Arkusz rozpoznania ciezkiej sepsy

Instrukcje: Niniejsze pomocnicze narzedzie stuzy do przeprowadzenia badania w kierunku
rozpoznania ciezkiej sepsy. Arkusz moze by¢ stosowany w celu ustalenia rozpoznania w izbie
przyjec¢, oddziale intensywnej terapii oraz w innych oddziatach szpitalnych.

1. Czy dane z wywiadu sugeruja wystapienie howego zakazenia?
[1 Zapalenie ptuc, ropniak optucnej

[J Zakazenie dr6g moczowych

[1 Ostre zakazenie w obrebie jamy brzusznej

[J Zapalenie opon mézgowych

[J Zakazenie skory lub tkanek migkkich

[1 Zakazenie uktadu kostno-stawowego

[1 Zakazenie rany

[1 Zakazenie naczyn zwigzane ze stosowaniem cewnikéw i wkiu¢
[] Zapalenie wsierdzia

[1 Zakazenie zwigzana z wszczepem

[] Inne zakazenie

Tak Nie

2. Czy u chorego wystapity ostatnio przynajmniej dwa sposrod ponizszych objawow
przedmiotowych i podmiotowych? Uwaga: Wyniki badan pracownianych moga by¢
niedostepne w przypadku pacjentéw ambulatoryjnych.
[1 Temperatura ciata powyzej 38,3 °C (101,0 °F)
[] Temperatura ciata ponizej 36,0 °C (96,8 °F)
[J Tetno powyzej 90/min
[J Czestos¢ oddechu powyzej 20/min
[J Nagte zaburzenia stanu swiadomosci
Znaczne obrzeki lub dodatni bilans ptynéw (ponad 20ml/kg/24godz)
[1 Leukocytoza (wzrost liczby krwinek biatych we krwi obwodowej ponad 12,000/ul)
[J Leukopenia (spadek liczby krwinek biatych we krwi obwodowej ponizej 4,000/pul)
Prawidtowa liczba biatych krwinek z odsetkiem form niedojrzatych ponad 10%
[J Glikemia w surowicy ponad 120 mg/dl u chorych nieobcigzonych cukrzycg
Stezenie CRP w surowicy ponad 2 odchylenia standardowe wyzsze od wartosci prawidtowej
Stezenie prokalcytoniny (PCT) w surowicy ponad 2 odchylenia standardowe wyzsze od wartosci prawidtowej
SvO2 ponad 70% lub/i wskaznik sercowy ponad 3,5 I/min/m2

Tak Nie

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na oba lub jedno z powyzszych pytan nalezy uznagé, ze u
chorego istnieje podejrzenie zakazenia. W tej sytuaciji nalezy:

[1 Pobraé krew na poziom mleczandw i posiew, zleci¢: morfologie z rozmazem, podstawowe
badania biochemiczne, poziom bilirubiny.

[0 Zgodnie ze wskazaniami uznanymi przez lekarza diagnostyke mozna poszerzyé o: gazometrie krwi
tetniczej, CRP, PCT, poziom amylazy, lipazy, badanie ogélne moczu, rentgen klatki piersiowej,
tomografie komputerowg i.t.d..

3. Czy u pacjenta pojawita sie nowa i odlegta od miejsca zakazenia dysfunkcja narzadowa,
ktérej nie mozna uznac za nastepstwo przewlekiego schorzenia? (Zastrzezenie odlegtosci nie
dotyczy obustronnych naciekéw ptucnych).

[J Skurczowe cisnienie tetnicze ponizej 90 mm Hg lub $rednie cisnienie tetnicze ponizej 65 mg Hg

[ Spadek skurczowego cisnienia tetniczego o 40 mm Hg w stosunku do wartos$ci wyjsciowych

[1 Obustronne nacieki ptucne wymagajace leczenia tlenem celem utrzymania wysycenia krwi tetniczej powyzej 90
%



[1 Obustronne nacieki ptucne ze spadkiem stosunku cignienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej-PaO; do
stezenia tlenu w mieszance oddechowej-FiO2 (PaO2/FiO.) ponizej 300.

] Kreatynina powyzej 2,0 mg/dl (176,8 mmol/l) lub oliguria (spadek diurezy ponizej 0,5 ml/kg/godzine przez
przynajmniej 2 godziny)

[J Bilirubina powyzej 2 mg/dl (34,2 mmol/l)

[] Trombocytopenia ponizej 100,000/ul

[J Cechy koagulopatii (INR ponad 1,5 lub PTT ponad 60 sekund)

[ Mleczany powyzej 2 mmol/l (18,0 mg/dl)

Tak Nie

W przypadku podejrzenia zakazenia wraz z objawami niewydolnos$ci narzadowej zwigzanej z
procesem septycznym pacjent spetnia kryteria ciezkiej sepsy i powinien by¢ wiaczony do
protokotu ciezkiej sepsy.
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