
Pakiety do stosowania w ci��kiej sepsie 
 
Pakiet resuscytacyjny w sepsie 
(do wykonania tak szybko jak to mo�liwe i oceny w ci�gu pierwszych 6 godzin): 
 
1. Pomiar st��enia mleczanów w surowicy krwi. 
2. Pobranie próbek krwi na posiew przed wł�czeniem antybiotykoterapii. 
3. Podanie antybiotyku o szerokim spektrum działania w ci�gu 3 godzin od pocz�tku 

choroby pacjentom przyj�tym do Izby Przyj�� lub Oddziałów Ratunkowych i w ci�gu  
1 godziny od pocz�tku choroby pacjentom przyj�tym do Oddziałów Intensywnej Terapii  
z innych oddziałów. 

4. W przypadkach niedoci�nienia i/ lub st��enia mleczanów w surowicy > 4 mmol/l  
(36 mg/ dl): 
a. Wst�pne podanie minimum 20 ml/ kg krystaloidu (lub równowa�nej ilo�ci koloidu). 
b. Zastosowanie leków zw��aj�cych naczynia w przypadkach niedoci�nienia 

utrzymuj�cego si� pomimo wst�pnego uzupełnienia płynów, aby uzyska� �rednie 
ci�nienie t�tnicze (mean arterial pressure - MAP) > 65 mmHg 

5. W przypadku utrzymuj�cego si� niedoci�nienia pomimo uzupełnienia płynów (wstrz�s 
septyczny) i/ lub st��enia mleczanów w surowicy > 4 mmol/ l (36 mg/ dl): 
a. Uzyskanie ci�nienia w �yłach centralnych (OC�) � 8 mmHg 
b. Uzyskanie wysycenia tlenem w �yłach centralnych (ScvO2) � 70%** 

 
 
Pakiet leczniczy w sepsie 
(do wykonania tak szybko jak tylko mo�liwe i do oceny w ci�gu pierwszych 24 godzin): 
 
1. Podanie steroidów w niskich dawkach* we wstrz�sie septycznym zgodnie z ustalon� 

strategi� OIT. 
2. Podanie drotrekoginy alfa (aktywowanej) zgodnie z ustalon� strategi� OIT. 
3. Utrzymanie  st��enia glukozy w surowicy � dolnej granicy normy, 

ale < 150 mg/ dl (8, 3 mmol/ l). 
4. Utrzymanie ci�nienia wdechowego plateau  < 30 cm H2O u chorych wentylowanych 

mechanicznie. 
 
• Zobacz: tabela równowa�no�ci w indywidualnym arkuszu pacjenta 
• ** Alternatyw� do zaakceptowania jest uzyskanie wysycenia tlenem krwi �ylnej mieszanej 

(SvO2) na poziomie 65%.  
 


