sau
Neurologic (scor Glasgow) 15 13-14 10-12 79 <6 PVC<5 mmHg) | perfuzie continua cu
PaO,/FiO, se calculeaza indiferent de utilizarea ventilatiei mecanice si a PEEP vasopresoare sau agenti Nu 0 0
Alura ventriculara corectata este produsul dintre alura ventriculara si PVC raportat inotropi pt.mentinerea
la presiunea arteriald medie TAs>90 mmHg

Scor MODS
» Se retine punctajul cel Scor Mortalitate
mai mare ale unui (%)
parametru in 24 h 0 0
e Daca un parametru nu 1-4 1
a fost masurat se
noteaza cu 0 p 5-8 3
« Se aduna punctajul 9-12 25
celor 6 parametri 13-16 50
Marshall JC. Crit. Care Med 1995 17-20 75
692 pacienti >20 100

ODIN - Score
(Organ Dysfuntion and/or INfection)
Disfuntie Parametrii Valori Beta | Puncte
Da-1
Nu-0
Renal Creatinina Da 1,18 1
(se exclud serica>300umol/l
pac.cu dializd |sau
cronica) Diureza sub 500 Nu 0 0
ml/24h
Sau 180 ml-8 h
Sau:necesita
hemodializa sau
dializa peritoneala

Scorul SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment)

Organ sistem| 0 1 2 3 4
Respirator >400 <400 <300 <200+ | <100 +
PaO2/Fi02 tventilatie | tventilatie | ventilatie | ventilatie
asistata | asistata | @sistata | asistata
Renal <12 12-19 | 2-34 |35-49 >5
(Creatinina debit <200
mg/dl sau urinar < ml/zi
diureza) 500 ml
Hepatic <12| 12-19 2-59 |6-119 >12
(Bilirubina)
mg/dl

ODIN - Score
(Organ Dysfuntion and/or INfection)
Disfunctie Parametri Valori Beta | Puncte
Da-1
Nu-0
Neurologic |GCS<6 (in absenta Da 0,99 1

sedarii) in orice
moment al zilei sau

Debut brusc de

; ; Nu 0 0
confuzie sau psihoza
Hepatic Bilirubina >100 Da 0,57 1
umol/l
Sau
Fosfataza alcalina > Nu 0 0
3 x Normal
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ODIN - Score LODS - Score
(Logistic Organ Dysfunction System)

(Organ Dysfuntion and/or INfection)

Renal Uree serica 0-0.3591 0
0-5,9 mmol
Disfunctie Parametri Valori | Beta | Puncte 0,36-0,59 g/l 1
Da-1 6-9,9 mmol
06-1,19gl
Nu-0 10 - 19,9 mmol 3
Hematologic |Ht <20% Da 0,86 1 >120 g/l 5
sau >20 mmol
leucocite < 2000/mm3 Sau : azot ureic g»-;,fergnmm 0
sau Nu 0 0 seric 6-9:9 mmol 1
Trombocite <40.000/mm?3 0,17-0,27 g/l
10-19,9 mmolg/| 3
0,28-0,55
i 20 mmol 5
10,56 g/l
ODIN - Score LODS - Score
(Organ Dysfuntion and/or INfection) (Logistic Organ Dysfunction System)
Disfuntie Parametrii Valori |Beta| Puncte Renal Creatinina 0-105 umol/l 0
Da-1
0-11,9 mg/l
Nu-0 106-140 pmol
Infectie 2 hemoculturi pozitiv sau Da 0,53 1 - Hmo) 1
(cu semne Prezenta colectiilor purulente Nu 0 0 12-15,9mg/l
clinice de in spatii inchise >141 pmol/l 3
infectie) Sau =16 mg/l
E’rezenta_su_rsei"de infectii in Diureza 0- 0,49 5
timpul spitalizarii sau la
necropsie in caz de deces in (|/24h) 0,5-0,74 3
primele 24 ore 075-99 0
Rata predictiva de deces = eX/1+e* 10 0
X =-3,59 + ODIN (valoarea x )
» LODS - Scor.'e LODS - Score
(Legistic Organ Dysfunction System) (Logistic Organ Dysfunction System)
Cardiovascular |Frecventa cardiaca <30 5 - T S m 5
30-139 0 Hepatic ilirubina -34,1 umol
0-19 mg/l
i140 1 >34,2 umol/l 1
TAS (mmHg) <40 5 =20mg/l
40-69 3 Timp de 0-24% 1
70-89 1 protrombina (TP) |, 25% 0
90-239 0 :erilungit cupanala29 0
240-269 1 Prelungit cu peste 2 sec 1
{270 3
~ LODS —Score LODS - Score
(Logistic Organ Dysfunction System) (Logistic Organ Dysfunction System)
- - Neurologic GCs 35 5
Hematologic |Leucocite (x10°/) 0-0,9 3 6.8 3
1-2,4 1 9-13 1
2,5-49,9 0 14-15 0
i A0 1 Respirator 2;2% pt VM sau 0-1:_1|9 3
; ¥ (Pa0,/FiO,) mmHg
Trombocite (x109/) 0-49 1 2 2 0-19,8 KPa
150 i =150 1
mmHg
=19,9 KPA
PaO, fara VM 0
sau CPAP
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LODS - Score
(Logistic Organ Dysfunction System)

Rata predictiva a mortalitatii e/1+e*

X=-3,4043 + 0,4173 x LODS

* LODS - se calculeaza Tn primele 24 h, ludndu-se
n calcul valoarea cea mai severa in caz de
determinari multiple

