Sepsiniu Soku sergancio vaiko hemodinamikos koregavimo schema.
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Sunkus sepsis visame pasaulyje tebéra dazna mirties priezastis jvairaus profilio intensyviosios terapijos
skyriuose. Kadangi ligos baigCiai labai svarbus per pirmasias valandas po sindromo atsiradimo paskirtas
tinkamas gydymas, standartizuoti ir pagristai naudojami gydymo metodai leidzia jvertinti ju veiksminguma
ir palengvina gydytojy praktiky darba.

Nors pateiktos rekomendacijos yra metodiné parama gydytojams, kurie gydo ligonius, sergancius sunkiu
sepsiu, taciau jos negali biiti taikomos absoliuciai visiems ligoniams. Rekomendacijos negali pakeisti
gydytojo savarankiSsko sprendimo, esant konkreciai klinikinei situacijai. Be to, dél resursy stokos
rekomendacijomis gali biiti sunku pasinaudoti visose gydymo istaigose.

Atvykus ligoniui, sergan¢iam sepsiu, per pirmasias minutes reikia jvertinti samonés sutrikimo lygi ir
kraujotaka. Greitai vertinant samong, reikia isitikinti, ar ligonis samoningas, ar reaguoja i zodini
stimuliavima, ar reaguoja tik i skausma, ar visai nereaguoja. Samonei ivertinti galima pasiremti ir Glazgo
komy skale. Vertinant kraujotaka, biitina nustatyti kapiliary prisipildymo laika (toliau tekste — KPL, norma
<2 sek.), centriniy ir periferiniy pulsy bikle bei skirtumus, galiiniy temperatiira, diurezés greiti (norma
>1 ml/kg/val.).

Ivertinus biiklg ir nustacius sutrikimus, biitina palaikyti atvirus ir pralaidzius kvépavimo takus bei punktuoti
vena arba kaula pagal skubios specializuotos pagalbos vaikams rekomendacijas. Trachéja intubuojama, jei
yra suintensyvejes kvépavimas, hipoventiliacijos poZymiy, sutrikusi samoné ar agoniné buklé. Kaulg reikia
punktuoti tuo atveju, jei periferinés venos nepavyksta punktuoti per pirmuosius tris bandymus.

Uztikrinus  kvépavimo taky pralaiduma ir punktavus vena, vykdomas pirminis hemodinamikos
stabilizavimas: la§inamos didelés izotoniniy druskiniy kristaloidiniy arba koloidiniy tirpaly dozés (bolusai)
po 20 ml/kg. Skysciy kiekis per pirmaja pagalbos teikimo valanda gali siekti iki 60 ml/kg ir daugiau, jeigu
tai butina cirkuliuojan¢io kraujo tiriui palaikyti. Siuo pagalbos teikimo momentu batina koreguoti
hipoglikemija ir hipokalcemija.

Sulasinus dideles skysciu dozes, pageidautina per 15 pirmyjy minuciy, kraujo apytakos biiklé vertinama
pakartotinai: ar yra atsakas { skysCiy infuzija (t.y. ar normalizuojasi kraujo spaudimas ir kapiliary
prisipildymo laikas, ar centriniai ir periferiniai pulsai yra normalaus prisipildymo bei ¢iuopiami vienodai
aiskiai, ar galiinés Siltos, diurezé >1 ml/kg/val., ar normali samonés biikle), ar atsako i skyscCiy infuzija néra
(t. y. yra i$sivystes skysCiams atsparus (refrakterinis) Sokas).

Jeigu atsakas | skysCiy infuzija geras, ligonis toliau stebimas intensyviosios terapijos skyriuje tgsiant



palaikomaji gydyma. Jeigu atsako i skysCiy infuzija néra arba jis nepakankamas, konstatuojamas
skysc¢iams atsparus Sokas ir pereinama prie tolimesnio pagalbos teikimo etapo. Per kita hemodinamikos
koregavimo etapa ikiSamas centrinés venos Kkateteris ir pradedamas gydymas dopaminu (kai yra
hipotenzija, atspari skysciy infuzijai) arba dobutaminu (kai yra Zemas minutinis $irdies tiiris — toliau tekste
MST). Punktavus arterija, reikéty pradéti tiesiogini arterinio kraujo spaudimo matavima, nepamirstant
galimy §ios procediiros komplikacijy.

