Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

Wersja zaakceptowana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej
Powszechne kryteria terminologiczne dla zdarzen niepozadanych wersja 3,0

Krétka definicja

Powszechne kryteria  terminologiczne dla zdarzen
niepozgdanych [Common Terminology Criteria for Adverse
Events, CTCAE] wersja 3,0 opracowane przez NCI stanowig
opisowg terminologige, ktéra moze by¢é stosowana do
raportowania zdarzen niepozadanych [ang. adverse events]
(AE). Odnosnie kazdego okreslenia dotyczacego zdarzen
niepozadanych przedstawiono skale dotyczgca jego stopnia
(ciezkosci).

Skladniki i organizacja

KATEGORIA

KATEGORIA  stanowi szerokg klasyfikacje  zdarzen
niepozgdanych na podstawie anatomii i/lub patofizjologii. W
ramach poszczegdélnych KATEGORII, zdarzenia niepozadane
$g wymienione wraz z opisem ich ciezkosci (stopnia).

Definicja zdarzenia niepozadanego

Zdarzenia niepozgdane obejmujg wszystkie niekorzystne lub
niezamierzone oznaki (wigcznie z nieprawidtowymi wynikami
badan laboratoryjnych), objawy lub choroby czasowo zwigzane
ze stosowaniem leczenia lub zabiegu, co moze, ale nie musi
by¢ zwigzane =z leczeniem Ilub zabiegiem. Zdarzenie
niepozadane jest okresleniem, ktére w sposob unikalny
reprezentuje  specyficzne  zdarzenie  odnoszone  do
dokumentacji medycznej i analiz naukowych. Kazde okreslenie
dotyczagce zdarzenia niepozgdanego jest odwzorowane w
terminologii i kodach MedDRA. Zdarzenia niepozadane s3g
wymienione alfabetycznie w obrebie KATEGORII.

Skrécona nazwa zdarzenia niepozadanego

Kolumna zatytutowana ‘NAzwA SKROCONA’ jest nowa i zostata
dodana, aby upro$ci¢ dokumentowanie nazw zdarzen
niepozadanych w Kartach Obserwaciji Klinicznej.

Nazwy ogélne

Nazwa ogodlna znajduje sie w KATEGORII i jest okresleniem
grupujacym na podstawie proceséw, oznak, objawdw choroby
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lub diagnozy. Po nazwie ogdlnej zostato umieszczone stowo
Wybierz” i zostaly wymienione okreslone zdarzenia
niepozgdane, z ktérych wszystkie odnoszg sie do nazwy
ogdlnej. Nazwy ogdlne grupuja i przedstawiajg spodjne
okreslenie stopnia dla powigzanych zdarzen niepozgdanych.
Nazwy ogodlne nie okreslajg  konkretnych  zdarzen
niepozadanych, sg odwzorowane w terminologii i kodach
MedDRA, nie mogg okreslac¢ stopnia i nie mogg by¢ stosowane
na potrzeby raportowania.

UWAGA

Opis ‘UWAGA’ 0znacza objasnienie zdarzenia niepozadanego.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC

Opis ‘NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC' wskazuje na dodatkowe

zdarzenia niepozadane, ktore nalezy oceni¢, jezeli majg
znaczenie kliniczne.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA

Opis ‘WSKAZOWKA NAWIGACYJNA' wskazuje na lokalizacje

nazwy zdarzenia niepozgdanego w dokumencie CTCAE.
Wymienia oznaki / objawy alfabetycznie, a nazwa CTCAE
znajduje sie w tej samej KATEGORII chyba, ze ‘WSKAZOWKA
NAWIGACYJINA’ stanowi inaczej.

Stopnie

Stopien odnosi sig do ciezkosci zdarzenia niepozgdanego.
CTCAE wersja 3,0 okresla stopnie od 1 do 5 za pomoca
unikalnych opiséw klinicznych dotyczacych ciezkosci kazdego
zdarzenia niepozgadanego na podstawie ogolnych wytycznych:

Stopien 1  tagodne zdarzenie niepozgdane

Stopien 2 Umiarkowane zdarzenie niepozgdane

Stopien 3  Ciezkie zdarzenie niepozgdane

Stopien 4  Zdarzenie niepozadane zagrazajgce zyciu lub
zagrazajgce uposledzeniem

Stopien 5  Zgon zwigzany ze zdarzeniem niepozgadanym

Srednik oznacza ‘lub’ w opisie stopnia. ‘Diugi mysinik’ (—)
oznacza, ze stopien nie jest dostepny. Nie wszystkie stopnie sg
odpowiednie dla wszystkich zdarzen niepozgdanych. Zatem,
przy niektérych zdarzeniach niepozadanych jest wymienionych
mniej niz pie¢ stopni do wyboru.

Stopien 5

Stopien 5 (zgon) nie jest odpowiedni w niektérych przypadkach
zdarzen niepozadanych, a zatem nie stanowi opc;ji.
KATEGORIA ZGON jest nowa. W tej KATEGORII wymienione
sg wylgcznie nazwy ogdlne: ‘Zgon nie zwigzany z okresleniem
CTCAE - Wybierz z =zastosowaniem 4 opcji zdarzen
niepozgdanych: Zgon nie okreslony inaczej; Postep choroby
nie okreslony inaczej; Niewydolnos¢ wielonarzadowa; Nagly
zgon.

Wazne:
e Stopien 5 jest jedynym odpowiednim stopniem
e To zdarzenie niepozadane nalezy wykorzystywac¢ w
sytuacji, gdy zgon
1. nie moze byé raportowany z zastosowaniem
terminologii CTCAE wersja 3,0 zwigzang ze
stopniem 5, lub

2. nie moze by¢ raportowany w ramach
KATEGORII CTCAE jako ‘Inne (nalezy okresli¢)’
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ALERGIA /IMMUNOLOGIA Stronalz1

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Odczyn alergiczny/ nadwrazliwo$¢ | Odczyn alergiczny Przemijajace wypieki lub wysypka; | Wysypka; wypieki; pokrzywka; Przebieg z objawami Anafilaksja Zgon
(wlacznie z goraczka polekowa) goraczka polekowa <38°C dusznos¢; gorgczka polekowa oskrzelowymi, z pokrzywka lub
(<100,4°F) 238°C (2100,4°F) bez; wskazane pozajelitowe

podanie lekéw; obrzek zwigzany z
alergia / obrzek naczynioruchowy;
niedoci$nienie

UWAGA: Stopien pokrzywki z objawami odczynu alergicznego lub nadwrazliwo$ci zostat okre$lony jako odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wiacznie z goraczka polekowa).

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zespdt uwolnienia cytokin / ostre objawy poinfuzyjne.

Alergiczny niezyt nosa (wiacznie z | Niezyt nosa Stan tagodny, interwencja nie Stan umiarkowany, wskazana — — -
kichaniem, niedroznoscig nosa, wskazana interwencja
sptywaniem wydzieliny z nosa)
UwAGA: Stopieri niezytu nosa zwigzanego z niedroznoscig lub zwezeniem zostat okreslony jako niedroznosé / zwezenie drog oddechowych — Wybierz w KATEGORII PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE.

Reakcja autoimmunologiczna Reakcja autoimmunologiczna Przebieg bezobjawowy i Objawy reakciji Odwracalna reakcja Reakcja autoimmunologiczna ze Zgon
serologiczny lub inne objawy autoimmunologicznej obejmujacej | autoimmunologiczna obejmujaca skutkami zagrazajacymi zyciu
reakcji autoimmunologicznej, z mniej wazne narzady lub funkcje czynno$¢ gtéwnych narzadow lub
prawidtowa czynno$cig narzadéw, | (np. niedoczynnosé tarczycy) inne zdarzenie niepozadane (np.
interwencja nie wskazana przemijajace zapalenie okreznicy

lub niedokrwisto$¢)
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zapalenie okreznicy; Hemoglobina; Hemoliza (np. niedokrwisto$¢ hemolityczna pochodzenia immunologicznego, hemoliza polekowa); Czynnos¢ tarczycy, obnizona (niedoczynno$¢ tarczycy).

Choroba posurowicza | Choroba posurowicza | — | — | Obecny | — | Zgon

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Stopien czynno$ci $ledziony zostat okreslony w KATEGORII KREW / SZPIK KOSTNY.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Stopien nasilenia pokrzywki jako objawu izolowanego zostat okreslony w pozycji Pokrzywka (pokrzywka alergiczna, pregi [welts], babel pokrzywkowy) w KATEGORII OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE.

Zapalenie naczyn Zapalenie naczyn Stan tagodny, interwencja nie Obecnos¢ objawéw, wskazana Wskazane podanie steroidéw Zmiany niedokrwienne; wskazana | Zgon
wskazana interwencja medyczna nie amputacja
obejmujaca steroidow
Alergia / immunologia — Alergia — Inne (nalezy okresli¢) Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
Inne (nalezy okreslic, )

CTCAE wersja 3,0 -1- 31 marca 2003 roku, Data publikacji: 9 sierpnia 2006 roku
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SLUCH / USZY

Strona

1z2

Stopien

Zdarzenie niepozadane |

Nazwa skrécona

1 |

3

| 4

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Stopien nasilenia bolu ucha (otalgii) zostat kresl

ony w pozycji BSl - Wybierz w KATEGORII BOL.

Stuch:

pacjenci posiadajacy lub nie
posiadajacy audiogramu
wykonanego w punkcie
wyjsciowym i wigczeni do
programu monitorowania’

UWAGA: Dzieci: zalecenia sg identyczne jak u dorostych chyba, Ze okre$lon

to utrata <5 dB.

Stuch (program monitorowania)

Przesuniecie progu lub utrata 15 -
25 dB w poréwnaniu do punktu
wyjsciowego, $rednio w 2 lub
wiecej sasiednich testowanych
czestotliwosciach w co najmniej
jednym uchu; lub subiektywna
zmiana przy braku przesuniecia
progu o 1 stopien

o inaczej. U dzieci i mtodziezy (w wieku

Przesunigcie progu lub utrata >25
- 90 dB, $rednio w 2 lub wiecej
sasiednich testowanych
czestotliwosciach w co najmniej
jednym uchu

Wytacznie dorosli: Przesuniecie
progu 0 >25 - 90 dB, $rednio w 3
lub wigcej sasiednich testowanych
czestotliwosciach w co najmniej
jednym uchu

Dzieci:

Utrata stuchu wystarczajaca, aby
wskazana byta interwencja
lecznicza, obejmujgca aparaty
stuchowe (np. =20 dB obustronna
utrata stuchu w zakresie
czestotliwosci mowy; 230 dB
jednostronna utrata stuchu; i
wymagajaca dodatkowego
wspomagania w zakresie mowy i
jezyka)

Wytacznie dorosli: Catkowita
obustronna utrata stuchu (>90 dB)

Dzieci:

Audiologiczne wskazanie do
wszczepienia $limaka i
wymagajace dodatkowego
wspomagania w zakresie mowy i
jezyka

<18 lat) bez testu w punkcie wyjsciowym przyjmuije sie, ze wstepna ekspozycja / wstepne leczenie stuchu brane pod uwage

Stuch:

Pacjenci bez audiogramu w
punkcie wyjsciowym i nie wigczeni
do programu monitorowania’

UWAGA: Dzieci: zalecenia sg identyczne jak u dorostych chyba, ze okreslon

to utrata <5 dB.

Stuch (bez programu
monitorowania)

o inaczej. U dzieci i mtodziezy (w wieku

Utrata stuchu nie wymagajaca
aparatu stuchowego, ani
interwenciji (tj. bez utrudnienia
czynno$ci dnia codziennego)

Utrata stuchu wymagajaca aparatu
stuchowego lub interwenciji (tj. z
utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego)

Zupetna obustronna utrata stuchu
(>90 dB)

<18 lat) bez testu w punkcie wyjsciowym przyjmuije sie, ze wstepna ekspozycja / wstepne leczenie stuchu brane pod uwage

Zapalenie ucha, ucho zewnetrzne
(niezakazne)

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Stuch: pacjenci posiadajacy / nie posiadajacy audiogramu w punkcie wyjsciowym i wiaczeni do programu monitorowania’; Stuch: pacjenci nie posiadajacy audiogr:

programu monitorowania'.

Zapalenie ucha zewnetrznego

Zapalenie ucha zewnetrznego z
rumieniem lub suchym
zluszczaniem

Zapalenie ucha zewnetrznego z
wilgotnym ztuszczaniem, obrzek,
zwigkszenie ilosci woskowiny lub
wydzieliny; perforacja bony
bebenkowej; tympanostomia

Zapalenie ucha zewnetrznego z
zapaleniem wyrostka
sutkowatego; zwezenie lub
zapalenie kosci

Martwica tkanki migkkiej lub kosci

amu w punkcie wyjsciowym i nie wigcz

Zgon

eni do

Zapalenie ucha, ucho $rodkowe
(niezakazne)

Zapalenie ucha $rodkowego

Wysiekowe zapalenie ucha

Wysiekowe zapalenie ucha,
wskazana interwencja medyczna

Zapalenie ucha z wydzieling;
zapalenie wyrostka sutkowatego

Martwica tkanki migkkiej lub kosci

Zgon

kanatu

CTCAE wersja 3,0

31 marca 2003 roku, Data publikacji: 9 sierpnia 2006 roku
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SLUCH / USZY

Strona 2z 2

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

2

3

5

Szum w uszach

programu monitorowania'.

Szum w uszach

Szum w uszach bez utrudnienia
czynnosci dnia codziennego
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Stuch: pacjenci posiadajacy / nie posiadajacy audiogramu w punkcie wyjsciowym i wigczeni do programu monitorowania’; Stuch: pacjenci nie posiadajacy audiogr:

Szum w uszach z utrudnieniem
czynnoéci dnia codziennego

Upo$ledzenie

amu w punkcie wyjsciowym i nie wigczeni do

StUCH / USZY - Inne (nalezy
okreslic, )

StUCH / USZY - Inne (nalezy
okreslic)

Stan fagodny

Stan umiarkowany

Stan cigzki

Zagrozenie zycia; uposledzenie

Zgon

' Ototoksyczno$¢ polekowg nalezy odrézni¢ od obnizenia progu stuchu zwigzanego z wiekiem lub z powodu niezaleznego urazu $limaka. Biorac pod uwage, czy pojawito sie zdarzenie niepozadane, najpierw nalezy zakwalifikowac¢ pacjenta
do jednej z dwéch grup. (1) Pacjent jest rutynowo leczony / wigczony do badania klinicznego przez okres <2,5 lat i posiada przesunigcie progu $rednio o co najmniej 15 dB w zakresie dwdch sasiednich czestotliwosci; lub (2) Pacjent jest
rutynowo leczony / wiaczony do badania klinicznego przez okres >2,5 lat, a réznica pomigdzy oczekiwanym zwigzanym z wiekiem i obserwowanym przesunieciem progu wynosi $rednio co najmniej 15 dB w zakresie dwoch sasiednich
czgstotliwosci. Nalezy skonsultowa¢ wartosci prawidtowe stuchu dla stosownego wieku i pici, np. Morrell, i wsp. Age- and gender-specific reference ranges for hearing level and longitudinal changes in hearing level. [Zalezne do wieku i pfci
prawidfowe zakresy poziomu stuchu i zmiany podfuzne poziomu stuchu.] Journal of the Acoustical Society of America 100:1949-1967, 1996; lub Shotland, i wsp. Recommendations for cancer prevention trials using potentially ototoxic test
agents. [Zalecenia dotyczace badari klinicznych w zakresie profilaktyki przeciwnowotworowej z zastosowaniem $rodkéw o potencjalnym dziafaniu ototoksycznym.] Journal of Clinical Oncology 19:1658-1663, 2001.

W przypadku braku punktu wyjsciowego przed poczatkowym leczeniem, kolejne audiogramy beda poréwnywane ze stosowng baza danych wartosci prawidiowych. ANSI. (1996)

Amerykanska Norma Krajowa: Okreslenie zawodowej ekspozycji na hatas i okreslenie upo$ledzenia stuchu na skutek hatasu, ANSI S 3,44-1996. (Standard S 3,44). Nowy Jork: Amerykanski Instytut Norm Krajowych [American National
Standards Institute, ANSI). Baza danych zalecanych przez ANSI wartosci S3,44 stanowi Aneks B.

CTCAE wersja 3,0

31 marca 2003 roku, Data publikacji: 9 sierpnia 2006 roku



Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

KREW / SZPIK KOSTNY Strona 171
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Liczba komérek szpiku kostnego Liczba komorek szpiku kostnego Umiarkowane zmniejszenie liczby Umiarkowane zmniejszenie liczby | Znaczne zmniejszenie liczby — Zgon
komoérek lub <25% redukcja liczby komorek lub >25 — <50% komorek lub >50 — <75% redukcja
komoérek w poréwnaniu z norma, redukcja liczby komérek w liczby komérek w poréwnaniu z
wiekowg poréwnaniu z norma wiekowg norma wiekowa,
Liczba CD4 Liczba CD4 <dolna granica normy — 500/mm?3 <500 - 200/mm? <200 - 50/mm?3 <50/mm? Zgon
<dolna granica normy — 0,5 x 109/l <0,5-0,2 x 1091 <0,2 x 0,05 - 109/ <0,05 x 109/
Haptoglobina Haptoglobina <dolna granica normy — Brak — Zgon
Hemoglobina Hemoglobina <dolna granica normy — 10,0 g/d| <10,0-8,0 g/l <8,0-6,5 g/dI <6,5 g/dI Zgon
<dolna granica normy - 6,2 mmol/l | <6,2 —4,9 mmol/l <4,9 - 4,0 mmol/l <4,0 mmol/l
<dolna granica normy — 100 g/l <100-80 g/l <80 -65 gl <65 g/l
Hemoliza (np. niedokrwisto$¢ Hemoliza Wytgcznie laboratoryjne objawy Objawy zniszczenia krwinek Wskazana transfuzja lub Katastrofalne konsekwencje Zgon
hemolityczna pochodzenia hemolizy (np. bezpo$redni test czerwonych i spadek stezenia interwencja medyczna (np. hemolizy (np. niewydolnos$¢ nerek,
immunologicznego, hemoliza antyglobulinowy [DAT, odczyn hemoglobiny =2 gm, bez transfuzji | steroidy) niedoci$nienie, skurcz oskrzeli,
polekowa) Coombsa] schistocyty) splenektomia w stanie nagtym)
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Haptoglobina; Hemoglobina.
Nadmierne gromadzenie zelaza Nadmierne gromadzenie zelaza — Bezobjawowe nadmierne Nadmierne gromadzenie zelaza, Uposledzenie narzadowe (np. Zgon
gromadzenie Zelaza, interwencja | wskazana interwencja endokrynopatia, kardiopatia)
nie wskazana
Leukocyty (catkowita liczba Leukocyty <dolna granica normy — 3000/mm3 | <3000 - 2000/mm3 <2000 - 1000/mm3 <1000/mm? Zgon
krwinek biatych) <dolna granica normy — 3,0 x 109/l <3,0-2,0 x 1091 <2,0-1,0 x 1091 <1,0 x 109
Limfopenia Limfopenia <dolna granica normy — 800/mm? <800 — 500/mm?3 <500 — 200 mm3 <200/mm3 Zgon
<dolna granica normy x 0,8 — 109/l <0,8-0,5 x 1091 <0,5-0,2 x 1091 <0,2 x 109/
Mielodysplazja Mielodysplazja — — Nieprawidtowy wynik badania Niedokrwistos¢ oporna na Zgon
cytogenetycznego szpiku leczenie z nadmiarem blastéw
kostnego (komérki blastyczne [RAEB] lub niedokrwisto$¢ oporna
szpiku <5%) na leczenie z nadmiarem blastow
w okresie transformacji [RAEB]
(komdrki blastyczne szpiku >5%)
Neutrofile / granulocyty Neutrofile <dolna granica normy — 1500/mm3 | <1500 — 1000/mm? <1000 - 500/mm3 <500/mm3 Zgon
(catkowita liczba neutrofili [ANC] / <dolna granica normy — 1,5 x 109/l <1,5-1,0x 1091 <1,0-0,5x 109 <0,5 x 109
catkowita liczba granulocytow
[AGC])
Phytki krwi Phytki krwi <dolna granica normy — <75,000 - 50,000/mm3 <50,000 - 25,000/mm3 <25,000/mm? Zgon
75,000/mm3 <75,0-50,0 x 109 <50,0 - 25,0 x 109/ <25,0 x 109/
<dolna granica normy — 75,0 x 109/
Czynnos¢ $ledzony Czynnos¢ $ledzony Wyniki dodatkowe (np. ciatka Wskazane profilaktyczne podanie | — Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
Howell-Jolly) antybiotykow
KREW / SZPIK KOSTNY - Inne Krew — Inne (nalezy okreslic) Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

(nalezy okreslic, )

CTCAE wersja 3,0

31 marca 2003 roku, Data publikacji: 9 sierpnia 2006 roku
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ARYTMIA SERCA Strona 1z 2
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zaburzenia przewodnictwa/ Zaburzenia przewodnictwa Przebieg bezobjawowy, Wskazana planowa interwencja Niezupetnie kontrolowana Zagrozenie zycia (np. arytmia Zgon
blok przedsionkowo-komorowy - Wybierz interwencja nie wskazana medyczna farmakologicznie lub kontrolowana | zwigzana z zastoinowq,
serca za pomoca urzadzenia (np. niewydolnoscig serca,
- Wybierz: rozrusznika serca) niedocisnienie, omdlenie, wstrzas)
- Asystolia
— Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia
— Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia typu Mobitz | (Wenckebacha)
- Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia typu Mobitz I|
- Blok przedsionkowo-komorowy trzeciego stopnia (catkowity blok przedsionkowo-komorowy)
— Zaburzenia przewodnictwa nie okreslone inaczej
— Zespot chorego wezta zatokowego
— Zespot Morgagno-Adams-Stokesa
— Zespot Wolffa-Parkinsona-White'a
Kofatanie serca Kofatanie serca Obecne Obecne z objawami — — —
towarzyszacymi (np. zamroczenie,
dusznose)
UWAGA: Oceng kofatania serca nalezy przeprowadzaé wy’@cinie w przypadku braku udokumentowanej arytmii.
Wydtuzenie odstepu QTc Wydtuzenie QTc QTc>0,45 - 0,47 sekund QTc>0,47 - 0,50 sekund; 20,06 QTc >0,50 sekund QTc >0,50 sekund; oznaki lub Zgon
sekund powyzej wartoSci objawy zagrazajace zyciu (np.
wyjsciowej arytmia, zastoinowa niewydolno$¢
serca, niedoci$nienie, wstrzas
omdlenie); Torsade de pointes
Arytmia nadkomorowa i weztowa Arytmia nadkomorowa — Wybierz Przebieg bezobjawowy, Wskazana planowa interwencja Arytmia objawowa i niezupetnie Zagrozenie zycia (np. arytmia Zgon

- Wybierz: interwencja nie wskazana
- Migotanie przedsionkéw

- Trzepotanie przedsionkdw

— Tachykardia przedsionkowa / Napadowa tachykardia przedsionkowa

- Arytmia weztowa

- Arytmia zatokowa

- Bradykardia zatokowa

- Tachykardia zatokowa

- Arytmia nadkomorowa nie okreslona inaczej

- Ekstrasystolia nadkomorowa (Przedwczesne skurcze przedsionkowe; Przedwczesne skurcze weztowe)
— Tachykardia nadkomorowa

medyczna

kontrolowana farmakologicznie lub
kontrolowana za pomoca,
urzadzenia (np. rozrusznika serca)

zwigzana z zastoinowg,
niewydolnoscig serca,
niedocisnienie, omdlenie, wstrzas)

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Omdlenie zostato ocenione w punkcie Omdlenie (zastabniecie) w KATEGORII OBJAWY NEUROLOGICZNE.
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

ARYTMIA SERCA Strona 2z 2
Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Epizod wazowagalny Epizod wazowagalny — Obecny bez utraty przytomnosci Obecny z utratg przytomnosci Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
Arytmia komorowa Arytmia komorowa Przebieg bezobjawowy, Wskazana planowa interwencja Arytmia objawowa i niezupetnie Zagrozenie zycia (np. arytmia Zgon
- Wybierz: - Wybierz interwencja nie wskazana medyczna kontrolowana farmakologicznie lub | zwigzana z zastoinowg

- Bigeminia kontrolowana za pomocq niewydolnoscig serca,

- Rytm komorowy urzadzenia (np. defibrylator) niedoci$nienie, omdlenie, wstrzas)

— Przedwczesne skurcze komorowe

- Torsade de pointes

- Trigeminia

- Arytmia komorowa nie okreslona inaczej

— Migotanie komér

— Trzepotanie komér

— Tachykardia komorowa
ARYTMIA SERCA ARYTMIA SERCA - Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

— Inne (nalezy okreslic, )

Inne (nalezy okreslic)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OGOLNE OBJAWY SERCOWE Strona1z3
Stopien
Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 3 4 5
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Dusznica bolesna zostata oceniana w punkcie Niedokrwienie / zawat mieénia sercowego w KATEGORII OGOLNE OBJAWY SERCOWE.
Niedokrwienie / zawat migénia Niedokrwienie / zawat migénia Przebieg bezobjawowy zweZenia Przebieg bezobjawowy, ale Przebieg z objawami i badania Ostry zawat migénia sercowego Zgon
sercowego sercowego tetnic bez niedokrwienia badania sugeruja niedokrwienie; sugeruja niedokrwienie;
stabilna dusznica bolesna niestabilna dusznica bolesna;
wskazana interwencja
Troponina sercowa | (cTnl) cTnl - - Stezenie jak w niestabilnej Stezenie jak w zawale miesnia Zgon
dusznicy bolesnej, zgodnie z sercowego, zgodnie z definicjg
definicjg producenta producenta
Troponina sercowa T (cTnT) cTnT 0,03 - <0,05 ng/ml 0,05 - <0,1 ng/ml 0,1—<0,2 ng/ml 0,2 ng/ml Zgon
Zatrzymanie akji serca i Zatrzymanie akji serca i — — — Zagrozenie zycia —
oddychania, przyczyna nieznana oddychania
(nie prowadzacy do zgonu)
UWAGA: Stopien 4 (nie prowadzacy do zgonu) jest jedynym odpowiednim stopniem. Kryteria CTCAE dajg trzy alternatywy raportowania Zgonu:
1. Okreslenie w kryteriach CTCAE zwigzane ze Stopniem 5.
2. CTCAE 'Inne (nalezy okre$li¢, __)' w ramach kazdej KATEGORII.
3. Zgon nie zwigzany z okres$leniem CTCAE — Wybierz w KATEGORII ZGON.
WSKAZOWKA NAWIGACYINA: Bl w Klatce piersiowej (ktory nie jest pochodzenia sercowego, ani optucnowego) zostat oceniony w punkeie Bl — Wybierz w KATEGORII BOL.
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Niedokrwienie OUN zostato oceniane w punkcie Niedokrwienie OUN mozgu w KATEGORII OBJAWY NEUROLOGICZNE.
Nadcisnienie Nadcisnienie Przebieg bezobjawowy, Nawracajacy lub uporczywy (=24 Wymagajace podania wiecej niz Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon

przemijajacy (<24 godz.) wzrost o
>20 mmHg (ci$nienie
rozkurczowe) lub do >150/100,
jezeli wczesniejsza wartos¢ byta w
granicach normy; interwencja nie
wskazana

Dzieci:

Przebieg bezobjawowy,
przemijajace (<24 godz.) wzrost
RR > gbrna granica normy;
interwencja nie wskazana

godz.) lub objawowy wzrost 0 >20
mmHg (ci$nienie rozkurczowe) lub
do >150/100, jezeli wezesniejsza
warto$¢ byta w granicach normy;
moze by¢ wskazana monoterapia

Dzieci:

Nawracajace lub uporczywe (=24
godz.) RR > gdrna granica normy;
moze by¢ wskazana monoterapia

UWAGA: Nalezy wykorzysta¢ zakresy normy odpowiednie dla wieku i pici wynoszace >95 percentyla gémej granicy normy dla pacjentéw pediatrycznych.

jednego leku lub zastosowanie
bardziej intensywnej terapii niz
uprzednio

Dzieci:
Jak u dorostych

(np. przetom nadci$nieniowy)

Dzieci:
Jak u dorostych
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OGOLNE OBJAWY SERCOWE Strona2z 3
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Niedocisnienie Niedocisnienie Zmiany, interwencja nie wskazana | Krotkotrwate przetoczenie ptynow | Ciagta terapia (=24 godz.), Wstrzas (np. kwasica; uposledzenie | Zgon
(<24 godz.) lub inne leczenie; bez | zaburzenie ustepuje bez czynno$ci zyciowych narzadow)
konsekwengiji fizjologicznych utrzymujacych sie konsekwencii
fizjologicznych
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Omdlenie (zastabniecie).
Dysfunkcja lewokomorowa Dysfunkcja lewokomorowa Przebieg bezobjawowy, zmiany Przebieg bezobjawowy, wskazana | Objawy zastoinowe;] Oporna zastoinowa niewydolno$¢ Zgon
rozkurczowa rozkurczowa wykrywane podczas diagnostyki; interwencja niewydolnosci serca reagujace serca, stabo kontrolowana; wskazana
interwencja nie wskazana na interwencje interwencja taka jak urzadzenie do
mechanicznego wspomagania
komorowego [ventricular assist
device] lub przeszczep serca
Dysfunkcja lewokomorowa Dysfunkcja lewokomorowa Przebieg bezobjawowy, Przebieg bezobjawowy, Obecnos¢ objawow zastoinowej | Oporna zastoinowa niewydolno$¢ Zgon
skurczowa skurczowa spoczynkowa frakcja wyrzutowa spoczynkowa frakcja wyrzutowa niewydolnoéci serca reagujace serca lub stabo kontrolowana; EF
(EF) <60 — 50%; frakcja skracania | EF <50 — 40%; SF <24 — 15% na interwencjg; EF <40 - 20% <20%; wskazana interwencja taka
(SF) <30 - 24% SF <15% jak urzadzenie do mechanicznego
wspomagania komorowego
[ventricular assist device), zabieg
cze$ciowej resekcji komory lub
przeszczep serca
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zawal miesnia sercowego zostat oceniony w punkcie Niedokrwienie / zawat migénia sercowego w KATEGORII OGOLNE OBJAWY SERCOWE.
Zapalenie mig$nia sercowego Zapalenie mig$nia sercowego — — Obecno$¢ objawdw zastoinowej | Stan ciezki lub oporna zastoinowa Zgon
niewydolnoéci serca reagujace niewydolno$¢ serca
na interwencije
Wysiek osierdziowy (nieziosliwy) Wysiek osierdziowy Przebieg bezobjawowy wysieku — Wysiek z konsekwencjami Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
fizjologicznymi (np. tamponada); wskazana
interwencja w trybie naglym
Zapalenie osierdzia Zapalenie osierdzia Przebieg bezobjawowy, zmianyw | Obecnos$¢ objawéw zapalenia Zapalenie osierdzia z Konsekwencje zagrazajace zyciu; Zgon
EKG lub w badaniu fizykalnym osierdzia (np. b6l w klatce konsekwencjami fizjologicznymi | wskazana interwencja w trybie
(tarcie osierdziowe) piersiowej) (np. zaciskajace zapalenie naglym
charakterystyczne dla zapalenia osierdzia)
osierdzia
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bl optucnowy zostat oceniony w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.
Nadci$nienie ptucne Nadcisnienie ptucne Przebieg bezobjawowy bez Przebieg bezobjawowy, wskazane | Obecno$¢ objawéw Obecno$¢ objawdw nadcisnienia, Zgon
leczenia leczenie nadcisnienia, reagujacego na stabo kontrolowanego
leczenie
Kardiomiopatia restrykcyjna Kardiomiopatia restrykcyjna Przebieg bezobjawowy, leczenie Przebieg bezobjawowy, wskazane | Obecno$¢ objawdw zastoinowej | Oporna zastoinowa niewydolno$¢ Zgon

nie wskazane

leczenie

niewydolno$ci serca reagujacej
na interwencje

serca, stabo kontrolowana; wskazana

interwencja taka jak urzadzenie do
mechanicznego wspomagania
komorowego [ventricular assist
device] lub przeszczep serca
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OGOLNE OBJAWY SERCOWE Strona3z3

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Dysfunkcja prawej komory (serce Dysfunkcja prawej komory Przebieg bezobjawowy bez Przebieg bezobjawowy, wskazane | Obecno$¢ objawéw serca Obecno$¢ objawéw serca Zgon

ptucne)

leczenia

leczenie

ptucnego, reagujacego na
interwencje

ptucnego stabo kontrolowanego;
wskazana interwencja taka jak
urzadzenie do mechanicznego
wspomagania komorowego
[ventricular assist device] lub
przeszczep serca

Wady zastawek serca Wady zastawek serca Bezobjawowe pogrubienie Przebieg bezobjawowy; Obecno$¢ objawdw; ciezkie Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
zastawki z tagodnym cofaniem sie | umiarkowane cofanie sie krwi lub cofanie sie krwi lub zwezenie; wskazana interwencja (np.
krwi lub zwezeniem lub bez; nie zwezenie w badaniach kontrola objawéw za pomoca wymiana zastawki serca, plastyka
wskazane leczenie inne niz obrazowych leczenia farmakologicznego zastawki)
profilaktyka zapalenia wsierdzia

OGOLNE OBJAWY SERCOWE - | OGOLNE OBJAWY SERCOWE - | Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

Inne (nalezy okreslic, __)

Inne (nalezy okreslic)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

KRZEPNIECIE Stronalz1

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
KRZEPNIECIE - Inne (nalezy KRZEPNIECIE - Inne (nalezy Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
okreslic, ) okreslic)
DIC (rozsiane wykrzepianie DIC — Wyniki badan laboratoryjnych bez | Wyniki badan laboratoryjnych z Wyniki badan laboratoryjnych, Zgon
wewnatrznaczyniowe) krwawienia krwawieniem konsekwencje zagrazajace zyciu
lub grozace uposledzeniem (np.
krwotok do OUN, uszkodzenie
narzadow lub znaczaca
hemodynamicznie utrata krwi)
UWAGA: DIC (rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe) musi faczy¢ sie ze wzrostem stezenia produktow rozpadu fibryny lub D-dimeru.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Plytki krwi.
Fibrynogen Fibrynogen <1,0 - 0,75 x dolna granica normy | <0,75-0,5 x dolna granica normy | <0,5-0,25 x dolna granica normy | <0,25 x dolna granica normy lub Zgon
lub <25% spadek w poréwnaniuz | lub 25 — <50% spadek w lub 50 — <75% spadek w 75% spadek w poréwnaniu z
punktem wyjsciowym poréwnaniu z punktem poréwnaniu z punktem punktem wyjsciowym lub warto$¢
wyjsciowym wyjsciowym bezwzgledna <50 mg/dI
UWAGA: Nalezy wykorzystywa¢ spadek % wytacznie w przypadku, gdy warto$¢ w punkcie wyjsciowym wynosi <dolna granica normy (warto$¢ w miejscowym laboratorium).
INR (Miedzynarodowy INR >1-1,5 x gbrna granica normy >1,5 -2 x gbrna granica normy >2 X gérna granica normy — —

Wspotczynnik Znormalizowany
[International Normalized Ratio]
czasu protrombinowego)

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, OUN; Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz; Krwotok, uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Krwotok, ptuca / gérne drogi oddechowe — Wybierz.

PTT (czgSciowy czas PTT >1-1,5 x gérna granica normy >1,5 — 2 x gérna granica normy >2 x gérna granica normy — —
tromboplastyny [Partial
Thromboplastin Time])
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, OUN; Krwotok, przewod pokarmowy — Wybierz; Krwotok, uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Krwotok, ptuca / gérne drogi oddechowe — Wybierz.

Mikroangiopatia zakrzepowa (np. Mikroangiopatia zakrzepowa Objawy zniszczenia krwinek — Wyniki badar laboratoryjnych Wyniki badar laboratoryjnych i Zgon
zakrzepowa plamica matoptytkowa czerwonych (schistocytoza) bez wraz z konsekwencjami konsekwencje zagrazajace zyciu
[TTP] lub zesp6t hemolityczno- konsekwencii klinicznych klinicznymi (np. niewydolno$¢ lub uposledzenie (np. krwotok /
mocznicowy [HUS]) nerek, wybroczyny krwawe) krwawienie do OUN lub

zakrzepica / zatorowo$¢ lub

niewydolno$¢ nerek)

UWAGA: Muszg wystepowa¢ zmiany mikroangiopatyczne w rozmazie krwi (np. schistocyty, helmet cells, fragmenty krwinek czerwonych).
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Kreatynina; Hemoglobina; Phytki krwi.

KRZEPNIECIE - Inne (nalezy KRZEPNIECIE - Inne (nalezy Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
okresli¢, _) okresli¢)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY OGOLNE Strona 17 2

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zmeczenie Zmeczenie tagodne zmeczenie powyzej Umiarkowane zmeczenie lub Ciezkie zmeczenie utrudniajace Uposledzenie -
(ostabienie, ospatosc, ogolne zte punktu wyj$ciowego utrudniajgce wykonywanie czynnoéci dnia codziennego
samopoczucie) niektorych czynnosci dnia

codziennego
Goraczka Goraczka 38,0-39,0°C >39,0 -40,0°C >40,0°C >40,0°C Zgon
(przy nieobecnosci neutropenii, (100,4 - 102,2°F) (102,3 - 104,0°F) (>104,0°F) for <24 godz. (>104,0°F) for >24 godz.

gdzie neutropenia zostata
zdefiniowana jako catkowita liczba
neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1)
UWAGA: Wymienione pomiary temperatury zostaty dokonane w jamie ustnej lub w uchu.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wiacznie z goraczka polekowa).

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Uderzenia gorgca zostaty ocenione w punkcie Uderzenia goraca / wypieki w KATEGORII OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE.

Hipotermia Hipotermia — 35->32°C 32->28°C <28 °C Zgon
95->89,6°F 89,6 ->824°F 82,4°F lub konsekwencje
zagrazajace zyciu (np. $piaczka,
niedocisnienie, obrzek ptuc,
kwasica, migotanie komar)

Bezsenno$¢ Bezsenno$¢ Sporadyczne zaburzenia snu, nie Zaburzenia snu, utrudnienie Czeste zaburzenia snu, Upo$ledzenie —
utrudniajgce czynnosci funkcjonowania, ale bez utrudnienie czynnosci dnia
utrudnienia czynnosci dnia codziennego
codziennego
UWAGA: W przypadku, gdy bdl lub inne objawy utrudniajg sen, zaburzer snu NIE nalezy ocenia¢ jako bezsenno$¢. Nalezy oceniaé podstawowe zdarzenia powodujace bezsenno$¢.
Otylosc2 | Otyose | — | BMI 25 - 29,9 kg/m? | BMI 30 - 39,99 kg/m? | BMI 240 kg/m2 —
UWAGA: BMI = (waga [kg]) / (wzrost [m])2
Nieprzyjemny zapach Nieprzyjemny zapach od pacjenta | tagodne nasilenie Wyrazny nieprzyjemny zapach — — —
(nieprzyjemny zapach od nieprzyjemnego zapachu
pacjenta)
Dreszcze Dreszcze Stan fagodny Stan umiarkowany, wskazane Stan cigzki lub przediuzajacy sie, — —
podanie narkotykow nie reagujacy na podanie
narkotykéw

2 NHLBI Obesity Task Force. ,Wytyczne kliniczne w zakresie identyfikacji, oceny i leczenia nadwagi i otytosci u dorostych,” Raport dotyczacy objawéw, Obes Res 6:51S-209S, 1998.
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY OGOLNE Strona 2z 2

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Pocenie sie Pocenie sie tagodne i sporadyczne Czeste lub intensywne — — -
(diaforeza)
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Uderzenia gorgca / wypieki.
Wazrost wagi ciata Wzrost wagi ciafa 5 - <10% wartosci z punktu 10 — <20% wartosci z punktu 220% wartosci z punktu — -
wyjsciowego wyjsciowego wyjsciowego
UWAGA: Obrzek, zaleznie od etiologii, zostat oceniony w KATEGORIACH OGOLNE OBJAWY SERCOWE lub UKLAD LIMFATYCZNY.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wodobrzusze (nieziosliwe); Wysiek optucnowy (nieztosliwy).
Spadek wagi ciata Spadek wagi ciata 5 do <10% w poréwnaniu z 10 — <20% w poréwnaniu z 220% w poréwnaniu z punktem — —
punktem wyj$ciowym; interwencja | punktem wyjsciowym; wskazane wyjsciowym; wskazane zywienie
nie wskazana dozywianie przez sonde lub zywienie
pozajelitowe
Objawy ogdine Objawy ogélne Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
— Inne (nalezy okreslic, ) — Inne (nalezy okreslic)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

ZGON Stronalz1

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 4 5
Zgon nie zwigzany z okre$leniem — — Zgon

Zgon nie zwigzany z okresleniem
wytycznych CTCAE
- Wybierz:

— Zgon nie okreslony inaczej

wytycznych CTCAE - Wybierz

- Postep choroby nie okreslony inaczej

- Niewydolno$¢ wielonarzadowa

- Nagty zgon
UWAGA: Stopien 5 jest jedynym odpowiednim stopniem. ‘Zgon nie zwigzany z okre$leniem wytycznych CTCAE — Wybierz' nalezy zastosowa¢, gdy zgon:

1. Nie moze by¢ przypisany do okreslenia CTCAE zwigzanego ze Stopniem 5.
2. Nie moze by¢ raportowany w zadnej KATEGORII za pomocg okreslenia CTCAE 'Inne (nalezy okreslic, )
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE Strona1z3
Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Atrofia, skéra Atrofia, skéra Zmiany wykrywalne Zmiany wyrazne — — —
Atrofia, podskorna tkanka Atrofia, podskorna tkanka Zmiany wykrywalne Zmiany wyrazne — — —
tluszczowa tluszczowa
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Stwardnienie / zwioknienie (skora i tkanka podskérna).
Zasinienie (jezeli nie jest to Zasinienie Zmiany miejscowe lub w okolicy Zmiany uogdlnione — — —
Stopien 3 lub 4 w zakresie
trombocytopenii)
Oparzenie Oparzenie Objawy minimalne; interwencja nie | Interwencja medyczna; wskazane | Zmiany umiarkowane do Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon

UWAGA: Oparzenie odnosi sie do wszystkich oparzen wiacznie z oparzeniem wskutek napromieniowania, oparzen

wskazana

minimalne chirurgiczne
opracowanie rany

iem chemicznym, itp.

nasilonych, wskazane chirurgiczne
opracowanie rany lub
rekonstrukcja

Zapalenie czerwieni warg

Zapalenie czerwieni warg

Przebieg bezobjawowy

Obecnos¢ objawow, bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego

Sucha skéra

Sucha skéra

Przebieg bezobjawowy

Obecnos¢ objawéw, bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Utrudnienie czynnoéci dnia
codziennego

Zaczerwienienie

Zaczerwienienie

Przebieg bezobjawowy

Obecno$¢ objawéw

Wypadanie wtosow / tysienie
(owtosiona skéra glowy lub ciato)

Lysienie

Przerzedzenie lub tysienie
plackowate

Catkowite

Hiperpigmentacja

Hiperpigmentacja

Zmiany niewielkie lub miejscowe

Zmiany wyrazne lub zmiany
uogdlnione

Hypopigmentacja Hypopigmentacja Zmiany niewielkie lub miejscowe Zmiany wyrazne lub zmiany — — —
uogdlnione
Stwardnienie / zwtdknienie Stwardnienie Wzrost gestosci w badaniu Umiarkowane upo$ledzenie Dysfunkcja z utrudnieniem — —

(skora i tkanka podskorna)

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zwhdkni

palpacyjnym

enie-chirurgia kosmetyczna; Zwtoknienie-gteboka tkanka taczna.

funkcjonowania bez utrudnienia
czynnosci dnia codziennego;
wyrazne zwigkszenie gestosci i
twardosci w badaniu palpacyjnym
z minimalnym skurczeniem lub
bez

czynno$ci dnia codziennego;
bardzo wyrazne zwigkszenie
gestosci, skurczenie lub
unieruchomienie

Odczyn w miejscu wstrzykniecia /
wynaczynienie

Odczyn w miejscu wstrzyknigcia

Bal; swedzenie; rumien

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwos¢ (wiacznie z goraczka polekowa); Owrzodzenie.

Bol lub obrzegk z zapaleniem lub
zapalenie zyt

Owrzodzenie lub martwica w
stopniu ciezkim; wskazana
interwencja chirurgiczna
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE Strona2z3

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5

Zmiany dotyczace paznokci Zmiany dotyczace paznokci Zmiana koloru; prazkowanie Czesciowa lub catkowita utrata Utrudnienie czynnoci dnia — -
(koilonychias); kruszenie paznokcia(i); bol w tozysku(ach) codziennego

paznokcia

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Wybroczyny krwawe zostaty ocenione w punkcie Wybroczyny krwawe / plamica (KRWOTOK / KRWAWIENIE do skdry lub btony $luzowej) w KATEGORII KRWOTOK / KRWAWIENIE.

Nadwrazliwo$¢ na $wiatto Nadwrazliwo$¢ na $wiatto Niebolesny rumien Bolesny rumien Rumien ze ztuszczaniem Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

Swiad / swedzenie Swiad Zmiany tagodne lub miejscowe Zmiany intensywne lub rozsiane Zmiany intensywne lub rozsianez | — -

utrudnieniem czynnoéci dnia
codziennego

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wysypka / Ztuszczanie.

Wysypka / ztuszczanie Wysypka Wysypka plamista lub grudkowa Wysypka plamista lub grudkowa Stan cigzki, uogdlnione Uogolnione ztuszczajace, Zgon
lub rumien bez objawéw lub rumien z towarzyszacym Zluszczajace zapalenie skory, albo | wrzodziejace lub pecherzowe
towarzyszacych $wigdem lub z innymi objawami wysypka plamista, grudkowa lub zapalenie skory

towarzyszacymi; miejscowe pecherzykowa; ztuszczanie
ztuszczanie lub inne zmiany pokrywajace 250% BSA
pokrywajace <50% powierzchni

ciata [body surface area) (BSA)

UWAGA: Wysypka / ztuszczanie mozna wykorzysta¢ w ocenie choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi [GVHD.

Wysypka: Tradzik Interwencja nie wskazana Wskazana interwencja Zmiany zwigzane z bélem, — Zgon

tradzik / zmiany tradzikowate znieksztatceniem, owrzodzeniem

lub ztuszczaniem

Wysypka: Zapalenie skory — Wybierz Staby rumien lub suche Rumien umiarkowany do Wilgotne zluszczanie w innych Martwica skory lub owrzodzenie Zgon

zapalenie skory zwigzane z zluszczanie nasilonego; niejednolite wilgotne miejscach niz zagiecia i fatdy na catej grubosci skory wtasciweyj;

napromieniowaniem zluszczanie, gtéwnie ograniczone skory; krwawienie spowodowane samoistne krwawienie

- Wybierz: do zagie¢ i fatdow skory; niewielkim urazem lub otarciem pochodzace z zajetej okolicy

— Chemioradioterapia umiarkowany obrzek
— Radioterapia

Wysypka: Rumien wielopostaciowy — Wysypka rozsiana, ale nie Stan cigzki (np. wysypka Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

rumien wielopostaciowy (np. uogélniona uogdlniona lub bolesne zapalenie

Zespot Stevens-Johnsona, jamy ustnej); wskazane dozylne

martwica toksyczno-rozptywna podanie ptynéw, zywienie przez

naskorka) sonde lub zywienie pozajelitowe

Wysypka: Dion-stopa Minimalne zmiany skdrne lub Zmiany skorne (np. ztuszczanie, Wrzodziejgce zapalenie skory lub | — —

Odczyn skorny dton-stopa zapalenie skory (np. rumien) bez pecherze, krwawienie, obrzek) lub | zmiany skérne bolesne
bélu bél, nie utrudniajace czynnosci utrudniajace czynnosci
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE Strona3z3
Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Uszkodzenie skéry / odlezyna Odlezyna - Miejscowa pielegnacja rany; Wskazane chirurgiczne Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon

wskazana interwencja medyczna opracowanie rany lub inna wskazana duza interwencja

interwencja inwazyjna (np. inwazyjna (np. rekonstrukcja

leczenie tlenem hiperbarycznym) tkanek, leczenie za pomoca ptata
skornego lub przeszczepu)

UWAGA: Uszkodzenie skéry / odlezyna mozna wykorzysta¢ do utraty ciggtosci skory lub odlezyny wskutek ucisku lub w wyniku interwencji operacyjnej lub medyczne.

Rozstepy Rozstepy tagodne Znaczace z kosmetycznego — — —

punktu widzenia

Teleangiektazje Teleangiektazje Niewiele Umiarkowana liczba Liczne i zlewajace sie — —

Owrzodzenie Owrzodzenie — Powierzchowne owrzodzenie o Owrzodzenie o wymiarach =22 cm; | Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon

wymiarach <2 cm; miejscowa wskazane chirurgiczne wskazana duza interwencja
pielegnacja rany; wskazana opracowanie rany, zamkniecie lub | inwazyjna (np. catkowita resekcja,
interwencja medyczna inna interwencja inwazyjna (np. rekonstrukcja tkanek, leczenie za
leczenie tlenem hiperbarycznym) pomoca ptata skdrnego lub
przeszczepu)

Pokrzywka Pokrzywka Interwencja nie wskazana Wskazana interwencja w ciagu Wskazana interwencja w ciagu — —

(pokrzywka alergiczna, pregi <24 godz. 224 godz.

[welts], babel pokrzywkowy)

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wiacznie z goraczka polekowa).

Powiktanie rany, niezakazne Powiktanie rany, niezakazne Oddzielenie przez nacigcie <25% | Oddzielenie przez naciecie >25% Przepuklina objawowa bez Przepuklina objawowa z objawami | Zgon
rany, nie gtebsze niz powigz rany z pielegnacjg miejscowa; objawow zadzierzgniecia; zadzierzgnigcia; przerwanie
powierzchowna przepuklina bezobjawowa przerwanie powigzi / rozejscie sie powiezi z wytrzewieniem;

brzeg6w rany bez wytrzewienia; wskazana duza rekonstrukcja za
wskazane zamknigcie rany lub pomoca pfata skérnego,
operacyjna rewizja rany; przeszczepu, resekcja lub
wskazana hospitalizacja lub amputacja
leczenie tlenem hiperbarycznym
UWAGA: Powikfania ran, niezakazne nalezy wykorzysta¢ do zréznicowania naciecia, przepukliny, rozejécia sie brzegow rany, wytrzewienia lub drugiego zabiegu operacyjnego w celu rewizji rany.
OBJAWY DERMATOLOGICZNE / | Dermatologia — Inne (nalezy Stan tagodny Stan umiarkowany Stan ciezki Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon

SKORNE - Inne (nalezy okreslic,
_)

okreslic)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE Strona 1z 2

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Niewydolno$¢ nadnerczy Niewydolno$¢ nadnerczy Przebieg bezobjawowy, Obecnos$¢ objawéw, wskazana Hospitalizacja Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

interwencja nie wskazana

interwencja

UwAGA: Niewydolno$¢ nadnerczy obejmuje nastepujace oznaki i objawy: bél brzucha, anoreksja, zaparcie, biegunka, niedocisnienie, pigmentacja blon $luzowych, pigmentacja skory, taknienie soli, omdlenie (zastabnigcie), bielactwo nabyte,
wymioty, ostabienie, spadek wagi ciata. Niewydolno$¢ nadnerczy musi zosta¢ potwierdzona za pomocg, badan laboratoryjnych (niskie stezenie kortyzolu, ktéremu czesto towarzyszy niskie stezenie aldosteronu).
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Potas, podwyzszone stezenie w surowicy (hiperkaliemia); Czynnos¢ tarczycy, obnizona (niedoczynno$¢ tarczycy).

Objawy podobne do zespotu
Cushinga (np. twarz ksigzycowata,
nagromadzenie tkanki ttuszczowej
na karku, otyto$¢ w obrebie
tutowia, rozstepy skéme)

Objawy podobne do zespotu
Cushinga

Obecne

Feminizacja mezczyzn

| Feminizacja mezczyzn

Obecna

WSKAZOWKA NAWIGACYJINA: Ginekomasta zostata oceniona w KATEGORII FUNKCJE SEKSUALNE / REPRODUKCYJNE.

Uderzenia goraca / wypieki

Uderzenia goraca

Stan tagodny

Stan umiarkowany

Utrudnienie czynnoéci dnia
codziennego

Maskulinizacja kobiet Maskulinizacja kobiet — — Obecna — —
Objawy neuroendokrynologiczne: ACTH Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawow z Zgon
niedobor ACTH utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia

codziennego; wskazana codziennego; wskazana

interwencja hospitalizacja
Objawy neuroendokrynologiczne: ADH Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw z Zgon
zaburzenia wydzielania ADH (np. utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia
SIADH lub obnizenie ADH) codziennego; wskazana codziennego

interwencja
Objawy neuroendokrynologiczne: Gonadotropina Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw z — —
zaburzenia wydzielania utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia
gonadotropiny codziennego; wskazana codziennego; osteopenia;

interwencja ztamania; nieptodno$¢
Objawy neuroendokrynologiczne: Hormon wzrostu Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawow, bez — — —
zaburzenia wydzielania hormonu utrudnienia czynnosci dnia
wzrostu codziennego; wskazana

interwencja
Objawy neuroendokrynologiczne: Prolaktyna Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw z — Zgon

zaburzenia wydzielania prolaktyny

utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; wskazana
interwencja

utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego; brak miesigczki;
mlekotok

3 Sloan JA, Loprinzi CL, Novotny PJ, Barton DL, Lavasseur BI, Windschitl HJ, ,Methodologic Lessons Learned from Hot Flash Studies,” [,Lekcje metodologiczne z badar uderzen goraca,”)J Clin Oncol 2001 Dec 1;19(23):4280-90
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE Strona 2z 2
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Trzustkowe objawy Cukrzyca Przebieg bezobjawowy, Obecnos$¢ objawéw; wskazana Obecno$¢ objawdw z Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
endokrynologiczne: nietolerancja interwencja nie wskazana modyfikacja diety lub $rodek utrudnieniem czynnosci dnia (np. kwasica ketonowa,
glukozy doustny codziennego; wskazana insulina nieketonowa $piaczka
hiperosmolamna)

Czynno$¢ przytarczyc, obnizona Hipoparatyroidyzm Przebieg bezobjawowy, Obecnos$¢ objawéw; wskazana — — -
(hipoparatyroidyzm) interwencja nie wskazana interwencja
Czynno$¢ tarczycy, podwyzszona | Hipertyroidyzm Przebieg bezobjawowy, Obecnos$¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw z Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(nadczynnosc tarczycy, interwencja nie wskazana utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia (np. przetom tarczycowy)
tyreotoksykoza) codziennego; wskazane leczenie codziennego; wskazana

supresyjne tarczycy hospitalizacja
Czynnos¢ tarczycy, obnizona Niedoczynno$¢ tarczycy Przebieg bezobjawowy, Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw z Zagrozenie zycia przez $pigczke z | Zgon
(niedoczynno$¢ tarczycy) interwencja nie wskazana utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia powodu obrzeku $luzowatego

codziennego; wskazana codziennego; wskazana

suplementacja hormonoéw tarczycy | hospitalizacja
Objawy endokrynologiczne — Inne | Objawy endokrynologiczne — Inne | Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon

(nalezy okreslic, )

(nalezy okreslic)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

PRZEWOD POKARMOWY

Strona 1z 10

Stopien

Zdarzenie niepozadane |

Nazwa skrécona

1

3

4

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bol brzucha lub skurcz zostat oceniony w punkcie Bl — Wybierz w KATEGORII BOL.