* Cardiovascular — se utilizeaza cea mai mica sau

mai mare frecventa, adaugandu-se 5 puncte pentru
stopul cardiac

Index prespitalicesc

Parametru clinic Categoria Valoare
parametrului scor

Respiratia normal 0
Dificila/superficiala 3
<10/min sau necesita 5
intubare

Constienta Normala 0

Confuz / agitat 3

Cuvinte
incomprehensibile

Injurie penetranta la nivel |Nu 0

toracic sau abdominal Da 4

Puncte 0 - 24 =4 orientare spre un centru de trauma

Scorul CRAMS / Scor de triaj

S r r- d - Circulatie Reumplere capilara nomala si TA > 100 mmHg 2
co u I e S e ps IS Reumplere capilara intarziata si TA = 85-99 mmHg 1
Fara reumplere capilarasi TA < 85 mmHg [}
S o S Respiratie Frecventa si efort respirator nomale 2,
- epSIS core Efort respirator, respiratie ineficienta, sau frecventa respiratorie > | 1
. . 35/
—Sepsis Severity Score — .
- Prognosﬁc Index Abdomen/ torace | Nedureros 2
Sensibil 1
- ODIN Abdomen rigid, volet costal sau leziuni penetrante 0
—SAPS |l sepsis adjusted Faspuns motor | BXea Somens :
—MPM Il sepsis adjusted Absent sau posturing 0
Raspuns verbal Normal si orientat 2
Confuz sau inadecvat 1
Absent sau sunete neinteligibile [
S . d t o Organ Injury Scale (OIS)
co u e au a CODUL GRAVITATEA LEZIUNII
olIs
— PI - Indexul prespitalicesc
— Scorul CRAMS 1 Minora
— AIS — Abreviated Injury Score
— 1SS - Injury Severity Score 2 Moderata
— TS - Trauma score - -
— RTS — Revised Trauma Score 3 Severa (neamenintatoare de viata)
— TRISS = Trauma Injury Severity Score
- 24 hours ICU trauma score 4 Foarte severa (amenintatoare de
- ICISS (ICD-9 ISS) — International Classification of viata)
Di -9 Injury S ity S " R
ISSASESS. MLy Severly Score 5 Critica (supravietuire incerta)
Abbreviated Injury Scale (AlS)-90
Index prespitalicesc Organe Injury Scale (OIS) pentru injurii
hepatice
Parametru clinic Categortla i Valoare scor Grad OIS | Tipul injuriei Descrierea injuriei AlS-90
parametrului
I Hematom Subcapsular,< 10% din suprafata 2
Presiunea arteriala sistolica >100 0
Laceratie Leziune capsulara, <1 cm 2
86-100 1 ] Hematom Subcapsular 10-50% din suprafata 2
ficatului diametru intraparenchimatos
75-85 2 <10 cm
Laceratie Leziune capsulara cu profunzime 1-
0-74 5 3cm, < 10 ¢cm in lungime
1 Hematom Hematom subcapsular rupt sau 3
Puls > 120 3 parenchimatos, ce acopera >50% din
_ suprafata ficatului
s1—-1139 0 Hematom intraparenchimatos >10 cm
<50 5 sau in expansiune
_ Laceratie >3 cm profunzime in parenchim 3
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Abbreviated Injury Scale (AlS)-90
Organe Injury Scale (OIS) pentru injurii

hepatice
Grad OIS Tipul Descrierea injuriei AlIS-90
injuriei

v Laceratie Disruptie parenchimatoasa 4
interesénd 25%-75% din lobul
hepatic sau 1-3 segmente
Couinoud

v Laceratie Disruptie parenchimatoasa 5
interesénd >75% din lobul
hepatic sau > 3 segmente
Couinoud

Vascular Injurii venoase justahepatice 5
A Vascular Avulsie hepatica 6

Marcin JP, Pollack MM. Crit care Med 2002

Scorul de severitate a injuriei (ISS)

Normal

Durere sau apérare abdominald ugoara. Fara semne de
iritatie peritoneald

ABDOMEN

Durere acuta a peretelui abdominal. Fractura unei coaste
(7-12)

Leziune minima a ficatului, vezicii urinare, capului de
pancreas, mezenter, uretra sau uretere. Fracturi costale
multiple (7-12)

Doua leziuni majore intereséand ficat, colon, cap de

pancreas, duoden mezenter, vezica urinard, uretere, uretra.

Doud leziuni severe interesénd ficatul, cu atingere de vene
hepatice. Leziuni vasculare (aorté toracicé sau abdominald,
vena cava sau iliace)

Scorul de severitate a injuriei (ISS)

0 |Fara leziuni
1 |TCC, +- plaga se scalp, fara PC, fara fractura de craniu
2 |TCC, cu pierderea constientei PC (<15 min). Fractura de craniu,
durere cervicald cu semen minime, o fractura a masivului facial
’\‘Séi.(/EoN; 3 | TCC cu PC (< 15 min). Fracturi cominutive de craniu. Fracturd de
CENTRAL coloand cervicald cu semen neurologice moderate. Fracture multiple

de masiv facial

E=s

TCC cu PC (>60 min). Semne de focar. Fractura de coloana
cervicald cu semne g I

majore (ex.

5 | Leziune cerebrald, coma si absenta raspunsului la stimuli mai mult
de 24 ore. Fractura de coloana cervicald cu tetraplegie

Scorul de severitate a injuriei (ISS)

EXTREMITATI

0 | Normal

1 |Fracturi sau entorse minime ce nu intereseaza oase
lungi

2 | Fracturi simple: humerus, claviculd, radius, cubitus,
tibie, peroneu. Lezarea unui nerv.

3 | Fracturi multiple de gravitate medie fara cominutie

femur, bazin. Entorse grave. Leziuni nervoase grave.

4 | Doua fracturi majore, femur cominutiv. Amputatia
unui membru. Fracturé pelvind instabil&.

5 | Doua fracturi severe. Multiple fracturi grave

Scorul de severitate a injuriei (ISS)

SISTEM CARDIO-

VASCULAR

Normal

Pierdere sanguind < 10% din volemie. Fara
modificarea circulatiei cutanate

Piedere sanguina 10-20%. Hipoperfuzie cutanata.
Diureza < 30 ml/h. Contuzie miocardica cu TA
normala

Piedere sanguin& 20-30%. Hipoperfuzie cutanaté.
Diutezad < 10 mi/h. Tamponada cu TA > 80 mmHg

Diureza < 10 ml/h. Tamponada cu TA < 80 mmHg
$i congtientd pastrata

Pierdere sanguina 30-40%. Hipoperfuzie cutanata.

