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1 ZALOZENIA BADAN | POTENCJALNE ZASTOSOWANIE WYNIKOW

1. Gtéwnym celem badania jest ocena wystepowania objawdw zespotu PICS oraz ich profilu (domen)
u pacjentow do 12 miesiecy po wypisie z Oddziatu Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu
(OAITILB) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu. Przewiduje sie, ze zaburzenia
wchodzgce w sktad zespotu PICS wystepuja w réznym natezeniu u wiekszosci pacjentéw

hospitalizowanych w OIT. Z uwagi na mniejszg dostepnos$¢ stanowisk intensywnej terapii w polskich

szpitalach i zwiazany z tym ciezszy stan wyjsciowy przyjmowanych chorych prawdopodobne jest,

ze w tej populacji zespot PICS wystepuje czesciej niz wykazano w badaniach prowadzonych

w krajach zachodnich.

Ocena wystepowania poszczegolnych sktadowych PICS pozwoli oszacowaé zapotrzebowanie
na opieke specjalistyczng u pacjentow wypisywanych z OIT, w szczegélnosci opieke psychologa
i fizjoterapeuty, analogicznie do powstajgcych w Polsce Poradni Prehabilitacyjnych lub na wzér

funkcjonujacych na swiecie ICU Recovery Centers.

2. Drugorzednym celem badania jest opracowanie i walidacja polskiej wersji jezykowej narzedzi HABC-

M i PICS-Q celem utatwienia identyfikacji chorych z PICS.

3. Dane uzyskane z dokumentacji medycznej zostang zanalizowane celem opracowania profilu
pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia
Bolu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu, w tym danych demograficznych,

przyczynach przyjec¢ do OIT, oddziatach macierzystych oraz przyje¢ powtoérnych.
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2 METODY BADAWCZE

2.1 PoPuLACIA

Badaniem beda objeci pacjenci 218 r.z. hospitalizowani w Oddziale Klinicznym Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu (OAITILB) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.
Przewidywana liczebnos¢ grupy wynosi 100-200 pacjentow. Z uwagi na specyfike badanych pacjentow
prawdopodobne jest wykluczenie sporego odsetka hospitalizowanych osdb oraz utrata >30% pacjentow
w trakcie trwania follow-upu na skutek rezygnacji lub zgonu.

Warunki wtaczenia Warunki wykluczenia

e pobytw OIT >48 godzin e brak zgody pacjenta

e przyjecie do OIT z powodu niewydolnosci e brak mozliwosci wyrazenia Swiadomej zgody
przynajmniej 1 narzadu/uktadu przez pacjenta

e brak znajomosci jezyka polskiego

e jstotne zaburzenia poznawcze przed
przyjeciem do OIT

e hospitalizacja w wyniku proby samobdjczej

e ciezkie uszkodzenia OUN

2.2 NARZEDZIA

W ramach badania zaktada sie wykorzystanie danych dostepnych w dokumentacji medycznej (System
Eskulap, Nexus Polska) dotyczacych pobytu w szpitalu i dotychczasowego wywiadu medycznego oraz
danych uzyskanych wramach follow-upu po wypisie ze szpitala w oparciu o narzedzia badawcze
zwalidowane w zespole PICS. Do gromadzenia danych oraz przeprowadzania kwestionariuszy zdalnych
zostanie wykorzystana platforma RedCap (Uniwersytet Vanderbilta, USA).

W literaturze opisane jest wiele kwestionariuszy, skal i narzedzi, ktére analizowano pod katem uzycia

w PICS. Duza réznorodnos¢ stosowanych w badaniach narzedzi utrudnia poréwnywanie wynikéw

pomiedzy nimi. Aby umozliwi¢ uwzglednienie wynikdéw powyzszego badania w analizach, zestaw

narzedzi dobrano na podstawie rekomendacji SCCM (Society of Critical Care Medicine)', bazujgcych na

zestawie wskazanym przez inicjatywe Improving Long-Term Outcomes Research for Acute Respiratory