Jeigu taikant dopamino ar dobutamino infuzija 10 mkg/kg/min greiciu islieka hipotenzija, pailgéjes KPL,
Saltos gallinés, sumazéjusi diurezé, sutrikusi samoné bei blogai ¢iuopiami pulsai, padidéjes laktato kiekis ir
neigiamas BE, centrinio arba miSraus veninio kraujo saturacija yra <70 proc., konstatuojamas skysc¢iams
refrakterinis, dopaminui ir dobutaminui atsparus Sokas. Tuomet pereinama prie tolesnio
hemodinamikos koregavimo etapo: skiriamas ir iki teigiamo efekto titruojamas epinefrinas (kai yra ,,Saltas*
Sokas), norepinefrinas (kai Sokas ,,Siltas®), kol normalizuosis vidutinio arterinio kraujo spaudimo (toliau
tekste VAS) ir centrinio veninio spaudimo (toliau tekste CVS) skirtumas, arba, kitaip tariant, perfuzinis
spaudimas, bei centrinés venos isotinimas deguonimi (toliau tekste ScvO,) pakils auk$c¢iau nei 70 proc.
Normaliis VAS — CVS dydziai priklauso nuo ligonio amziaus ir yra pateikti 1 lenteléje:

1 lentelé. Hemodinamikos rodikliy amZiaus normos

Amzius (metais) SSD ribos (k/min) VAS — CVS normos
ISneSiotas naujagimis 120-180 55

<1 120-180 60

<2 120-160 65

<7 100-140 65

<15 90-140 65

Jeigu pirmiau paminéty rodikliy pasiekti nepavyksta, konstatuojamas katecholaminams atsparus Sokas ir
pereinama prie kito pagalbos teikimo etapo, kuriame biitina jvertinti, ar yra antinks¢iy nepakankamumo
rizika, ar jos néra. Galima antinksCiy nepakankamuma reikéty itarti, kai vaikui i§sivysto sunkus sepsinis
Sokas su hemoragijomis, jei vaikas anksCiau buvo gydytas kortikosteroidais dél kity 1étiniy ligy, jeigu yra
hipofizés arba antinks¢iy funkcijos sutrikimy. Jeigu yra antinks¢iy nepakankamumo rizika, paimamas
kraujas bazinei kortizolio koncentracijai nustatyti ir skiriama hidrokortizono. Antinks¢iy nepakankamumas,
kai yra katecholaminams atsparus sepsinis Sokas konstatuojamas, jeigu atsitiktinis bendras kortizolio kiekis
yra mazesnis nei 496 nmol/l. Rekomenduojamos hidrokortizono dozés svyruoja nuo 1-2 mg/kg, siekiant
apsaugoti ligoni nuo streso, iki 50 mg/kg empiriskai nustatytam Sokui gydyti, véliau ta pacia doze¢ skiriant
nuolatine infuzija | vena per 24 val. Jeigu néra antinksCiy nepakankamumo rizikos, hidrokortizono
neskiriama, taCiau nustatoma baziné kortizolio koncentracija arba atlickamas adrenokortikotropinio
hormono stimuliavimo testas. Tolimesné taktika priklausyty nuo §iy tyrimy rezultato.

Aptariamo hemodinamikos koregavimo etapo metu pagalbos taktika priklauso ir nuo esamos



hemodinaminés reakcijos. Jeigu arterinis kraujo spaudimas yra normalus, o Sokas ,$altasis* ir ScvO,
<70 proc., tai greta skysCiy infuzijos papildomai skiriama vazodilatatoriy. Pirmiausia pasirenkamas
vazodilatatorius yra natrio nitroprusidas arba nitroglicerinas. Pasireiskus pirmiau paminéty vaisty toksiniam
poveikiui, pvz., methemoglobinemijai, skiriama III fosfodiesterazés inhibitoriy, kaip antai amrinonas ar
milrinonas. Jeigu arterinis kraujo spaudimas yra Zemas, Sokas yra ,,8altasis“ ir ScvO, <70 proc., tai
titruojamas skysciy kiekis ir epinefrinas. Jeigu kraujo spaudimas yra Zemas, Sokas ,Siltasis®, ScvO,
>70 proc., tai titruojamas skysciy kiekis ir norepinefrinas.