Anoreksja

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Spadek

Anoreksja

wagi ciata.

Utrata apetytu bez zmiany
nawykow zywieniowych

Zmiana ilosci spozywanego
pokarmu bez znaczacego spadku
wagi ciata, ani niedozywienia;
wskazane podawanie odzywek
doustnych

Zwigzek ze znaczacym spadkiem
wagi ciata lub niedozywieniem (np.
nieprawidtowa liczba kalorii
podawanych doustnie i/lub
spozycie ptynoéw); wskazane
dozylne podanie ptyndw, zywienie
przez sonde lub zywienie
pozajelitowe

Konsekwencje zagrazajgce zyciu

Zgon

Wodobrzusze (niezto$liwe)

UWAGA: Wodobrzusze (niezto$liwe) odnosi sie do udokumentowanego nieztosliwego wodobrzusza lub wodobrzusza o nieznane;j etiologii, ale 0 mato prawdopodobnym charakterze ztosliwym, oraz obejmuje wodobrzusze mleczowe.

Wodobrzusze

Przebieg bezobjawowy

Obecnos¢ objawow, wskazana
interwencja medyczna

Obecnos¢ objawow, wskazana
procedura inwazyjna

Konsekwencje zagrazajace zyciu

Zgon

Zapalenie okreznicy

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz.

Zapalenie okreznicy

Przebieg bezobjawowy, wytacznie
wyniki badan patologicznych lub
radiologicznych

Bél brzucha; $luz lub krew w
stolcu

Bol brzucha, goraczka, zmiany w
zakresie wyprdzniania wigcznie z
niedroznoscig jelita; objawy
otrzewnowe

Konsekwencje zagrazajace zyciu
(np. perforacja, krwawienie,
niedokrwienie, martwica,
toksyczne rozszerzenie okreznicy)

Zgon

Zaparcie

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedrozno$¢ jelita, przewdd pokarmowy (czynno$ciowa niedrozno$c jelita, tj. zaparcie neurogenne); Niedroznos¢, przewod

Zaparcie

Objawy sporadyczne lub
okresowe; sporadyczne
wykorzystanie Srodkow
rozluzniajacych stolec, $rodki
przeczyszczajace, modyfikacja
diety lub lewatywa

Uporczywe objawy z regularnym
stosowaniem $rodkow
przeczyszczajacych lub wskazana
lewatywa

Obecno$¢ objawdw z
utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego; zaparcie ze
wskazang ewakuacjg manualng,

okarmowy — Wybierz.

Konsekwencje zagrazajgce zyciu
(np. niedroznos¢, toksyczne
rozszerzenie okreznicy)

Zgon

Odwodnienie

Odwodnienie

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Biegunka; Niedocisnienie; Wymioty.

Wskazane podanie zwigkszonej
ilosci ptynow; suche btony
$luzowe; zmniejszenie napigcia
skory

Wskazane dozylne podanie
ptyndw <24 godz.

Wskazane dozylne podanie
ptyndw 224 godz.

Konsekwencje zagrazajace zyciu
(np. zapas¢ hemodynamiczna)

Zgon

Objawy stomatologiczne:
proteza dentystyczna lub proteza

Proteza dentystyczna

Minimalny dyskomfort, brak
ograniczenia aktywnosci

Dyskomfort nie pozwalajacy na
stosowanie w niektérych
czynnosciach (np. jedzenie), ale
pozwalajacy na zastosowanie w
innych (np. mowa)

Niezdolno$¢ do uzywania protezy
dentystycznej lub protezy w kazdej
chwili
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

PRZEWOD POKARMOWY

Strona 2z 10

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

Objawy stomatologiczne:
choroby przyzebia

UWAGA: Ciezkie choroby przyzebia p

Choroby przyzebia

rowadzace do martwicy jatowej kosci zostaly ocenione w punkcie Martwica jatowa kosci (martwica aseptyczna) w KATEGORII UKLAD MIESNIOWO-SZKI

Recesja dzigsta lub zapalenie
dzigset; ograniczone krwawienie
przy sondowaniu; fagodna
miejscowa utrata tkanki kostnej

Umiarkowana recesja dzigsta lub
zapalenie dzigset; liczne miejsca
krwawienia przy sondowaniu;
umiarkowana utrata tkanki kostnej

Samoistne krwawienie; ciezka
utrata tkanki kostnej z utraty
zebéw lub bez; martwica jatowa
kosci szczeki lub zuchwy

ELETOWY.

Objawy stomatologiczne:
zeby

Zeby

Plamy powierzchniowe; prochnica
zebéw; do rekonstrukcji bez
konieczno$ci usuwania zebow

Usunigcie nie wszystkich zebow;
ztamania zebdw albo wskazana
amputacja lub naprawa korony

Wskazane usunigcie wszystkich
zebow

Objawy stomatologiczne:
rozwdj zebow

Rozwoj zgbow

Hipoplazja zebéw lub szkliwa nie
utrudniajaca czynnosci

Upo$ledzenie czynno$ci mozliwe
do skorygowania za pomocg,
zabiegu chirurgicznego

Nieprawidtowy rozwoj z
uposledzeniem czynnosci
niemozliwy do skorygowania

Biegunka

Biegunka

Wzrost liczby oddawanych stolcow
0 <4 na dobe ponad liczbe w
punkcie wyjsciowym; tagodny
wzrost wydalania przez stomie w
poréwnaniu z punktem
wyjsciowym

UWAGA: Biegunka obejmuije biegunke z przyczynag w jelicie cienkim lub grubym, ilub biegunka ze stomii.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odwodnienie; Niedociénienie.

Wzrost liczby oddawanych stolcow
04 -6 na dobe ponad liczbe w
punkcie wyjsciowym; wskazane
dozylne podanie ptynéw <24
godz.; umiarkowany wzrost
wydalania przez stomig w
poréwnaniu z punktem
wyjéciowym; bez utrudnienia
czynno$ci dnia codziennego

Wzrost liczby oddawanych stolcow
0 27 na dobg ponad liczbe w
punkcie wyjsciowym; mimowolne
oddawanie stolca; dozylne
podanie ptynéw 224 godz.;
hospitalizacja; ciezki wzrost
wydalania przez stomig w
poréwnaniu z punktem
wyjsciowym; utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego

Konsekwencje zagrazajgce zyciu
(np. zapas¢ hemodynamiczna)

Zgon

Rozdecie / nabrzmienie, objawy
brzuszne

Rozdecie

Przebieg bezobjawowy

Obecnos¢ objawow, ale bez
utrudnienia funkcjonowania
przewodu pokarmowego

Obecnos¢ objawow, z
utrudnieniem czynnosci przewodu
pokarmowego

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wodobrzusze (nieziosliwe); Niedrozno$¢ jelita, przewdd pokarmowy (czynno$ciowa niedroznosé jelita, tj. zaparcie neurogenne); Niedrozno$¢, przewdd pokarmowy — Wybierz.
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Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Sucho$¢ jamy ustnej / gruczotow Sucho$¢ jamy ustnej Obecnos$¢ objawdw (suchos¢ lub Obecnos$¢ objawéw i znaczaca Objawy prowadzace do — —
$linowych (kserostomia) gesta $lina) bez znaczacych zmiana w zakresie spozywania niezdolno$ci do wlasciwego
zmian diety; wyptyw $liny bez pokarméw (np. duza ilos¢ wody, odzywiania doustnego; wskazane
stymulacji >0,2 ml/min. inne $rodki zmniejszajace tarcie, dozylne podanie ptynéw, zywienie
dieta ograniczona do pokarméw przez sonde lub zywienie
przecieranych iflub migkkich, pozajelitowe; wyptyw $liny bez
wilgotnych); wyptyw $liny bez stymulacji <0,1 ml/min.
stymulacji 0,1 to 0,2 ml/min.

UWAGA: Sucho$¢ jamy ustnej / gruczotéw Slinowych (kserostomia) obejmuije opisy stopnia za pomoca parametréw oceny zaréwno subiektywnej jak i obiektywnej. Nalezy rejestrowac te zdarzenia przez caty okres uczestnictwa pacjenta w
badaniu. W przypadku, gdy pomiary przeptywu $liny sg wykorzystywane do oceny wstepnej, kolejne oceny musza wykorzystywa¢ pomiary przeptywu $liny.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zaburzenia dotyczace gruczotéw slinowych / Sliny.

Dysfagia Dysfagia Obecnos¢ objawow, zachowanie Obecnos¢ objawow i zaburzen w Obecnos¢ objawow i ciezkich Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(trudnosci w potykaniu) zdolno$ci spozywania normalnej zakresie jedzenia / przetykania zaburzen w zakresie jedzenia / (np. niedrozno$¢, perforacja)
diety (np. zaburzenia nawykow przetykania (np. spozycie
dietetycznych, doustne nieodpowiedniej ilosci kalorii lub
suplementy diety); wskazane ptyndw); wskazane dozylne

dozylne podanie ptynéw <24 godz. | podanie ptynéw, zywienie przez
sonde lub Zywienie pozajelitowe
224 godz.

UWAGA: Dysfagia (trudno$ci w potykaniu) moze by¢ stosowana do oceny trudno$ci w potykaniu z przyczyn lezacych w jamie ustnej, gardle, zaburzeniach neurologicznych. Dysfagia wymagajaca poszerzenia zostata oceniona w punkcie
Zwezenie | stenoza (wiacznie ze zwezeniem wskutek zespolenia), przewod pokarmowy — Wybierz.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odwodnienie; Zapalenie przetyku.

Zapalenie jelita cienkiego Zapalenie jelita cienkiego Przebieg bezobjawowy, zmiany Bol brzucha; $luz lub krew w Bol brzucha, goraczka, zaburzenia | Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(stan zapalny jelita cienkiego) wytgcznie w badaniach stolcu w zakresie wyprézniania wigcznie | (np. perforacja, krwawienie,
histopatologicznych i z niedroznoécig jelita; objawy niedokrwienie, martwica)
radiologicznych otrzewnowe
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz; Zapalenie jelita $lepego (zapalenie katnicy).
Zapalenie przetyku Zapalenie przetyku Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawéw; zaburzeniaw | Obecno$¢ objawéw i cigzkich Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
wytgcznie w badaniach zakresie jedzenia / przelykania zaburzen w zakresie jedzenia /
histopatologicznych, (np. zaburzenia nawykow przelykania (np. spozycie
radiologicznych lub dietetycznych, doustne nieodpowiedniej ilosci kalorii lub
endoskopowych suplementy diety); wskazane ptynéw); wskazane dozylne

dozylne podanie ptynow <24 godz. | podanie plynéw, zywienie przez
sonde lub Zywienie pozajelitowe
224 godz.

UWAGA: Zapalenie przetyku obejmuje refluksowe zapalenie przelyku.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Dysfagia (trudnosci w potykaniu).
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Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Przetoka, przew6d pokarmowy Przetoka, przewdd pokarmowy — Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos$¢ objawdw; zaburzenia Obecno$¢ objawéw i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
- Wybierz: Wybierz wytgcznie w badaniach czynnosci przewodu zaburzenia czynnosci przewodu
- Brzuch nie okre$lony inaczej radiologicznych pokarmowego (np. zaburzenia pokarmowego (np. zaburzenia

— Odbyt
- Drogi zofciowe

- Okreznica / katnica / wyrostek robaczkowy

— Dwunastnica

- Przetyk

- Pecherzyk zotciowy
- Kretnica

- Jelito czcze

- Jama ustna

- Trzustka

- Gardto

- Odbytnica

- Gruczoly $linowe

- Jelito cienkie nie okreslone inaczej

- Zofadek

UWAGA: Przetoka zostata zdefiniowana jako nieprawidtowe potaczenie pomiedzy dwiema jamami ciata, potencjaln

nawykow dietetycznych, biegunka
lub utrata ptynéw przez przewod
pokarmowy); wskazane dozylne
podanie ptynéw <24 godz.

ymi przestrzeniami iflub skora. Miejsce

nawykéw dietetycznych, biegunka
lub utrata ptynéw przez przew6d
pokarmowy); wskazane dozyine
podanie ptynow, zywienie przez
sonde lub Zywienie pozajelitowe
224 godz.

wskazujgce na przetoke, jest miejscem, ktdre uwaza sig za miejsce zapoczatkowania

nieprawidtowego procesu. Na przyktad, przetoka tchawiczo-przetykowa powstata w wyniku resekcji lub naswietlania raka przetyku zostata oceniona w punkcie Przetoka, przewdd pokarmowy — przetyk.
Wzdecie Wzdecie Stan fagodny Stan umiarkowany — — —
Zapalenie zotadka (wiacznie z Zapalenie zotadka Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow; zaburzenia Obecnos¢ objawow i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
z6tciowym zapaleniem zofadka) wytacznie w badaniach czynnosci zotadka (np. spozycie zaburzenia czynnosci zotadka (np. | interwencja operacyjna
radiologicznych lub nieodpowiedniej ilosci kalorii lub spozycie nieodpowiedniej ilosci wymagajaca catkowitej resekcji
endoskopowych ptynéw); wskazane dozylne kalorii lub ptynéw); wskazane narzadu (np. gastrektomia)
podanie ptynéw <24 godz. dozylne podanie ptynow, zywienie
przez sonde lub zywienie
pozajelitowe 224 godz.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz; Wrzdd, przewdd pokarmowy — Wybierz.
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Martwica tkanek miekkich gtowy i szyi zostata oceniona w punkcie Martwica tkanek miekkich — Wybierz w KATEGORII UKELAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI MIEKKIE.
Zgaga / dyspepsja Zgaga Stan tagodny Stan umiarkowany Stan ciezki — —
Hemoroidy Hemoroidy Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw; wskazany Utrudnienie czynnoéci dnia Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon

opatrunek lub interwencja

codziennego; wskazane

medyczna interwencyjne badanie
radiologiczne oraz interwencja
endoskopowa lub operacyjna
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Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Niedrozno$¢ jelita, przewdd Niedrozno$¢ jelita Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos$¢ objawdw; zaburzenia Obecno$¢ objawéw i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
pokarmowy (czynno$ciowa wytgcznie w badaniach czynnosci przewodu zaburzenia czynnosci przewodu
niedrozno$¢ jelita, tj. zaparcie radiologicznych pokarmowego (np. zaburzenia pokarmowego; wskazane dozylne
neurogenne) nawykow dietetycznych); podanie ptynow, zywienie przez

wskazane dozylne podanie ptyndw | sonde lub zywienie pozajelitowe

<24 godz. 224 godz.

UwacaA: Niedroznos¢ jelita, przewdd pokarmowy” odnosi sig do zaburzen czynnosci gornego lub dolnego odcinka przewodu pokarmowego (np. opéznione oproznianie zotadka lub okreznicy).
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zaparcie; Nudnosci; Niedrozno$¢, przewdd pokarmowy — Wybierz; Wymioty.

Mimowolne oddawanie stolca, Mimowolne oddawanie stolca, Wymagane sporadyczne Wymagane codzienne uzywanie Utrudnienie czynnoci dnia Wskazane state odprowadzanie Zgon
przyczyny zwigzane z odbytem przyczyny zwigzane z odbytem uzywanie podktadow podktadow codziennego; wskazana stolca
interwencja operacyjna

UWAGA: Mimowolne oddawanie stolca, przyczyny zwigzane z odbytem mozna wykorzysta¢ w ocenie utraty kontroli zwieracza w konsekwencii interwencji operacyjnej lub terapeutyczne;.

Wyciek (obejmujacy zespolenie), Wyciek, przewdd pokarmowy — Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawéw; wskazana Objawy i utrudniajacy czynno$¢ Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
przew6d pokarmowy Wybierz wytgcznie w badaniach interwencja medyczna przewodu pokarmowego;
- Wybierz: radiologicznych wskazana interwencja inwazyjna
— Drogi zéiciowe lub endoskopowa
- Przetyk
- Jelito grube
- Wyciek nie okre$lony inaczej
- Trzustka
- Gardfo
- Odbytnica
— Jelito cienkie
- Przetoka
— Zotadek
UwacA: Wyciek (obejmujacy zespolenie), przewod pokarmowy — Wybierz nalezy wykorzystywa¢ do potwierdzenia oznak / objawdw klinicznych lub radiologicznych wycieku w migjscu zespolenia lub przewodu (np. zétciowego, przetykowego,
jelitowego, trzustkowego, gardtowego, odbytniczego), ale bez powstania przetoki.

Nieprawidtowe wchtanianie Nieprawidtowe wchfanianie — Zaburzenia diety; wskazane Brak mozliwosci prawidtowego Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
leczenie doustne (np. enzymy, odzywiania przez przewod
leki, suplementy diety) pokarmowy (tj. wskazane zywienie

pozajelitowe)
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Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zapalenie btony $luzowej / Zapalenie btony $luzowej (badanie | Rumien btony $luzowe; Niejednolite owrzodzenia lub Zlewajace sie owrzodzenia lub Martwica tkanek; znaczne Zgon
zapalenie jamy ustnej (badanie kliniczne) pseudobtony pseudobtony; krwawienie przy samoistne krwawienie;
kliniczne) - Wybierz niewielkim urazie konsekwencje zagrazajace zyciu
- Wybierz:

- Odbyt

- Przelyk

- Jelito grube

- Krtan

- Jama ustna

- Gardto

- Odbytnica

- Jelito cienkie

— Zoladek

- Tchawica
UWAGA: Zapalenie btony $luzowe;j / zapalenie jamy ustnej (czynno$ciowe / z obecnoscig objawow) mozna wykorzystywac w ocenia zapalenia bfony $luzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego i drég oddechowych spowodowanych
promieniowaniem, $rodkami lub w chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi [GVHD].
Zapalenie btony $luzowej / Zapalenie btony $luzowej Gorny odcinek przewodu Gorny odcinek przewodu Gorny odcinek przewodu Objawy zwigzane z Zgon
zapalenie jamy ustnej (czynnosciowe / z obecnoscig, pokarmoweqo i drog pokarmoweqo i drog pokarmowego i drog konsekwencjami zagrazajacymi
(czynnosciowe / z obecnoscig, objawéw) — Wybierz oddechowych: Objawy minimalne, | oddechowych: Obecno$¢ oddechowych: Obecnos$¢ objawéw | zyciu
objawdw) prawidtowa dieta; minimalne objawéw, ale mozliwe jedzenie i i brak mozliwosci odpowiedniego
- Wybierz: objawy oddechowe, ale nie przelykanie w przypadku diety odzywiania lub nawadniania

— Odbyt utrudniajgce czynnosci zmodyfikowanej; objawy doustnego; objawy oddechowe z

- Przetyk oddechowe z utrudnieniem utrudnieniem czynnoéci dnia

- Jelito grube funkcjonowania, ale bez codziennego

- Krtan utrudnienia czynnosci dnia

- Jama ustna codziennego

- Gardfo

- Odbytnica Dolny odcinek przewodu Dolny odcinek przewodu Dolny odcinek przewodu

- Jelito cienkie pokarmowego: pokarmowego: pokarmowego:

— Zotadek Minimalny dyskomfort, interwencja | Obecno$¢ objawéw, wskazana Mimowolne oddawanie stolca lub

- Tchawica nie wskazana interwencja medyczna, ale bez inne objawy przebiegajace z

utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego codziennego

Nudnosci Nudnosci Utrata apetytu bez zmiany Zmniejszenie iloSci spozywanego Spozycie nieodpowiedniej ilosci Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Anoreksja; Wymioty.

nawykow zywieniowych

pokarmu bez znaczacego spadku
wagi ciata, odwodnienia lub
niedozywienia; wskazane dozylne
podanie ptynéw <24 godz.

kalorii lub ptynéw; wskazane
dozylne podanie ptynow, zywienie
przez sondg lub Zywienie
pozajelitowe 224 godz.
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Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Martwica, przewdd pokarmowy Martwica, przewéd pokarmowy — - - Brak mozliwosci prawidtowego Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
- Wybierz: Wybierz odzywiania przez przewéd interwencja operacyjna

— Odbyt pokarmowy (np. wymagajace wymagajaca catkowitej resekcji

— Okreznica / katnica / wyrostek robaczkowy odzywiania dojelitowego lub narzadu (np. catkowita kolektomia)

- Dwunastnica pozajelitowego); wskazane

- Przelyk interwencyjne badanie

- Pecherzyk zétciowy radiologiczne oraz interwencja

- Watroba endoskopowa lub operacyjna

- Kretnica

- Jelito czcze

- Jama ustna

- Trzustka

- Jama otrzewnej

- Gardto

- Odbytnica

- Jelito cienkie nie okre$lone inaczej

- Przetoka

- Zofadek
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedokrwienie tetnic trzewi (inne niz pochodzenia sercowego).
Niedrozno$¢, przewdd pokarmowy | Niedroznos$é, przewdd pokarmowy | Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow; zaburzenia Obecnos¢ objawow i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
- Wybierz: - Wybierz wytacznie w badaniach czynno$ci przewodu zaburzenia czynnosci przewodu interwencja operacyjna

- Katnica radiologicznych pokarmowego (np. zaburzenia pokarmowego (np. zaburzenia wymagajaca catkowitej resekcji

- Okreznica nawykow dietetycznych, wymioty, nawykéw dietetycznych, wymioty, narzadu (np. catkowita kolektomia)

- Dwunastnica biegunka lub utrata ptynéw przez biegunka lub utrata ptynow przez

- Przelyk przewdd pokarmowy); wskazane przewdd pokarmowy); wskazane

— Pecherzyk zotciowy dozylne podanie ptynéw <24 godz. | dozylne podanie ptyndw, zywienie

- Kretnica przez sondg lub Zywienie

- Jelito czcze pozajelitowe 224 godz.; wskazana

- Odbytnica interwencja operacyjna

— Jelito cienkie nie okreslone

inaczej

- Przetoka

— Zofadek

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Uraz operacyjny zostat oceniony w punkcie Uraz $rodoperacyjny — Wybierz Narzad lub struktura w KATEGORII URAZ CHIRURGICZNY / SRODOPERACYJNY.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bol miednicy zostat oceniony w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.
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Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Perforacja, przew6d pokarmowy Perforacja, przewdd pokarmowy — | Przebieg bezobjawowy, zmiany Wskazana interwencja medyczna; | Wskazane dozylne podanie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
- Wybierz: Wybierz wytgcznie w badaniach wskazane dozylne podanie ptyndw | ptynéw, zywienie przez sonde lub

— Wyrostek robaczkowy radiologicznych <24 godz. Zywienie pozajelitowe 224 godz.;

— Drogi zéiciowe wskazana interwencja operacyjna

- Katnica

- Okreznica

— Dwunastnica

- Przetyk

- Pecherzyk zotciowy

- Kretnica

- Jelito czcze

- Odbytnica

— Jelito cienkie nie okreslone

inaczej

— Zofadek
Zapalenie odbytnicy Zapalenie odbytnicy Bdl odbytnicy, interwencja nie Objawy bez utrudnienia czynnosci | Mimowolne oddawanie stolca lub Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon

wskazana dnia codziennego; wskazana inne objawy przebiegajace z (np. perforacja)
interwencja medyczna utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego; wskazana
interwencja operacyjna

Wypadanie przetoki, przewod Wypadanie przetoki, przewod Przebieg bezobjawowy Nadzwyczajna miejscowa Zaburzenie czynnosci przetoki; Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon

pokarmowy

UWAGA: Inne powiktania przetoki moga by¢ ocenione zgodnie z punktem Przetoka, przewod pokarmowy — Wybierz; Wyciek (obejmujacy zespolenie), przewdd pokarmowy — Wybierz; Niedrozno$¢, przewdd pokarmowy — Wybierz; Perforacja,
przewdd pokarmowy — Wybierz; Zwezenie / stenoza (obejmujace zespoleni

pokarmowy

ie), przewdd pokarmowy — Wybierz.

pielegnacja lub obstuga; wskazana
drobna rewizja

wskazana wigksza rewizja

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bol odbytu lub okolicy okotodbytniczej (proctalg

ia) zostat oceniony w punkcie Bol - Wybierzw KATEGORII BOL.

Zaburzenia dotyczace gruczotow
$linowych / 8liny

Zaburzenia dotyczace gruczotow
$linowych

Nieznaczne zageszczenie $liny;
nieznaczne zaburzenia smaku
(np. smak metaliczny)

Gesta, ciggnaca sie, lepka $lina;
znaczne zaburzenia smaku;
wskazana zmiana diety; objawy
indukowane wydzielaniem bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Ostra martwica gruczotéw
$linowych; ciezkie objawy
indukowane wydzielaniem z
utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego

Uposledzenie

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Sucho$¢ jamy ustnej / gruczotéw slinowych (xerostomia); Zapalenie bony $luzowej / zapalenie jamy ustnej (badanie kliniczne) — Wybierz; Zapalenie blony $luzowej / zapalenie jamy ustnej (czynnosciowe / z
obecnos$cig objawéw) — Wybierz; Zaburzenia smaku (dysgeusia).

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Czynno$¢ $ledzony zostata oceniona w KATEGORII KREW / SZPIK KOSTNY.
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PRZEWOD POKARMOWY

Strona 9z 10

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zwezenie / stenoza Zwezenie, przewdd pokarmowy — Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos$¢ objawdw; zaburzenia Obecno$¢ objawéw i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
(obejmujace zespolenie), Wybierz wytgcznie w badaniach czynnosci przewodu zaburzenia czynnosci przewodu interwencja operacyjna
przewdd pokarmowy radiologicznych pokarmowego (np. zaburzenia pokarmowego (np. zaburzenia wymagajaca catkowitej resekcji
- Wybierz: nawykow dietetycznych, wymioty, nawykow dietetycznych, biegunka | narzadu (np. catkowita kolektomia)
- Odbyt krwawienie, biegunka); wskazane | lub utrata ptynéw przez przew6d
- Drogi zofciowe dozylne podanie ptynow <24 godz. | pokarmowy); wskazane dozylne
- Katnica podanie ptyndw, Zywienie przez
— Okreznica sonde lub zywienie pozajelitowe
- Dwunastnica 224 godz.; wskazana interwencja
- Przelyk operacyjna
- Kretnica
- Jelito czcze
— Trzustka / przewod trzustkowy
- Gardto
- Odbytnica
- Jelito cienkie nie okre$lone inaczej
- Przetoka
— Zofadek
Zaburzenia smaku (dysgeusia) Zaburzenia smaku Zaburzenia smaku, ale brak Zaburzenia smaku ze zmiang W — — —
zmiany w diecie diecie (np. doustne suplementy
diety); okropny lub nieprzyjemny
smak; utrata smaku
Zapalenie jelita $lepego Zapalenie jelita $lepego Przebieg bezobjawowy, zmiany Bal brzucha; $luz lub krew w Bol brzucha, goraczka, zaburzenia | Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(zapalenie katnicy) wylacznie w badaniach stolcu wyprozniania wiacznie z (np. perforacja, krwawienie,
histopatologicznych i niedroznoscig jelita; objawy niedokrwienie, martwica);
radiologicznych otrzewnowe wskazana interwencja operacyjna

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zapalenie okreznicy; Krwotok, przewod pokarmowy — Wybierz ; Niedrozno$¢ jelita, przewod pokarmowy (czynnosciowa niedroznos¢ jelita, tj. zaparcie neurogenne).
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PRZEWOD POKARMOWY

Strona 10 z 10

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Wrzdd, przewdd pokarmowy Wrzdd, przewdd pokarmowy — Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos$¢ objawdw; zaburzenia Obecno$¢ objawéw i ciezkie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
- Wybierz: Wybierz wytgcznie w badaniach czynnosci przewodu zaburzenia czynnosci przewodu

— Odbyt radiologicznych lub pokarmowego (np. zaburzenia pokarmowego (np. spozycie

- Katnica endoskopowych nawykow dietetycznych, doustne nieodpowiedniej ilosci kalorii lub

- Okreznica suplementy diety); wskazane ptyndw); wskazane dozylne

— Dwunastnica dozylne podanie ptynow <24 godz. | podanie ptynéw, zywienie przez

- Przetyk sonde lub Zywienie pozajelitowe

- Kretnica 224 godz.

