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SEPSA 

ZakaŨenie, udokumentowane lub podejrzane, oraz: 
 

Å38,3 Á C > Temperatura < 36 Á C 

ÅHR > 90 

Åŷ oddech 

Åŷ Ź ŜwiadomoŜci 

ÅObrzňk lub dodatni bilans pğyn·w (20 ml / kg w ciŃgu 24 godzin) 

ÅHiperglikemia > 140 mg / dl lub 7,7 mmol / l   

 

Å4.000 < WBC > 12.000 

ÅBiağko C-reaktywne > 2 SD wartoŜci normalnej 

ÅProkalcytonina 2 SD wartoŜci normalnej 



SEPSA 

ZakaŨenie, udokumentowane lub podejrzane, oraz: 
 

ÅRR < 90 mmHg, MAP < 70 mmHg 

ÅHipoksemia 

ÅR wg skali RIFLE 

Å INR > 1,5 

ÅAPTT > 60 sek 

ÅPLT < 100.000 

ÅHiperbilirubinemia > 4 mg% 

ÅAtonia jelit 

Åŷ Mleczan·w > g·rna granica laboratorium normy 

Åŷ nawr·t kapilarny > 3 sek. 
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WSTŇPNA RESUSCYTACJA 

 
RR < 90 mmHg; MAP < 70 mmHg 

Mleczany > 4 mmol/l 
  

CELE: (1C) 

 

Åanytbiotykoterapia 

ÅOCŧ 8-12 mm Hg 

ÅMAP Ó 65 mm Hg 

Ådiureza Ó 0,5 ml/kg mc/godz 

ÅSat. O2 Ó 70% lub mieszany Ũylnej Ó 65% 
 





PLAZMAFEREZA 

 usuwanie z krŃŨenia wraz z osoczem 

  

Cağkowite usuniňcie czynnik·w < 100kDa: 

Vautoprzeciwciağa klasy IgG, IgM 

Vkompleksy immunologiczne 

Vb - lipoproteiny 

Vtoksyny wiŃzane z albuminami 

 



 

czas 

ciŜnienie 

PLAZMAFEREZA 

¾ R·Ũnica ciŜnieŒ powoduje filtracjň OSOCZA 

¾ Rozpuszczone substancje sŃ transportowane z osoczem 