Failure (improvelto.com):

e EuroQol-5D-5L2 - narzedzie oceny jako$ci zycia, sktada sie z 5 domen funkcjonalnych (poruszanie
sie, samoobstuga, zwykte czynnosci domowe, bol/dyskomfort, niepokdj/przygnebienie) ocenianych
w 5-stopniowej skali Likerta (brak problemu = duze nasilenie problemu) oraz z subiektywnej oceny
stanu zdrowia (0-100), wynik nalezy odnosi¢ do zwalidowanego wyniku dla populacji ogélnej®

e HADS* (Hospital Anxiety and Depression Scale — Szpitalna Skala Leku i Depresji) — tgcznie 16
twierdzen (8 w podskali depresiji i 8 w podskali leku) ocenianych w 4-stopniowej skali Likerta (0-3);
wynik = 8 punktéw w kazdej z podskal swiadczy o obecnosci istotnych klinicznie objawodw
leku/depresiji

" Mikkelsen ME, Still M, Anderson BJ, et al. Society of Critical Care Medicine's International Consensus
Conference on Prediction and Identification of Long-Term Impairments After Critical Illness. Crit Care Med.
2020;48(11):1670-1679. doi:10.1097/CCM.0000000000004586

2 https://eurogol.org/information-and-support/eurogol-instruments/eq-5d-5U/

3 Mtynczak K, Golicki D. Validity of the EQ-5D-5L questionnaire among the general population of Poland. Qual Life
Res. 2021 Mar;30(3):817-829. doi: 10.1007/s11136-020-02667-3

4 de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M. (red.): Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i praktyce, Wyd. Zaktad
Medycyny Paliatywnej Akademii Medycznej w Gdarnsku, Gdarnsk 2000
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IES-R® (Impact of Events Scale — Revised — Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen) - skala stuzaca
ocenie PTSD (zespotu stresu pourazowego), sktada sie z trzech podskali (intruzja, pobudzenie,
unikanie) ztaczna liczba 22 twierdzen ocenianych w 5-stopniowej skali Likerta (0-4); Srednia z trzech
podskal = 1,6 swiadczy o istotnych objawach PTSD

MoCA-Blind® (Montreal Cognitive Assessment — Montrealska Skala Oceny Funkgji Poznawczych) -
narzedzie badawcze do oceny funkcji poznawczych w wersji przystosowanej dla osdb z zaburzeniami
wzroku lub dla oceny w rozmowie telefonicznej (pozbawiona zadan z elementami wizualnymi).
W przypadku zmodyfikowanej wersji narzedzia zaburzenia poznawcze mozna rozpoznaé przy
uzyskaniu <19 punktéw (z 22 mozliwych do uzyskania). Punktacja petnej wersji MoCA: tagodne
zaburzenia poznawcze 18-25, umiarkowane zaburzenia poznawcze 10-17, ciezkie zaburzenia
poznawcze <10. Proponowana przez autoréw konwersja wyniku wersiji Blind (nie zostata jeszcze
zwalidowana): tagodne zaburzenia poznawcze 13-18, umiarkowane zaburzenia poznawcze 7-13,
ciezkie zaburzenia poznawcze <7.

konsensus zaleca wykorzystanie testu szesciominutowego chodu - brak mozliwosci zaadaptowania
przy zdalnej formie follow-upu.

Pozostate narzedzia badawcze:

ADL wedtug Katza’ (Activities of Daily Living — Skala Oceny Podstawowych Czynnosci Zyciowych) —
ocena samodzielnosci wykonania podstawowych czynnosci zyciowych (tak/nie): kapiel, ubieranie
sie, korzystanie z toalety, poruszanie sie, jedzenie; 5-6 punktow petna sprawnos¢ (wynik
prawidtowy), 3-4 punktéw umiarkowana niesprawnos$¢, <3 punktow — ciezka niesprawnos¢

Ponadto przygotowane zostanie polskie ttumaczenie oraz walidacja dwdch ,uniwersalnych” skal
uzywanych do oceny natezenia zespotu PICS:

PICS-Q? (Post-intensive Care Syndrome Questionnaire) — kwestionariusz sktada sie z 18 twierdzen
dotyczacych trzech domen PICS (po 6 twierdzen na kazdg domene), ocenianych w 4-stopniowej skali
Likerta (0: nigdy — 3: zawsze) z maksymalnym wynikiem 54 punktéw

HABC-M? (Healthy Aging Brain Care Monitor) — kwestionariusz ztozony z 27 twierdzen (6 w domenie
poznawczej, 11 w domenie funkcjonalnej oraz 10 w domenie psychicznej), ocenianych w 4-
stopniowej skali Likerta (0-3 wedtug czestosci wystepowania objawu w ciggu ostatnich 14 dni)

2.3 HARMONOGRAM BADANIA (FOLLOW-UP)
Przewidywany czas trwania badania 1.12.2024 - 31.05.2027, nastepnie analiza statystyczna oraz
przygotowanie do publikacji do konca 2027.