Pierdere sanguina 40-50%. Agitatie, coma
Contuzie miocardica, aritmii. TA nedecelabila.

Scorul de severitate a injuriei (ISS)
ISS scor = (AIS regiunea 1)2 + (AlS regiunea 2)2

+ (AIS regiunea 3)?

Se iau in considerare cele mai lezate trei regiuni

Daca o injurie are scor AIS de 6, ISS se considera
automat la valoarea maxima (75)

Valoare ISS Evaluarea riscului
1-8 Traumatism minor
9-15 Traumatism moderat
16 -24 Traumatism sever fara risc vital
25-40 Traumatism sever cu risc vital
>40 Supravietuire incerta

Scorul de severitate a injuriei (ISS)

SISTEM
RESPIRATOR

0 Normal

1 Durere toracica, féra semne clinice

2 Fracturé de stern sau fracturé costald unica
Contuzie toracicé parietald cu sindrom pleuritic.

3 Fracturi costale multiple. Fractura primei coaste.
Hemotorax gi/sau pneumotorax

4 Plagé toracicd, volet costal. Pneumotorax sufocant
cu TA normald. Bresa diafragmaticd simpla

5 Insuficienta respiratorie acutd. Aspiratie.
Pneumotorax sufocant cu hipotensiune arteriala.
Volet bilateral. Ruptura diafragmatica.

Scorul de trauma (Trauma score - TS)

Frecventa respiratorie

10-24 /min

25-35/min

>36/min

1-9/min

0

Expansiune toracica

Normala

Anormala

Tensiune arteriala sistemica

>90 mmHg
70-89 mmHg
50-69 mmHg
0-49 mmHg

Fara puls

Reumplere capilara

NEIRRIE G IR IS

Normala

ntérziata 1

Fara 0

TOTAL

1-15
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Scorul de trauma la copil

TRISS (ISS-RTS)

Pediatric trauma score - PTS Param(a.t[i : Nivel de severitate Puncte
Extremitati, centura Usor 1
SCOR pelvina Moderat 2
+2 +1 -1 Grav 3
Greutate > 20 kg 1+-20 kg <10kg Sever 4
Cai respiratorii Normale Libere Obturate Criti 5
ritic
Nivel de Constient Obnubilat Coma w
constienta Maximal 6
Presiune arteriala | >90 mmHg 50-90 mmHg < 50 mmHg Suprafata externa Usor 1
Plagi Absente Minore Majore/penetrante Moderat 2
_ Grav 3
Fracturi Absente Inchisa, unica Deschisa sau
multiple Sever 4
Critic 5
Maximal 6
Scorul traumatic revizuit
Revised trauma score (RTS) TRISS (ISS-RTS)
GCS | GCSc | PSS PSSc FR FRc - - -
1315 4 > 89 4 1029 4 Parametrj Nivel de severitate Puncte
912 | 3 | 7689 3 | >20 | 3 Frecventa s !
respiratorie (pe 6-9 2
6-8 2 50-75 2 6-9 2 inut
miat) 10-29 3
4-5 1 1-49 1 1-5 1
3 0 0 0 0 0 =30 %
GCS - Glasgow Coma Scale TAS (mmHg) 1-49 1
GCSc - trul codificat pentru GCS
PSS(i pr?sl;znmeear:a;;ulr:;as&eorl]lgg 50'75 2
PSSc - trul codificat pentru PSS
FR- fiotyons fespiratorio. 76-89 3
FRc - parametrul codificat pentru FR i A 9 4
RTS =0,9368 x GCSC + 0,7326 x PSSc + 0,2908 x FRc
RTS|A1 dietaesmeuncerrudetraum
TRISS (ISS-RTS) - Trauma Injury Severity
Parametri Nivel de severitate Puncte TRISS (ISS-RTS)
Cap si gat Usor 1 Parametri Nivel de severitate Puncte
Moderat 2 GCS 3 0
Grav 3 4_5 1
SeT/.er 4 6.8 2
Critic 5
Maximal 6 9-12 3
Fata Usor 1 13-15 4
Moderat 2 Vérsta <15 ani 0
Grav 3 15-55 ani 0
Sever 4 =55 ani 1
Critic 5
Maximal 6 TRISS = b0 + b1(RTS) + b2(ISS) + b3(varsta)
TRISS (ISS-RTS)
Parametri Nivel de severitate Puncte ICISS (ICD'9 ISS)
Torace Usor 1
Moderat 2
Grav 3 . . . .
Sever 4 + International Classification of Diseases-9
Critic 5
Maximal o « Injury Severity Score
Abdomen si Usor 1
continut pelvis Moderat 2
Grav 3
Sever 4 Osler T et al. J Trauma 1996
Critic 5 RutledgeR et al. ] Trauma 1998
Maximal 6
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ASCOT

(A Severity Characterization of Trauma)
American College of Surgeons Committee on Trauma

