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A. Leczenie sepsy
- wstepne postepowanie przeciwwstrzgsowe

m Leczenie sepsy i wstrzgsu septycznego nalezy wdrozyc¢
natychmiast

m Rozpoczynamy od podania przynajmniej 30 mL/kg
krystaloidow w ciggu 3 godzin pod z regularng oceng
hemodynamiczng. W razie potrzeby dopuszczalne jest
podanie wiekszej ilosci krystaloiddow

m Celem leczenia jest uzyskanie MAP (Sredniego cisnienia
tetniczego) = 65 mmHg

m W przypadku podwyzszonego stezenia mleczanow
celem postepowania resuscytacyjnego jest normalizacja
stezenia



i poprawa jakosci opieki

| B. Badanie przesiewowe w kierunku sepsy

= Zalecamy rutynowg ocene ciezko chorych, u
ktorych moze wystepowac zakazenie, pod katem
ciezkiej sepsy, aby zwiekszy¢ czestoS¢ wczesnego
rozpoznania i wdrozenia leczenia we wczesnym
etapie sepsy



* C. Diagnostyka

= Zalecamy pobranie materiatu do badan
mikrobiologicznych przed wdrozeniem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego



* D. Antybiotykoterapia

= Dozylne antybiotyki powinny zostac podane przed
uptywem godziny od postawienia rozpoznania i po
pobraniu materiatu do badan mikrobiologicznych

= Wybor antybiotyku — w zaleznosci od sytuacii
klinicznej i epidemiologicznej szpitala

« Szerokowachlarzowa empiryczna antybiotykoterapia

powinna zostac zawezona po otrzymaniu wynikow
badania mikrobiologicznego

= Nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowej w
przypadkach ciezkich nieinfekcyjnych — OZT, ciezkie
oparzenia



* E. Kontrola miejsca zakazenia

= Jak najwczesniejsza identyfikacja lub
wykluczenie zakazenia

= Usuniecie wktucia centralnego jezeli jest
potencjalnym zrodtem zakazenia



* F. Ptynoterapia

Ptynoterapie nalezy kontynuowac dopoki
obserwuje sie poprawe hemodynamiczng
Ptynami z wyboru s3g krystaloidy
Dodatkiem moze byc¢ roztwor albumin

Nie zaleca sie roztworow hydroksyetylowanej
skrobi (HAES)

Sugeruje sie raczej krystaloidy niz roztwory
zelatyny




* G. Srodki wazoaktywne

Zaleca sie noradrenaline jako lek pierwszego wyboru
Mozna dodac wazopresyne
Alternatywa jest dopamina w okreslonych sytuacjach

klinicznych

Rownoczesnie za
utrzymujgcej sie

eca sie dobutamine w przypadku
nipoperfuzji

W przypadku podazy srodkow wazopresyjnych zaleca

sie zatozenie linii

tetniczej tak szybko jak to mozliwe



* H. Glikokortykosteroidy

« Gdy w odpowiedzi na ptyny i aminy presyjne
nie uzyskano stabilizacji hemodynamicznej

sugeruje sie hydrokortyzon dozylnie w dawce
200 mg/24 godz.




* I. Preparaty krwiopochodne

Zaleca sie przetoczenie KKCz gdy stezenie Hb < 7
g/dL u dorostych bez schorzen wspotistniejgcych

Nie zaleca sie erytropoetyny

Nie zaleca sie FFP celem korekty wynikow testow
Krzepniecia

KKP w przypadku gdy PTL < 10000/mm3, w

przypadku gdy nie ma jawnego krwawienia i <20000
przy duzym ryzyku krwawienia, > 50000



* J. Immunoglobuliny

= Nie zaleca sie immunoglobulin w
leczeniu sepsy i wstrzgsu septycznego




* K. Techniki oczyszczania krwi

. Zadnych zalecen odnosnie technik
oczyszczania krwi (BPT)




* L. Antykoagulacja

= Nie zaleca sie antytrombiny

. Zadnych zaleceh odnoénie
trombomoduliny i heparyny




* M. Wentylacja mechaniczna

= Wentylacja mechaniczna z
zastosowaniem niskich objetosci
oddechowych, wysokiego PEEP, limitu
cisnienia < 35 cmH20, wentylacja w
pozycji na brzuchu w przypadku
pa02/Fi02 < 150