) ) )
wypis z OIT 1. miesigc 3. miesigc 6. miesigc 12. miesigc
edane *HABC-M (POL) *PICS-Q (POL) *HABC-M (POL) *PICS-Q (POL)
demograficzne *EQ-5D-5L *EQ-5D-5L *EQ-5D-5L *EQ-5D-5L
e dokumentacja *HADS *HADS *HADS *HADS
medyczna *|ES-R *|ES-R *IES-R *|ES-R
*CFS « MoCA-Blind +MoCA-Blind «MoCA-Blind « MoCA-Blind
*Katz ADL «Katz ADL *Katz ADL «Katz ADL «Katz ADL
—— —— —— ——

% Juczynski Z., Ogifska-Bulik N., Pomiar zaburzen po stresie traumatycznym - polska wersja Zrewidowanej Skali
Wptywu Zdarzen, Psychiatria 2009;6(1):15-25.

8 https://mocacognition.com/

7 Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Podrecznik dla lekarzy

i studentow. Wyd. ViaMedica, Gdansk 2006, adaptacja: https://www.mp.pl/geriatria/skale/131454,skala-adl-
wedlug-katza

8 JeongYJ, Kang J. Development and validation of a questionnaire to measure post-intensive care syndrome.
Intensive Crit Care Nurs. 2019 Dec;55:102756. doi: 10.1016/j.iccn.2019.102756

®Wang S, Allen D, Perkins A, Monahan P, Khan S, Lasiter S, Boustani M, Khan B. Validation of a New Clinical Tool
for Post-Intensive Care Syndrome. Am J Crit Care. 2019 Jan;28(1):10-18. doi: 10.4037/ajcc2019639
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W trakcie pobytu w oddziale pacjenci beda poddani screeningowi pod katem kryteriéw wtgczenia
i wytaczenia udziatu w badaniu. Pacjenci planowani do wypisu z oddziatu, ktérzy spetnig warunki badania
oraz beda w stanie wyrazi¢ swiadoma zgode na udziat zostang poinformowani o mozliwosci udziatu
w badaniu. Za zgodg pacjenta o udziale w badaniu zostang tez poinformowani upowaznieni najblizsi
pacjenta oraz zostang zebrane dane kontaktowe (humer telefonu, adres e-mail).

Po wyrazeniu zgody na udziat w badaniu i wypisie z oddziatu zostanie zaplanowany harmonogram
rozmow kontrolnych — po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od wypisu z OIT. Kilka dni przed przypadajagcym
terminem rozmowy telefonicznej badacz skontaktuje sie z pacjentem/osoba wskazang do kontaktu
celem uzgodnienia optymalnej daty, godziny i formy rozmowy (telefonicznie lub zdalnie poprzez
platforme internetowa). W przypadku trzech nieudanych préb kontaktu na kazdy z podanych numeréw
telefonicznych uznaje sie, ze pacjentrezygnuje z dalszego udziatu w badaniu. W trakcie rozmowy zostang
zebrane informacje dotyczace aktualnego stanu zdrowia, readmisji, ew. zgonu oraz narzedzie MoCA-
Blind (Zatacznik 3. Protokot rozmowy telefonicznej lub zdalnej w ramach follow-upu). Pacjent otrzyma
rowniez do wypetnienia zestawu kwestionariuszy badawczych (EQ-5D-5L, HADS, IES-R, ADL)
w preferowanej formie (link do ankiety na platformie RedCap, papierowo pocztg z kopertg zwrotng).
Do kwestionariusza oceny po 1. i 6. miesigcu zostanie dotgczona walidowana polska wersja narzedzia
HABC-M, a do kwestionariusza oceny po 3. i 12. miesigcu narzedzie PICS-Q.