- Jelito czcze

- Odbytnica

— Jelito cienkie nie okreslone

inaczej

— Przetoka

- Zofadek
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz.
Wymioty Wymioty 1 epizod w ciggu 24 godz. 2 -5 epizodéw w ciagu 24 godz.; 26 epizodéw w ciagu 24 godz.; Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon

wskazane dozylne podanie ptynéw | wskazane dozylne podanie ptynéw
<24 godz. lub Zywienie pozajelitowe 224 godz.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odwodnienie.
PRZEWOD POKARMOWY - Inne | PRZEWOD POKARMOWY - Inne | Stan tagodny Stan umiarkowany Stan ciezki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

(nalezy okreslic, )

(nalezy okreli¢)
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

WZROST i ROZWOJ

Stronalz1

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

2

Wiek kosci
(zaburzenie wieku kosci)

Wiek kosci

+2 SD (odchylenia standardowe)
od normy

Wzrost kosci:
gtowa kosci udowej; mtodziencze
ztuszczenie glowy kosci udowej

Wazrost glowy kosci udowe;j

tagodna koslawosé / szpotawo$¢

Umiarkowana ko$lawo$¢ /
szpotawo$¢, obecnos¢ objawéw,
utrudnienie funkcjonowania, ale
bez utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

tagodne miodziefcze zluszczenie
glowy kosci udowej; wskazana
interwencja operacyjna (np.
unieruchomienie); utrudnienie
czynnoéci dnia codziennego

Uposledzenie; cigzkie
miodziericze zluszczenie glowy
kosci udowej >60%; martwica
jatowa

Wzrost kosci:
réznice w diugosci koficzyn

Diugos¢ konczyn

Niewielka réznica dtugosci o <2 cm

Umiarkowana réznica dtugosci o 2
-5 cm; wskazane podniesienie
buta

Duza réznica diugosci o >5 cm;
wskazana interwencja operacyjna;
utrudnienie czynnoci dnia
codziennego

Uposledzenie; epifizjodeza

Wzrost kosci:
kyfoza / lordoza kregostup

Kyfoza / lordoza

tagodne zmiany radiologiczne

Umiarkowane uwydatnienie;
utrudnienie funkcjonowania, ale
bez utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Znaczne uwydatnienie; wskazana
interwencja operacyjna;
utrudnienie czynnoci dnia
codziennego

Uposledzenie (np. niemozliwe
uniesienie glowy)

Tempo wzrostu
(zmniejszenie tempa wzrostu)

Zmniejszenie tempa wzrostu

Zmniejszenie wzrostu 0 10 — 29%
w poréwnaniu z krzywa wzrostu w
punkcie poczatkowym

Zmniejszenie wzrostu 0 30 — 49%
w poréwnaniu z krzywa wzrostu w
punkcie poczatkowym

Zmniejszenie wzrostu 0 250% w
poréwnaniu z krzywa wzrostu w
punkcie poczatkowym

Dojrzato$¢ piciowa (opdzniona)

UWAGA: Nie nalezy wykorzystywa¢ rozmiaru jader do oceny stadium w skal

Opo6zniona dojrzatos¢ piciowa

Brak rozwoju piersi do wieku 13 lat
u dziewczynek; poziom rozwoju
ponizej stadium 2 wedtug skali
Tannera do wieku 14,5 lat u
chiopcow

i Tannera u chopcow, ktérzy przezyli w leczeniu raka.

Brak rozwoju seksualnego do
wieku 14 lat u dziewczynek i do
wieku 16 lat u chiopcow;
wskazane podawanie hormonéw

Dojrzatos¢ piciowa

Przedwczesna dojrzato$¢ piciowa

Fizyczne oznaki dojrzatosci piciowej

(przedwczesna) u dziewczynek w wieku <7 lat,
a u chtopcdw w wieku <9 lat
Niski wzrost Niski wzrost Wiecej niz dwa odchylenia Zaburzenia czynnosci dnia — — —

UWAGA: Niski wzrost jest objawem wi
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Objawy

témym niedoboru hormonu wzrostu.

standardowe od $redniego
wzrostu dla wieku i ptci

neuroendokrynologiczne: zaburzenia wydzielania hormonu wzrostu.

codziennego

Wzrost i rozw6j — Inne (nalezy
okresli¢, )

Wzrost i rozwéj — Inne (nalezy
okreslic)

Stan fagodny

Stan umiarkowany

Stan cigzki

Zagrozenie zycia; upo$ledzenie

Zgon
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KRWOTOK / KRWAWIENIE Strona 17 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Krwiak Krwiak Objawy minimalne, interwencja Wskazana minimalnie inwazyjna Wskazana transfuzja, wskazane Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
inwazyjna nie wskazana ewakuacja lub aspiracja interwencyjne badanie wskazana wieksza nagta
radiologiczne lub interwencja interwencja
operacyjna

UWAGA: Krwiak odnosi sie do wynaczynienia w obrebie rany lub miejsca operacji lub wystepuje wtérnie do innej interwencji. Transfuzja odnosi sig do koncentratu krwinek czerwonych.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspétczynnik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego); Plytki krwi; PTT (czas czesciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).

Krwotok / krwawienie w zwigzku z | Krwotok w zwigzku z zabiegiem — — Wymagana transfuzja 2 jednostek | Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
zabiegiem operacyjnym, operacyjnym koncentratu nieautologicznych (10
$rodoperacyjny lub pooperacyjny cmd/kg u dzieci) krwinek

czerwonych poza specyfikacja,
protokotu; w przypadku krwotoku
pooperacyjnego wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne oraz interwencja
endoskopowa lub operacyjna
UWAGA: Okres pooperacyjny zostat zdefiniowany jako <72 godziny po zabiegu operacyjnym. Nalezy zweryfikowac okreslone w protokole wytyczne dotyczace dopuszczalnej transfuzji koncentratu krwinek czerwonych.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspotczynnik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego); Plytki krwi; PTT (czas czesciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).

Krwotok, OUN Krwotok do OUN Przebieg bezobjawowy, zmiany Wskazana interwencja medyczna Wskazana wentrykulostomia, Konsekwencje zagrazajgce zyciu; | Zgon
wytacznie w badaniach monitorowanie ci$nienia neurologiczne objawy ubytkowe
radiologicznych $rddczaszkowego, tromboliza lub upo$ledzenie

wewnatrzkomorowa lub interwencja
operacyjna

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspotczynnik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego); Plytki krwi; PTT (czas czesciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).
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KRWOTOK / KRWAWIENIE

Strona2z4

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

4

Krwotok, przewod pokarmowy
- Wybierz:
- Brzuch nie okre$lony inaczej
— Odbyt
— Drogi zéiciowe
- Katnica / wyrostek
robaczkowy
— Okreznica
— Dwunastnica
- Przelyk
- Kretnica
- Jelito czcze
- Watroba
- Dolny odcinek przewodu
pokarmowego nie okre$lony
inaczej
- Jama ustna
- Trzustka
- Jama otrzewnej
- Odbytnica
— Przetoka
- Zofadek
- Gomy odcinek przewodu
pokarmowego nie okre$lony
inaczej
- Zylaki (przetyku)
— Zylaki (odbytu)

Krwotok, przewdd pokarmowy —
Wybierz

UWAGA: Transfuzja odnosi sie do koncentratu krwinek czerwonych.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspétczynnik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego); Plytki krwi; PTT (czas cze$ciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).

Stan fagodny, interwencja (inna niz
podanie suplementow zelaza) nie
wskazana

Obecnos$¢ objawéw i wskazana
interwencja medyczna lub
niewielka kauteryzacja

Transfuzja, wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne oraz interwencja
endoskopowa lub operacyjna;
leczenie promieniowaniem (4.
hemostaza w miejscu krwawienia)

Konsekwencje zagrazajace zyciu;
wskazana wieksza nagta
interwencja

Zgon
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KRWOTOK / KRWAWIENIE

Strona3z4

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona

1 2

3 4

Krwotok, uktad moczowo-piciowy
- Wybierz:
— Pecherz moczowy
- Jajowod
— Nerki
- Jajnik
— Prostata
- Przestrzen zaotrzewnowa
- Powrézek nasienny
- Przetoka
- Jadra
- Moczowéd
— Cewka moczowa
- Uktad moczowy nie okreslony
inaczej
- Macica
- Pochwa
- Nasieniowéd
UWAGA: Transfuzja odnosi sie do koncentratu krwinek czerwonych.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspétczyn

Krwotok, uktad moczowo-piciowy
- Wybierz

Krwawienie minimalne lub
widoczne przez mikroskop;
interwencja nie wskazana

Duze krwawienie, wskazana
interwencja medyczna lub irygacja
drég moczowych

nik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego);

Transfuzja, wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne oraz interwencja
endoskopowa lub operacyjna;
radioterapia (j. hemostaza w
miejscu krwawienia)

Konsekwencje zagrazajace zyciu;
wskazana wieksza nagta
interwencja

Zgon

Piytki krwi; PTT (czas cze$ciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).

Krwotok, ptuca / gérny odcinek Krwotok ptucny
drég oddechowych - Wybierz
- Wybierz:
— Oskrzelowo-ptucny nie okre$lony inaczej
— Oskrzele
- Krtan
- Pluca
- Srodpiersie
- Nos
- Gardfo
— Optlucna
— Drogi oddechowe nie okreslone inaczej
- Przetoka
- Tchawica
UWAGA: Transfuzja odnosi sie do koncentratu krwinek czerwonych.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspétczyn

Stan tagodny, interwencja nie
wskazana

Obecnos¢ objawow i wskazana
interwencja medyczna

nik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego

Transfuzja, wskazane Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
interwencyjne badanie wskazana wigksza nagta
radiologiczne oraz interwencja interwencja
endoskopowa lub operacyjna;
radioterapia (tj. hemostaza w
miejscu krwawienia)

; Plytki krwi; PTT (czas cze$ciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).

Wybroczyny krwawe / plamica Wybroczyny krwawe
(krwotok / krwawienie do skory lub
btony $luzowej)

Niewielka liczba wybroczyn Umiarkowane wybroczyny
krwawych krwawe; plamica

Uogoélnione wybroczyny krwawe
lub plamica

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Fibrynogen; INR (Miedzynarodowy Wspétczynnik Znormalizowany [International Normalized Ratio] czasu protrombinowego); Plytki krwi; PTT (czas cze$ciowej tromboplastyny [Partial Thromboplastin Time]).
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KRWOTOK / KRWAWIENIE Strona 4 z 4
Stopien
Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 | 4 | 5
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Krwotok do ciata szklistego zostat ocieniony w KATEGORII OCZY / WZROK.
KRWOTOK / KRWAWIENIE — Krwotok — Inne (nalezy okreslic) Stan tagodny nie wymagajacy — Wskazana transfuzja Katastrofalne krwawienie, Zgon
Inne (nalezy okreslic, __) transfuzji wymagajacy wiekszej interwencji z
wyboru
-33- 31 marca 2003 roku, Data publikacji: 9 sierpnia 2006 roku
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OBJAWY WATROBOWO-ZOLCIOWE/TRZUSTKOWE Strona1z1

Stopien

Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 | 4 | 5

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Uszkodzenie drdg zotciowych zostato ocenione w punkcie Przetoka, przewdd pokarmowy — Wybierz; Wyciek (obejmujacy zespolenie), przewod pokarmowy — Wybierz, Martwica, przewdd pokarmowy — Wybierz;
Niedrozno$¢, przewdd pokarmowy — Wybierz; Perforacja, przewod pokarmowy — Wybierz; Zwezenie / stenoza (obejmujace zespolenie), przewod pokarmowy — Wybierz w KATEGORII PRZEWOD POKARMOWY.

Zapalenie pecherzyka zotciowego | Zapalenie pecherzyka zétciowego | Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawéw, wskazana Wskazane interwencyjne badanie | Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
wytgcznie w badaniach interwencja medyczna radiologiczne oraz interwencja (np. posocznica lub perforacja)
radiologicznych endoskopowa lub operacyjna

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Infekcja (udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili — Wybierz; Infekcja z prawidtowg catkowitg liczba neutrofili [ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie neutrofili —
Wybierz; Infekcja z nieznang catkowita liczba neutrofili [ANC] — Wybierz.

Dysfunkcja / niewydolno$¢ Dysfunkcja watroby — Z6ttaczka Asteriksja Encefalopatia lub $piaczka Zgon
watroby (kliniczna)
UWAGA: Zottaczka nie nalezy do zdarzen niepozadanych, ale pojawia sie, gdy watroba nie pracuje prawidtowo lub gdy przewdd zétciowy jest zablokowany. Zostata ona oceniona w punkcie dotyczacym skutkéw dysfunkcji / niewydolnoci
watroby lub podwyzszonego stezenia bilirubiny.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Bilirubina (hiperbilirubinemia).

Trzustka, niedobdr enzymow Trzustka, niedobdr enzymow — Zwiekszenie czestosci oddawania | Nastepstwa zaburzen absorpcji Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
gruczotu zewnatrzwydzielniczego gruczotu zewnatrzwydzielniczego stolca, zwigkszenie masy lub (np. spadek wagi ciata)
nieprzyjemny zapach; stolce
tluszczowe
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Biegunka.
Zapalenie trzustki Zapalenie trzustki Przebieg bezobjawowy, Obecnos¢ objawéw, wskazana Wskazane interwencyjne badanie | Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
podwyzszone stezenie enzymow interwencja medyczna radiologiczne lub interwencja (np. niewydolnos¢ krazenia,
i/lub zmiany w wynikach badan operacyjna krwotok, posocznica)
radiologicznych

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Amylaza.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: ZweZenie (drég zotciowych, watrobowych lub trzustkowych) zostato ocenione w punkcie ZweZenie / stenoza (obejmujace zespolenie), przewdd pokarmowy — Wybierz w KATEGORI PRZEWOD POKARMOWY.

Objawy watrobowo-zotciowe / Objawy watrobowo-zéiciowe — Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
trzustkowe — Inne (nalezy okresli¢, | Inne (nalezy okreslic)

_)
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|NFEKCJA Stronalz3

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zapalenie okreznicy, infekcyjne Zapalenie okreznicy, infekcyjne Przebieg bezobjawowy, zmiany Bol brzucha ze $luzem iflub krwig. | Wskazane dozylne podanie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(np. Clostridium difficile) wytgcznie w badaniach w stolcu antybiotykdw lub zywienie (np. perforacja, krwawienie,

histopatologicznych i pozajelitowe niedokrwienie, martwica lub

radiologicznych toksyczne rozszerzenie

okreznicy); wskazana resekcja
chirurgiczna lub odprowadzenie
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Krwotok, przewdd pokarmowy — Wybierz; Zapalenie jelita $lepego (zapalenie katnicy).
Goraczka neutropeniczna Goraczka neutropeniczna - - Obecna Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(goraczka o nieznanym (np. wstrzas septyczny,
pochodzeniu bez infekcji niedocisnienie, kwasica, martwica)
udokumentowane;j klinicznie lub
mikrobiologicznie) (catkowita liczba
neutrofili [ANC] <1,0 x 109,
goraczka 238,5°C)
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neutrofile / granulocyty (catkowita liczba neutrofili [ANC] / catkowita liczba granulocytéw [AGC]).
Infekcja (udokumentowana Infekcja (udokumentowana — Zmiany miejscowe, wskazana Wskazana interwencja polegajaca | Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
klinicznie lub mikrobiologicznie) ze | klinicznie) ze Stopniem 3 lub 4 w interwencja miejscowa na dozylnym podaniu (np. wstrzas septyczny,
Stopniem 3 lub 4 w zakresie zakresie catkowitej liczby neutrofili antybiotykdw, $rodkéw niedocisnienie, kwasica, martwica)
neutrofili (catkowita liczba neutrofili | [ANC] - Wybierz przeciwgrzybiczych lub
[ANC] <1,0 x 109/1) przeciwwirusowych; wskazane
- Wybierz interwencyjne badanie
‘Wybierz’ zdarzenia niepozadane radiologiczne lub interwencja
przedstawione na korcu operacyjna
KATEGORII.
UWAGA: Goraczka ze Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili przy braku udokumentowanej infekcji zostata oceniona w punkcie Goraczka neutropeniczna (goraczka o nieznanym pochodzeniu bez infekcji udokumentowanej klinicznie lub
mikrobiologicznie).
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neutrofile / granulocyty (catkowita liczba neutrofili [ANC] / catkowita liczba granulocytéw [AGC]).
Infekcja z prawidtowg catkowitg Infekcja z prawidtowa catkowitg — Zmiany miejscowe, wskazana Wskazana interwencja polegajaca | Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
liczbg neutrofili [ANC] lub Stopien | liczbg neutrofili [ANC] - Wybierz interwencja miejscowa na dozylnym podaniu (np. wstrzas septyczny,
1 lub 2 w zakresie neutrofil antybiotykdw, $rodkéw niedoci$nienie, kwasica, martwica)
- Wybierz przeciwgrzybiczych lub
‘Wybierz' zdarzenia niepozadane przeciwwirusowych; wskazane
przedstawione na korcu interwencyjne badanie
KATEGORII. radiologiczne lub interwencja
operacyjna
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INFEKCJA Strona2z3
Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Infekcja z nieznang catkowity Infekcja z nieznang catkowity - Zmiany miejscowe, wskazana Wskazana interwencja polegajaca | Konsekwencije zagrazajace zyciu Zgon
liczba neutrofili [ANC] liczbg neutrofili [ANC] - Wybierz interwencja miejscowa na dozylnym podaniu (np. wstrzas septyczny,
- Wybierz antybiotykéw, Srodkow niedocisnienie, kwasica, martwica)
‘Wybierz’ zdarzenia niepozadane przeciwgrzybiczych lub
przedstawione na koricu przeciwwirusowych; wskazane
KATEGORII. interwencyjne badanie

radiologiczne lub interwencja

operacyjna
UWAGA: Infekcja z nieznang catkowitg liczbg neutrofili [ANC] — Wybierz powinna zosta¢ wykorzystana w rzadkich przypadkach, kiedy catkowita liczba neutrofili [ANC] jest nieznana.
Infekcja oportunistyczna zwigzana | Infekcja oportunistyczna — Zmiany miejscowe, wskazana Wskazana interwencja polegajaca | Konsekwencje zagrazajgce zyciu Zgon
z limfopenig = Stopien 2 interwencja miejscowa na dozylnym podaniu (np. wstrzas septyczny,

antybiotykow, Srodkow niedoci$nienie, kwasica, martwica)

przeciwgrzybiczych lub

przeciwwirusowych; wskazane

interwencyjne badanie

radiologiczne lub interwencja

operacyjna
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Limfopenia.
Wirusowe zapalenie watroby Wirusowe zapalenie watroby Obecne; prawidtowy wynik w Nieprawidtowy wynik w zakresie Objawowa dysfunkcja watroby; Niewyréwnana czynno$¢ watroby Zgon

zakresie transaminaz i prawidtowa
czynno$¢ watroby

UwAGA: Niewirusowe zapalenie watroby zostato ocenione w punkcie Infekcja — Wybierz.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Albuminy, obnizenie stezenia w surowicy (hipoalbuminemia); ALT, SGPT (transaminaza glutaminowo-pirogronowa surowicy); AST, SGOT (transaminaza glutamin

(hiperbilirubinemia); Encefalopatia.

transaminaz, prawidtowa
czynno$¢ watroby

zwidknienie potwierdzone biopsja;
wyréwnana marsko$¢ watroby

(np. wodobrzusze, koagulopatia,
encefalopatia, $pigczka)

0Wo-szCzawianowa surowicy); Bilirubina

Infekcja — Inne (nalezy okresli¢,

)

Infekcja — Inne (nalezy okreslic)

Stan fagodny

Stan umiarkowany

Stan cigzki

Zagrozenie zycia; upo$ledzenie

Zgon
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INFEKCJA

Strona3z3

SLUCH /USzZY

- Ucho zewnetrzne (zapalenie ucha zewnetrznego)
- Ucho $rodkowe (zapalenie ucha $rodkowego)

OBJAWY SERCOWO-NACZYNIOWE
- Tetnice
— Serce (zapalenie wsierdzia)
- Sledziona
- Zyly
OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE
- Wargi / okolica okotowargowa
— Okolica okotostomijna
— Skora (zapalenie tkanki facznej)
- Paznokciowe (paznokcie)
PRZEWOD POKARMOWY
— Brzuch nie okreslony inaczej
— Odbyt / okolica okotoodbytowa
- Wyrostek robaczkowy
- Katnica
- Okreznica
— Objawy stamatologiczne-zeby
- Dwunastnica
- Przelyk
- Kretnica
- Jelito czcze
- Jama ustna-dzigsta (zapalenie dzigset)
- Jama otrzewnej
- Odbytnica
- Gruczoly $linowe
- Jelito cienkie nie okre$lone inaczej
- Zofadek

OBJAWY OGOLNE
- Krew
- Zwigzane z cewnikiem
— Ciafo obce (np. przeszczep, implant, proteza, stent)
-Rana
OBJAWY WATROBOWO-ZOLCIOWE/TRZUSTKOWE
— Drogi zéiciowe
— Pecherzyk zotciowy (zapalenie pecherzyka zoétciowego)
- Watroba
- Trzustka
OBJAWY Z UKLADU CHLONNEGO
— Objawy z uktadu chionnego
UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
- Kosci (zapalenie kosci i szpiku)
- Staw
- Migsien (infekcyjne zapalenie mig$ni)
— Tkanki miekkie nie okre$lone inaczej
OBJAWY NEUROLOGICZNE
— Moézg (zapalenie mézgu, infekcyjne)

- Mozg + Rdzen kregowy (zapalenie mézgu i rdzenia kregowego)

- Opony mézgowe (zapalenie opon mézgowych)

- Nerwy czaszkowe

— Nerwy obwodowe

- Rdzen kregowy (zapalenie rdzenia kregowego)
oczy

- Spojowka

- Rogéwka

— Oko nie okreslone inaczej

- Soczewka

PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE
— Oskrzele
- Krtan
— Pluca (zapalenie ptuc)
— Srodpiersie nie okrelone inaczej
— Bfona $luzowa
— Szyja nie okreslona inaczej
—Nos
- Okolica przynosowa
- Gardio
— Optlucna (ropniak optucnej)
— Zatoki
- Tchawica

- Gomy odcinek drég oddechowych i przewodu pokarmowego nie

okreslony inaczej

— Gdme drogi oddechowe nie okreslone inaczej
NERKI / UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

- Pecherz moczowy (uktad moczowy)

— Nerki

- Prostata

- Moczowdd

- Cewka moczowa

— Uktad moczowy nie okreslony inaczej
FUNKCJE SEKSUALNE / REPRODUKCYJNE

- Szyjka macicy

- Jajowod

— Miednica nie okreslona inaczej

- Pracie

- Moszna

- Macica

- Pochwa

— Srom
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UKELAD LIMFATYCZNY Strona 1z 2
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Wyciek chtonki lub limfy Wyciek chtonki lub limfy Przebieg bezobjawowy, Obecnos$¢ objawéw, wskazana Wskazane interwencyjne badanie | Powiktania zagrazajace zyciu Zgon
potwierdzony w badaniach interwencja medyczna radiologiczne lub interwencja
klinicznych lub radiologicznych operacyjna
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Chtonkotok do jamy optucnowe;.
Zmiany skérne z powodu obrzeku | Zmiany skome Sladowe zgrubienie lub niewielka Wyrazna zmiana koloru; — — -
limfatycznego, obrzeku zylno- zmiana koloru zmieniona struktura skory;
limfatycznego formowanie sig brodawek
UWAGA: Zmiany skorne z powodu obrzeku limfatycznego, obrzeku zylno-limfatycznego odnoszg si¢ do zmian spowodowanych zastojem zylnym.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Owrzodzenie.
Obrzek: glowa i szyja Obrzek: glowa i szyja Zmiany miejscowe w okolicy, brak | Obrzek miejscowy twarzy lub szyi Uogdlniony obrzek twarzy lub szyi | Stan ciezki z owrzodzeniem lub Zgon
niepetnosprawnosci lub z uposledzeniem czynnosci z upo$ledzeniem czynnosci (np. obrzekiem mézgu; wskazana
uposledzenia czynnosci trudnosci w skrecaniu szyi lub tracheotomia lub sonda
otwieraniu ust w poréwnaniu z pokarmowa
punktem wyj$ciowym)
Obrzek: Obrzek: koficzyna Réznica w objetosci koriczyn 0 5— | Roéznica w objetosci koficzyn o Réznica w objetosci koriczyn o Rozwoj w kierunku nowotworu (tj. Zgon
konczyna 10% lub w obwodzie w punkcie >10 - 30% lub w obwodzie w >30%; limfotok; duze odchylenie naczyniakomiesaka
najwiekszej widocznej roznicy; punkcie najwigkszej widocznej od prawidtowego ksztattu limfatycznego); wskazana
obrzek lub zatarcie ksztattu réznicy; wyrazne zatarcie ksztattu anatomicznego; utrudnienie amputacja; uposledzenie
anatomicznego przy kontroli z anatomicznego; wyréwnanie czynno$ci dnia codziennego
bliska; obrzek miejscowy fatdéw skéry; wyrazne odchylenie
od prawidtowego ksztattu
anatomicznego
Obrzek: Obrzek: tutéw / narzady piciowe Obrzek lub zatarcie ksztattu Wyrazne zatarcie ksztattu Limfotok; utrudnienie czynnosci Rozwoj w kierunku nowotworu (tj. Zgon
tutdw / narzady piciowe anatomicznego przy kontroli z anatomicznego; wyréwnanie dnia codziennego; duze naczyniakomiesaka
bliska; obrzek miejscowy fatdow skory; wyrazne odchylenie | odchylenie od prawidiowego limfatycznego); upo$ledzenie
od prawidtowego ksztaltu ksztattu anatomicznego
anatomicznego
Obrzek: Obrzek: trzewia Przebieg bezobjawowy; zmiany Obecnos¢ objawéw; wskazana Obecno$¢ objawdw i niezdolnosé Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
trzewia wytacznie w badaniach klinicznych | interwencja medyczna do odpowiedniego odzywiania

lub radiologicznych

doustnego; wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne lub interwencja
operacyjna
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UKELAD LIMFATYCZNY Strona 2z 2
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Widknienie zwigzane z obrzekiem | Widknienie zwigzane z obrzekiem | Nadmiar tkanek miekkich Wyrazny wzrost gestosci i Bardzo wyrazny wzrost gestosci i — -

limfatycznym

limfatycznym

minimalny do umiarkowanego, nie
reagujacy na uniesienie, ani ucisk,
ze strukturg w umiarkowanym
stopniu twardg lub gabczasta

twardosci, z ograniczeniem lub
bez

twardosci z ograniczeniem
dotyczacy 240% obszaru objetego
obrzekiem

Pseudotorbiel limfatyczna
[Lymphocele]

Pseudotorbiel limfatyczna
[Lymphocele]

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wyfacznie w badaniach klinicznych
lub radiologicznych

Obecnos¢ objawéw; wskazana
interwencja medyczna

Obecno$¢ objawéw i wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne lub interwencja
operacyjna

Przewody zylno-limfatyczne
[Phlebolymphatic cording]

Przewody zylno-limfatyczne
[Phlebolymphatic cording]

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wyltgcznie w badaniach klinicznych

Obecnos¢ objawow; wskazana
interwencja medyczna

Obecnos¢ objawow i
doprowadzenie do przykurczu lub
ograniczenia zakresu ruchow

Uktad limfatyczny - Inne (nalezy
okresli¢, )

Uktad limfatyczny - Inne (nalezy
okreslic)

Stan fagodny

Stan umiarkowany

Stan cigzki

Zagrozenie zycia; upo$ledzenie

Zgon
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OBJAWY METABOLICZNE / LABORATORYJNE Strona1z3
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Kwasica Kwasica pH <norma, ale 27,3 - pH <7,3 pH <7,3 z konsekwencjami Zgon
(metaboliczna lub oddechowa) zagrazajacymi zyciu
Albuminy, obnizenie stezenia w Hipoalbuminemia <dolna granica normy — 3 g/dl <3-2g/dl <2 g/l — Zgon
surowicy (hipoalbuminemia) <dolna granica normy — 30 g/l <30-20g/l <20 g/l
Fosfataza zasadowa Fosfataza zasadowa >gorna granica normy — 2,5 x >2,5 - 5,0 x gbrna granica normy >5,0 - 20,0 x géma granica normy | >20,0 x gérna granica normy —
gdrna granica normy
Zasadowica Zasadowica pH >norma, ale 7,5 — pH>7,5 pH >7,5 z konsekwencjami Zgon
(metaboliczna lub oddechowa) zagrazajacymi zyciu
ALT, SGPT ALT >gorna granica normy — 2,5 x >2,5 - 5,0 x gbrna granica normy >5,0 - 20,0 x géma granica normy | >20,0 x gérna granica normy —
(transaminaza glutaminowo- gdrna granica normy
pirogronowa surowicy)
Amylaza Amylaza >gbma granica normy — 1,5 x >1,5-2,0 x gorna granica normy >2,0 - 5,0 x gérna granica normy >5,0 x géra granica normy —
gdrna granica normy
AST, SGOT AST >géma granica normy — 2,5 x >2,5-5,0 x gorna granica normy >5,0 - 20,0 x gorna granica normy | >20,0 x gérna granica normy —
(transaminaza glutaminowo- gdrna granica normy
szczawianowa surowicy)
Dwuweglany, obnizenie stezeniaw | Dwuweglany, obnizenie stezenia <dolna granica normy — 16 mmol/l | <16 — 11 mmol/l <11 -8 mmol/l <8 mmol/l Zgon

surowicy

W surowicy

Bilirubina
(hiperbilirubinemia)

UwAGA: Zottaczka nie jest zdarzeniem niepozadanym, ale moze byé objawem dysfunkcji / niewydolnosci watroby

nalezy ocenic bilirubine.

