IMA(S)INE

Instrukcja wypetniania karty rejestracyjnej
IMAGINE - 2. rejestracja

Prosze zarejestrowac wszystkich mieszkancow domu opieki, ktorzy rozpoczynaja antybiotykoterapie —z
dowolnego wskazania — w trakcie 3-miesiecznego okresu rejestracji.

Tylko nowe antybiotykoterapie powinny byc rejestrowane.
Nie nalezy uwzgledniac przedtuzenia trwajgcego leczenia lub zmiany antybiotyku w przypadku tego samego
epizodu choroby.

Leczenie profilaktyczne nie powinno by¢ rejestrowane wtgczajgc dtuzsze leczenie Furaging.
Leczenie rozpoczete w szpitalu nie powinno by¢ rejestrowane.

Jezeli mieszkaniec otrzymuje antybiotykoterapie z kilku wskazan, na przyktad z powodu zakazenia uktadu
moczowego i skdry, prosze wypetni¢ jeden wiersz dla kazdej infekcji.

Prosimy o dokfadne rozwazenie miejsca, gdzie umiesci¢ karte rejestracyjng — na przyktad
w gtdwnym biurze domu opieki lub w pokojach mieszkancéw.

Zalecamy, aby kazdego dnia zdecydowad, kto jest odpowiedzialny za wypetnienie karty — upewniajac sie, ze
wszystkie antybiotykoterapie rozpoczete tego dnia sg zarejestrowane.

Leczenie antybiotykiem nalezy zarejestrowac tylko raz i najlepiej w pierwszym dniu leczenia.

Wiek Prosze podaé wiek w latach..
Ptec Nalezy okresli¢, czy mieszkaniec jest kobietg czy mezczyzna.
Wskazanie do leczenia Tylko 1 zaznaczenie X

Prosze zaznaczy¢, czy antybiotyk byt stosowany w leczeniu zakazenia
uktadu moczowego czy w innym wskazaniu.

Jezeli nie zna Pan/i wskazania — prosze zaznaczy¢ ,Nieznane wskazanie”.

Czynniki ryzyka zakazenia uktadu Minimum 1 zaznaczenie X
moczowego
Prosze zaznaczy¢, czy mieszkaniec ma ktorys z podanych czynnikdw ryzyka.

expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European the European Union

Union or HaDEA. Neither the European Union nor the granting authority can be held responsible for them.

Co-funded by the European Union, EUshealth programme, project 1D 101079838. Views and opinions
, - Co-funded by




Poczatek nowych lub nasilenie
wczesniej istniejacych objawow

Minimum 1 zaznaczenie X

Prosze zaznaczy¢, czy wystepuje ktérykolwiek z wymienionych objawow.

Co wazne, nalezy rejestrowac tylko pojawienie sie nowych objawdw lub nasilenie
wczesniej istniejgcych objawdw.

Definicje:

Dezorientacja: osoba nie jest w stanie jasno mysle¢ lub moéwi¢, uczucie
dezorientacji, trudnosci ze skupieniem uwagi lub zapamietaniem, widzi lub styszy
rzeczy, ktérych nie ma.

Apatia: brak zainteresowania, troski lub emocji.
Pobudzenie: agresja fizyczna lub stowna, niepokdj lub impulsywnos¢.

Prosze pamietaé, zeby zaznaczyé ,Zadne z powyzszych”, jesli zadna z poprzednich
kolumn w tej sekcji nie jest wypetniona.

Poczatek nowych lub nasilenie
wczesniej istniejacych objawow
ze strony uktadu moczowo-
ptciowego

Minimum 1 zaznaczenie X
Prosze zaznaczy¢, czy wystepujg jakiekolwiek objawy ze strony uktadu moczowo-
ptciowego.

Prosze pamietaé, aby zaznaczy¢ ,,Zadne z powyzszych”, jedli zadna z poprzednich
kolumn w tej sekcji nie jest wypetniona.

Badanie moczu

Minimum 1 zaznaczenie X

Prébka moczu wystana na posiew
Prosze zaznaczyg, jesli probka moczu zostata wystana na posiew.

Test paskowy moczu/badanie ogélne moczu

Prosze zaznaczy¢, czy test paskowy moczu/badanie ogdlne moczu jest
wykonywane w domu opieki lub w laboratorium.

lesli to mozliwe, prosze zaznaczyé, czy wynik badania jest dodatni/ujemny pod
katem wystepowania azotynow i/lub leukocytow.

Nie przeprowadzono badania moczu

Prosze zaznaczy¢ ,Nie przeprowadzono badania moczu”, jesli prébka moczu nie
zostata wystana do laboratorium na posiew i/lub jesli nie zostat wykonany test
paskowy moczu/nie zlecono wykonania badania ogdlnego moczu w laboratorium.

Antybiotyki (ogélnoustrojowe)

Minimum 1 zaznaczenie X
Prosze zaznaczyé, jaki rodzaj antybiotyku zostat przepisany.
W zatgczeniu lista z przyktadami réznych rodzajéw antybiotykow.

Jezeli przepisanego antybiotyku nie ma na liscie, prosze zaznaczy¢ ,Inne
antybiotyki”.

Jesli nie ma Pan/i pewnosci co do rodzaju zastosowanego antybiotyku, prosze
zaznaczyc , Nie wiem”.

Prosze pamieta¢, ze Furagina to antybiotyk dostepny bez recepty i powinno sie
réwniez zarejestrowacd ten rodzaj antybiotyku na karcie rejestracyjnej jako
Nitrofurantoina (Furagina).

Czas trwania leczenia

Prosze podaé przewidywany czas trwania leczenia antybiotykiem.

Jezeli przepisywany jest wiecej niz jeden antybiotyk, prosze podac czas trwania
najdtuzszego cyklu leczenia.

Jezeli dtugosc leczenia nie jest okreslona lub nieznana, prosze wpisa¢ 999.
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