3 ZALACZNIKI

Formularz informacji dla pacjenta
Formularz swiadomej zgody pacjenta + Formularz informacji kontaktowych
Protokot rozmowy telefonicznej lub zdalnej w ramach follow-upu
Kwestionariusz gromadzenia danych dotyczacych pobytu w OIT
Narzedzia badawcze:

1) EQ-5D-5L

2) HADS

3) IES-R

4) MoCA-Blind

5) Katz ADL
6. Kwestionariusze wymagajace przettumaczenia na jezyk polski i walidacji:
1) HABC-M
2) PICS-Q

aprowbd=
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ZALACZNIK 3. PROTOKOL ROZMOWY TELEFONICZNEJ LUB ZDALNEJ W RAMACH FOLLOW-UPU

Data i godzina rozmowy

Imie i nazwisko badacza

Imie i nazwisko pacjenta/cztonka rodziny

Zdarzenia medyczne od wypisu/ostatniej
rozmowy
(hospitalizacje, powiktania, operacje)

Aktualne zajecie

Czy wrocit do wykonywanego zawodu?

Czy wystepuja problemy ze snem?

W przypadku informacji o zgonie prosze o empatyczne przekazanie kondolencji rodzinie pacjenta. Jesli
wyrazg wole prosze o dopytanie o szczegoéty losow pacjenta.

Data zgonu

Miejsce zgonu

Przyczyna zgonu

Funkcjonowanie psychiczne/ poznawcze/
fizyczne pacjenta przed zgonem

Inne uwagi/komentarze:
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KWESTIONARIUSZ GROMADZENIA DANYCH DOTYCZACYCH POBYTU W OIT

ZALACZNIK 4. KWESTIONARIUSZ GROMADZENIA DANYCH DOTYCZACYCH POBYTU W OIT
Na podstawie dokumentacji medycznej w systemie Eskulap

Imie i nazwisko osoby wprowadzajgcej dane:

Daned emograficzne (nalezy klikna¢ na imie i nazwisko pacjenta)

Imie i nazwisko pacjenta

Nr wykaz gtowny Nr wykgz pd;Iziatowy o
numer zmienia sie przy ponownych przyjeciach

Data przyjecia OITP Data wypisania OITP

Data przyjecia USK Data wypisania USK

W przypadku wielokrotnych przyjec i wypisdw (np. przekazanie na blok — charakter wytacznie administracyjny) — prosze o
podanie wszystkich dat na odwrocie, w tym miejscu wytgcznie pierwotne przyjecie i ostateczny wypis.

Miejscowosc¢ Wojewdédztwo

Dane kontaktowe pacjenta
nr telefonu, imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa

/rodziny

Data urodzenia \ Pochodzenie: (I Polska Clinne

Zaktadka PRZYJECIE

Tryb przyjecia: [1z SOR [z bloku operacyjnego [z oddziatu szpitalnego
[Jzinnego szpitala [z OIT innego szpitala

(prosze podac symbol)

(dane uzupetniajace — dtugosé pobytu w innym szpitalu itd.)

Powdd przyjecia: (1 niewydolnos¢ oddechowa OECMO [Owstrzas septyczny [wstrzas
hipowolemiczny [wstrzgs kardiogenny [stan po NZK [zatorowos¢ ptucna [uraz
czaszkowo-moézgowy [1krwotok podpajeczynéwkowy [ udar niedokrwienny [ udar
krwotoczny [ ostre uszkodzenie nerek [1choroby nerwowo-mies$niowe

inny

w przypadku przyjecia po zabiegu — nazwa zabiegu doba po zabiegu
w przypadku ponownych przyje¢ — [ po reoperacji [ pogorszenie stanu po wypisie z OIT

Wywiad:

- choroby uktadu krazenia: (1 nadcisnienie tetnicze [ choroba niedokrwienna serca [
niewydolnosc¢ serca [ przebyte OZW [wady zastawkowe [ operacje kardiochirurgiczne
[1 zakrzepica zyt gtebokich/zatorowos¢ ptucna

inne

- choroby uktadu oddechowego: [dastma [0 POChP [zapalenie ptuc [ nikotynizm
inne

- choroby metaboliczne: [0 cukrzyca typu 1 [ cukrzyca typu 2 [ cukrzyca typu 3 [ niedoczynnosé
tarczycy [ nadczynnosé tarczycy
inne

