
a Patrz: algorytm terapii płynami i aminami katecholowymi
Uwaga: Bolus powinien być pominięty w powyższej sekwencji, jeśli (A) obecne są cechy retencji (zatrzymywanie, zastój) 
płynów; (B) w krajach o niskim dochodzie – u chorych bez hipotensji. Płyny powinny być podawane w ml/kg należnej m.c.
b Hydrokortyzon może przynieść zarówno korzyści, jak i szkody

  

Algorytm wstępnego 
postępowania resuscytacyjnego 
u dzieci z podejrzeniem sepsy

Systematyczna ocena 
stanu dziecka pod kątem 

rozpoznania sepsy

  

 

W ciągu 1 godz. 
od wysunięcia 

podejrzenia 
wstrząsu 

septycznego

W ciągu 3 godz. 
od wysunięcia 

podejrzenia 
sepsySzybka 

diagnoza
Rozwój

wstrząsu

Wstępna diagnoza wskazuje 
na niewydolność wielonarządową

Zabezpiecz 
dostęp 

dożylny lub 
doszpikowy

Pobierz 
krew na 
posiew

Rozpocznij 
empiryczną 

szerokospektralną 
antybiotykoterapię

Oznacz 
poziom 

mleczanów 
we krwi

Podaj bolus 
płynów, jeśli 

obecny wstrząsa

Rozpocznij podawanie 
amin katecholowych, 

jeśli wstrząs się 
utrzymujea

Wsparcie oddechowe

Oceń prawdopodobieństwo wystąpienia u dziecka zespołu ARDS 
(zespołu ostrej niewydolności oddechowej)

Ciągła reewaluacja
Kontrola źródła 

zakażenia
Miareczkowanie płynów 
i amin katecholowycha

Zaawansowane monitorowanie parametrów hemodynamicznych 
jeśli wstrząs nadal się utrzymuje

• +/– hydrokortyzon we wstrząsie 
opornym na leczenieb

• Leczenie żywieniowe
• Unikaj hipoglikemii
• Antybiotykoterapia

VA-ECMO lub VV-ECMO we wstrząsie opornym na 
leczenie lub utrzymujących się pomimo leczenia 
zaburzeń oksygenacji /niewydolności oddechowej 
(po wykluczeniu innych przyczyn wstrząsu 
i niewydolności oddechowej)
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