Bilirubina

>gora granica normy — 1,5 x
gdrna granica normy

>1,5 - 3,0 x gorna granica normy

lub podwyZzszonego stezenia bilirubiny.

>3,0 - 10,0 x gérna granica normy

>10,0 x gérna granica normy

. W przypadku, gdy zéttaczka jest zwigzana z podwyzszonym stezeniem bilirubiny,

Wapn, obnizenie stezenia w
surowicy (hipokalcemia)

Hipokalcemia

<dolna granica normy — 8,0 mg/d|
<dolna granica normy — 2,0 mmol/l

Waph zjonizowany:
<dolna granica normy — 1,0 mmol/l

<8,0 - 7,0 mg/d
<2,0-1,75 mmol/l

Wapn zjonizowany:
<1,0-0,9 mmol/l

<7,0 - 6,0 mg/d|
<1,75-1,5 mmol/l

Wapn zjonizowany:
<0,9-0,8 mmolll

<6,0 mg/d|
<1,5 mmol/l

Wapn zjonizowany:
<0,8 mmolll

Zgon

UWAGA: Stezenie wapnia moze by¢ falszywie zanizone, jezeli obecna jest hipoalbuminemia. Stezenie albumin w surowicy wynosi <4,0 g/dl, hipokalcemia jest podawana po wykonaniu nastepujacych obliczen korygujacych: skorygowane

stezenie wapnia (mg/dl) = wapn catkowity (mg/dl) - 0,8 [albuminy (g/dl) — 4] 4. Ewentualnie, bezposredni pomiar wapnia zjonizowanego jest rozstrzygajaca metoda diagnozowania zmian stezenia wapnia w surowicy z przyczyn

metabolicznych.

4Crit Rev Clin Lab Sci 1984;21(1):51-97
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OBJAWY METABOLICZNE / LABORATORYJNE Strona2z3
Stopien
Zdarzenie niepozagdane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Wapn, podwyzszone stezenie w Hiperkalcemia >gorna granica normy — 11,5 mg/dl | >11,5- 12,5 mg/d| >12,5- 13,5 mg/dl >13,5 mg/d Zgon
surowicy >gorna granica normy — 2,9 mmol/l | >2,9 - 3,1 mmol/l >3,1 - 3,4 mmol/l >3,4 mmol/l
(hiperkalcemia)
Wapn zjonizowany: Wapn zjonizowany: Wapn zjonizowany: Wapn zjonizowany:
>gorna granica normy — 1,5 mmol/l | >1,5-1,6 mmol/l >1,6 — 1,8 mmol/l >1,8 mmol/l
Cholesterol, podwyzszone Cholesterol >gorna granica normy — 300 mg/dl | >300 — 400 mg/dI >400 - 500 mg/d| >500 mg/d| Zgon
stezenie w surowicy >gorna granica normy — 7,75 >7,75 - 10,34 mmol/l >10,34 - 12,92 mmol/l >12,92 mmol/l
(hipercholesterolemia) mmol/l
CPK (kinaza fosfokreatynowa) CPK >gorna granica normy — 2,5 x >2,5 x gérna granica normy — 5 x >5 x gérna granica normy — 10 x >10 x gérna granica normy Zgon
gorna granica normy gorna granica normy gorna granica normy
Kreatynina Kreatynina >gora granica normy — 1,5 x >1,5 - 3,0 x gorna granica normy >3,0 - 6,0 x gérna granica normy >6,0 x géma granica normy Zgon
gdrna granica normy
UWAGA: U pacjentéw pediatrycznych nalezy przeprowadzi¢ korekte zwigzang z wiekiem.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wspdtczynnik filtracji kiebuszkowe;.
GGT GGT >gbma granica normy — 2,5 x >2,5-5,0 x gorna granica normy >5,0 - 20,0 x gbrna granica normy | >20,0 x gérna granica normy —
(y-glutamylotranspeptydaza) gdma granica normy
Wspotczynnik filtracji GFR <75 - 50% dolnej granicy normy <50 - 25% dolnej granicy normy <25% dolnej granicy normy, Wskazane przewlekte dializy lub Zgon
kiebuszkowej [GFR] przewlekte dializy nie wskazane przeszczep nerki
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Kreatynina.
Glukoza, podwyzszone stezenie w | Hiperglikemia >gorna granica normy — 160 mg/dl | >160 — 250 mg/dI >250 — 500 mg/d| >500 mg/d| Zgon
surowicy >gorna granica normy — 8,9 >8,9 - 13,9 mmol/l >13,9 - 27,8 mmol/l >27,8 mmol/l lub kwasica
(hiperglikemia) mmol/l
UWAGA: Hiperglikemia zostata ogélnie zdefiniowana jako stezenie na czczo chyba, ze w protokole zostato okreslone inaczej.
Glukoza, obnizenie stezenia w Hipoglikemia <dolna granica normy — 55 mg/d| <55 - 40 mg/d| <40 - 30 mg/dl <30 mg/dl Zgon
surowicy <dolna granica normy - 3,0 mmol/l | <3,0 -2,2 mmol/l <2,2-1,7 mmol/l <1,7 mmol/l
(hipoglikemia)
Hemoglobinuria Hemoglobinuria Obecny — — — Zgon
Lipaza Lipaza >gbma granica normy — 1,5 x >1,5-2,0 x gorna granica normy >2,0 - 5,0 x gérna granica normy >5,0 x géma granica normy —
gdrna granica normy
Magnez, podwyzszone stezeniew | Hipermagnezemia >gorna granica normy — 3,0 mg/dl | — >3,0 - 8,0 mg/d >8,0 mg/d| Zgon
surowicy >gbma granica normy — 1,23 >1,23 - 3,30 mmol/l >3,30 mmol/l
(hipermagnezemia) mmol/l
Magnez, obnizenie stezenia w Hipomagnezemia <dolna granica normy — 1,2 mg/d| <1,2-0,9 mg/dl <0,9-0,7 mg/d <0,7 mg/d| Zgon
surowicy <dolna granica normy - 0,5 mmol/l | <0,5-0,4 mmol/l <0,4 - 0,3 mmol/l <0,3 mmol/l
(hipomagnezemia)
Fosforany, obnizenie stezenia w Hipofosfatemia <dolna granica normy - 2,5 mg/dl | <2,5-2,0 mg/d| <2,0 - 1,0 mg/dl <1,0 mg/di Zgon
surowicy <dolna granica normy - 0,8 mmol/l | <0,8 - 0,6 mmol/l <0,6 - 0,3 mmol/l <0,3 mmol/l
(hipofosfatemia)
Potas, podwyzszone stezenie w Hiperkaliemia >gdma granica normy - 5,5 >5,5 - 6,0 mmol/l >6,0 - 7,0 mmol/l >7,0 mmol/l Zgon
surowicy mmol/l
(hiperkaliemia)
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surowicy (hiponatremia)

mmol/l

OBJAWY METABOLICZNE / LABORATORYJNE Strona 3z 3
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Potas, obnizenie stezenia w Hipokaliemia <dolna granica normy — 3,0 mmol/l | — <3,0 - 2,5 mmol/l <2,5 mmol/l Zgon
surowicy (hipokaliemia)
Proteinuria Proteinuria 1+ lub 2+ do 3+ lub 4+ |ub Zespot nerczycowy Zgon
0,15 - 1,0 g/24 godz. >1,0 — 3,5 g/24 godz. >3,5 g/24 godz.

S6d, podwyzszone stezenie w Hipernatremia >gorna granica normy — 150 >150 — 155 mmol/l >155 — 160 mmol/l >160 mmol/l Zgon
surowicy (hipernatremia) mmol/l
Sad, obnizenie stezenia w Hiponatremia <dolna granica normy — 130 — <130 — 120 mmol/l <120 mmol/l Zgon

laboratoryjne — Inne (nalezy
okresli¢, )

laboratoryjne — Inne (nalezy

okreslic)

Tréjglicerydy, podwyzszone Hipertrojglicerydemia >gorna granica normy — 2,5 x >2,5 - 5,0 x gbrna granica normy >5,0 — 10 x gérna granica normy >10 x gérna granica normy Zgon
stezenie w surowicy gdrna granica normy

!hipertr(’)'glicerydemia)

Kwas moczowy, podwyzszone Hiperurykemia >gorna granica normy — 10 mg/d| — >gorna granica normy — 10 mg/d| >10 mg/dl Zgon
stezenie w surowicy <0,59 mmol/l bez konsekwencji <0,59 mmol/l z konsekwencjami >0,59 mmol/l

(hiperurykemia) fizjologicznych fizjologicznymi

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Kreatynina; Potas, podwyzszone stezenie w surowicy (hiperkaliemia); Niewydolno$¢ nerek; Ostry zespdt rozpadu guza.

Objawy metaboliczne / Objawy metaboliczne / Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
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UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI MIEKKIE Strona 17 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zapalenie stawow (aseptyczne) Zapalenie stawow tagodny bdl ze stanem zapalnym, | Umiarkowany bél ze stanem Ciezki bol ze stanem zapalnym, Uposledzenie Zgon
rumieniem lub obrzekiem stawu, zapalnym, rumieniem lub rumieniem lub obrzekiem stawu i z
ale bez utrudnienia obrzekiem stawu z utrudnieniem utrudnieniem czynnosci dnia
funkcjonowania funkcjonowania, ale bez codziennego
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

UwAGA: Nalezy raportowac wytacznie, gdy zostanie postawiona diagnoza zapalenie stawow (np. stan zapalny stawu lub stanu charakteryzujacego sig stan zapalnym stawow). Arthralgia (oznaka lub objaw polegajace na bolu stawow, w
szczegoinosci o charakterze niezapalnym) zostata oceniona w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.

Kosci: Skolioza <20 stopni; zmiany klinicznie >20 — 45 stopni; zmiany widoczne | >45 stopni; wystawanie topatki Uposledzenie (np. utrudniajace Zgon
kregostup-skolioza niewykrywalne przy zgieciu w przod; z przy zgieciu w przéd; wskazana czynno$¢ serca i ptuc)
utrudnieniem funkcjonowania, ale interwencja operacyjna;
bez utrudnienia czynnosci dnia utrudnienie czynnoci dnia
codziennego codziennego
Kregostup szyjny-zakres ruchéw Kregostup szyjny-zakres ruchéw tagodne ograniczenie rotacji lub Rotacja <60 stopni w prawo lubw | Zesztywnienie / zlewanie sie — —
zgiecia pomigdzy 60 — 70 stopni lewo; <60 stopni w zakresie stawu w kilku segmentach, brak
zgiecia rotacji kregostupa szyjnego
UWAGA: Rotacja wynoszaca 60 — 65 stopni jest wymagana do cofania samochodu; zgiecie wynoszace 60 — 65 stopni jest wymagane do zawigzania sznurowek.
Wyro$le kostne [egzostoza] Wyro$le kostne [egzostoza] Przebieg bezobjawowy Obejmuijaca kilka miejsc; bél lub Wskazane wyciecie Rozwdj w kierunku nowotworu (t]. Zgon
utrudnienie czynno$ci chrzestniakomigsak)
Koriczyna-dolna Chéd / chodzenie Utykanie widoczne wytacznie dla Zauwazalne utykanie lub Znaczne utykanie z modyfikacjq Brak mozliwosci chodzenia —
(chod / chodzenie) doswiadczonego obserwatora i ograniczenie czynnosci koficzyny, | chodu w celu utrzymania
zdoIno$¢ przejscia odlegtosci 21 ale zachowana zdolno$¢ przejécia | réwnowagi (chéd na poszerzonej
kilometra; do chodzenia wskazana | odleglosci 20,1 kilometra (1 podstawie, wyrazna redukcja
laska przecznica w miescie); do dtugosci kroku); przemieszczanie
chodzenia wskazany czwornég sie ograniczone do balkonika;

wskazane kule
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Ataksja (brak koordynacii); Ostabienie miesni, uogdlnione lub miejscowe (z innych przyczyn niz neuropatia) — Wybierz.

Koriczyna-dolna Koriczyna-dolna Zdolno$¢ wykonywania wigkszosci | Zdolno$¢ wykonywania wigkszosci | Utrudnienie czynnosci dnia Uposledzenie; brak czynnosci —
(czynnosg) (czynnos¢) prac domowych lub zawodowych prac domowych lub zawodowych z | codziennego dotknietej zmianami koriczyny

za pomoca dotknietej zmianami kompensowaniem za pomoca,

konczyny zdrowej konczyny
Zwidknienie-chirurgia Zwi6knienie-chirurgia Widoczne wytacznie w doktadnym | Wyraznie widoczne, ale bez Znaczace znieksztatcenie; — —
kosmetyczna kosmetyczna badaniu znieksztatcenia wskazana interwencja operacyjna,

jezeli pacjent sobie tego zyczy
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UKEAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI MIEKKIE Strona 2z 4
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zwidknienie-gteboka tkanka Zwidknienie-gteboka tkanka Zwigkszenie gestosci, struktura Zwigkszenie gestosci z twardoscig | Zwigkszenie gestosci z Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
taczna taczna “gabczasta” lub ograniczeniem unieruchomieniem tkanek; utrata koriczyny; utrudnienie
wskazana interwencja operacyjna; | czynno$ci najwazniejszych
utrudnienie czynnoci dnia narzadow
codziennego
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Stwardnienie / zwtoknienie (skora i tkanka podskérna); Ostabienie miesni, uogdlnione lub miejscowe (z innych przyczyn niz neuropatia) — Wybierz; Neuropatia: ruchowa; Neuropatia: czuciowa
Ztamania Ztamania Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawoéw, ale brak Obecno$¢ objawéw i Uposledzenie; wskazana Zgon
wytgcznie w badaniach przemieszczenia; wskazane przemieszczenia lub otwartarana | amputacja
radiologicznych (np. bezobjawowe | unieruchomienie z widoczng koscia; wskazana
ztamania zeber widoczne w interwencja operacyjna
badaniu radiologicznym, ztamanie
patologiczne miednicy widoczne w
badaniu MR, itp.)
Staw-wysiek Staw-wysiek Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos$¢ objawdw; utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Upo$ledzenie Zgon
wytgcznie w badaniach klinicznych | funkcjonowania, ale bez czynnoéci dnia codziennego
lub radiologicznych utrudnienia czynnosci dnia
codziennego
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zapalenie stawdw (aseptyczne).
Staw-czynno$¢® Staw-czynno$¢ Sztywnos¢ utrudniajaca Sztywno$¢ z utrudnieniem Sztywno$¢ z utrudnieniem Staw sztywny lub nieczynny —
aktywno$¢ sportowg; utrata funkcjonowania, ale bez czynnosci dnia codziennego; (artrodeza); zmniejszenie zakresu
zakresu ruchu 0 <25% utrudnienia czynnosci dnia zmniejszenie zakresu ruchu >50 - | ruchu 0 >75%
codziennego; zmniejszenie 75%
zakresu ruchu 0 >25 - 50%
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zapalenie stawdw (aseptyczne).
Powiktania miejscowe — zwigzane | Przyrzad / proteza Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon

z przyrzadem / protezg,

utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; miejscowa
pielegnacja rany; wskazana
interwencja medyczna

czynnosci dnia codziennego;
wskazana interwencja operacyjna
(np. wymiana lub usunigcie
urzadzenia / przyrzadu,
rekonstrukcja)

utrata koficzyny lub narzadu

Kregostup ledzwiowy-zakres ruchu

Zakres ruchu kregostupa
ledzwiowego

Sztywno$¢ i trudnos¢ przy
schylaniu sie, aby podnie$¢ lekki
przedmiot z podtogi, ale mozliwa
aktywnos¢

Niewielkie zgiecie kregostupa
ledzwiowego, ale wymagana
pomoc przy podnoszeniu lekkiego
przedmiotu z podtogi

Zesztywnienie / zlewanie si¢
stawu w kilku segmentach z
brakiem zgiecia kregostupa

ledzwiowego (tj. niemozliwe
podnoszenie lekkiego

5 Adaptowano z International SFTR Method of Measuring and Recording Joint Motion, International Standard Orthopedic Measurements (ISOM), Jon J. Gerhardt i Otto A. Russee, Bern, Szwajcaria, Han Huber 9 Publisher), 1975.
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UKELAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI MIEKKIE Strona 3z 4
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
przedmiotu)
Ostabienie miesni, uogdlnione lub | Ostabienie migéni Przebieg bezobjawowy, ostabienie | Obecno$¢ objawéw i utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
miejscowe (z innych przyczyn niz - Wybierz w badaniu fizykalnym funkcjonowania, ale bez czynno$ci dnia codziennego
neuropatia) utrudnienia czynnosci dnia
- Wybierz: codziennego
- Zewnatrzgatkowe
- Koniczyna-dolna
- Koniczyna-géma
- Twarzowe
- Lewostronne
- Oczne
- Miednicowe
— Prawostronne
- Tutow
— Cate ciato / zmiany uogdlnione
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zmeczenie (ostabienie, ospatos¢, ogoine zte samopoczucie).
Hipoplazja migsni / szkieletu Hipoplazja migsni / szkieletu Hipoplazja nieistotna z punktu Znieksztatcenie, hipoplazja lub Znieksztatcenie znaczace z Uposledzenie —
kostnego kostnego widzenia kosmetycznego i asymetria mozliwa do czynnosciowego punktu widzenia,
czynno$ciowego skorygowania za pomoca protezy | hipoplazja lub asymetria
(np. wktadki do butéw) lub niemozliwa do skorygowania za
zakrycia odziezg pomocg protezy lub zakrycia
odzieza
Zapalenie mie$ni Zapalenie mie$ni tagodny bdl, bez utrudnienia Bél z utrudnieniem B6l z utrudnieniem czynno$ci dnia | Upo$ledzenie Zgon
(stan zapalny / uszkodzenie funkcjonowania funkcjonowania, ale bez codziennego
miesnia) utrudnienia czynnosci dnia
codziennego
UWAGA: Zapalenie mie$ni oznacza uszkodzenie migsnia (tj. podwyzszenie CPK).
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: CPK (kinaza fosfokreatynowa); Bol — Wybierz.
Martwica jatowa kosci Martwica jatowa kosci Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawéw i utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Uposledzenie Zgon

(martwica aseptyczna)

wylacznie w badaniach
radiologicznych

funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; wskazane minimalne
usuniecie kosci (tj. niewielka
sekwestrektomia [sequestrectomy])

czynnosci dnia codziennego;
wskazana interwencja operacyjna
lub leczenie tienem
hiperbarycznym
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UKEAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI MIEKKIE Strona 4 z 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Osteoporoza® Osteoporoza Radiologiczne objawy osteoporozy | BMD, ocena t-score < -2,5; Ztamania; zmniejszenie wzrostu Uposledzenie Zgon

lub ocena mineralnej gesto$¢
kosci [Bone Mineral Density]
(BMD) t-score wynoszaca od —1
do -2,5 (osteopenia) oraz brak
zmniejszenia wzrostu i leczenie
nie wskazane

zmniejszenie wzrostu <2 cm;
wskazane leczenie osteoporozy

22cm

Surowiczak [seroma]

Surowiczak [seroma]

Przebieg bezobjawowy

Obecnos$¢ objawéw; wskazana
interwencja medyczna lub zwykta
aspiracja

Obecnos¢ objawow, wskazane
interwencyjne badanie
radiologiczne lub interwencja
operacyjna

Martwica tkanek miekkich Martwica tkanek miekkich — Miejscowa pielegnacja rany; Wskazane chirurgiczne Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
- Wybierz: - Wybierz wskazana interwencja medyczna opracowanie rany lub inna wskazana duza interwencja

- Brzuch interwencja inwazyjna (np. inwazyjna (np. rekonstrukcja

- Koriczyna-dolna leczenie tlenem hiperbarycznym) tkanek, leczenie za pomoca ptata

- Konczyna-géma skornego lub przeszczepu)

- Glowa

- Szyja

- Miednica

— Tutow
Szczekoscisk (trudnose, Szczekoscisk Zmniejszenie zakresu ruchu bez Zmniejszenie zakresu ruchu Zmniejszenie zakresu ruchu z — —
ograniczenie lub bél przy upo$ledzenia jedzenia wymagajace spozywania matych niezdolno$cig do prawidtowego
otwieraniu ust) keséw oraz migkkich lub odzywiania lub nawadniania

przecieranych pokarméw doustnego

WsKAZOWKA NAWIGACYJNA: Rana zakazna zostata oceniona w punkcie Infekcja — Wybierz w KATEGORII INFEKCJA.
WsKAZOWKA NAWIGACYJNA: Rana niezakazna zostata oceniona w punkcie Powiklanie rany, niezakazne w KATEGORII OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE.
Uktad mie$niowo-szkieletowy / Uktad mieSniowo-szkieletowy — Stan tagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon

Tkanki migkkie — Inne (nalezy
okresli¢, )

Inne (nalezy okreslic)

6 Assessment of Fracture Risk and its Application to Screening for Postmenopausal Osteoporosis” [Ocena ryzyka ztamar i jej zastosowanie do badar przesiewowych w osteoporozie pomenopauzalnej] Raport WHO, Study Group Technical
Report Series, No. 843, 1994, v + 129 stron [C*, E, F, R, S], ISBN 92 4 120843 0, Sw.fr. 22.-/US $19,80; w krajach rozwijajacych sie: Sw.fr. 15,40, zaméwienie nr 1100843
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OBJAWY NEUROLOGICZNE Strona1z5
Stopien
Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 4 | 5
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zespot zaburzen koncentracji [ADD] (Attention Deficit Disorder) zostat oceniony w punkcie Zaburzenia poznawcze.
\WSKAZOWKA NAWIGACYJINA: Afazja, czuciowa iflub ruchowa, zostata oceniona w punkcie Upo$ledzenie mowy (np. dysfazja lub afazja).
Bezdech Bezdech — — Obecny Wskazana intubacja Zgon

Zapalenie pajeczynowki/
podraznienia opon mézgowo-
rdzeniowych/ zapalenie
korzonkéw nerwowych

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Gorgczka (przy nieobecnosci neutropenii, gdzi
4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowg catkowita liczbg neutrofili [ANC] lub Stopier 1 lub 2

Wybierz, Bol — Wybierz; Wymioty.

Zapalenie pajeczyndwki

Obecnos¢ objawéw, bez
utrudnienia funkcjonowania;
wskazana interwencja medyczna

Obecnos¢ objawéw (np.
Swiattowstret, nudnosci),
utrudnienie funkcjonowania, ale
bez utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecno$¢ objawdw, utrudnienie
czynnoéci dnia codziennego

Zagrozenie zycia; uposledzenie
(np. paraplegia)

Zgon

e neutropenia zostata zdefiniowana jako catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1); Infekcja (udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze Stopniem 3 lub

w zakresie neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznang catkowitg liczba neutrofili [ANC] -

Ataksja (brak koordynacii) Ataksja Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie Uposledzenie Zgon
utrudnienia czynnosci dnia czynnosci dnia codziennego;
codziennego wskazana pomoc mechaniczna
UWAGA: Ataksja (brak koordynacii) odnosi sie do konsekwencji interwencji medycznej lub operacyjnej.
Pleksopatia splotu ramiennego Pleksopatia splotu ramiennego Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw, utrudnienie Uposledzenie Zgon
utrudnienia czynnosci dnia czynno$ci dnia codziennego
codziennego
Niedokrwienie OUN Niedokrwienie OUN — Przebieg bezobjawowy, zmiany Przemijajacy epizod lub atak Udar naczyniowy mézgu (CVA, Zgon
wytgcznie w badaniach niedokrwienny (TIA) trwajacy <24 | udar), neurologiczne objawy
radiologicznych godz. ubytkowe >24 godz.
\WSKAZOWKA NAWIGACYJINA: KRWOTOK / KRWAWIENIE w OUN zostat oceniony w punkcie Krwotok, OUN w KATEGORII KRWOTOK / KRWAWIENIE.
Martwica OUN / zmiany Martwica OUN Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawow i utrudnienie Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
torbielowate wylacznie w badaniach utrudnienia czynnosci dnia czynnosci dnia codziennego; wskazana interwencja operacyjna,
radiologicznych codziennego; wskazana wskazane leczenie tlenem aby zapobiec lub wyleczy¢
interwencja medyczna hiperbarycznym martwicg OUN / zmiany
torbielowate
Zaburzenia poznawcze Zaburzenia poznawcze tagodne zaburzenia poznawcze; Umiarkowane zaburzenia Ciezkie zaburzenia poznawcze; Brak zdolno$ci wykonywania Zgon

nie utrudniajgce aktywnosci w
pracy / w szkole / w zyciu
codziennym; nie wskazane
specjalne ustugi / pomoc

UWAGA: Zaburzenia poznawcze moga by¢ wykorzystane w zespole zaburzen koncentracji (ADD).

poznawcze; utrudniajace
aktywno$¢ w pracy / w szkole / w
zyciu codziennym, ale z
zachowaniem mozliwosci
samodzielnego zycia; wskazana
specjalna pomoc w niepetnym
wymiarze godzin

znaczne uposledzenie aktywnosci
w pracy / w szkole / w zyciu
codziennym

czynno$ci dnia codziennego;
wskazana specjalna pomoc w
petnym wymiarze godzin lub
przebywanie w instytucji
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OBJAWY NEUROLOGICZNE Strona2z5

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Splatanie Splatanie Przemijajace splatanie, Splatanie, dezorientacja lub Splatanie lub majaczenie z Pacjent grozny dla innych i dla Zgon
dezorientacja lub zaburzenie zaburzenie uwagi z utrudnieniem utrudnieniem czynnoéci dnia siebie; wskazana hospitalizacja
uwagi funkcjonowania, ale bez codziennego
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego
UWAGA: Zespdt zaburzen koncentracji [ADD] (Attention Deficit Disorder) zostat oceniony w punkcie Zaburzenia poznawcze.
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Neuropatia w zakresie nerwow czaszkowych zostata oceniona w punkcie Neuropatia-nerwy czaszkowe — Wybierz.
Zawroty gtowy Zawroty gtowy Wytacznie z ruchami glowy lub Utrudnienie funkcjonowania, ale Utrudnienie czynnoci dnia Uposledzenie —
oczoplasem; bez utrudnienia bez utrudnienia czynnosci dnia codziennego
funkcjonowania codziennego
UWAGA: Okreslenie ,zawroty glowy” obejmuije utrate rownowagi, zamroczenie i zawroty glowy.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz; Omdlenie (zastabniecie).
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Dysfazja, czuciowa iflub ruchowa, zostata oceniona w punkcie Uposledzenie mowy (np. dysfazja lub afazja).
Encefalopatia Encefalopatia — tagodne oznaki lub objawy; bez Oznaki lub Obecno$¢ objawdw z Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon
utrudnienia czynnosci dnia utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego codziennego; wskazana

hospitalizacja
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zaburzenia poznawcze; Splatanie; Zawroty glowy; Upo$ledzenie pamieci; Stan umystowy; Zaburzenia nastroju — Wybierz; Psychoza (omamy / urojenia); Senno$¢ / obnizony poziom przytomnosci.