- choroby neurologiczne: [ otepienie [ zaburzenia funkcji poznawczych [ Parkinson [ Alzheimer
O padaczka Oudar O niedowtady [ niepetnosprawnosc intelektualna
inne

- choroby nerek: O przewlekta choroba nerek [0 hemodializy [dializy otrzewnowe [ zapalenie
nerek [Jchorobyreumatologiczne




Protokét badania ,Zaburzenia w funkcjonowaniu poznawczym, psychicznym i fizycznym u pacjentoéw po przebytej
hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii — zespét PICS (post-intensive care syndrome)”
KWESTIONARIUSZ GROMADZENIA DANYCH DOTYCZACYCH POBYTU W OIT

- inne choroby: Cldepresja [ choroby watroby [ alkoholizm [ nikotynizm O narkotyki
I niepetnosprawnosc fizyczna

Skale ciezkosci stanu pacjenta (uwagi do przyjecia lub pierwsza obserwacja Zaktadka POBYT)

APACHE Il | SAPS | SOFA
Zaktadka SKALE OBOWIAZKOWE
masa ciata wzrost BMI \ stan odzywieniaNRS .../...
Zaktadka WYNIKI
hemoglobina kreatynina CRP PCT
IL-6 witamina D
Zaktadka POBYT

Procedury inwazyjne: [1wentylacja inwazyjna (ile dni?

) Ointubacja dotchawicza

[d tracheotomia (w ktorej dobie? ) O bronchofiberoskopia [terapia nerkozastepcza
0 kontrapulsacja aortalna [VV-ECMO [OVA-ECMO [ przetaczanie preparatow krwi

U plazmafereza

Czas trwania sedacji (dni)

Delirium

Zaktadka EPIKRYZA

Tryb wypisu: [ na oddziat szpitalny

[Jdoinnego szpitala [0 do OIT winnym szpitalu

(prosze podad symbol) [1do domu [IdoZOL/hospicjum

Ll zgon

Rozpoznania ICD-10 wraz z opisami:

Levonor

Propofol

Sufentanyl

Dexdor

Empessin

GKS

Benzodiazepiny

Preparaty krwi

Pozostate leki

W przypadku przekazania na inny oddziat - informacje uzupetniajace (stan ogélny w momencie
wypisy do domu, zgon, przyczyna zgonu)

Czy w systemie Eskulap widoczne sa rehospitalizacje po wypisie?

Uwagi/Pozostate informacje
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NARZEDZIA BADAWCZE

ZALACZNIK 5. NARZEDZIA BADAWCZE

EQ-5D-5L
Poland (Polish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

Pod kazdym nagtéwkiem prosze zaznaczy¢ JEDEN kwadrat, aby wybrac¢ stwierdzenie najlepiej
okreslajgce Pana/Pani zdrowie DZISIAJ.

PORUSZANIE SIE

Nie mam zadnych probleméw z chodzeniem
Mam niewielkie problemy z chodzeniem
Mam umiarkowane problemy z chodzeniem

Mam powazne problemy z chodzeniem

o000 @o

Nie jestem w stanie chodzi¢

SAMOOBSLUGA
Nie mam zadnych probleméw z myciem i ubieraniem sie

Mam niewielkie problemy z myciem i ubieraniem sie
Mam umiarkowane problemy z myciem i ubieraniem sie

Mam powazne problemy z myciem i ubieraniem sie

000000

Nie moge sam/a sie umy¢ ani ubrac

ZWYKLE CZYNNOSCI (np. praca, nauka, zajecia domowe, aktywno$ci rodzinne,
Zajecia w czasie wolnym)
Nie mam zadnych problemow z wykonywaniem moich zwyklych czynnosci

Mam niewielkie problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci
Mam umiarkowane problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci

Mam powazne problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci

00000

Nie jestem w stanie wykonywac moich zwyktych czynnosci

BOL / DYSKOMFORT
Nie odczuwam Zzadnego bdlu ani dyskomfortu

Odczuwam niewielki bdl lub dyskomfort
Odczuwam umiarkowany bol lub dyskomfort

Odczuwam silny bdl lub dyskomfort

o000 @o

Odczuwam krancowy bél lub dyskomfort

NIEPOKOJ / PRZYGNEBIENIE

Nie jestem niespokojny/a ani przygnebiony/a

Jestem troche niespokojny/a lub przygnebiony/a
Jestem umiarkowanie niespokojny/a lub przygnebiony/a