24 HOUR ICU Trauma Score

AlS >2 Parametri Valori Puncte
Cardiovascular |Balanta hidrica pe 24h in ATI <3| 0
Organ lezate/ Nr. 3 4 5 Pct.
de AIS Balanta hidrica pe 24h in ATI >3 | 4
Cap, creier si 0-6 0-6 0-6
maduva spinarii Rata predictiva de mortalitate = 1/1+e()
Torace, partea 0-6 0-6 0-6 X =-3,900 + 0,911 x pct. neurologic + 0,588 x pct. resp +
o 0,468 x pct. cardiovascular
ant.géat
* Se exclud pacientii cu arsuri sau varsta sub 16 ani
Alte zaous ale 0-6 0-6 0-6 * Parametrii sunt Tn primele 24 h dupa transferul in ATI
corpului = Balanta lichidiana nu e utila la pacientii cu lez.cerebrale
izolate la care aportul de lichide e limitat.
ASCOT SISTEME DE SCORURI GENERALE
PENTRU EVALUAREA SEVERITATII
2. RTS BOLII
Frecventa 1-5 1 + APACHE Il - Acute Physiology And Chronic Health
respiratorie 6-9 ) Evaluation
10-20 4 « APACHE III. B _
~30 3 « SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score
TAs mmHg 1-49 1 ¢ TRIOS - Three Qays Re.ca.llbrated ICU Qutcome Score
50-75 5 *« MPM Il — Mortality Prediction Model Il
76-89 3 « POSSUMM - Physiological and Operative Score for
. enUmeration of Mortality and morbidity
>80 % . TISS-28
ASCOT
Sistemele de scoruri
GCS 3 0 + Sisteme matematice bazate pe variabile clinice i
45 1 biologice
« O singura valoare pe o scala continua
6-8 2 « Stratifica pacientii: comparatie intre grupuri, identifica
9-12 3 necesitatile terapeutice, estimeaza prognosticul
- « Baza indicilor prognostici
13-15 4
3. Vérsta <54 0 e 5 s
Indicii prognostici
54-64 1 « Transformarea scorurilor de severitate pe baza unor
65-74 2 reguli matematice
+ Permit dialogul profesional, selectia terapiei, controlul
75-84 3 Champion HR et al. calitativ
> 85 4 J Trauma 1990

24 HOUR ICU Trauma Score

Parametri

Valori

Puncte

Neurologic

Fara leziuni cerebrale

0

Lez.cerebrale i GCS 13-15

Lez.cerebrale i GCS 9-12

Lez.cerebrale si GCS 6-8

Lez.cerebrale si GCS 4-5

Lez.cerebrale §i GCS 3

Respirator

Extubat

Intubat si PaO,/FiO, j A32

Intubat i PaO,/FiO, 225-324

Intubat si PaO,/FiO, 175-224

Intubat i PaO,/FiO, 125-174

Intubat si PaO,/FiO, <125

BIWIN =200 WIN-~|O

Sistemele de scoruri pentru terapie intensiva
APACHE IIll, SAPS II, MPM II

« Trei generatii
— APACHE — 1981 (evaluarea subiectiva a expertilor)
— APACHE II, SAPS |, MPM |
— APACHE Ill, SAPS Il, MPM Il (regresie logistica)

« Variabile cronice (varsta, boli asociate) si acute
(tulburari ale parametrilor fiziologici, boli acute)
— APACHE Il — 27 variabile

— SAPS II-17
— MPM, II - 15
— MPM,, Il - 13
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Sistemele de scoruri
Principii de modelare statistica

Tehnica regresiei logistice

Validarea modelului pe grupuri de pacienti altele decat
cele pe care s-a dezvoltat scorul

Calibrarea modelului: evalueaza gradul de corespondenta
ntre probabilitatea estimata a modelului initial de scor i
mortalitatea actuald determinata

Discriminarea modelului: evalueaza abilitatea modelului
de a distinge pacientii care vor deceda de cei care vor trai
— APACHE Ill - 0,90

— SAPSI1-0,88

- MPMI1-0,84-0,84-0,81-0,79

Evaluarea performantei: studii in diverse tari

Scorul de severitate APACHE Il

Boli cronice

5 puncte pentru pacient neoperat sau operat in urgenta
2 puncte pentru postoperator chirurgie electiva

Imunitar: pacient imunocompromis

Cardiovascular: angina clasa IV in repaus sau la eforturi
minime

Pulmonar: hipoxemie cronica, hipercapnie, policitemie,
hipertensiune pulmonara > 40 mmHg