Objawy pozapiramidowe / ruchy Ruchy mimowolne tagodne ruchy mimowolne bez Umiarkowane ruchy mimowolne z | Ciezkie ruchy mimowolne lub Uposledzenie Zgon
mimowolne / niepokoj utrudnienia funkcjonowania utrudnieniem funkcjonowania, ale krecz szyi z utrudnieniem

bez utrudnienia czynno$ci dnia czynno$ci dnia codziennego

codziennego

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bol glowy / bdl neuropatyczny (np. bol szczgki, bol pochodzenia neurologicznego, bol fantomowy koriczyny, neuralgia poinfekcyjna lub bolesne neuropatie) zostat oceniony w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII
BOL.

Wodogtowie Wodogtowie Przebieg bezobjawowy, zmiany Objawy tagodne do Ciezkie objawy lub neurologiczne Uposledzenie Zgon
wylacznie w badaniach umiarkowanych bez utrudnienia objawy ubytkowe z utrudnieniem
radiologicznych czynno$ci dnia codziennego czynnosci dnia codziennego
Drazliwo$¢ (dzieci w wieku <3 lat) | Nadpobudliwo$¢ Stan fagodny; tatwy do Stan umiarkowany; wymagajacy Stan cigzki; niepocieszony — —
pocieszenia zwiekszonej uwagi
Dysfunkcja nerwu krtaniowego Nerw krtaniowy Przebieg bezobjawowy, ostabienie | Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw, utrudnienie Zagrozenie zycia; wskazana Zgon
wylgcznie w badaniu / tescie utrudnienia czynnosci dnia czynnosci dnia codziennego; tracheostomia
klinicznym codziennego; interwencja nie wskazana interwencja (np.
wskazana tyreoplastyka, iniekcja do strun
glosowych)
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OBJAWY NEUROLOGICZNE

Strona3z5

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

4

Wyciek, ptyn mézgowo-rdzeniowy
(CSF)

UWAGA: Wyciek, ptyn mdzgowo-rdze

Wyciek ptynu mézgowo-
rdzeniowego

niowy (CSF) mozna wykorzysta¢ do wi

Przemijajace bol glowy; wskazane
zadbanie o pozycje ciata [postural
care]

cieku CSF zwigzanego z zabiegiem o

Obecnos¢ objawow, bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; wskazane
wykonanie faty” z krwi [blood
patch]

Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego;
wskazana interwencja operacyjna

peracyjnym i utrzymujacego sie >72 godzin.

Zagrozenie zycia; uposledzenie

Zgon

Leukoencefalopatia (wyniki
radiologiczne)

UWAGA: Leukoencefalopatia jest rozproszonym procesem przebiegajacym w istocie biatej, w szczegolnosci NIE zwigzanym z martwica, Leukoencefalopatia (w wynikach radiologicznych) nie o

tkanki nerwowe;.

Leukoencefalopatia

tagodne zwigkszenie przestrzeni
podpajeczyndwkowej (SAS);
tagodna ventriculomegalia; mate
(+/- liczne) ogniskowe zwiekszenie
intensywno$ci w obrazach T2
zaleznych, obejmujace
okotokomorowa istote biatg lub
<1/3 wrazliwych obszaréw mézgu

Umiarkowane zwigkszenie
przestrzeni podpajeczynéwkowej
[SAS]; umiarkowana
ventriculomegalia; ogniskowe
zwigkszenie intensywnos$ci w
obrazach T2 zaleznych
dochodzace do owalnej czgsci
centralnej lub obejmujace 1/3 do
2/3 wrazliwych obszaréw mézgu

Znaczne zwigkszenie przestrzeni
podpajeczynéwkowej [SAS];
ciezka ventriculomegalia; obok
istoty biatej zwigkszenie
intensywno$ci w obrazach T2
zaleznych lub rozproszone
ostabienie (CT)

bejmuje jam, ktdre sg obszarami, gdzie nie ma

Upo$ledzenie pamigci

Upo$ledzenie pamigci

Uposledzenie pamigci bez
utrudnienia funkcjonowania

Uposledzenie pamieci z
utrudnieniem funkcjonowania, ale
bez utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Upo$ledzenie pamigci z
utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego

Amnezja

Stan umystowy’

Stan umystowy

1 - 3 punkty ponizej normy
wiekowej i normy edukacyjnej
wedtug Folsteina [Mini-Mental
State Exam] (w skali MMSE)

>3 punkty ponizej normy wiekowej
i normy edukacyjnej w skali MMSE
wedtug Folsteina

Zaburzenia nastroju Zaburzenia nastroju — Wybierz tagodne zaburzenia nastroju bez Umiarkowane zaburzenia nastroju | Ciezkie zaburzenia nastroju z Proces tworzenia mysli Zgon
- Wybierz: utrudnienia funkcjonowania z utrudnieniem funkcjonowania, utrudnieniem czynnosci dnia samobojczych; pacjent

- Wzburzenie ale bez utrudnienia czynnosci dnia | codziennego niebezpieczny dla siebie i innych

- Niepokdj codziennego; wskazane podanie

— Depresja lekéw

— Euforia
Zapalenie rdzenia kregowego Zapalenie rdzenia kregowego Przebieg bezobjawowy, fagodne Ostabienie lub utrata czucia bez Ostabienie lub utrata czucia z Uposledzenie Zgon

oznaki (np. objaw Babiiskiego lub
Lhermitte’a)

utrudnienia czynnosci dnia

codziennego

utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego

7 Folstein MF, Folstein, SE i McHugh PR (1975) ,Mini-Mental State: A Practical Method for Grading the State of Patients for the Clinician,” [,Mini-Mental State: Praktyczna dla klinicystow metoda oceny stanu pacjentéw”] Journal of Psychiatric

Research, 12: 189-198
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OBJAWY NEUROLOGICZNE Strona4z5
Stopien
Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 4 5
WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bl neuropatyczny zostata oceniona w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.
Neuropatia: Neuropatia: nerwy czaszkowe Przebieg bezobjawowy, wykrycie Obecnos¢ objawéw, bez Obecno$¢ objawdw, utrudnienie Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
Nerwy czaszkowe - Wybierz wytgcznie w badaniu / testach utrudnienia czynnosci dnia czynno$ci dnia codziennego
- Wybierz: codziennego
- | nerw czaszkowy — wech
— I nerw czaszkowy — wzrok
— Il nerw czaszkowy — ruchy Zrenicy, powieki gornej, zewnatrzgatkowe
— IV nerw czaszkowy — ruchy oka w dét, do wewnatrz
-V nerw czaszkowy — ruchowy-miesnie szczgkowe; czuciowy-twarzowe
— VI nerw czaszkowy - ruchy oka na zewnatrz
- VIl nerw czaszkowy — ruchowy-twarz; czuciowy-smak
- VIl nerw czaszkowy — stuch i rownowaga
- IX nerw czaszkowy - ruchowy-gardto; czuciowy-ucho, gardto, jezyk
- X nerw czaszkowy — ruchowy-podniebienie; gardto, krtan
— Xl nerw czaszkowy — ruchowy-migsien mostkowo-sutkowaty i migsien czworoboczny
— XII nerw czaszkowy — ruchowy-jezyk
Neuropatia: Neuropatia-ruchowa Przebieg bezobjawowy, ostabienie | Objawowe ostabienie z Ostabienie z utrudnieniem Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon
ruchowa wylacznie w badaniu / testach utrudnieniem funkcjonowania, ale czynnosci dnia codziennego; (np. porazenie)
bez utrudnienia czynnosci dnia wskazane usztywnienie [bracing]
codziennego lub pomoc w chodzeniu (np. laska
lub balkonik)
UWAGA: Neuropatia nerwdw czaszkowych ruchowych zostata oceniona w punkcie Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Dysfunkcja nerwu krtaniowego; Dysfunkcja nerwu przeponowego.
Neuropatia: Neuropatia-czuciowa Przebieg bezobjawowy; brak Zaburzenia czucia lub parestezje Zaburzenia czucia lub parestezje z | Upo$ledzenie Zgon
czuciowa odruchéw gtebokich ze Sciegien (wigcznie z mrowieniem), z utrudnieniem czynnosci dnia
lub parestezje (wiacznie z utrudnieniem funkcjonowania, ale | codziennego
mrowieniem), ale bez utrudnienia bez utrudnienia czynnosci dnia
funkcjonowania codziennego
UWAGA: Neuropatia nerwdw czaszkowych cz_uciowvch zostata oceniona w punkcie Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz.
Osobowos¢ / zachowanie Osobowos¢ Obecnos¢ zmiany, ale bez Obecnos$¢ zmiany, niekorzystny Wskazana interwencja w zakresie | Obecno$¢ zmiany, pacjent grozny | Zgon
niekorzystnego wptywu na wplyw na pacjenta lub na jego zdrowia psychicznego dla innych i dla siebie; wskazana
pacjenta, ani na jego rodzine rodzing hospitalizacja
Dysfunkcja nerwu przeponowego Nerw przeponowy Bezobjawowe ostabienie wylacznie | Obecno$¢ objawéw, ale bez Znaczna dysfunkcja; wskazana Zagrazajace zyciu uposledzenie Zgon
w badaniu / testach utrudnienia czynnosci dnia interwencja (np. pofatdowanie uktadu oddechowego; wskazana
codziennego; interwencja nie przepony) wentylacja mechaniczna
wskazana
Psychoza (omamy/ urojenia) Psychoza — Przemijajace epizody Utrudnienie czynnosci dnia Pacjent grozny dla innych i dla Zgon

codziennego; leczenie
farmakologiczne, wskazany
nadzor

siebie; zagrazajace zyciu
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

OBJAWY NEUROLOGICZNE Strona 5z 5
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
lub ograniczenie swobody konsekwencije
Dysfunkcja drég piramidowych Dysfunkcja drog piramidowych Przebieg bezobjawowy, Obecnos¢ objawéw; utrudnienie Utrudnienie czynnoci dnia Uposledzenie; porazenie Zgon

(np. 1 napigcia, wzmozenie
odruchéw, dodatni objaw
Babinskiego, | koordynacji
ruchowej)

odchylenia wytacznie w badaniu
lub w testach

funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

codziennego

Napad Napad - Jeden krétkotrwaty uogélniony Napady, w czasie ktorych Napady kazdego typu, ktore sq Zgon
napad; napady dobrze nastepuje zmiana przytomnosci; wydtuzone, powtarzajace sie lub
kontrolowane za pomoca $rodkéw | stabo kontrolowane zaburzenia trudne do kontrolowania (np. stan
przeciwdrgawkowych lub rzadkie napadowe, z przetomowymi padaczkowy, nieuleczalna
ogniskowe napady ruchowe bez uogolnionymi napadami pomimo padaczka)
utrudnienia czynnosci dnia interwencji medycznej
codziennego

Sennos¢ / obnizony poziom Sennosé — Sennos¢ lub wplyw $rodka Otepienie lub ostupienie; trudnosci | Spiaczka Zgon

przytomnosci uspokajajacego z utrudnieniem z rozbudzeniem; utrudnienie
funkcjonowania, ale bez czynno$ci dnia codziennego
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Uposledzenie mowy (np. dysfazja Upo$ledzenie mowy — Swiadomos¢ dysfazji czuciowe; Dysfazja czuciowa lub ruchowa, z | Brak mozliwo$ci komunikacii —

lub afazja) lub ruchowej, bez uposledzenia upo$ledzeniem zdolnosci
zdolnosci komunikacji komunikacji

UWAGA: Uposledzenie mowy odnosi sie do procesu pierwotnego w OUN, nie obejmujacego neuropatii, ani dysfunkgji narzadu obwodowego.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Dysfunkcja nerwu krtaniowego; Zmiana glosu / dysartria (np. chrypka, utrata lub zaburzenia gtosu, zapalenie krtani).

Omdlenie (zasfabniecie) | Omdlenie (zastabniecie) | — | — | Obecne | Konsekwencje zagrazajace zyciu | Zgon

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedokrwienie w zakresie naczyn mézgowych OUN; Zaburzenia przewodnictwa / blok przedsionkowo-komorowy serca — Wybierz; Zawroty gtowy; Arytmia nadkomorowa i weztowa — Wybierz; Epizod

wazowagalny; Arytmia komorowa — Wybierz.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zaburzenia smaku (VII, IX nerw czaszkowy) zostaty ocenione w punkcie Zaburzenia smaku (dysgeusia) w KATEGORII PRZEWOD POKARMOWY.

Drzenie Drzenie Objawy tagodne i krétkotrwate lub | Umiarkowane drzenie z Ciezkie drzenie z utrudnieniem Uposledzenie —

okresowe, ale bez utrudnienia utrudnieniem funkcjonowania, ale czynnosci dnia codziennego
funkcjonowania bez utrudnienia czynnosci dnia
codziennego
Objawy neurologiczne — Inne Objawy neurologiczne — Inne Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; upo$ledzenie Zgon
(nalezy okreslic, =) (nalezy okresli¢)
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OCZY / WZROK Stronalz3

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zaéma Zaéma Przebieg bezobjawowy, wykrycie Obecnos$¢ objawéw, z Obecno$¢ objawdw z wyraznym — -
wyltgcznie w badaniu umiarkowanym spadkiem ostroéci | spadkiem ostrosci wzroku
wzroku (20/40 lub lepszej); (gorszym niz 20/40); wskazana
pogorszenie wzroku mozliwe do interwencja operacyjna (np.
skorygowania za pomoca, operacja za¢my)
okularéw
Zespot suchego oka Suchos¢ oka Stan tagodny, interwencja nie Obecnos¢ objawéw, utrudnienie Obecno$¢ objawdw lub spadek — —
wskazana funkcjonowania, ale bez ostrosci wzroku z utrudnieniem
utrudnienia czynnosci dnia czynno$ci dnia codziennego;
codziennego; wskazana wskazana interwencja operacyjna
interwencja medyczna
Dysfunkcja powieki Dysfunkcja powieki Przebieg bezobjawowy Obecnos$¢ objawéw, utrudnienie Obecno$¢ objawdw; utrudnienie — —
funkcjonowania, ale bez czynnosci dnia codziennego;
utrudnienia czynnosci dnia wskazana interwencja
codziennego; wymagane $rodki chirurgiczna

miejscowe lub epilacja
UwAGA: Dysfunkcja powieki obejmuje zwezenie kanalikow, wywiniecie powiek [ectropion], podwinigcie powiek [entropion], rumien, wypadanie rzes [madarosis], zaro$nigcie powiek [symblepharon), teleangiektazje, pogrubienie i
nieprawidtowo$¢ wzrostu rzes [trichiasis].

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz.

Jaskra Jaskra Podwyzszone ci$nienie Podwyzszone ci$nienie Podwyzszone ci$nienie Podwyzszone ci$nienie —
wewnatrzgatkowe (EIOP) z wewnatrzgatkowe [EIOP] wewnatrzgatkowe [EIOP] wewnatrzgatkowe [EIOP]
interwencjg za pomoca jednego powodujace wczesny ubytek pola | wywotujace wyrazny ubytek pola prowadzace do $lepoty (20/200
$rodka miejscowego; bez ubytku widzenia (tj. ubytek peryferyjnej widzenia (tj. dotyczace zaréwno lub gorzej); wskazane wytuskanie
pola widzenia cze$ci pola widzenia [nasal step] gérnej jak i dolnej czesci pola
lub niedobér tukowaty [arcuate widzenia); wskazana interwencja
deficif]); wskazane liczne $rodki operacyjna
miejscowe i doustne
Zapalenie rogowki (stan zapalny Zapalenie rogowki Wytacznie nieprawidtowe zmiany Obecnos¢ objawéw i utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Perforacja lub $lepota (20/200 lub | —
rogowki/ owrzodzenie rogowki) okulistyczne; interwencja nie funkcjonowania, ale bez czynnosci dnia codziennego; gorsza)
wskazana utrudnienia czynnosci dnia wskazana interwencja operacyjna
codziennego

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Ostabienie migéni oka zostato ocenione w punkcie Ostabienie miesni, uogélnione lub migjscowe (z innych przyczyn niz neuropatia) — Wybierz w KATEGORII UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY / TKANKI
MIEKKIE.

Slepota nocna Nyktalopia Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawow i utrudnienie Obecnos¢ objawow i utrudnienie Upo$ledzenie —
(nyktalopia) utrudnienia funkcjonowania funkcjonowania, ale bez czynnosci dnia codziennego

utrudnienia czynnosci dnia

codziennego
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OCZY /| WZROK

Strona2z3

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

Oczoplas Oczoplas Przebieg bezobjawowy Obecnos$¢ objawéw i utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Uposledzenie -
funkcjonowania, ale bez czynnoéci dnia codziennego
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz; Oftalmoplegia / diplopia (podwojne widzenie).
Choroba powierzchni oka Choroba powierzchni oka Przebieg bezobjawowy lub Obecnos¢ objawéw, utrudnienie Obecno$¢ objawdw, utrudnienie — —
obecno$¢ minimalnych objawow, funkcjonowania, ale bez czynno$ci dnia codziennego;
ale bez utrudnienia utrudnienia czynnosci dnia wskazana interwencja operacyjna
funkcjonowania codziennego; wskazane
miejscowe zastosowanie
antybiotykéw lub inna interwencja
miejscowa
UWAGA: Choroba powierzchni oka obejmuje zapalenie spojéwek, suche zapalenie rogéwki i spojowki, obrzek spojowek, rogowacenie [keratynizacja] i metaplazja nablonkowa spojowki powiek.
Oftalmoplegia / diplopia (podwojne | Diplopia Okresowa obecno$¢ objawdw, Obecnos¢ objawdéw i utrudnienie Obecno$¢ objawdw i utrudnienie Upo$ledzenie —
widzenie) interwencja nie wskazana funkcjonowania, ale bez czynnosci dnia codziennego;
utrudnienia czynnosci dnia wskazana interwencja
codziennego chirurgiczna
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz.
Obrzek tarczy nerwu wzrokowego | Obrzek tarczy nerwu wzrokowego | Przebieg bezobjawowy Pogorszenie ostrosci wzroku Pogorszenie ostro$ci wzroku Slepota —

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz.

(20/40 lub lepsza); obecne
zaburzenie pola widzenia

(gorsze niz 20/40); wyrazne
zaburzenie pola widzenia, ale
oszczedzajace centralne 20 stopni

(207200 lub gorsza)

Wytrzeszcz oczu / zapadnigcie
gatki ocznej

Wytrzeszcz oczu / zapadnigcie
gatki ocznej

Przebieg bezobjawowy,
interwencja nie wskazana

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego

Odwarstwienie siatkowki

Odwarstwienie siatkéwki

Wysiekowe odwarstwienie
siatkowki; bez utraty widzenia
centralnego; interwencja nie
wskazana

Wysiekowe odwarstwienie
siatkowki, ostro$¢ wzroku 20/40
lub lepsza, ale interwencja nie
wskazana

Otworopochodne lub wysigkowe
odwarstwienie siatkowki;
wskazana interwencja operacyjna

Slepota
(207200 lub gorsza)

Retinopatia

Retinopatia

Przebieg bezobjawowy

Obecno$¢ objawéw z
umiarkowanym pogorszeniem
ostrosci wzroku (20/40 lub lepsze)

Obecno$¢ objawdw z wyraznym
pogorszeniem ostrosci wzroku
(gorsze niz 20/40)

Slepota
(20/200 lub gorsza)
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OCZY /| WZROK

Strona3z3

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

4

Martwica / rozmigkanie twardowki

Martwica twardéwki

Przebieg bezobjawowy lub
obecno$¢ objawdw, ale bez
utrudnienia funkcjonowania

Obecnos$¢ objawéw, utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; umiarkowane
pogorszenie ostrosci wzroku
(20/40 lub lepsze); wskazana
interwencja medyczna

Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego;
wyrazne pogorszenie 0strosci
wzroku (gorsze niz 20/40);
wskazana interwencja operacyjna

Slepota (20/200 lub gorsza);
bolesne oko ze wskazang
enukleacjg,

Zapalenie btony naczyniowe;

Zapalenie btony naczyniowe;

Przebieg bezobjawowy

Zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej; wskazana
interwencja medyczna

Zapalenie tylnego odcinka btony
naczyniowej lub zapalenie catosci
btony naczyniowej; wskazana
interwencja operacyjna

Slepota
(207200 lub gorsza)

Wzrok-zaburzenia ostrosci wzroku

Zaburzenia ostro$ci wzroku

Obecnos¢ objawow bez
utrudnienia funkcjonowania

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego

Uposledzenie

Wazrok-btyski $wiatta / plamki

Btyski $wiatta

Obecnos$¢ objawéw bez
utrudnienia funkcjonowania

Obecnos¢ objawéw i utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecno$¢ objawdw i utrudnienie
czynnoéci dnia codziennego

Uposledzenie

Wazrok-$wiattowstret

Swiattowstret

Obecnos¢ objawow bez
utrudnienia funkcjonowania

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecnos¢ objawow i utrudnienie
czynnoéci dnia codziennego

Uposledzenie

Krwotok do ciafa szklistego

Krwotok do ciafa szklistego

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wytacznie w badaniach klinicznych

Obecnos$¢ objawdw, utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego; interwencja nie
wskazana

Obecno$¢ objawdw, utrudnienie
czynnosci dnia codziennego;
wskazana witrektomia

Nadmierne tzawienie (epiphora,
{zawienie)

Nadmierne tzawienie

Obecnos¢ objawow, interwencja
nie wskazana

Obecnos¢ objawow, utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego

OCZY / WZROK - Inne (nalezy
okreslic, __)

Oczne - Inne (nalezy okresli¢)

Obecno$¢ objawéw bez
utrudnienia funkcjonowania

Obecnos¢ objawéw i utrudnienie
funkcjonowania, ale bez
utrudnienia czynnosci dnia
codziennego

Obecno$¢ objawdw, utrudnienie
czynnosci dnia codziennego

Slepota
(207200 lub gorsza)

Zgon
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Zalgcznik nr 12 do zarzgdzenia Nr 119/2017/DS0OZ

r 2

BOL

Stronalz1

Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona

1

2

3 4

Bol Bol - Wybierz tagodny bl bez utrudnienia Umiarkowany bol; bl lub leki Ciezki bol; bol lub leki Uposledzenie -
- Wybierz: funkcjonowania przeciwbolowe utrudniajg przeciwbdlowe znacznie

‘Wybierz' zdarzenia niepozadane funkcjonowanie, ale nie utrudniajg | utrudniajg czynnosci dnia

przedstawione na koncu czynnosci dnia codziennego codziennego

KATEGORII.

Bol — Inne (nalezy okreslic, __) Bol — Inne (nalezy okreslic) tagodny bl bez utrudnienia Umiarkowany bol; bl lub leki Ciezki bol; bl lub leki Uposledzenie —

funkcjonowania

przeciwbolowe utrudniajg,
funkcjonowanie, ale nie utrudniajg
czynno$ci dnia codziennego

przeciwbdlowe znacznie
utrudniajg czynnosci dnia
codziennego

BOL - WYBIERZ

StUCH /USzY
— Ucho zewnetrzne
— Ucho $rodkowe
OBJAWY SERCOWO-NACZYNIOWE
- Objawy sercowe / serce
- Osierdzie )
OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE
- Twarz
- Wargi
- Jama ustna-dzigsta
— Owlosiona skéra glowy
— Skéra
PRZEWOD POKARMOWY
— Brzuch nie okreslony inaczej
- Odbyt
- Objawy stomatologiczne / zeby / przyzebie
- Przelyk
- Jama ustna
- Otrzewna
- Odbytnica
- Zofadek
OBJAWY OGOLNE
— B0l nie okreslony inaczej
— Bol w miejscu guza

OBJAWY WATROBOWO-ZOLCIOWE/TRZUSTKOWE

— Pecherzyk zotciowy
- Watroba

OBJAWY Z UKLADU CHLONNEGO

- Wezly chionne

UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

- Plecy

- Kosci

- Poéladek
- Koniczyna
- Jelito

- Staw

- Migsien
- Szyja

— Bél fantomowy (bl zwigzany z brakujaca konczyna)

OBJAWY NEUROLOGICZNE

— Glowa / bol glowy

- Neuralgia / nerwy obwodowe

oczy
- Oko

PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE

— Sciana klatki piersiowej

— Klatka piersiowa / tutéw nie okreslone inaczej

PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE (ciag dalszy)
- Krtan
- Opfucna
— Zatoki
- Gardto / jama gardtowa / krtan
NERKI/ UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
— Pecherz moczowy
- Nerki
FUNKCJE SEKSUALNE / REPRODUKCYJNE
- Piersi
- Owulacja
- Miednica
- Pracie
—Krocze
— Prostata
- Moszna
- Jadro
- Cewka moczowa
- Macica
- Pochwa
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PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE

Stronalz4

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

3

4

Zespot niewydolno$ci oddechowej | ARDS - - Obecny, intubacja nie wskazana Obecny, wskazana intubacja Zgon
u dorostych [Adult Respiratory

Distress Syndrome] (ARDS)

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Duszno$¢ (skrocony oddech); Hipoksja; Zapalenie pecherzykéw ptucnych / nacieki ptucne.

Aspiracja Aspiracja Przebieg bezobjawowy (“cicha Obecnos$¢ objawéw (np. Kliniczne lub radiologiczne objawy | Zagrozenie zycia (np. aspiracyjne | Zgon

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Infekcja
[ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie
ptucne.

aspiracja’); wykrycie w wynikach
endoskopowych lub
radiologicznych (np. po doustnym
podaniu baru)

zaburzenie nawykow
zywieniowych, epizody kaszlu lub
zadtawienia w momencie
aspiracji); wskazana interwencja
medyczna (np. antybiotyki,
odessanie lub tlen)

zapalenia ptuc lub zapalenia
pecherzykéw plucnych;
niezdolno$¢ do odzywiania
doustnego

zapalenie ptuc lub zapalenie
pecherzykéw ptucnych)

(udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowg, catkowitg liczba neutrofili
neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznana catkowita liczba neutrofili [ANC] — Wybierz; Dysfunkcja nerwu krtaniowego; Neuropatia: nerwy czaszkowe — Wybierz; Zapalenie pecherzykow ptucnych / nacieki

Niedodma

Niedodma

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zespdt niewydolno$ci oddechowej u dorostych
Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowa catkowitg liczbg neutrofili [ANC] lub
neutrofili [ANC] — Wybierz; Niedrozno$¢ / stenoza drog oddechowych — Wybierz; Zapalenie pecherzykéw ptucnych / nacieki ptucne; Zwidknienie ptuc (zmiany radiologiczne).

