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SMIERTELNOSC W SEPSIE

» 200 000 pacjentow umiera corocznie z

powodu sepsy w USA .

» 150 000 pacjentow umiera corocznie z

powodu sepsy w Europie .




Patofizjologia hipoperfuz|i W przebiegu sepsy.
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Markery hipeperiuz]i tkankowe]

Ogolnoustrojowe

#Hipotensja.

#Tachykardia.

#Oliguria .

#Opozniony powrot kapilarny.

#Podwyzszenie stezenia mleczanow.

#Niska wartosc saturacji mieszanej krwi zylnej.

Miejscowe

nSerce: niedokrwienie.

!Nerki: zmniejszenie wydzielania moczu,

podwyzszenie stezenia kreatyniny I mocznika.

sMNatroba: podwyzszenie stezenia transaminaz,

bilirubiny, dehydregenazy mleczanowej.

mOwrzodzenia stresowe, zaburzenia Wchianiania.




Moniterowanie hemodynamiczne

" Ekg.

- Pulsoksymetria.

" Ciggty pomiar cisnienia tetniczego krwi.

" Osrodkowe cisnienie zylne (norma 2-8 mm HQ).

" Cewnik w tetnicy ptucnej (Swan-Ganz): rzut serca - CO,
saturacja mieszanej krwi zylnej SvO.,.




EGDT early goal-directed therapy: =Vers fwsp

Smiertelnosé w sepsie
EGDT VS Standardowe postepowanie:
30,5% VS 46,5%

p=0.009




Cele postepowania terapeutycznego

" HR < 100/ min.
" MAP > 65 mm Hg.
" Diureza > 0,5 ml/ kg/ godz.

" CVP 8-15 mm Hg (wyzsze u pacjentow wentylowanych z
PEEP | zmniejszong podatnoscig lewe] komory serca).

. PCWP (cisnienie zaklinowania) 12-15 mm Hg.
" SvO, (saturacja mieszanej krwi zylnej) >70%.

" Cl (wskaznik sercowy) > 3,0 I/ min./ m?.




Srednie cisnienie tetnicze krwi (MAR)

# Jedno z badan wykazato, ze zwiekszanie MAP z 65 do
75 lub 85 mm Hg nie korelowato z wiekszym

dostarczaniem tlenu do tkanek oraz perfuzjg globalng
lub lokalna,.

Le Doux 1'wsp. Crit. Care Med. 2000




Terapia
s Agresywna terapia ptynowa — rodzaj ptynu?

(brak randomizowanych wieloesrodkowych badan
wykazujgeych przewage konkretnych preparatow w
przywracaniu perfuzji tkankoewe| W przebiegu sepsy).

2 SAFE (Saline vs Albumin Fluid Evaluation)

(7000 pacjentow, badanie prospektywne, 4% albumina vs 0,9%
NaCl w celul przywracania perfuzji tkankewej (resuscytacii
ptynowa).

Brak roznic w smiertelnosci, czasie hospitalizaciji, czasie
prowadzenia wentylacji mechanicznej, terapii nerkozastepcze;.

Pacjencl septycznil stanowililjedynie jedng z badanych pedgrup.




* Resuscytacja ptynowa 20 ml/ kg krystaleidow: lub

ekwiwalent keleidow do chwili osiggniecia CVP, MAP, CO.

" Przetaczanie preparatow krwiopochodnych.

® (Herbert PC wsp.; Engl'ld Med. 1999 — wykazat, ze

utrzymywanie stezenia hemoglobiny powyzej 10 g/ dl nie
niesie dodatkowych korzysci w odniesieniu do pacjentow z
Hb 7 g/ dl'w trakcie terapii w OIT (ale nie dotyczyto to
pacjentow z hipoperfuzjg w. przebiegu sepsy).

* EGDT 8-10 g/ di, tak aby SevO2 > 70%.




Leki naczynioskurczowe I inotropowo(+)

ek

Dawka

Dziatanie

Dobutamina

1-40 pg/ kg/ min.

Silny efekt inotropowy,
wazodilatacyjny, powoeduje
tachykardie.

Dopamina

1-20 ug/ kg/ min.

Efekt zalezny od dawki.

Adrenalina

1-20 pg/ min.

Silny efekt inotropowy
chronotropowy I kurczacy naczynia.

Noradrenalina

0,03 - 1,5 ug/ kg/
min.

Silnie kurczy naczynia, nie
powoduje tachykardil.

Fenylefryna

0,5 - 8 ug/ kg/ min.

Silnie kurczy naczynia.

Wazopresyna

0,01 - 0,04 U/ min.

Nie pelecany jest jako lek
pierwszego rzutu; moze
powodowac niedokrwienie miesnia
SErcowego.




Podsumowanie

1. Wazne jest wdrozenie celowanej EGDT terapii w hipoperfuzji
W przebiegu sepsy.

2. Jako pierwsza powinna zostac podjeta resuscytacja ptynowa
(krystaloidy lub koloidy).

. Dla pacjentow wymagajgcych podawania lekow
naczynioskurczowych - lekami pierwszego rzutu powinny
byC: noradrenalina lub dopamina. Dobutamina moze byc
uzyta u pacjentow z niskim CO.

. Wdrozenie terapii oraz osiggniecie wymaganych parametrow
koncowych w protokole EGDT jest zalezne od czasu. Im
wczesnie] zostanie wdrozone tym wiekszy ma wptyw na
zmniejszenie smiertelnosci | chorobowosci w przebiegu
sepsy .