Hepatic: ciroza cu hipertensiune pulmonara sau
encefalopatie

Renal: dializa peritoneala sau hemodializa cronica

TOTAL SCOR APACHE II

Scorul acut fiziologic (APS) + puncte varsta + puncte
boli cronice

APACHE Ill, SAPS Il, MPM II
Calcularea scorului si probabilitatii de deces

Scorul APACHE I

. . “ Limite Scor Mortalitate (%)
« Calcularea scorului se realizeaza prin sumarea — e =———
eopera eratorie
punCtelor « Nu are ajustari pentru p P
« Probabilitatea de deces: ihnterv?jntlile _terapegltitze de suport torie
— Variabila se inmulteste cu un coeficient obtinut prin aﬁ{?’grég?mm, ventiatorsau 0-4 4 1
regresie logistica o . « Punctajul pentru varsta este 5-9 6 8
— Sumarea produselor variabilelor cu coeficientul considerat exagerat 10-14 12 6
corespunzator: logit « Nu este prevazuta malnutritia ca
— Probabilitatea de deces = elogit / (1 + elogit) afecfiune cronicd _ 15-19 22 11
e = 2,7183 (baza logaritmului natural) + Selecteaza doar un diagnostic 20-24 40 29
) pentru evaluarea decesului
* Pr. deces pentru APACHE IIl nu este domeniu « Performanta scazutd: trauma, 25-29 51 37
public ! TPN, pacient critic postoperator, [~ 34 54 71 71
Lemeshow S, Le Gall J-R. JAMA 1994 s, 16C >34 82 87
Knaus WA. Crit Care Med 1985, 5815 pac
Scorul de severitate APACHEII Apache IlI
Variabile Valori patologice crescute Valori patologice scazute
fiziologice | +3 | #2 | + 0 1 2 +3 +4
Temperatura =41 | 39- 38,5- | 36-38,4 | 34-359 | 32339 | 30- | <299 Puls Puncte PAM mm Hg Puncte
rectala (°C) 40,9 38,9 31,9 b/mi
Presiunea >160 | 130- 110- 70-109 50-69 <A9 min 539 23
rteriala medi 159 | 129
i <39 8 45.59 15
Alura >180 | 140- | 110- 70-109 55-69 | 40-54 | <39 40-49 5 60-69 7
ventriculara 179 139 50 99 0
Frecventa >50 | 3549 2534 | 1224 | 10411 6-9 < - 70-79 6
Moo -
(neventita sau 100-109 1 80-99 0
ventilat) 110-119 5 100-119 4
Oxigenare PaO. >500 | 350- | 200- 200
(mm Hg) = 499 | 349 © 120-139 7 120-129 7
a) Fi0, 20,5
DA-a 0, 140-154 13 130-139 9
b) Fi02 < 0,5 PO,>70 | PO PO, | PO2<55 i :
inrelgisl:eaza = s1do 55.60 [A1S L i 140 10
numai Pa02
Scorul de severitate APACHE Il
Apache lll
Variabile fiziologice Valori patologice crescute Valori patologice scazute p
+3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
i srsnl i il e | aa | Resp./min| Puncte PaO, Puncte
Bicarbonat seri 52| 41 3240,9 | 22:31,9 18- | 1517,9 | <15
(vonos mmoin), daca | | 518 219 ) <5 17 <49 15
nu exista pH T ¥
Sodiu seric >179 | 160- 155- | 150-154 | 130-139 120- | 111119 | <111 6 1 1 8 70 79 2
179 159 129 12-13 7 =80 0
Potasiu seric 27 6-6,9 5,5-5,9 | 3,5-54 | 3-34 | 2,5-29 <25
(mmol/) 14-24 0 A-a DO2
Creatinina serica >3,5| 234 | 1,5- 0,6-1,4 <0,6
(mg/dl) se puncteaza 1,9 25-34 6 <100 0
dubluin IRA
Hematocritul % >60 50- | 46-49,9 | 30-45,9 20- <20 35-39 9 100-249 7
59,9 29,9
Leucocite (nr/mm3) | 40 20- | 15-19,9 | 3-14,9 12,9 < 40-49 9 250-349 9
399 40-49 11 =
Scorul Glasgow Puncte: 15-GCS 350 499 1 1
Varsta Puncte: <45:0 4554:2  5564:3 65-74: 5 >74:6 i 50 18 i 500 14
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Apache lll Scor SAPS I
Simplified Acute Physiology Score Il
Hematocrit | Puncte Temperatura | Puncte A
Varsta |Puncte | |Temperat |Puncte || PaO, Puncte
<40,9% 3 <329 20 ura °C mmHg/Fio,
41-49% 0 >40 0 <39 0 (doar dacé este
= s 33-33,4 16 (<102,2) ventilat sau
i A5 3 335339 13 40-50 7 San 3 monitorizatd
L it i i - presiunea in artera
eucocite 34-34,0 8 60-68 12 (=102.2) pulmonara)
<1000 19 35.35.0 2 2072 15 <100 1
100-199 9
1000-2900 5 0
36-39°C 0 75-79 16 >200 6
3000-9000 0 [ 40 4 Pa02/PaFiO2
20000-24000 1 =80 18 <100 11
i A2500 5 133265 6
Creatinina sf/ira Puncte
umolidl / mg/dl Apache m Scor SAPS 1
<43/<04 3
44-132/0,5-1.4 0 Diureza Pincte Frecventa cardiaca | Puncte TAs Puncte
133-171/1,5-1,94 4 pulsatii/min mmHg
| 172/>1,95 7 bt L <40 11
' C t_’ —— 400-599 8 <70 13
reatinina c/ira 600-899 7
40-69 2
0-132 n::ud\ /1014 0 900-1499 5 555 5
olal 1500-1999 4
A3/ 1A 10 2000/3999 0 ons 0
Uree mmol/I/ mg/dl | Puncte 1 4000 1 120-159 4 100-199 0
<6,1/<16,9 0
6,2-7,1/17-19 2 =160 7 2200 2
7,2-14,3/20-39 7
14,4285 11
286 12
Apache lll
Scor SAPS I
Sodiu Puncte Albumina g/l Puncte
<119 3 <1,9 1" Debit urinar Puncte ||Nivelul seric de uree, | Puncte
120-134 2 224 o i Lol sangui, mgidi
2544 0 ,
135/154 0 : :
: T . <0,500 ][0 o) 0
1819 4 || silirubina mg
Glicemie mg/dl 0,500 — 0,999 4 10,0-29,9 (6,0-1,79) 6
<19 0 2883
=30 8 229 5 )
40-59 o 349 6 =1000 0 >30,0 (>1,80) 10
60-199 0 ! >84
200-349 3 579 8 =
iA35 5 iA 16
APACHE Ill
Calcularea probabilitatii de deces Scor SAPS I
e Calcularea scorului APACHE Il x coeficient 0,0537 Leucocite Puncte Sodiu seric Puncte
Se selecteaza una din cele 78 categorii de boli, fiecare (10° mm) —
cu un coeficient beta; obtinut de la proprietarul
programului <10 12 <125 5
Se stabileste: 10-19,9 0 125-144 0
— Pacient chirurgical la internarea in Tl >145 1
« Urgenta -1 >20.0 3 i i
+ Interventie programats — 0 - Bicarbonatul seric | Puncte
+ Coeficient 0,0752 Potasiu seric Puncte mEg/I
— Pacient nechirurgical la internarea in Tl: coeficient beta; mmol/dl 15 6
pentru fiecare locatie de unde a fost transferat pacientul
(obtinut de la proprietarul programului) <3.0 3 15-19 3
Logit = beta; + (beta; sau 0 0752 x interv de urgenta) + 3.0-49 0 20 0
(0,0537 x scor APA’C =0 s =
Probabilitatea de deces = e‘°9't /(1 + elogit) -
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Scor SAPS I

Bilirubina Puncte Afectiuni cronice Puncte
pumol/l -
<680 (<4.0) 0 Cancer metastatic 9
68.4-102.5 (4.05.9) 4 Neoplazie hematologica 10
>102.6 (26.0) 9
GCs Puncte ||AIDS 17
<6 26 Tipul internarii Puncte
68 13 Chirurgie programata 0
9-10 7
11-13 5 Patologie medicala 6
14-15 0 Chirurgie neprogramata 8

SAPS I
Calcularea probabilitétii de deces

* Calcularea scorului (coeficient 0,0737)
* In (scor SAPS Il + 1)
» Coeficient 0,9971