Przebieg bezobjawowy

[Adult Respiratory Distress Syndrome]

Obecnos¢ objawow (np. dusznosc,
kaszel), wskazana interwencja
medyczna (np. bronchoskopowe
odessanie, fizykoterapia klatki
piersiowej, odessanie)

(ARDS); Kaszel; Dusznos¢ (skrocony

Wskazana interwencja operacyjna
(np. stent, laser)

oddech); Hipoksja; Infekcja (udokume
Stopien 1 lub 2 w zakresie neutrofili —

Zagrazajace zyciu uposledzenie
uktadu oddechowego

ntowana Klinicznie lub mikrobiologiczni

e

Zgon

ze

Wybierz; Infekcja z nieznang catkowitg liczbg

Skurcz oskrzeli, sapanie Skurcz oskrzeli Przebieg bezobjawowy Obecnos$¢ objawéw bez Obecno$¢ objawéw utrudniajaca Zagrozenie zycia Zgon
utrudnienia funkcjonowania funkcjonowanie

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwos$¢ (wigcznie z goraczka polekowa); Duszno$¢ (skrocony oddech).

Zdolno$¢ dyfuzyjna pluc dla tienku | DLCO 90 - 75% wartosci przewidywanej | <75 - 50% wartosci <50 - 25% wartosci <25% wartosci przewidywanej Zgon

wegla (DLCO) przewidywanej przewidywanej

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Hipoksja; Zapalenie pecherzykéw ptucnych / nacieki ptucne; Zwioknienie ptuc (zmiany radiologiczne).

Chionkotok do jamy optucnowe; Chionkotok do jamy optucnowe; Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw; wskazane Wskazana interwencja operacyjna | Zagrozenie zycia (np. Zgon

naktucie klatki piersiowej lub
drenaz za pomocg cewnika

niestabilno$¢ hemodynamiczna
lub wskazane wspomaganie
oddychania)

Kaszel

Kaszel

Obecnos¢ objawow, wskazane
leczenie farmakologiczne
wylacznie za pomoca lekéw

nienarkotycznych

Obecnos¢ objawow i wskazane
podanie lekéw narkotycznych

Obecnos¢ objawoéw i znaczne
utrudnienie snu lub czynnosci dnia
codziennego
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PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE Strona 2z 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Dusznosc¢ (skrocony oddech) Dusznos¢ Dusznos¢ wysitkowa, ale mozliwe | Dusznos$¢ wysitkowa, ale Dusznos¢ przy wykonywaniu Dusznos¢ spoczynkowa; Zgon

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Hipoksja; Neuropatia: ruchowa; Zapalenie pec

wejscie na 1 kondygnacje po
schodach lub przejscie 1
przecznicy w miescie bez
zatrzymania

niemozliwe wejcie na 1
kondygnacje po schodach lub
przejscie 1 przecznicy w miescie
(0,1 km) bez zatrzymania

herzykdw ptucnych / nacieki ptucne; Zwioknienie ptuc (zmiany radiologiczne).

czynnoéci dnia codziennego

wskazana intubacja / wentylacja

Obrzek, krtan Obrzek, krtan Bezobjawowy obrzek stwierdzany | Obecno$¢ objawow obrzeku, brak | Swist krtaniowy; niewydolno$¢ Zagrazajace zyciu uposledzenie Zgon
wyltgcznie w badaniu niewydolno$ci oddechowej oddechowa; utrudnienie czynnosci | drég oddechowych; wskazana
dnia codziennego tracheotomia, intubacja lub
laryngektomia

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wiacznie z goraczka polekowa).

FEV1 FEV1 90 - 75% wartosci przewidywanej | <75 - 50% wartoSci <50 - 25% wartosci <25% wartosci przewidywane;j Zgon

przewidywanej przewidywanej

Przetoka, ptucna / gérych drog Przetoka, ptucna Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow, wskazana Obecnos¢ objawow i zwigzek z Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon

oddechowych
- Wybierz:
- Oskrzele
- Krtan
- Pluca
- Jama ustna
- Gardto
- Opfucna
- Tchawica

- Wybierz

wytgcznie w badaniach
radiologicznych

torakostomia z cewnikiem lub
leczenie farmakologiczne; zwigzek
z zaburzeniem czynno$ci
oddechowej, ale bez utrudnienia
czynno$ci dnia codziennego

zaburzeniem czynnosci
oddechowej, utrudnienie
czynno$ci dnia codziennego;
wskazane endoskopowe (np.
stent) lub pierwotne zamknigcie za
pomocg interwencji operacyjnej

wskazana interwencja operacyjna
wigcznie z torakoplastyka,
przewlekly drenaz otwarty lub
wielokrotne torakotomie

UWAGA: Przetoka zostata zdefiniowana jako nieprawidiowe potgczenie pomigdzy dwiema jamami ciata, potencjalnymi przestrzeniami iflub skéra. Miejsce wskazujace na przetoke, jest migjscem, kiore uwaza sig za miejsce zapoczatkowania
nieprawidtowego procesu. Na przyktad, przetoka tchawiczo-przetykowa powstata w wyniku resekcji lub naswietlania raka przetyku zostata oceniona w punkcie Przetoka, przewod pokarmowy — przetyk w KATEGORII PRZEWOD

POKARMOWY.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Krwioplucie zostato ocenione w punkcie Krwotok, ptuca / gérne drogi oddechowe — Wybierz w KATEGORII KRWOTOK / KRWAWIENIE.

Czkawka (hiccups, singultus) Czkawka Obecnos$¢ objawéw, interwencja Obecnos¢ objawéw, wskazana Obecno$¢ objawéw, znaczne — —
nie wskazana interwencja utrudnienie snu lub czynno$ci dnia
codziennego
Hipoksja Hipoksja — Spadek wysitkowej saturacji Oz Spadek spoczynkowej saturacji Oz; | Zagrozenie zycia; wskazana Zgon
(np. pulsoksymetr <88%); wskazane ciggle podawanie tlenu intubacja lub wentylacja
przerywane podawanie tlenu
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PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE Strona 3z 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Odczyny w jamie nosowej / Odczyny w jamie nosowej / Bezobjawowe strupy na bfonie Obecnos¢ objawéw stenozy lub Stenoza ze znaczng Martwica tkanki miekkiej lub kosci | Zgon
zatokach przynosowych zatokach przynosowych $luzowej, wydzielina zabarwiona obrzeku / zwezenia utrudniajacych | niedrozno$cig nosa; utrudnienie
krwig, przeptyw powietrza czynnoéci dnia codziennego

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Infekcja (udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowa, catkowitg liczba neutrofili
[ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznang catkowitg liczba neutrofili [ANC] - Wybierz.

Niedrozno$¢ / stenoza drog Niedrozno$¢ drég oddechowych Bezobjawowa niedrozno$¢ lub Obecnos¢ objawéw (np. gtosny Utrudnienie czynnoci dnia Zagrazajace zyciu uposledzenie Zgon
oddechowych - Wybierz stenoza w badaniu fizykalnym oddech), ale brak niewydolnoci codziennego; $wist krtaniowy lub drég oddechowych; wskazana
- Wybierz: endoskopowym lub oddechowej; wskazane leczenie wskazana interwencja tracheotomia lub intubacja
- Oskrzele radiologicznym medyczne (np. steroidy) endoskopowa (np. stent, laser)
- Krtan
- Gardfo
— Tchawica
Wysiek optucnowy Wysiek optucnowy Przebieg bezobjawowy Obecnos¢ objawéw, wskazana Obecno$¢ objawéw i wskazane Zagrozenie zycia (np. przyczyna Zgon
(nieziosliwy) interwencja w postaci podania podawanie tlenu, >2 niestabilnoci hemodynamiczne;j
lekéw moczopednych lub do 2 terapeutycznych naktu¢ klatki lub wskazane wspomaganie
terapeutycznych naktu¢ klatki piersiowej, drenaz za pomoca, oddychania)
piersiowej cewnika lub obliterowanie jamy
optucnej

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedodma; Kaszel; Dusznos¢ (skrocony oddech); Hipoksja; Zapalenie pecherzykdw ptucnych / nacieki ptucne; Zwtoknienie ptuc (zmiany radiologiczne).

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bl oplucnowy zostat oceniony w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.

Zapalenie pecherzykdw ptucnych/ | Zapalenie pecherzykow ptucnych Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow, bez Obecnos¢ objawoéw, utrudnienie Zagrozenie zycia; wskazane Zgon
nacieki ptucne wytgcznie w badaniach utrudnienia czynnosci dnia czynnosci dnia codziennego; wspomaganie oddychania
radiologicznych codziennego wskazane podawanie Oz

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zespdt niewydolnosci oddechowej u dorostych [Adult Respiratory Distress Syndrome] (ARDS); Kaszel; Duszno$¢ (skrécony oddech); Hipoksja; Infekcja (udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze
Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowa catkowita liczbg neutrofili [ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznang catkowita liczbg
neutrofili [ANC] — Wybierz; Zapalenie pecherzykéw plucnych / nacieki ptucne; Zwioknienie ptuc (zmiany radiologiczne).

Odma optucnowa Odma optucnowa Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawow; wskazana Stwardnienie i/lub wskazana Zagrozenie zycia, przyczyna Zgon
wylacznie w badaniach interwencja (np. hospitalizacja w interwencja operacyjna niestabilnosci hemodynamicznej
radiologicznych celu obserwacji, umieszczenie (np. prezna odma optucnowa);

cewnika, bez stwardnienia) wskazane wspomaganie
oddychania

Przedtuzony drenaz klatki Drenaz klatki piersiowej za — Stwardnienie lub wskazana Wskazana interwencja operacyjna | Zagrozenie Zycia; wycienczenie; Zgon

piersiowej za pomocg cewnika lub | pomocg cewnika lub przeciek dodatkowa torakostomia z (np. torakotomia z zastosowaniem | wskazana resekcja narzadu

przeciek powietrza po resekcii cewnikiem klamry [stapling] lub

ptuca uszczelniajacego kleju tkankowego

[sealant])
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PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE Strona 4z 4

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Przedtuzona intubacja po resekcji Przedtuzona intubacja - Ekstubacja w ciggu 24 — 72 godz. Ekstubacja po >72 godz. po Wskazana tracheostomia Zgon

ptuca (>24 godz. po zabiegu
operacyjnym)

po zabiegu operacyjnym

zabiegu operacyjnym, ale przed
tym wskazana tracheostomia

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zatorowo$¢ ptucna zostata oceniona w Stopniu

4 punktu Zakrzepica / zatorowo$¢ (dot

czace dostepu naczyniowego) lub Za

krzepica / skrzeplina / zatorowo$¢ w KATEGORII OBJAWY NACZYNIOWE.

Zwidknienie ptuc Zwioknienie ptuc
(zmiany radiologiczne)

Minimalne zmiany w wynikach
badan radiologicznych (albo zmiany
niejednolite lub przypodstawne) z
szacowang proporcjg zwidkniatej
czesci do catkowitej objetosci ptuca

wynoszacq <25%

Zmiany niejednolite lub
przypodstawne z szacowang,
proporcjg zwtokniatej czesci do
catkowitej objetosci ptuca
wynoszacq 25 - <50%

Geste lub rozsiane nacieki /
zageszczenia z szacowang,
proporcjg zwitokniatej czesci do
catkowitej objetosci ptuca
wynoszaca 50 - <75%

Szacowana proporcjg zwidkniatej
czesci do catkowitej objetosci
ptuca wynoszaca 275%; objaw
plastra miodu

Zgon

UWAGA: Zwibknienie jest zazwyczaj ,pdznym skutkiem” widocznym po >3 miesigcach po napromieniowaniu lub leczeniu skojarzonym (wiacznie z zabiegiem operacyjnym). Uwaza sie, ze obejmuije blizne / zwidknienie w tkance ptuca. Moze
by¢ trudne do zréznicowania z zapaleniem pecherzykow ptucnych, ktére nalezy do objawéw ogdlnych obserwowanych w ciggu 3 miesiecy po napromieniowaniu lub leczeniu skojarzonym.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Zespot niewydolnosci oddechowej u dorostych [Adult Respiratory Distress Syndrome] (ARDS); Kaszel; Duszno$¢ (skrocony oddech); Hipoksja; Infekcja (udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze

Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 10%/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowg catkowita liczbg neutrofili [ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznang catkowitg liczbg

neutrofili [ANC] - Wybierz.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Nawracajace dysfunkcja nerwu krtaniowego zostata oceniona w punkcie Dysfunkcja nerwu krtaniowego w KATEGORII OBJAWY NEUROLOGICZNE.

Pojemno$¢ zyciowa Pojemno$¢ zyciowa

90 — 75% wartosci przewidywanej

<75 - 50% wartosci przewidywanej

<50 — 25% wartosci przewidywanej

<25% wartosci przewidywanej

Zgon

Zmiana gtosu / dysartria (np.
chrypka, utrata lub zaburzenia
glosu, zapalenie krtani)

Zmiana gtosu

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Dysfunkcja nerwu krtaniowego; Uposledzenie

tagodny lub okresowa chrypka lub
zmiana gtosu, ale pacjenta mozna
w petni zrozumieé

mowy (np. dysfazja lub afazja).

Umiarkowana lub uporczywa
zmiana gtosu, moze wymagaé
okresowego powtdrzenia, ale
pacjenta mozna zrozumie¢ przez
telefon

Ciezki zmiana gtosu wigcznie z
mowa szeptang w przewazajacym
stopniu; moze wymagac czestego
powtarzania lub kontaktu twarzg w
twarz w celu zrozumienia;
wymaga wspomagania gosu (np.
krtan elektroniczna) do <50%
komunikacji

Uposledzenie; niezrozumialy gtos
lub afonia; wymaga wspomagania
glosu (np. krtan elektroniczna)
przez >50% komunikaciji lub
wymaga >50% pisemnej
komunikacji

Zgon

Objawy ptucne / z gémych drég Objawy ptucne — Inne (nalezy
oddechowych — Inne (nalezy okreslic)
okresli¢, )

Stan tagodny

Stan umiarkowany

Stan cigzki

Zagrozenie zycia; upo$ledzenie

Zgon
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NERKI / UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY Strona1z3
Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Skurcze pecherza moczowego | Skurcze pgcherza moczowego Obecnos¢ objawéw, interwencja Obecnos$¢ objawéw, wskazane Wskazane podanie $rodkow Wskazana wieksza interwencja -
nie wskazana podanie $rodkéw rozkurczowych narkotycznych chirurgiczna (np. cystektomia)

Zapalenie pecherza moczowego

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Infekcja
[ANC] lub Stopien 1 lub 2 w zakresie

Zapalenie pecherza moczowego

Przebieg bezobjawowy

Czesty przebieg z dysuria;
makroskopowa hematuria

Katastrofalne krwawienie;
wskazana wigksza interwencja z
wyboru

Transfuzja; dozylne podanie lekéw
przeciwbolowych; wskazane
przeptukanie pecherza
moczowego

Zgon

(udokumentowana klinicznie lub mikrobiologicznie) ze Stopniem 3 lub 4 w zakresie neutrofili (catkowita liczba neutrofili [ANC] <1,0 x 109/1) — Wybierz; Infekcja z prawidtowa, catkowitg liczba neutrofili
neutrofili — Wybierz; Infekcja z nieznang catkowitg liczbg neutrofil [ANC] — Wybierz; Bl — Wybierz.

Przetoka, uktad moczowo-piciowy
- Wybierz:

- Pecherz moczowy

- Drogi rodne-kobiety

— Nerki

- Moczowdd

- Cewka moczowa

- Macica

- Pochwa
UWAGA: Przetoka zostata zdefiniowa
nieprawidtowego procesu.

Przetoka, uktad moczowo-piciowy
- Wybierz

na jako nieprawidtowe potgczenie pom

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wyltgcznie w badaniach
radiologicznych

iedzy dwiema jamami ciata, potencjaln

Obecnos¢ objawéw; wskazana
interwencja nieinwazyjna

ymi przestrzeniami i/lub skora. Miejsce

Obecno$¢ objawdw z
utrudnieniem czynnosci dnia
codziennego; wskazana
interwencja inwazyjna

Konsekwencje zagrazajgce zyciu;
interwencja operacyjna
wymagajaca czesciowe;j lub
catkowitej resekcji narzadu; state
odprowadzanie moczu

Zgon

wskazujace na przetoke, jest miejscem, ktére uwaza sie za miejsce zapoczatkowania

Mimowolne oddawanie moczu,
uktad moczowy

Mimowolne oddawanie moczu,
uktad moczowy

Sporadyczne (np. przy kaszlu,
kichaniu, itp.), stosowanie wktadek
nie wskazane

Samoistne, wskazane stosowanie
wkiadek

Wskazana interwencja operacyjna
(np. cystektomia lub state
odprowadzanie moczu)

Utrudnienie czynnoéci dnia
codziennego; wskazana
interwencja (np. zacisk [clamp],
wstrzykniecie kolagenu)

Wyciek (obejmujacy zespolenie),
uktad moczowo-piciowy
- Wybierz:

— Pecherz moczowy

- Jajowdd

- Nerki

— Powrdzek nasienny

— Przetoka

- Moczowad

- Cewka moczowa

- Macica

- Pochwa

- Nasieniowod

Wyciek, uktad moczowo-piciowy —
Wybierz

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wyltgcznie w badaniach
radiologicznych

Obecnos¢ objawow; wskazana
interwencja medyczna

Obecno$¢ objawdw, utrudnienie Zagrozenie zycia Zgon
czynno$ci uktadu moczowo-
ptciowego; wskazana interwencja

inwazyjna lub endoskopowa

UWAGA: Wyciek (obejmujacy zespolenie), uktad moczowo-piciowy — Wybierz odnosi sie do oznak i objawéw klinicznych lub radiologicznych potwierdzajacych wyciek przez zespolenie, ale bez wytworzenia przetoki.
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NERKI / UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY

Strona2z3

Stopien

Zdarzenie niepozgdane

Nazwa skrécona

1

2

3

4

Niedrozno$¢, uktad moczowo-
piciowy
- Wybierz:
— Pecherz moczowy
- Jajowdd
- Prostata
— Powrézek nasienny
- Przetoka
- Jadra
- Moczowdd
- Cewka moczowa
- Macica
- Pochwa
— Nasieniowod

Niedrozno$¢, uktad moczowo-
piciowy — Wybierz

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wytgcznie w badaniach
radiologicznych lub
endoskopowych

Obecnos¢ objawéw, ale bez
wodonercza, posocznicy lub
dysfunkcji nerek; wskazane
poszerzenie lub rekonstrukcja
endoskopowa albo umieszczenie
stentu

Obecno$¢ objawéw i zaburzenie
czynnoéci narzadu (np.
posocznica lub wodonercze lub
dysfunkcja nerek); wskazana
interwencja operacyjna

Konsekwencje zagrazajace zyciu;
niewydolno$¢ narzadu lub
wskazana interwencja operacyjna
wymagajaca catkowitej resekcji
narzadu

Zgon

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Uraz operacyjny zostat oceniony w punkcie Ura

z $rodoperacyjny — Wybierz Narzad lub struktura w KATEGORII URAZ CHIR

URGICZNY / SRODOPERACY.JNY.

Perforacja, uktad moczowo-
piciowy
- Wybierz:
- Pecherz moczowy
- Jajowdd
— Nerki
- Jajnik
- Prostata
- Powrdzek nasienny
- Przetoka
- Jadra
- Moczowad
- Cewka moczowa
- Macica
- Pochwa
— Nasieniowod

Perforacja, uktad moczowo-
piciowy — Wybierz

Przebieg bezobjawowy, zmiany
wytgcznie w badaniach
radiologicznych

Obecnos¢ objawéw, zwigzek z
zaburzeniem czynnosci nerek /
uktadu moczowo-piciowego

Obecnos¢ objawow, wskazana
interwencja operacyjna

Konsekwencje zagrazajace zyciu
lub niewydolno$¢ narzadu;
wskazana interwencja operacyjna
wymagajaca resekcji narzadu

Zgon

Wypadanie przetoki, uktad
moczowo-piciowy

UWAGA: Inne powiktania przetoki moga by¢ oceniane w punkcie Przetoka, uktad moczowo-ptciowy — Wybierz; Wyciek (obejmujacy zespolenie), uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Niedroznosé, uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Perforacja,
uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Zwezenie / stenoza (obejmujacy zespol

Wypadanie przetoki, uktad
moczowo-piciowy

Przebieg bezobjawowy; specjalna
interwencja, nadzwyczajna
pielegnacja nie wskazana

Dodatkowa miejscowa pielegnacja
lub obstuga; wskazana niewielka
rewizja przetoki w znieczuleniu
miejscowym

lenie), uktad moczowo-piciowy — Wybierz.

Zaburzenie czynnosci przetoki;
wskazana interwencja operacyjna
lub wigksza rewizja przetoki

Konsekwencje zagrazajace zyciu

Zgon

Niewydolnosé nerek

Niewydolnos¢ nerek

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wspdtczynnik filtracji kiebuszkowe;.

Przewlekte dializy nie wskazane

Wskazane przewlekte dializy lub
przeszczep nerki

Zgon
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NERKI / UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY Strona3z 3

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Zwezenie / stenoza Zwezenie, obejmujace zespolenie, | Przebieg bezobjawowy, zmiany Obecnos¢ objawéw, ale bez Obecno$¢ objawéw i zaburzenie Konsekwencje zagrazajace zyciu Zgon
(obejmujace zespolenie), uktad uktad moczowo-piciowy — Wybierz | wytacznie w badaniach wodonercza, posocznicy lub czynnoéci narzadu (np. lub niewydolno$¢ narzadu;
moczowo-piciowy radiologicznych lub dysfunkcji nerek; wskazane posocznica lub wodonercze lub wskazana interwencja operacyjna
- Wybierz: endoskopowych poszerzenie lub rekonstrukcja dysfunkcja nerek); wskazana wymagajaca resekcji narzadu
- Pecherz moczowy endoskopowa, albo umieszczenie | interwencja operacyjna
- Jajowdd stentu
— Prostata
- Powrézek nasienny
- Przetoka
- Jadra
- Moczowod
— Cewka moczowa
- Macica
- Pochwa
- Nasieniowod
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedrozno$¢, uktad moczowo-piciowy — Wybierz.
Utrata elektrolitbw z moczem (np. Utrata elektrolitbw z moczem Przebieg bezobjawowy, Objawy tagodne, odwracalne i Objawy nieodwracalne, — —
zespot Fanconiego, nerkowa interwencja nie wskazana uleczalne za pomocg przetoczenia | wymagajace kontynuowania
kwasica kanalikowa) przetoczenia
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Kwasica (metaboliczna lub oddechowa); Dwuweglany, obnizenie stezenia w surowicy; Wapn, obnizenie stezenia w surowicy (hipokalcemia); Fosforany, obnizenie stezenia w surowicy (hipofosfatemia).
Czestos¢ / nagta potrzeba Czestos¢ oddawania moczu Zwigkszenie czestosci oddawania | Zwiekszenie >2 x w poréwnaniu z | =1 x/godz.; nagta potrzeba; — -
oddawania moczu moczu lub oddawanie moczu w norma, ale <godzine wskazany cewnik
nocy do 2 x w poréwnaniu z
norma; enuresis
Zast6j moczu Zast6j moczu Trudno$¢ w rozpoczeciu mikcji lub | Trudno$¢ w rozpoczeciu mikcii Wskazane cewnikowanie czesciej | Konsekwencje zagrazajace zyciu; | Zgon
(wlacznie z pecherzem popuszczanie moczu kroplami, wymagajaca leczenia niz raz na dobg; wskazana niewydolno$¢ narzadu (np.
neurogennym) brak znaczacego zastoju moczu; farmakologicznego; lub operacyjne | interwencja urologiczna (np. pekniecie pecherza moczowego);
zast6j w okresie bezposrednio po leczenie atonii pecherza przezcewkowa resekcja gruczotu wskazana interwencja operacyjna
operacji moczowego wymagajace krokowego [TURP], cewnik wymagajaca resekcji narzadu
umieszczenia cewnika przez okres | nadtonowy, uretrotomia)
diuzszy niz okres bezposrednio po
zabiegu operacyjnym, ale przez <6
tygodni

UWAGA: Etiologia zastoju moczu (jezeli jest znana) zostata oceniona w punkcie Niedrozno$¢, uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Zwezenie / stenoza (obejmujacy zespolenie), uklad moczowo-piciowy — Wybierz.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedrozno$¢, uktad moczowo-piciowy — Wybierz; Zwezenie / stenoza (obejmujacy zespolenie), uktad moczowo-piciowy — Wybierz.

Zmiana koloru moczu | Zmiana koloru moczu | Obecna | — | — | — | —
UWAGA: Zmiana koloru moczu odnosi sie do zmiany, ktdra nie jest zwigzana z dieta, ani z przyczynami fizjologicznymi (np. bilirubina, stezenie moczu i hematuria).
Nerki / uktad moczowo-piciowy — Nerki — Inne (nalezy okreslic) Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon

Inne (nalezy okreslic, )
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NOWOTWORY WTORNE Strona 1z 1

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Nowotwory wtdme — mozliwo$¢ Nowotwory wtdme (mozliwo$é - - Nie zagrazajacy zyciu Guz lity, biataczka lub chtoniak Zgon
zwigzku z leczeniem nowotworu zwigzku z leczeniem nowotworu) podstawnokomadrkowy lub
(nalezy okreslic, _) ptaskonabtonkowy rak skéry

UWAGA: Nowotwory wtdrmne nie obejmujg przerzutéw z poczatkowych guzéw pierwotnych. Jakikolwiek nowotwér, ktdry moze by¢ zwigzany z leczeniem nowotworu (wigcznie z ostrg biataczka szpikowa [AML] / zespotem mielodysplastycznym
[MDS]) powinien by¢ raportowany poprzez rutynowy mechanizm raportowania opisany w zarysie w kazdym protokole. Wazne: Nowotwory wtdrme sg wyjatkiem w Skroconych wytycznych NCI dotyczacych raportowania zdarzen
niepozadanych [NCI Expedited Adverse Event Reporting Guidelines]. Nowotwory wtdrne wykazuja “Stopien 4, obecny”, ale NCI nie wymaga Skréconego raportowania AAEERS [AJEERS Expedited Reporting] w przypadku jakichkolwiek
(zwigzanych lub nie zwigzanych z leczeniem) nowotworéw wtdrnych. Diagnoza ostrej biataczki szpikowej [AML] / zespotu mielodysplastycznego [MDS] po leczeniu za pomoca sponsorowanego przez NCI badanego leku powinna by¢
raportowana na formularzu dostepnym na stronie internetowej CTEP pod adresem http://ctep.cancer.gov. Nowotwory, ktore nie sa podejrzewane o zwigzek z leczeniem nie beda tutaj raportowane.
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FUNKCJE SEKSUALNE / REPRODUKCYJNE

Stronalz?2

Stopien

Zdarzenie niepozadane

Nazwa skrécona

1

2

Funkcja piersi / laktacja

Funkgja piersi

Zaburzenia sutkéw, bez znaczenia
czynno$ciowego

Zaburzenia sutkow, posiadajace
znaczenie czynnosciowe

Znieksztatcenie brodawki
piersiowej / otoczki sutkowej

Brodawka piersiowa / otoczka
sutkowa

Ograniczona asymetria otoczki
sutkowej z brakiem zaburzen
potozenia brodawki piersiowej /
otoczki sutkowej

Asymetria brodawki piersiowej i
otoczki sutkowej z niewielkim
odchyleniem potozenia brodawki
piersiowej

Wyrazne odchylenie potozenia
brodawki piersiowej

Wielko$¢ / hipoplazja piersi

Piersi

Minimalna asymetria; minimalna
hipoplazja

UWAGA: Wielko$c¢ piersi jest okreslana przy podniesieniu obu koriczyn gérnych nad glowe.