* N. Sedacja i analgezja

« Zaleca sie minimalizacje sedacji
u chorych wentylowanych
mechanicznie




* O. Normalizacja glikemi

« Wdrozenie insulinoterapii gdy w 2
kolejnych pomiarach >180 mg%




* P. Leczenie nerkozastepcze

= Sugeruje sie stosowanie technik
ciagtych badz przerywanych u chorych z
ostrym uszkodzeniem nerek i sepsa

= Sugeruje sie stosowanie technik

ciggtych u chorych niestabilnych
hemodynamicznie



* Q. Wodoroweglany

« Sugeruje sie nie podawanie
wodoroweglanow przy pH = 7.15




R. Profilaktyka zylnej choroby
zakrzepowo zatorowej

« Zaleca sie profilaktyke farmakologiczna
VTE, o ile nie ma przeciwwskazan

« Zaleca sie raczej LMWH niz UFH
= Sugeruje sie tgczenie profilaktyki
farmakologicznej i mechaniczne;

« Sugeruje sie mechaniczng profilaktyke
VTE w przypadku przeciwwskazan do
farmakologicznej



S. Profilaktyka krwawien
* Z przewodu pokarmowego

= Zaleca sie w przypadku pacjentow
Z czynnikami ryzyka

= Sugeruje sie stosowanie IPP
i H2-blokerdow

= Zaleca sie nie stosowanie profilaktyki
u pacjentow bez czynnikow ryzyka



ﬁ T. Zywienie
= Nie zaleca sie wczesnego wdrazania catkowitego
Zywienia pozajelitowego lub kombinowanego z
zywieniem dojelitowym u chorych z sepsg lub

wstrzagsem septycznym, ktorych mozna zywic
dojelitowo

= Nie zaleca sie zywienia pozajelitowego lub tgczonego
z dojelitowym u krytycznie chorych, ktorych nie
mozna zywic dojelitowo
(zaleca sie pokrycie zapotrzebowania kalorycznego
glukozg i stopniowe zwiekszanie zywienia
dojelitowego w ciggu 7 dni)



* T. Zywienie

= Sugeruje sie raczej wczesne zywienie
dojelitowe niz gtodowke lub wyltacznie
dozylng podaz glukozy u chorych
ktorych mozna zywic dojelitowo

= Sugeruje sie rozpoczynanie leczenia
Zywieniowego od ubogokalorycznego
Zywienia dojelitowego i stopniowe
zwiekszanie ilosci/kalorycznosci
stosownie do tolerancji pacjenta



* T. Zywienie
= Nie zaleca sie stosowania kwasow

ttuszczowych omega-3 jako
immunosuplementacji

= Sugeruje sie nie stosowanie rutynowego
monitorowania objetosci zalegajacej
zotgdka, sugeruje sie jednak pomiary
zalegania w zotgdku u chorych nie
tolerujgcych zywienia dojelitowego,
Zwtaszcza przy duzym ryzyku aspiracji



ﬁ T. Zywienie

= Sugeruje sie stosowanie srodkow
prokinetycznych u krytycznie chorych

nie tolerujacyc

N zywienia

= Sugeruje sie w

browadzenie zgtebnikia

zaodzwiernikowego u chorych z
ryzykiem aspiracji

= Nie zaleca sie dozylnhego stosowania
selenu w leczeniu sepsy i wstrzgsu

septycznego



ﬁ T. Zywienie
= Sugeruje sie nie stosowanie argininy
w leczeniu sepsy i wstrzgsu septycznego

= Zaleca sie nie stosowanie glutaminy
W leczeniu sepsy i wstrzgsu septycznego

= Brak rekomendacji odnosnie stosowania
karnityny w sepsie i wstrzgsie
septycznym




* U. Ustalenie celow leczenia

= Zalecamy uzgodnienie celow leczenia i
rokowania z pacjentem i rodzing

= Nalezy to ustali¢ tak wczesnie jak
mozliwe, nie pdzniej niz w ciggu 72
godzin od przyjecia do OIT

= Powinny zostac one uwzglednione w
planie postepowania



Treating sepsis: the latest evidence

& Antibiotics

Early administration

@ Fluids

Several liters initially

& Colloids
& Crystalloid

€ High chloride

@ Vasopressors

1—6 hours after
onset

® Enteral
feeding

@ Insulin
therapy

€ Goal oriented
therapy

@ EGDT

therapy

Early goal directed

€ Deep
sedation
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@ Urinary catheter
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@ Molecular
targeted
therapies

@ Lung
protective
ventilation
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