« Logit = -7,7631 + (0,0737 x scor SAPS I) +
(0,9971 x In(scor SAPS Il + 1)

* Probabilitatea de deces = e'°dit / (1 + glogi)

Lemeshow S, Le Gall J-R. JAMA 1994
Le Gall J-R et al. JAMA 1993

SAPS I

Variabila Definitie
Varsta Varsta in ani a pacientului la ultima zi de nastere
Alura Se utilizeazé cea mai nefavorabild valoare in 24h atat

ventriculara micé cat si mare; dacé variaza de la stop cardiac (11p)
la tahicardie extrema (7p) se acorda 11p

PA sistolica Se foloseste aceeasi metoda ca la alura ventric.; daca

TRIOS

(Three days Recalibrated ICU Outcome Score)

Parametri Valori Beta
(1 pt. DA gi Opt. NU,
exceptie LODS si
SAPS Il la internare)

variaza de la 60 la 205 mmHg se acord& 13p Transfer de la salon Da 0,5543
Temperaturd | Se considerd cea mai mare temperatura in °C sau Afectiuni cronice Da 0,8507
corporala, | Fahtenhait SAPS II,- SAPS Il modificat Da 0,4161
il T o0 | s
Diureza Daca pac. este in ATl de rpai putin de %4h se face LODS lainternare

gﬁf;:ju;&egtlr?:;:hgla o diureza de 1 1in 8h se SAPS la internare

SAPS I TRIOS
(Three days Recalibrated ICU Outcome Score)
Variabila Definitie

Uree serica sau | Se foloseste cea mai mare valoare in mmol/l sau g/l
azot ureic seric | pentru uree serica si in mg/dl pentru azot ureic seric

Leucocite Se foloseste cea mai nefavorabila (mica sau mare)
valoare

Potasiu seric Se foloseste cea mai nefavorabila valoare in mmol/l

Sodiu seric Se foloseste cea mai nefavorabila valoare in mmol/l

Bicarbonat seric | Cea mai scazuta valoare in mEq/l

Bilirubina Cea mai ridicata valoare in pmol/l sau mg/d|

Scor Glasgow Se foloseste cea mai scazuta valoare; daca pac. este
sedat se estimeaza scorul Glasgow inaintea sedarii

Rata predictiva de mortalitate = e*/ 1+ex

X= suma (valori x B) — 4,44

* Transfer de la salon = pacient internat la pat in spital
cu cel putin 24 h inaintea internarii in ATI

SAPS Il, si LODS, — determinate in ziua a 2-a
* Afectiuni cronice apreciate cu APACHE Il

SAPS I

Variabila Definitie

Tipul interndrii | Medical/Chirurgical-Urgentéd/Programat

SIDA Se ia in calcul daca exista complicatii (pneumonie cu
Pneumocistis carinii, sarcom Kaposi, limfom,
tuberculoza, infectie cu toxoplasma

Neoplazii Se considera limfomul, leucemia acuta sau mielomul
hematologice | multiplu

Cancer Se considerad metastazele descoperite chirurgical, CT
metastatic sau prin alte metode

Model de probabilitate a mortalitatii
MPM II,

Fiziologie
1. Coma sau stupor la internarea in ATI, nedatorate unei supradoze de
medicamente. Pentru pecientii care au primit relaxante musculare, la trezirea
din anestezie sau profund sedati trebuie apreciat foarte corect nivelul
constientei inaintea sedarii.
Coma
Féré rdspuns la orice stimul, fard migcari ale extremitatilor, fird reactie la durere sau
comanda verbald; Corespunde de reguld unui scor Glasgow de 3 puncte
Stupor
Postura de decorticare sau decelebrare; Postura este spontana sau ca raspuns la
stimulare sau durere intensd, nu ca rdspuns la comanda verbald; Corespunde de
reguld unui scor Glasgow de 4-5 puncte
2. Alura ventriculard la internarea in ATI
Se inregistreaza dacé alura ventriculara a fost j A 150 bz % mha o o ?i nd rt
sau dupa internarea fn ATI
3. Presiunea arteriald sistolica la internarea in ATI
Se inregistreazd daca presiunea arteriala sistolica a fost < 90 mm Hg la o
ora inainte sau dupd internarea in ATI
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Model de probabilitate a mortalitatii
MPM II,
Boli cronice

4. Disfunctie renala cronica

Este necesara prezenta unei creatinine serice > de 176,8 umol/l (2 mg/dl) si
documentata ca fiind cronica in evolutia bolnavului; daca pacientul are o
decompensare a unei insuficiente renale cronice se inregistreaza ca
insuficienta renala acuta.

Ciroza

Istoric de abuz cronic de acool cu hipertensiune portala si varice, sau alte
cauze cu prezenta hipertensiunii portale si varice sau confirmare bioptica
Neoplasm metastatic

Ex.: cancer in stadiul 4; se exclud ganglionii regionali; se mentioneaza
metastazele evidentiate clinic sau anatomo-patologic; nu se precizeaza
metastazele care nu sunt documentate sau care necesita un examen
histopatologic ce nu e disponibil in momentul admisiei in AT|; neoplaziile
hematologice sunt incluse in aceasta categorie; leucemia cronica se ia in
considerare doar daca exista simptome ce pot fi atribuite bolii sau pacientul
este sub tratament antileucemic; se includ sepsisul, anemia, accidentele
vasculare, sindromul de liza tumorala (cresterea acidului uric ca rezultat al
chimioterapiei), edem pulmonar incluzénd forma limfangiectatica de

o

&

Model de probabilitate a mortalitatii

MPM I,

5. Presiunea partiala a O, <7,98 kpascali (60 mm Hg)
Determinarea se aplica pentru orice moment in primele 24h; valorile
obtinute Tn sala de operatie sau in camera de trezire nu se iau in
considerare; o scadere sustinuta a saturatiei sub 90% este o dovada
acceptabila de PaO, scazut; se inregistreaza indiferent de valorile FiO,;

