Algorytm terapii ptynami
i lekami wazoaktywnymi

inotropowo dodatnimi

Surviving Sepsis .
Campaigne”

System opieki zdrowotnej P
20T -

Uposledzona perfuzja

Z lub BEZ hipotensji

 Jezeli nie wystepuja objawy
przewodnienia, podaj piyny
w bolusie, 1020 mi/kg m.c.

 Powtdrz ocene parametréw
hemodynamicznych w odpo-
wiedzi na ptynoterapie i rozwaz
podawanie kolejnych bolusow
po 10-20 mi/kg m.c., do czasu
ustapienia wstrzasu lub wysta-
pienia objawow przewodnienia.

* Ocen czynnos¢ serca

WSTRZAS
SEPTYCZNY

Uposledzona perfuzja
BEZ hipotensji

* NIE podawaj bolusow pty-
nu, za wyjatkiem sytuacii,
w ktorej dziecko manife-
stuje objawy odwodnienia
2 towarzyszac utraty
ptyndéw (np. biegunka)

 Stosuj ptynoterapie
podtrzymujaca

* Monitoruj uwaznie para-
metry i

System opieki zdrowotnej
= BEZ 0IT

Uposledzona perfuzja

Z hipotensja

« Jesli nie ma objawow
przewodnienia, podaj plyny
w bolusie, 10-20 mi/kg m.c.
 Ocen parametry
hemodynamiczne
w odpowiedzi na ptynoterapie
i podaj kolejne bolusy,
po 10-20 mi/kg m.c.,
do czasu ustapienia hipotensji
lub ienia objawow

* Rozwaz dofgczenie amin

przewodnienia

* Rozwaz podanie adrenaliny, katecholowych  Ocen czynnosc serca
w przypadku pojawienia sie (jesli mozliwe)
objawdw dysfunkeji miokardium, * Rozwaz podanie adrenaliny/
lub adrenaliny/noradrenaliny jesli noradrenaliny jesli wstrzas
wstrzas utrzymuje sig pomimo utrzymuje sig po podaniu
podania tacznie 40-60 mi/kg m.c. ptynéw w objetosci tacznie
ptyndw (lub wezesniej, gdy poja- 40 mi/kg m.c. (lub wezesniej,
wig sig objawy przewodnienia) jesli pojawia sie objawy
przewodnienia)
( Plyny p y by¢ pod: w ml/kg naleznej m.c. )
|\ T J U J

Ustapienie wstrzasu, poprawa perfuzji

* Wstrzymaj podawanie
bolusow

* Rozwaz plynoterapie

* Monitoruj parametry/objawy $wiadczace
0 nawracajgcym wstrzasie

< Hipotensja w SBP
systemach opieki < 50 mmHg
zdrowotnej BEZ u dzieci

OIT definiowana w wieku
jest jako: < 12 mies.

podirzymujaca
SBP SBP
< 60 mmHg < 70 mmHg
u dzieci u dzieci
w wieku w wieku
1-5rz. >5r2.
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Obecnos¢ wszystkich

3 kryteriow WHO: zimne
koriczyny, wydtuzony czas
powrotu wiosniczkowego
> 35, tetno nitkowate
(szybkie, stabo wypetnione)
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