Istnienie asymetrii, <1/3 objetosci
piersi; umiarkowana hipoplazja

Istnienie asymetrii, >1/3 objetosci
piersi; ciezka hipoplazja

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bolesne miesiaczkowanie zostato ocenione w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bolesny stosunek [dyspareunia] zostat oceniony w punkcie Bol — Wybierz w KATEGORII BOL.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Dysuria (bolesne oddawanie moczu) zostata oceniona w punkcie Bl — Wybierz w KATEGORII BOL.

Zaburzenia erekciji

Zaburzenia erekgiji

Spadek w zakresie czynnosci
erekcji (czestos¢ / sztywnosé
erekgji), ale wspomaganie erekcji
nie wskazane

Spadek w zakresie czynnosci
erekcji (czestos¢ / sztywnosé
erekcji), wskazane wspomaganie
erekcji

Spadek w zakresie czynnosci
erekcji (czestos¢ / sztywnosé
erekgji), ale wspomaganie erekcji
nie jest pomocne; wskazana
proteza czionka

Zaburzenia wytrysku nasienia

Zaburzenia wytrysku nasienia

Zmniejszenie wytrysku nasienia

Brak wytrysku nasienia lub
wsteczny wytrysk nasienia

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Feminizacja mezczyzn zostata oceniona w KATEGORII OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE.

Ginekomastia

Ginekomastia

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: BOl — Wybierz.

Bezobjawowe powiekszenie piersi

Obecno$¢ objawdw powiekszenia
piersi; wskazana interwencja

Nieptodnos¢ / bezptodnos¢

Nieptodnos¢ / bezptodnos¢

Mezczyzni: oligospermia / niska
liczba plemnikéw

Kobiety: obnizenie ptodnosci /
jajeczkowania

Mezczyzni: bezptodnosc /
azoospermia

Kobiety: nieptodnos¢ / brak
jajeczkowania

Nieregularne miesigczkowanie
(zmiana w poréwnaniu z punktem
wyjsciowym)

Nieregularne miesigczkowanie

1 - 3 miesigce bez menstruacii

>3 — 6 miesiecy bez menstruacj,
ale kontynuowanie cyki
menstruacyjnych

Trwaly brak miesigczki przez >6
miesiecy
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FUNKCJE SEKSUALNE / REPRODUKCYJNE Strona 2z 2

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Libido Libido Spadek zainteresowania, ale bez Spadek zainteresowania i — — -

wplywu na zwigzek; interwencja niekorzystny wptyw na zwigzek;

nie wskazana wskazana interwencja
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Maskulinizacja kobiet zostata oceniona w KATEGORII OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE.
Zaburzenie orgazmu Zaburzenie orgazmu Przemijajace obnizenie Obnizenie zdolnosci przezywania Catkowita niezdolno$¢ do — —

orgazmu wymagajace interwencji przezywania orgazmu; brak reakcii
na interwencje

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Bél miednicy zostat oceniony w punkcie Bl — Wybierz w KATEGORII BOL.
WSKAZOWKA NAWIGACYINA: Wrzody warg sromowych lub krocza zostaty ocenione w punkcie Owrzodzenie w KATEGORII OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE.

Wydzielina z pochwy Wydzielina z pochwy Stan fagodny Stan umiarkowany do cigzkiego; — — —
(niezakazna) wskazane stosowanie podktadow
Sucho$¢ pochwy Sucho$¢ pochwy Stan tagodny Stan utrudniajacy czynnosci — — —

seksualne; bolesny stosunek
[dyspareunia]; wskazana

interwencja
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Bl — Wybierz.
Zapalenie btony $luzowej pochwy | Zapalenie btony $luzowej pochwy Rumier btony $luzowej; objawy Niejednolite owrzodzenia; Zlewajace sie owrzodzenia; Martwica tkanek; znaczne —
minimalne umiarkowane objawy lub bolesny krwawienie przy urazie; brak samoistne krwawienie;
stosunek [dyspareunia) zdolno$ci tolerowania badania konsekwencje zagrazajace zyciu
przez pochwe, stosunku
ptciowego lub umieszczenia
tamponu
Zwezenie / dlugosc¢ pochwy Zwezenie pochwy Zwezenie iflub skrécenie pochwy Zwezenie iflub skrécenie pochwy Catkowite zamknigcie; niemozliwe | — —
bez utrudnienia funkcjonowania utrudniajace funkcjonowanie do chirurgicznego skorygowania
Zapalenie pochwy (nie z powodu Zapalenie pochwy Stan tagodny, interwencja nie Stan umiarkowany, wskazana Stan ciezki, nie pomaga leczenie; Owrzodzenie i wskazana —
infekcji) wskazana interwencja owrzodzenie, ale interwencja interwencja operacyjna
operacyjna nie wskazana
Funkcje seksualne / reprodukcyjne | Funkcje seksualne - Inne (nalezy Stan tagodny Stan umiarkowany Stan ciezki Upo$ledzenie Zgon

— Inne (nalezy okreslic, ) okreslic)
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URAZ CHIRURGICZNY / SRODOPERACYJNY Strona 17 2

Stopien
Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 | 4 | 5
\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Krwotok Srddoperacyjny zostat oceniony w punkcie KRWOTOK / KRWAWIENIE w zwigzku z zabiegiem operacyjnym, srodoperacyjny lub pooperacyjny w KATEGORII KRWOTOK / KRWAWIENIE.
Uraz $rodoperacyjny Uraz $rodoperacyjny Wskazana zasadnicza Wskazana czesciowa resekcja Wskazana catkowita resekcja lub Konsekwencje zagrazajace zyciu; | —
— Wybierz Organ lub Struktura - Wybierz rekonstrukcja uszkodzonego uszkodzonego narzadu / rekonstrukcja uszkodzonego uposledzenie
‘Wybierz’ zdarzenia niepozgdane narzadu / uszkodzonej struktury uszkodzonej struktury narzadu / uszkodzonej struktury
przedstawione na koricu
KATEGORII.

UWAGA: ‘Wybierz’ zdarzenia niepozadane zostaly zdefiniowane jako znaczace, nieoczekiwane urazy, ktore sa rozpoznawane w momencie zabiegu operacyjnego. Te zdarzenia niepozadane nie odnosza sie do dodatkowych procedur
chirurgicznych, ktore nalezy przeprowadzi¢ w zwigzku ze zmiang planu operacyjnego na podstawie wynikow srédoperacyjnych. Jakiekolwiek nastepstwa wynikajace z urazu $rodoperacyjnego, ktdre prowadza do wynikéw niepozadanych dla
pacjenta musza réwniez by¢ zarejestrowane i ocenione zgodnie z odpowiednimi okresleniami CTCAE.

Uraz $rédoperacyjny - Inne Uraz $rédoperacyjny - Inne Wskazana zasadnicza Wskazana cze$ciowa resekcja Wskazana catkowita resekcja lub Konsekwencje zagrazajace zyciu; | —
(nalezy okresli¢, _) (nalezy okresli¢) rekonstrukcja uszkodzonego uszkodzonego narzadu / rekonstrukcja uszkodzonego upo$ledzenie
narzadu / uszkodzonej struktury uszkodzonej struktury narzadu / uszkodzonej struktury

UWAGA: Uraz $rodoperacyjny — Inne (nalezy okresli¢, __) nalezy wykorzystywa¢ wytacznie do raportowania narzadu / struktury, ktore nie zostaty objete w punkcie ‘Wybierz’ zdarzenia niepozadane przedstawione na koficu KATEGORII.
Jakiekolwiek nastepstwa wynikajace z urazu $rodoperacyjnego, ktére prowadza do wynikéw niepozadanych dla pacjenta musza réwniez zostac zarejestrowane i ocenione zgodnie z odpowiednimi okresleniami CTCAE.
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URAZ CHIRURGICZNY / SRODOPERACYJNY - WYBIERZ Strona 2z 2

StUCH /USzY
- Ucho wewnetrzne
— Ucho $rodkowe
- Ucho zewnetrzne nie okreslone inaczej
- Ucho zewnetrzne-matzowina uszna
[pinna]
OBJAWY SERCOWO-NACZYNIOWE
- Tetnice-aorta
- Tetnice-szyjne
- Tetnice-mozgowe
— Tetnice-konczyna (dolna)
- Tetnice-kofczyna (gérna)
- Tetnice-watrobowe
- Tetnice-gtowne tetnice trzewne
- Tetnice-ptucne
- Tetnice nie okreslone inaczej
- Serce
- Sledziona
— Zyly-koiczyna (dolna)
— Zyly-koriczyna (géma)
- Zyly-watrobowe
- Zyly-zyta gtéwna dolna
- Zyly-szyjne
— Zyly-gtéwne zyly trzewne
- Zyly-wrotna
— Zyly-ptucne
— Zyly-zyta gtéwna géma
— Zyly nie okreslone inaczej
OBJAWY DERMATOLOGICZNE / SKORNE
- Piersi
- Paznokcie
— Skora
OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE
- Nadnercza
- Przytarczyce
- Przysadka

OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE (ciag ~ PRZEWOD POKARMOWY (ciag dalszy)

dalszy) — Przetoka (przew6d pokarmowy)
—Tarczyca - Zoladek
GLOWA i SZYJA WATROBOWO-ZOLCIOWY / TRZUSTKA
- Dzigsta — Drogi zéiciowe-przewdd zétciowy wspoiny
- Krtan — Drogi zéiciowe-przewdd watrobowy
— Wargi / okolica okotowargowa wspblny
- Twarz nie okre$lona inaczej — Drogi zéiciowe- przewod watrobowy lewy
- Jama nosowa — Drogi zéiciowe- przewod watrobowy
- Nasogardio prawy
— Szyja nie okreslona inaczej — Drogi zéiciowe nie okre$lone inaczej
- Nos — Pecherzyk Zétciowy
- Jama ustna nie okreslona inaczej - Watroba
— Slinianka przyuszna - Trzustka
- Gardto — Przewod trzustkowy
- Przewody $linowe UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
- Gruczoly $linowe - Kosci
- Zatoki - Chrzastka
- Zeby - Koniczyna-dolna
- Jezyk - Koniczyna-dolna
- Gomy odcinek drég oddechowych i - Staw
przewodu pokarmowego nie - Wiezadto
okreslony inaczej - Miesien
PRZEWOD POKARMOWY — Tkanki migkkie nie okre$lone inaczej
— Brzuch nie okreslony inaczej - Sciegno
- Zwieracz odbytu OBJAWY NEUROLOGICZNE
— Odbyt - Mézg
— Wyrostek robaczkowy — Opony mézgowe
- Katnica - Rdzen kregowy
- Okreznica NERWY:
— Dwunastnica — Splot barkowy
- Przelyk — | nerw czaszkowy (wechowy)
- Kretnica — II'nerw czaszkowy (wzrokowy)
- Jelito czcze — Il nerw czaszkowy (okoruchowy)
- Jama ustna — IV nerw czaszkowy (bloczkowy)

- Jama otrzewnej
- Odbytnica
- Jelito cienkie nie okre$lone inaczej

OBJAWY NEUROLOGICZNE (cigg dalszy) PLUCA / GORNE DROGI
NERWY: ODDECHOWE
-V nerw czaszkowy (tréjdzielny) — Oskrzela
ruchowy - Pluca
-V nerw czaszkowy (tréjdzielny) — Srodpiersie
czuciowy - Oplucna
- VI nerw czaszkowy (odwodzacy) — Przewdd piersiowy
- VIl nerw czaszkowy (twarzowy) - Tchawica
ruchowy-twarz — Gdme drogi oddechowe nie
- VIl nerw czaszkowy (twarzowy) okre$lone inaczej
czuciowy-smak NERKI / UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
- VIIl nerw czaszkowy — Pecherz moczowy
(przedsionkowo-Slimakowy) — Szyjka macicy
- IX nerw czaszkowy (jezykowo- - Jajowod
gardtowy) ruchowy gardto — Nerki
- IX nerw czaszkowy (jezykowo- - Jajnik
gardtowy) czuciowy ucho-gardto- - Miednica nie okreslona inaczej
jezyk - Pracie
- X nerw czaszkowy (btedny) — Prostata
- Xl nerw czaszkowy (dodatkowy) —Moszna
- XlI nerw czaszkowy (podjezykowy) - Jadra
- Nerwy czaszkowe lub ich - Moczowéd
odgatezienia nie okre$lone inaczej — Cewka moczowa
- Jezykowy — Przewdd moczowy
- Piersiowy diugi - Uktad moczowy nie okre$lone inaczej
- Obwodowe ruchowe nie okreslone - Macica
inaczej - Pochwa
— Obwodowe czuciowe nie okreslone - Srom
inaczej
- Krtaniowy wsteczny
— Splot krzyzowy
- Kulszowy
- Piersiowo-grzbietowy
oczy
— Spojowka
- Rogdéwka
- Oko nie okreslone inaczej
- Soczewka
— Siatkéwka
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ZESPOLY Stronalz?2

Stopien

Zdarzenie niepozadane | Nazwa skrécona 1 | 2 | 3 | 4 | 5

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Ostry zespot przesiekania naczyniowego [acute vascular leak syndrome] zostat oceniony w KATEGORII OBJAWY NACZYNIOWE.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Niewydolno$¢ nadnerczy zostata oceniona w KATEGORII OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zespot niewydolnoéci oddechowej u dorostych [Adult Respiratory Distress Syndrome] (ARDS) zostat oceniony w KATEGORII PLUCA / GORNE DROGI ODDECHOWE.

Zespot nietolerancii alkoholu Zespot nietolerancii alkoholu — — Obecny — Zgon
[alcohol intolerance syndrome] [alcohol intolerance syndrome]
(zespét podobny do zastosowania
antabusu [antabuse-like
syndrome))

UWAGA: Zespdt podobny do zastosowania antabusu [antabuse-like syndrome] pojawia sie w trakcie stosowania niektorych nowych antyandrogenéw (np. nilutamidu), gdy pacjent réwnoczesnie spozywa alkohol.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Reakcja autoimmunologiczna zostata oceniona w punkcie Reakcja autoimmunologiczna / nadwrazliwo$¢ (wiacznie z goraczka polekowa) w KATEGORII ALERGIA / IMMUNOLOGIA.

Zespot uwolnienia cytokin / ostre Zespot uwolnienia cytokin Reakcja fagodna; przerwanie Wymagane leczenie lub przerwanie | Przediuzenie (tzn. brak szybkiej Zagrozenie zycia; wskazane Zgon
objawy poinfuzyjne wlewu nie wskazane; interwencja wlewu, ale wystepuje szybka reakcji na objawowe leczenie podanie lekdw presyjnych lub
nie wskazana reakcja na leczenie objawowe (np. | farmakologiczne i/lub krétkotrwate | wspomaganie oddychania
za pomoca lekow przerwanie wlewu); nawrét
antyhistaminowych, objawéw po poczatkowej
niesterydowych lekéw poprawie; wskazana hospitalizacja
przeciwzapalnych, lekéw z powodu innych nastepstw

narkotycznych, dozylnego podania | klinicznych (np. niewydolnosci
ptynéw); wskazane profilaktyczne nerek, naciekdw ptucnych)
podawanie lekdw przez <24 godz.
UWAGA: Zespdt uwolnienia cytokin / ostre objawy poinfuzyjne réznig sie od odczyndw alergicznych / nadwrazliwo$ci, chociaz niektore objawy sg wspdine dla obu zdarzer niepozadanych. Ostre objawy poinfuzyjne moga pojawi¢ sie po
podaniu $rodkéw, ktdre powodujg uwolnienie cytokin (np. przeciwciata monoklonalne lub inne $rodki biologiczne). Oznaki i objawy zazwyczaj rozwijajq sig w trakcie lub krétko po wlewie leku, a objawy ogdine ustepujg catkowicie w ciagu 24
godz. po zakoficzeniu wiewu. Oznaki / objawy moga obejmowaé: Odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wigcznie z goraczka polekowa); Arthralgia (b6l stawu); Skurcz oskrzeli; Kaszel; Zawroty glowy; Duszno$¢ (skrécony oddech); Zmeczenie
(ostabienie, ospato$¢, ogdlne zte samopoczucie); Bol glowy; Nadcinienie; Niedociénienie; Myalgia (bol migsni); Nudnosci; Swiad / swedzenie; Wysypka / zluszczanie; Dreszcze; Pocenie sig (poty); Tachykardia; Bol w miejscu guza
(pojawienie sie lub zaostrzenie bélu w miejscu guza z powodu leczenia); Pokrzywka (pokrzywka alergiczna, pregi [welts], babel pokrzywkowy); Wymioty.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn alergiczny / nadwrazliwo$¢ (wlacznie z goraczka polekowa); Skurcz oskrzeli, sapanie; Duszno$¢ (skrocony oddech); Nadcisnienie; Niedocisnienie; Hipoksja; Wydtuzenie odstepu QTc; Arytmia
nadkomorowa i weztowa — Wybierz; Arytmia komorowa — Wybierz.

WSKAZOWKA NAWIGACYJINA: Zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC) zostat oceniony w KATEGORII KRZEPNIECIE.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zespot Fanconiego zostat oceniony w punkcie Utrata elektrolitw z moczem (np. zespdt Fanconiego, nerkowa kwasica kanalikowa) w KATEGORII NERKI / UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY.

Zespot grypopodobny Zespot grypopodobny Objawy obecne, ale bez Objawy umiarkowane lub Cigzkie Obecnos¢ objawow z Upo$ledzenie Zgon
utrudnienia funkcjonowania stwarzajace trudnosci w utrudnieniem czynnosci dnia
wykonaniu niektorych czynnosci codziennego

dnia codziennego
UWAGA: Zespot grypopodobny stanowi zespot objawow, ktére moga obejmowac kaszel z objawami kataru, goraczke, bél glowy, ogoine zte samopoczucie, bdle migdniowe, skrajne wyczerpanie i wykorzystuje sie go, kiedy objawy pojawiajq
sie grupowo w jednym procesie patofizjologicznym.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Nerkowa kwasica kanalikowa zostata oceniona w punkcie Utrata elektrolitdw z moczem (np. zespdt Fanconiego, nerkowa kwasica kanalikowa) w KATEGORII NERKI / UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY.
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ZESPOLY Strona2z2

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
,Zespdt kwasu retinowego” ,Zespot kwasu retinowego” Zatrzymanie ptyndw; wzrost wagi Stan tagodny do umiarkowanego Ciezkie oznaki / objawy; wskazana | Zagrozenie zycia; wskazane Zgon
[retinoic acid syndrome”] ciata ponizej 3 kg; wskazana oznaki / objawy; wskazane hospitalizacja wspomaganie oddychania

interwencja polegajaca na podanie steroidow
restrykcji ptynéw illub podaniu
lekéw moczopednych
UWAGA: U pacjentow z ostra biataczkg promielocytowa moze wystapic zespét podobny do ,zespotu kwasu retinowego” w zwigzku ze stosowaniem innych $rodkéw, takich jak trojtlenek arsenu. Do objawéw zespotu zazwyczaj nalezy
niewiadomego pochodzenia goraczka, wzrost wagi ciata, niewydolno$¢ oddechowa, nacieki ptucne i/lub wysigk optucnowy z leukocytoza lub bez.

NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Ostry zespét przesiekania naczyniowego [acute vascular leak syndrome]; Wysiek optucnowy (nieztosliwy); Zapalenie pecherzykéw piucnych / nacieki ptucne.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zespot SIADH zostat oceniony w punkcie Objawy neuroendokrynologiczne: zaburzenia wydzielania ADH (np. SIADH lub niski poziom ADH) w KATEGORII OBJAWY ENDOKRYNOLOGICZNE.

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Zespot Stevens-Johnsona zostat oceniony w punkcie Wysypka: rumien wielopostaciowy (np. Zespot Stevens-Johnsona, martwica toksyczno-rozptywna naskérka) w KATEGORII OBJAWY DERMATOLOGICZNE /
SKORNE.

\WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Mikroangiopatia zakrzepowa zostata oceniona w punkcie Mikroangiopatia zakrzepowa (np. zakrzepowa plamica maloptytkowa [TTP] lub zespét hemolityczno-mocznicowy [HUS]) w KATEGORII KRZEPNIECIE.

Przejsciowe zaostrzenie objawéw | PrzejSciowe zaostrzenie objawoéw | tagodny bél bez utrudnienia Umiarkowany bol; bl lub leki Ciezki bol; bol lub leki Uposledzenie Zgon
nowotworu [tumor flare] nowotworu [tumor flare] funkcjonowania przeciwbolowe utrudniajg przeciwbdlowe znacznie

funkcjonowanie, ale nie utrudniajg | utrudniajg czynnosci dnia

czynno$ci dnia codziennego codziennego

UWAGA: Przejsciowe zaostrzenie objawow nowotworu [tumor flare] charakteryzuje sie zespotem oznak i objawow bezposrednio zwigzanych z wiaczeniem leczenia (np. antyestrogeny / androgeny lub dodatkowe hormony). Objawy / oznaki
obejmuja bdl w miejscu guza, stan zapalny widocznego guza, hiperkalcemia, rozlany bél kosci i inne zaburzenia elektrolitowe.
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Wapn, podwyzszone stezenie w surowicy (hiperkalcemia).

Ostry zespot rozpadu guza | Ostry zespét rozpadu guza | — | — | Obecny | — | Zgon
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Kreatynina; Potas, podwyZzszone stezenie w surowicy (hiperkaliemia).

Zespoly — Inne (nalezy okresli¢, Zespoly — Inne (nalezy okresli¢) Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
)
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OBJAWY NACZYNIOWE Stronalz 2

Stopien
Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Ostry zespot przesiekania Ostry zespét przesiekania - Obecnos$¢ objawdw, podawanie Uposledzenie uktadu Zagrozenie zycia; wskazane Zgon
naczyniowego [acute vascular naczyniowego [acute vascular ptynéw nie wskazane oddechowego lub wskazane podanie lekow presyjnych lub
leak syndrome] leak syndrome] podanie ptynow wspomaganie oddychania
Obwodowe niedokrwienie tetnicze | Obwodowe niedokrwienie tetnicze | — Krotkotrwaty (<24 godz.) epizod Nawracajacy lub przediuzony (224 | Zagrozenie zycia, upo$ledzenie Zgon
niedokrwienia bez interwencji godz.) iflub wskazana interwencja | i/lub objawy uszkodzenia
chirurgicznej i bez trwatego ubytku | inwazyjna narzadéw obwodowych (np. utrata
konczyny)
Zapalenie zyt (wlacznie z Zapalenie zyt — Obecne — — —
zakrzepica powierzchniowa)
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Odczyn w miejscu wstrzykniecia / zmiany zwigzane z wynaczynieniem.
Przeptyw przez zyte wrotng Przeptyw wrotny — Spadek przeptywu przez zyte Odwrécony / wsteczny przeptyw — —
wrotng przez zyte wrotng,
Zakrzepica / zatorowos¢ Zakrzepica / zatorowos¢ — Zakrzepica zyt gtebokich lub Zakrzepica zyt glebokich lub Epizod zatoru wigcznie z Zgon
(dotyczace dostepu (objawy dotyczace dostepu zakrzepica z przyczyn sercowych; | zakrzepica z przyczyn sercowych; | zatorowoscig ptucna lub
naczyniowego) naczyniowego) interwencja (np. antykoagulanty, interwencja (np. antykoagulanty, skrzepling zagrazajaca zyciu
liza, filtr, zabieg inwazyjny) nie liza, filtr, zabieg inwazyjny)
wskazana wskazana
Zakrzepica / skrzeplina / Zakrzepica / skrzeplina / — Zakrzepica zyt gtebokich lub Zakrzepica zyt gtebokich lub Epizod zatoru wigcznie z Zgon
zatorowos¢ zatorowos$¢ zakrzepica z przyczyn sercowych; | zakrzepica z przyczyn sercowych; | zatorowoscig ptucna lub
interwencja (np. antykoagulanty, interwencja (np. antykoagulanty, skrzepling zagrazajaca zyciu
liza, filtr, zabieg inwazyjny) nie liza, filtr, zabieg inwazyjny)
wskazana wskazana
Urazy naczyn-tetnice Urazy tetnic — Wybierz Przebieg bezobjawowy w Obecnos¢ objawéw (np. Obecno$¢ objawdw z Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
- Wybierz: wynikach diagnostyki; interwencja | chromanie); bez utrudnienia utrudnieniem czynno$ci dnia objawy uszkodzenia narzadéw
- Aorta nie wskazana czynnosci dnia codziennego; codziennego; wskazana obwodowych (np. udar, zawat
- Szyjne rekonstrukcja lub rewizja nie rekonstrukcja lub rewizja miesnia sercowego, utrata
- Koriczyna-dolna wskazana narzadu lub konczyny)
- Koniczyna-géma
- Inne nie okre$lone inaczej
- Trzewia

WSKAZOWKA NAWIGACYJNA: Urazy naczyn w postaci $rddoperacyjnego uszkodzenia tetnic zostaly oceniona w punkcie Uraz $rodoperacyjny — Wybierz Narzad lub struktura w KATEGORII URAZ CHIRURGICZNY / SRODOPERACYJNY.
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OBJAWY NACZYNIOWE Strona 2z 2
Stopien

Zdarzenie niepozadane Nazwa skrécona 1 2 3 4 5
Urazy naczyn-zyty Urazy zyt - Wybierz Przebieg bezobjawowy, wykrycie Obecnos$¢ objawéw (np. Obecno$¢ objawow z Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
- Wybierz: wytgcznie w badaniach chromanie); bez utrudnienia utrudnieniem czynnoéci dnia objawy uszkodzenie narzadow

- Konczyna-dolna diagnostycznych; interwencja nie czynnosci dnia codziennego; codziennego; wskazana obwodowych

- Konczyna-géma wskazana rekonstrukcja lub rewizja nie rekonstrukcja lub rewizja

- Zyta gtéwna dolna wskazana

- Szyjna

~ Inne nie okreslone inaczej

— Zyta gléwna goérna

— Trzewia
WSKAZOWKA NAWIGACYINA: Urazy naczyh w postaci $rodoperacyjnego uszkodzenia 2yt zostaly oceniona w punkcie Uraz $rodoperacyiny — Wybierz Narzad lub struktura w KATEGORII URAZ CHIRURGICZNY / SRODOPERACYJNY.
Niedokrwienie tetnicze narzadow Niedokrwienie tetnicze narzadéw — Krotki (<24 godz.) epizod Przediuzone (=24 godz.) lub Zagrozenie zycia; uposledzenie; Zgon
wewnetrznych wewnetrznych niedokrwienny leczony nawracajace objawy i/lub objawy uszkodzenia narzadéw
(inne niz dotyczace migsnia farmakologicznie i bez trwatego wskazana interwencja inwazyjna obwodowych
sercowego) ubytku
NALEZY ROWNIEZ ROZWAZYC: Niedokrwienie w zakresie naczyn moézgowych OUN.
Objawy naczyniowe — Inne (nalezy | Objawy naczyniowe — Inne (nalezy | Stan fagodny Stan umiarkowany Stan cigzki Zagrozenie zycia; uposledzenie Zgon
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