6. Timp de protrombina peste 3 sec. fata de martor
Determinarea de aplica in orice moment din primele 24 h

7. Diureza sub 150 ml

Determinarea de aplica pentru orice interval de 8h din decursul celor 24h

8. Terapie vasoactiva

Infuzie continua cu durata > 1h; determinarea se aplica in orice moment

in primele 24h; drogurile vasoactive includ: orice doza de metaraminol
bitartrat, adrenalina, noradrenalina bitartrat, dobutamina, fenilefrina
hidroclorid sau amrinona; naloxonul hidroclorid poate fi folosit pentru
cresterea presiunii arteriale; dopamina hidroclorid doar la doze > 5

ug/kg/min

Model de probabilitate a mortalitatii
MPM Il,

Boli acute
7. Insuficienta renala acuta
Necroza tubulara acuta sau acutuzarea insuficientei renale cronice; insuficienta de
cauza prerenala nu este inclusa
8. Disritmii cardiace
Tahicardie paroxistica, fibrilatie atriala cu raspuns ventricular rapid, bloc atrio-
ventricular de grad 2-3; nu sunt incluse aritmiile cronice stabile.
9. Accidente cerebro-vasculare
Embolie cerebrala, stroke, infarct cerebral, malformatii arterio-venoase (stroke acut
sau hemoragie cerebro-vasculara, nu si malformatii arterio-venoase cronice).
10. Hemoragie gastro-intestinala
Hematemeza, melena; un ulcer perforat nu semnifica in mod necesar hemoragie
%astrc»intestinala; scaderea hemoglobinei in sine nu este o dovada suficienta de
emoragie digestiva
11. Efect intracraniande masa
Abcese, hemoragii, tumori identificate CT sau prin alte metode, asociate cu oricare
din urmatoarele: devierea liniei mediane, obliterarea sau distorsiunea ventriculilor
cerebrali, hemoragie masiva intraventriculara sau in spatiul subarahnoidian,
formatiune vizibila> 4 ¢m, orice formatiune ce-si mareste dimensiune la
adm.substantei de contrast, daca efectul de masa este cunoscut in prima ora de la
internarea in ATl poate fi inregistrat; CT este obligatoriu numai pentru afectiunile
neurologice majore.

MPM II

Calcularea probabilitatii de deces

Pentru fiecare variabild se determina daca
este depasita valoarea limitd: 1 pentru
depégire 0 pentru nedepasire a limitelor

Se Tnmulteste cu coeficientii corespunzatori
(tabel), aceiagi pentru MPM,,, MPM,5, MPM_,

Se calculeaza logit ca suma a produselor
dintre variabile si coeficienti plus constanta

specifica fiecarui model

Probabilitatea de deces = €9t / (1 + glogtt)

Model de probabilitate a mortalitatii
MPM I,

Altele

12. Varsta

13. Resuscitare cardio-pulmonara in primele 24 h de la internarea in ATI
Sunt incluse masajul cardiac sau defibrilarea indiferent unde au fost
realizate

14. Ventilatia mecanica

Pacientul ventilat mecanic imediat la admisia in ATI sau la scurt timp dupa
aceea

15. Interndri medicale sau interventii chirurgicale neprogramate

Se exclud interventiile programate i montarea preoperatorie a unui cateter
Swan- Ganz la un bolnav in chirurgia programata

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the
enUmeration of Mortality and Morbidity)

1. Varsta
<60
61-70
>71
2. Glasgow
15
12-14
9-11
<8
3. Respirator
- fara dispnee
- dispnee la efort

- modif.minime de COPD pe Rx pulmonar

- dispnee ce limiteaza act.curenta

- modif.moderate de COPD pe Rx pulm

- dispnee la raspuns (Fr=30/min)
- fibroza

1
2
4

® BN -

OBRRANN

Model de probabilitate a mortalitatii
MPM Il,,

1. Coma sau stupor la 24h, indiferent de cauza
Aprecierea se face la 24h; pentru pacientii care au primit relaxante
musculare se trezesc din anestezie sau sunt profund sedati trebuie
apreciat foarte corect nivelul starii de constienta inaintea sedarii; definitia
acestei variabile este aceeasi ca in MPM, cu diferenta ca pacientii care
sunt inca in coma sau stupor prin supradoza medicamentoasa nu sunt
exceptati

2. Creatinina > 176,8 ymol/l (2 mg/dl)
Determinarea se poate face oricand in decursul primelor 24h
3. Infectie confirmata
Infectie confirmata in momentul internarii sau confrimarea unei infectii noi;
determinarea se poate in orice moment in decursul celor 24h si se iau in
considerare numai daca exista culturi pozitive, coloratie Gram sau
confirmare Rx; confirmarea de laborator trebuie obtinuta in primele 24h
4. Ventilatie mecanica
Determinarea de aplica oricand pe parcursul primelor 24h

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the
enUmeration of Mortality and Morbidity)

4. Ureea
<7,5 mmol/l
7,6 — 10 mmol/l
10,1-15 mmol/l
=15,1 mmol/l

. Puls (batai/minut)
<39
40-49
50-80
81-100
101-120
=121

(&

AN =

0OAEAN=NO©
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POSSUM

6. Semne cardiace
absente
diuretice, digoxin
antianginoase, antihipertensive
edem periferic / warfarina
cardiomegalie de granita
jugulare turgescente
cardiomegalie

7. Hb (g/dl)
<99
10-11,4
11,5-12,9
13-16
16,1-17
17,1-18
=18,1

WO ABRMNN=

W AN=NAO®

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the en
Umeration of Mortality and Morbidity)

Amploarea interventiei Proceduri multiple

Minora 1 1 1

Medie 2 4

2
Majora 4 >2 8
8

Majora +

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the en Umeration of
Mortality and Morbidity

8. Leucocite
<3000/mm3
3100-3999
4000-10000
10100-20000
>20000

9. EKG
normal
FiA cu frecventa 60-90
alt ritm anormal
>5 ExV/min
unde Q sau modif. ST-T

BAN-_2NA

A=

POSSUM

Operative score

+ Interventii chirurgicale medii: colecistectomie,
apendicectomie, mastectomie, rezectie
transuretrala de prostata.