Jestem bardzo niespokojny/a lub przygnebiony/a

o000 0@o

Jestem krancowo niespokojny/a lub przygnebiony/a
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e Chcielibysmy wiedzie¢ jak dobre lub jak zte jest Pana/Pani
zdrowie DZISIAJ.

e Ta skala jest ponumerowana od 0 do 100.

e 100 oznacza najlepsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazic.
0 oznacza najgorsze zdrowie jakie mozna sobie wyobrazic.

e Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem (X) miejsce na skali, ktore
pokazuje jakie jest Pana/Pani zdrowie DZISIAJ.

e Teraz liczbe, ktérg zaznaczyt/a Pan/i na skali prosze wpisa¢ w
okienko ponizej.

PANA/PANI ZDROWIE DZISIAJ =

Najlepsze
zdrowie jakie
mozna sobie

wyobrazic¢
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

15

10

Najgorsze
zdrowie jakie
mozna sobie

wyobrazié¢
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HADS

Prosze przeczytac kazde zdanie i zakresli¢ kazdg kratke z odpowiedzig, ktéra jest najblizsza temu, jak

sie Pan(-i) czut(-a) podczas ostatniego tygodnia.

Czutem(-am) sie napiety(-a) lub podenerwowany(-a)
U wiekszos$¢ czasu

[l sporo czasu

[ od czasu do czasu

[lwcale

Weciagz cieszg mnie rzeczy, ktore zwykle sprawiaty mi
radosc¢

U zupetnie tak samo

U niezupetnie tak samo

[ tylko troche

U zupetnie nie

Odczuwatem(-am) przerazajgce uczucie, jakby sie
miato zdarzy¢ cos okropnego

tak, bardzo wyrazniej cos bardzo ztego

U wyraznie, ale nie tak bardzo ztego

[Itroche, ale nie martwito mnie to

[Jwecale czegos takiego nie odczuwatem(-am)

Potrafie sie Smiac¢ i dostrzega¢ zabawna strone
zdarzen

[Jtak samo jak kiedy$

[ teraz nie tak bardzo jak kiedy$

U znacznie mniej niz kiedys

TJw ogole nie

Nachodzg mnie smutne mysli

O wiekszos$¢ czesé czasu

[Isporo czasu

[ od czasu do czasu, ale niezbyt czesto
[ przypadkowo, nieregularnie

Czuje sie wesoty(-a) i pogodny(-a)
O wecale nie

[l nieczesto

[lczasem

T wiekszos$¢ czasu

Moge siedzie¢ spokojnie i czu¢ sie zrelaksowany(-a)
[l zdecydowanie tak

[l zwykle

[l czesto

[Jwecale nie

Czuje sie jakbym byt(-a) w "psychicznym dotku"
[ przez caty czas

[l bardzo czesto

'] od czasu do czasu

[Jwecale nie

Mam zatrwazajgce uczucie, jakby mi sie cos trzesto w
srodku

Uwcale nie

[Jod czasu do czasu

[Jdos¢ czesto

[J bardzo czesto

Przestatem(-am) interesowac sie swoim wygladem
zewnetrznym

[ catkowicie przestatem(-am) sie interesowac

[I nie dbam o siebie tak jak powinienem(-am)

(I nie jestem w stanie dba¢ o siebie tak jak kiedys)
[Jdbam o siebie tak jak zawsze

Nie moge spokojnie usiedzie¢ na miejscu wewnetrznie
Uw bardzo znacznym stopniu

[Jw znacznym stopniu

[Jrzadko

O moge siedzie¢

Oczekuje z radoscig na rézne sprawy
[Jtak bardzo jak kiedys

U mniej niz kiedys$

[Jzdecydowanie mniej niz zwykle
[Jwecale nie

Miewam nagte uczucie panicznego leku
[1bardzo czesto

[1dos¢ czesto

[ niezbyt czesto

[wecale

Moge cieszy¢ sie dobra ksigzka, programem RTV
[lczesto

[]czasami

[ niezbyt czesto

[ bardzo rzadko

Zdarzato sie, ze w ciggu ostatniego tygodnia
wybuchatem(-am) gniewem

[l czesto

[1czasami

[rzadko

wecale

Zdarzato sie, ze denerwowatem(-am) i sie ztoScitem(-
am)

[l czesto

[J czasami

[Jrzadko

wecale
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IES-R

Wymienione ponizej reakcje wystepujg czasami u ludzi po bardzo przykrych zdarzeniach zyciowych.

