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Wstepna diagnoza wskazuje
na niewydolnos¢ wielonarzadowa
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doszpikowy antybiotykoterapie we krwi utrzymuje?

Wsparcie oddechowe

Ocen prawdopodobieristwo wystapienia u dziecka zespotu ARDS
(zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej)
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© +/— hydrokortyzon we wstrzasie VA-ECMO lub WW-ECMO we wstrzasie opornym na
opornym na leczenie” leczenie lub utrzymujacych sie pomimo leczenia
* Leczenie zywieniowe zaburzen ji /niewy Sci j
 Unikaj hipoglikemii (po wykluczeniu innych przyczyn wstrzasu
 Antybiotykoterapia i niewydolnosci oddechowej)

 Patrz: algorytm terapii plynami i aminami katecholowymi

Uwaga: Bolus powinien by¢ pominigty w powyzszej sekwencii, jesli (A) obecne sa cechy retencii (zatrzymywanie, zastéj)
plyndw; (B) w krajach o niskim dochodzie — u chorych bez hipotensji. Plyny powinny by¢ podawane w mi/kg naleznej m.c.
Hydrokortyzon moze przynies¢ zardwno korzysci, jak i szkody
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