Pakiety do stosowania w ci¢zkiej sepsie

Pakiet resuscytacyjny w sepsie
(do wykonania tak szybko jak to mozliwe i oceny w ciagu pierwszych 6 godzin):

1.

Pomiar st¢zenia mleczanéw w surowicy krwi.

Pobranie probek krwi na posiew przed wlaczeniem antybiotykoterapii.

Podanie antybiotyku o szerokim spektrum dziatania w ciagu 3 godzin od poczatku

choroby pacjentom przyje¢tym do Izby Przyje¢ lub Oddzialéw Ratunkowych 1 w ciagu

1 godziny od poczatku choroby pacjentom przyjetym do Oddziatéw Intensywnej Terapii

z innych oddziatow.

W przypadkach niedocisnienia i/ lub stgZzenia mleczanéw w surowicy > 4 mmol/l

(36 mg/ dl):

a. Wstgpne podanie minimum 20 ml/ kg krystaloidu (lub réwnowazne;j ilosci koloidu).

b. Zastosowanie lekow zwezajacych naczynia w przypadkach niedocisnienia
utrzymujacego si¢ pomimo wstepnego uzupelnienia ptynéw, aby uzyskac srednie
ci$nienie tgtnicze (mean arterial pressure - MAP) > 65 mmHg

W przypadku utrzymujacego si¢ niedocisnienia pomimo uzupetnienia ptynéw (wstrzas

septyczny) 1/ lub st¢zenia mleczanéw w surowicy >4 mmol/ 1 (36 mg/ dl):

a. Uzyskanie ci$nienia w zytach centralnych (OCZ) > 8 mmHg

b. Uzyskanie wysycenia tlenem w zylach centralnych (ScvO,) > 70%**

Pakiet leczniczy w sepsie
(do wykonania tak szybko jak tylko mozliwe i do oceny w ciagu pierwszych 24 godzin):

1.

2.
3.

Podanie steroidéw w niskich dawkach™ we wstrzasie septycznym zgodnie z ustalong
strategig OIT.

Podanie drotrekoginy alfa (aktywowanej) zgodnie z ustalong strategia OIT.
Utrzymanie stgzenia glukozy w surowicy > dolnej granicy normy,

ale < 150 mg/ dl (8, 3 mmol/ 1).

Utrzymanie cisnienia wdechowego plateau < 30 cm H,O u chorych wentylowanych
mechanicznie.

Zobacz: tabela rownowaznosci w indywidualnym arkuszu pacjenta
** Alternatywq do zaakceptowania jest uzyskanie wysycenia tlenem krwi Zylnej mieszanej
(SvO3) na poziomie 65%.