Prosze zaznaczy¢, otaczajac kétkiem odpowiednig cyfre w kazdym zdaniu, w jakim stopniu wymienione
reakcje wystgpity u Pani/Pana w ostatnich 7 dniach w odniesieniu do pobytu na Oddziale Intensywnej

Terapii.

wcale
nie

w matym
stopniu

umiarkowanie

W znacznym
stopniu

zdecydowanie
tak

Gdy tylko przypominatem sobie to zdarzenie,
wracaty emocje.

Miatem trudnosci z przesypianiem cate;j
nocy.

Inne rzeczy ciggle sktaniaty mnie do myslenia
o tym.

Bytem poirytowany i zty.

Staratem sie nie denerwowac, gdy sobie o
tym pomyslatem, lub co$ mi o tym
przypominato.

Myslatem o tym, mimo, ze nie miatem takiego
zamiaru.

Czutem sie, jakby sie to nie zdarzyto lub byto
nierzeczywiste.

Staratem sie nie przypominac sobie o tym.

Obraz tego zdarzenia utkwit w moim umysle.

Bytem zdenerwowany i zalekniony.

Staratem sie unika¢ myslenia o tym
zdarzeniu.

Staratem sig nie przejmowac emocjami,
zwigzanymi z tym zdarzeniem, mimo ze je
odczuwatem.

Emocje zwigzane z tym zdarzeniem byty jakby
przyttumione.

Uswiadamiatem sobie, ze postepuje lub
czuje sie tak, jakbym cofnat sie do chwili, gdy
to zdarzenie miato miejsce.

Miatem trudnosci z zasypianiem.

Silne emocje zwigzane z tym zdarzeniem
pojawiaty sie i znikaty.

Usitowatem usunac to zdarzenie z mojej
pamieci.

Miatem trudnosci z koncentracja.

Przypominanie tego zdarzenia wywotywato u
mnie takie reakcje, jak pocenie sig, trudnosci
w oddychaniu, zawroty gtowy czy kotatanie
serca.

To zdarzenie pojawiato sie w moich snach.

Miatem odczucie, ze statem sie bardziej
czujny i ostrozny.

Staratem sie unikaé rozmdw o tym zdarzeniu.
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MoCA
(Wersja MoCa-Blind pomija zadanie wzrokowo-przestrzenne/wykonawcze oraz nazywanie)
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Imig i nazwisko:
Wyksztatcenie: Data urodzenia:

Wersja polska 8.3 (Polska)

WZROKOWO-PRZESTRZENNE
/ WYKONAWCZE

Pteé biologiczna: Data badania:

Skopiuj | Narysuj zegar (piec po dziesigtej)
tézko (3 puntkty)

© @ /
® O©
[ ] [ ] [ ] [ 1] /5

Kontur Cyfry Wskazowki

/3

NOGA | BAWELNA |SZKOtA| POMIDOR BIALY

a -g28 £ Nie
1**PROBA punktowane

28 PROBA

Osoba badana powinna p

popetni = 2 btedy

Przeczytaj liste liter. Osoba badana powinna klasngc w dionie przy kazdym “A”. Brak punktd

[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB __/1

: 0 punktow ——/3

Odejmowanie po 7, poczawszy od 60-ciu. [ ] 53 [ 146 [ 139 [ 132 [ 125

4albo 5 pra wych: 3 punkty, 2 albo 3 pray wve: 2 punkty 1 prawidiowa: 1 punkt, 0 prawidiowyc