* Interventie majora: orice laparotomie, rezectii

enterale, colecistectomii cu coledocotomii,

interventii pe vasele periferice sau amputatii
majore

Interventii majore +: orice interventie pe aorta,

rezectie abdomino-perineale, rezectii pancreatice

sau hepatice, esofagogastrectomii

POSSUM
(Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of
Mortality and Morbidity
10. K* mEq/I
<2,8
2,9-31
3234
3,55
5153
5459
=6
11. Na* mEqg/|
<125
126-130
131-135
>136

OBEN=2NRAO®

=N s~ ©

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the en
Umeration of Mortality and Morbidity)

» Pierderi sanguine totale (ml)
- <100
- 101-500
- 501-999
- >1000
 Lichid peritoneal
— Absent
— Secretii seroase
— Peritonita localizata
— Continut intestinal sau sénge
» Cancer
— Absent
— Primar
— Metastaze ggl
— Metastaze |a distanta

@ AN =

[ RN N

@ BN

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the en
Umeration of Mortality and Morbidity)

12. TA sistolica (mmHg)

<89 8
90-99 4
100-109 2
110-130 1
131-170 2
>171 4

POSSUM

(Physiologic and Operative Severity Score for the en
Umeration of Mortality and Morbidity)

* Tipul interventiei
— Electiva
—Urgenta
— Chir. la <24 h dupa admisie
—Urgenta>2h

o A
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POSSUM

TISS - 28

Morbiditate Parametru Activitati Punctaj
- Hematom al plagii Suport Medicatie vasoactiva unica (orice drog) (3) 3
— Hemoragie interna cardiovascular icati i i
Infectie pulmonara Medicatie vasoactiva multipla (3) 4
— Infectia plagii Tnlocuire fluidica iv a unor mari pierderi 4
-1ty . lichidiene; repletie volemica >litri/m?/zi
- Infectii intraabdominlae (abcese) indiferent de tipul de lichid administrat
— Septicemie s P
— Febra de origine necunoscut Cateter arterial periferic 5
— Dehiscenta plagii Monitorizarea atriului stang, cateter in artera 8
- TVP pulmonara = monitorizarea debitului cardiac
_ ;‘;I:EgE Linie venoasa centrala 2
— Disfunctie renala Resuscitare cardio-pulmonara dupa stop 3
— HTA ) cardiac in ultimele 24 de ore
- :;:Z;’J:g'i’;tz;zztp;ﬁg? Suport renal | Hemofiltrare; hemodializa 3
Masurarea cantitativa a diurezei 2
Diureza fortata 3
TISS - 28
POSS U M Parametru Activitati Punctaj
(Physiologic and Operative Severity Score for the en Suport Masurarea presiunii intracraniene 4
Umeration of Mortality and Morbidity) neurologic
o o Suport Tratamentul acidozei/alcalozei metabolice 4
+ Rata predictivd a morbiditatii = 1/1+e metabolic  [Hiperalimentatie iv 3
X= (0’16 X scor ﬂziologic) + (0’9 x scorul Alimentatie enterald (prin sonda gastrica sau alta 2
interventiei) — 5,91 T I S
2 ’ Interventii Interventie unica specifica (4) 3
specifice Interventie multipla specifica (4) 5
 Rata predictivd a mortalitatii= 1/ 1+ e (¥ Interventie specifica in afara STI (proceduri 2
’ diagnostice chirurgicale)

Y = (0,13 x scor fiziologic) + (0,16 x scor
interventie) — 7,04

TISS—28 = 3,33 + 0,97 x (TISS-76)

*Afirmatiile care au la sfarsit aceleasi cifre in paranteze (1,2,3,4) se exclud unele pe celelalte

*Interventie unica

icéd — intubatie r

1eald, introducerea unui pacemaker,

cardioversie, endoscopi, chirurgie de urgents in ultimele 24 de ore si spalituri gastrice.

Sistemul scorului interventiei

terapeutice 28 (TISS — 28)

Riscul evaluarii riscului

Parametru Activitati Punctaj S | uSrii ri Ui elimi iabilel X
P I - < * OCOpuUl evaluaril risculul: eliminarea variaolielor unel
Activitdti | Monitorizare standard (semne vitale/ord, 5 surse astfel incat diferentele reziduale s3 reflecte
de bazi calcularea balantei fluidice) H . ’
calitatea:
Investigatii de laborator 1 — Eficienta terapiei
Medicatie unica im, iv (1) 2 — Eficienta ingrijirilor intraspitalicesti
Medicatie iv multipla (mai mult de 1 drog in 3 — Variabilitatea individuala de raspuns la tratament
injectare unicé sau continug) (1) + Severitatea afectiunii ar putea s& nu explice
Schimbarea de rutind a pansamentelor (ingrijirea 1 diferentele de mortalitate intre spitale
si prevenirea leziunilor de decubit si schimbarea + Pentru spitalele care trateaza bolnavi cu risc mare
zilnicd a pansamentelor) se pot evita “penalizarile”
Schimbarea frecventd a pansamentelor (cel putin 1 » Ce metoda de evaluare este mai buna ?
1 daté pe tura si/sau ingrijirea extensiva a ranilor)
ingrijirea tuburilor de dren (toate in afari de 3 .
— Iezzoni LI. JAMA Nov 1997
sonda gastricd)
Parametru Activitati Punctaj
Suport VM (orice forma de VM sau ventilatie asistata 5
ventilator | cu sau fard PEEP) cu sau fara relaxare
musculara; respiratie spontana cu PEEP (2)
Suport ventilator suplimentar (respiratie 2

spontand prin sonda de intubatie fara PEEP;
oxigenoterapie prin orice metoda doar daca
VM este folosita) (2)

ingrijirea cilor aeriene artificiale (sonda 1
traheala sau traheotomie)

Tratament pentru imbunététirea functiei 1
pulmonare (fizioterapie toracica, terapie
inhalatorie, spirometrie)
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