Jei ankséiau minéta gydymo taktika neveiksminga ar poveikis yra nepakankamas, konstatuojamas
persistuojantis katecholaminams atsparus $okas. Siuo atveju reikia tikslesnio hemodinamikos biiklés
vertinimo. Todél reikia ivesti kateterj 1 plaudiy arterija ir taip kreipti gydyma skysciais, inotropais,
vazopresoriais, vazodiliatatoriais bei hormonais, kad biity pasicktas pagal amziy normalus VAS — CVS
skirtumas, o Sirdies indekso dydis baty palaikomas 3,3-6,0 I/min/m’. Sirdies indeksas yra i$vestinis dydis,
minutini Sirdies turj perskai¢iuojant kiino pavirSiaus ploto vienetui.

Nepavykstant pasiekti pirmiau paminéty tiksly, konstatuojamas refrakterinis Sokas. Tuomet reikia
apsispresti dél ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos procediiros.

Toliau pateikiama sepsiniu Soku sergancio vaiko hemodinamikos koregavimo schema.



Sepsiniu Soku sergancio vaiko hemodinamikos koregavimo schema

Ivertinti sutrikusig samoneg ir neadekvacia perfuzijg. Palatkyti atvirus kveépavimo takus
0 min. ir skubiai punktuoti vena arba kaula pagal skubios specializuotos pagalbos vaikams
5 min. rekomendacijas (PALS)
L 2
Sulaginti 20 ml/kg 1zotoninio kristaloido ar koloido (holus) ki 60 ml/kg ir daugiau,
jeigu reikia. Koreguoti hipoglikemija ir hipokalcemija.
15 min. ————————
Reaguoja 1 skysciy infuzyja Skys¢iams atsparus Sokas
4
Punktuoti centrine vena, pradéti gydyma dopamino,
Stebeti VRITS pradéti nuolatinj arterini stebéjima.
¥
Skys¢iams refrakterinis, dopaminui ar dobutaminui atsparus Sokas
v
Skirti ir titruoti adrenaling, jei Sokas yra ,,$altas™, ar noradrenalina, jei Sokas yra ,8iltas™, kol
normalizuosis VAS — CVS ir SveQ, bus =70 proc.
v
| Katecholaminams atsparus Sokas |
v v
‘ Yra antinkséiu nepakankamumo rizika ‘ ‘ Nera antinkséiu nepakankamumo rizikos |
v v
Paimti kraujo bazinei kortizolio Paimti kraujo bazinei kortizolio koncentracijai nustatyti
60 min. | koncentracijai nustatyti, skirti arba atliktit AKTH stimuliavimo testa, hidrokortizono
hidrokortizong neskirti
| )
Normalus AKS‘,Q;S”//VZe;:sA/KS,éaItaS Sokas, Zemas AKS, iltas Sokas,
Sokas, Scv0, <70 proc. ScvO, <70 proc. Sev0, 270 proc.
l Il ]
Prideéti vazodilatatoriy arba Titruoti skyscius ir epinefring Titruoti skyséius ir
IT fosfodiesterazés noradrenaling
mhibitoriy su skysciais
n mn mn
Jl 1] 10
N v N

Persistuojantis katecholaminams atsparus Sokas

.
10

Tkisti plauéiy arterijos kateteri ir kreipti gydyma skyséiais, inotropais, vazopresorials, vazodiliatatoriais bet
hormonais taip, kad biity pasiektas normalus pagal amziy VAS — CV'S skirtumas, o dirdies indekso dydis biity
palaikomas tarp 3,3-6,0 Vmin/m*

n
10

Refrakterinis Sokas
M

4

Spresti dél ekstrakorporinés membraninés
oksiganacijos
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