“gr [ 1 (Nz11stew) | __ /1

OWA Podobierstwo pomiedzy np. bananem i pomarancza = owoc[ ] miotek - srubokret [ ] zapatki- lampa {2
OD ARZA
owa powinny zostaé NOGA BAWEE SZKOtA POMIDOR | BIALY
PO ODRO (MIS) ) . NA
- dtworzone BEZ PODPOWIEDZI [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
X3
Wynik Indeksu - - - MIS
RYTY Al Vi = !
Pamieci (MIS) X1 15
OR ACJA [ ]Data [ ] Miesiac [ 1Rok [ ]Dazien tygodnia [ ]Miejsce [ ] Miasto /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIS: /15
Badanie przeprowadzit/a: (Norma = 26/30)
. : . — . e . | SUMA _/30
Rzetelnos¢ badania wymaga szkolenia i certyfikacji Dodaj 1 punkt jesli < 12 lat formalnej edukacji

MOCA - Poland/Polish. Translated by: Jacek Gierus PhD, Tytus Koweszko PhD
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Katz ADL

Ponizszy kwestionariusz ocenia szes¢ codziennych czynnosci: kgpanie sie, ubieranie sie, korzystanie z
toalety, poruszanie sie, trzymanie moczu i stolca, karmienie. Dla kazdej czynnosci przyporzadkowany
jest opis. Prosze wskaza¢ czy w zakresie danej czynnosci sg Panstwo samodzielni lub nie.

TAK/NIE

Kapiel (mycie sie gabka, nie wymaga pomocy lub pomoc potrzebna jest przy
kapanie sie w wannie lub pod myciu jednej czesci ciata

prysznicem)
Ubieranie sie ubiera sie bez pomocy, z wyjgtkiem wigzania sznuréwek
idzie do toalety, korzysta z toalety, poprawia ubranie,
wraca z toalety bez pomocy (moze uzywac laski lub
chodzika, aw nocy basenu lub nocnika)

Korzystanie z toalety

przemieszcza sie do/z t6zka lub na krzesto bez pomocy,
Poruszanie sie moze korzysta¢ z laski lub chodzika

catkowicie panuje nad zwieraczami, bez sporadycznych

Kontrolowane wydalanie . L .
epizoddw nietrzymania

moczu i stolca

odzywia sie bez pomocy (z wyjatkiem krojenia miesa lub

Jedzenie L
smarowania pieczywa mastem)
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ZALACZNIK 6. KWESTIONARIUSZE WYMAGAJACE PRZETLUMACZENIA NA JEZYK POLSKI | WALIDACII
HABC-M

More than half
the days
(7-11 days)

2 points

Over the past two weeks, Not at all | Several Days
how often did you have problems with: (0-1 day) | (2-6 days)
(Use ¥ to indicate your answer.) 0 points 1 point

Almost daily
(12-14 days)
3 points

Judgment or decision-making
Repeating the same things over and over such as
questions or stories

Forgetting the correct month or year

Handling complicated financial affairs such as
balancing checkbook, income taxes & paying bills

Remembering appointments
Thinking or memory

Learning how to use a tool, appliance or gadget
Planning, preparing, or serving meals
Taking medications in the right dose at the right

Walking or physical ambulation

Bathing

Shopping for personal items like groceries
Housework or household chores

Your safety

Your guality of life

Falling or tripping

Less interest or pleasure in doing things, hobbies or
activities

Feeling down, depressed, or hopeless

Resisting help from others or getting agitated
Feeling anxious, nervous, tense, fearful or panic

Believing others are stealing from you or planning to
harm you

Hearing voices, seeing things or talking to people who
are not there

Poor appetite or overeating

Falling asleep, staying asleep, or sleeping too much

Acting impulsively, without thinking through the con-
sequences of your actions
Wandering, pacing, or doing things repeatedly

COGNITIVE SUBSCALE

G T FUNCTIONAL SUBSCALE
BEHAVIORAL AND MOOD SUBSCALE
TOTAL SCORE

PICS-Q

Table 4
Final version of the post intensive care syndrome questionnaire.

Items Never Sometimes Most often Always

. It's hard to memorise numbers.

. People around me say that I repeat what [ said before.
. It is hard for me to find the way.

. I cannot concentrate on reading

. Money management is difficult.

. I am confused with date or time.

. My joints are stiff.

. My hand grip is weak.

. I can hardly climb the stairs.

10. My sexual performance has deteriorated.
11. 1 get tired easily.

12, | feel sick everywhere in my body.

13. My heart is stuffy.

14. | have nightmares.

15. 1 am worried.

16. I am annoyed or angry.

17. 1 am easily startled

18. | have no hope.
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