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Gydymo metody
standartizavimo tikslai

e Sunkus sepsis vis dar iSlieka rimta
mirtingumo priezastimi

e Ligos baigt| didzigja dalimi lemia per
pirmasias valandas po sindromo atsiradimo
paskirtas tinkamas gydymas

e Standartizuoti ir placiai taikomi gydymo
metodai leisty geriau jvertinti jy
veilksmingumg



Pirmasis jvertinimas

e |vertinti sgmonés sutrikimo lygj
Samoningas
Reaguoja | zodin| stimuliavimg
Reaguoja | skausmg
Nereaguoja

e |vertinti perfuzijos bukle
KPL
Centriniai ir periferiniai pulsai
Gallniy temperatira
Diureze




Pirminis bukles stabilizavimas 0 — | ¢
5 min. — PALS rekomendacijos

e Palaikyti atvirus kvépavimo takus

Sprendimas intubuoti primamas esant
suintensyvejusiam kvépavimo darbui, hipoventiliacijos
pozymiams, sutrikusiai sgmonei ar agoninei biklei.

e Punktuoti veng arba kaulg pagal PALS
rekomendacijas



Pirminis bukles stabilizavimas | s¢
5 — 15 min. — infuzine terapija

e Paskirti ir sulasinti skyscius bolusais po 20
ml/kg. Bendras skysciy kiekis gali siekti 60
ml/kg ir daugiau.

Reikiamas skysciy kiekis ti’Eruojvamas pagal klinikinius
pozymius, atspindinCius MST: SSDz, KPL, diureze ir
sgmones lygj

e Koreguoti hipoglikemijg ir hipokalcemijg.



Atsako | pirminius veiksmus
Ivertinimas (15-ta min.)

e Yra atsakas | skysCiy e SkysCiams atsparus
infuzijg (refrakterinis) Sokas
Ligonj stebéti VRITS Punktuoti centrine vena,

pradéti gydyti dopaminu
(kai yra hipotenzija, atspari
skysciy infuzijai) ar
dobutaminu (kai yra zemas
MST), pradéti arterinj
monitoriavimg



Gydymo inotropais jvertinimas

e Gydymas efektyvus e SkysCiams atsparus,
dopaminui ir
dobutaminui
rezistentiskas Sokas



Skysciams atsparus, dopaminui ir | $°
dobutaminui rezistentiskas sokas

e SKirti ir titruoti epinefring, jei sokas yra
“Saltas”

e SKirti ir titruoti norepinefring, jei yra “siltas”
Sokas



Normalis SSDz ir perfuzinio slégio (VAS — CVS)
dydziai pagal amziy

AmzZius (metais) |SSDZ ribos VAS — CVS
(k/min.) normos

ISnesiotas 120 — 180 95
naujagimis

<1 120 - 180 60

<2 120 - 160 65

<7 100 — 140 65

<15 90 — 140 65




000
Katecholaminams atsparus eet
sokas (60 min.)
e Yra rizika antinkscCiy e Néra rizikos antinkscCiy
nepakankamumui: nepakankamumui
Paimti kraujo kortizolio Hidrokortizono neskirti.
tyrimui. Nustatyti bazine
Skirti hidrokortizona kortizolio koncentracijg
(pagal jvairius $altinius arba atlikti ACTH
dozeé gali bati 2 mg/kg stimuliacijos testa.

arba 50 mg/kg +
tolimesné nuolatiné tos
pacios dozes infuzija 24
val.)
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Kada jtarti galima antinksciy | 3¢
nepakankamumga?

e Vaikui iSsivysto sunkus sepsinis Sokas su
hemoragijomis.

e Jei vaikas ankscCiau buvo gydytas
kortikosteroidais deél létiniy ligy.

e Jei vaikui yra hipofizés ar antinksciy funkcijos
sutrikimy.
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Hemodinamines reakcijos ir jy

gydymo ypatumai

A. Normalus AKS, saltas
sokas, ScvO, < 70
proc.

Pridéti vazodiliatatoriy
arba |ll PDE inhibitoriy
lasinés skyscCiy infuzijos
volemijai palaikyti fone

c. Zemas AKS, siltas
sokas, ScvO, > 70
proc.

Titruoti skyscCiy kiek| ir
norepinefring.

12



Persistuojantis katecholaminams
atsparus sokas

e |Kkisti plaucCiy arterijos kateter| ir gydymag
skyscials, inotropais, vazopresoriais,
vazodiliatatoriais bei hormonais kreipti taip,
kad buty pasiektas normalus pagal amziy
VAS-CVS skirtumas bei sirdies indekso dydis
baty palaikomas tarp 3,3 — 6,0 L/min/m?
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Refrakterinis sokas islieka

e Spresti dél EKMO taikymo tikslingumo
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Kudikiy ir vaiky etapinis
hemodinamikos koregavimas

0 min
5 min

15 min Skvsc1ams atsparus Sokas

Reaguoja i skyscms

Skyscéiams ir opamlnul atsparus Sokas
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Kadikiy ir vaiky etapinis

hemodinamikos koregavimas |:

Katecholaminams atsparus Sokas

l

Yra antinksCiy nepakankamumo rizika Néra antinks¢iy nepakankamumo rizikos

AKS normalus, $altas AKS sumazéjes, Saltas AKS sumazéjes
Sokas CV SO, <70% Sokas CV SO, <70% Siltas Sokas

11 ll

l l
ISlieka katecholamﬂnams atsparus Sokas g

<—= Refrakterinis Sokas
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Gydymo efektyvumo vertinimo | s:
kriterijal (neinvaziniai)

e KPL<2s

e NormalUs ir vienodai Ciuopiami centriniai ir
periferiniai pulsai

e Siltos gallinés

e Diurezé > 1 mi/kg/h

e Normali sgmonés buklé

e Mazas laktato kiekis ir teigiamas BE

e Vena cava arba misraus veninio kraujo
Isotinimas deguonimi > 70 proc.
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Gydymo efektyvumo vertinimo | s:::
kriterijai (invaziniai)

e Jeigu yra [kistas kateteris | plauciy arterijg, tai
gydymas yra efektyvus, kai:
3,3 < Cl <6,0 I/min/m-
Normalus pagal amziy VAS ir CVS skirtumas

18



Pastabos

e Pateiktos rekomendacijos yra metodiné
parama gydytojams, kurie gydo ligonius,
sergancius sunkiu sepsiu, taCiau jos negali
blti taikomos absoliucCiai visiems ligoniams.

e Rekomendacijos negali pakeisti gydytojo
savarankisko sprendimo esant konkreciai
Klinikinei situacijai.

e Dél resursy stokos rekomendacijomis gali
blti sunku pasinaudoti visose gydymo
Istaigose
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