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Surviving SepsisCampaign
International guidelines for management
of severe sepsis and septic shock2008

SEPSA
Z a k a U, eidokumentowane lub podejrzane, oraz:

A 38,3 AC > Temperatura < 36 AC

A HR >90

Ay oddech

AyzZz SwiadomoSci

AObr zilfiukh dodat ni bil ans pgygadzig ( 20
A Hiperglikemia > 140 mg / dl lub 7,7 mmol /|

A 4.000 < WBC > 12.000
ABi a{§-keaktykhe>2SDwart oSci nor mal nej
A Prokalcytonina2SDwar t oSci nor mal ne |

Dellinger RP, Levy MM,Carlet JM, et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and
septic shock. Crit Care Me®008; [published correction appears in Crit Care Med2008; 36:1394-1396] 36:296-327



Surviving SepsisCampaign
International guidelines for management
of severe sepsis and septic shock2008

SEPSA
ZakaUenie, udokument owan:

A RR <90 mmHg, MAP < 70 mmHg

A Hipoksemia

A R wg skali RIFLE

A INR>1,5

A APTT > 60 sek

A PLT < 100.000

A Hiperbilirubinemia > 4 mg%

A Atonia jelit

A yMI e c z @&n -gw gramiea laboratorium normy

AYy nawr -t kapilarny > 3 sek.

Dellinger RP, Levy MM,Carlet JM, et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and
septic shock. Crit Care Me®008; [published correction appears in Crit Care Med2008; 36:1394-1396] 36:296-327



WSTNPNA RESUSCYTACJA

RR <90 mmHg; MAP < 70 mmHg
Mleczany > 4 mmol/l

CELE: (1C)

A anytbiotykoterapia

A OCt -13mm Hg

A MAP O65 mm Hg

A diureza 00,5 ml/kg mc/godz

A Sat. O, O70% lub mieszany Uy | @65%



High-flux Polysulfone

postdilution HDF Qg = 120 mL/min

(2U/h + 2L/h)

postdilution HF (2L/h)

High-flux HD (2L/h)
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PLAZMAFEREZA

usuwanie zk r N U emaz zasoczem

Ca g k owms u reicnzecyi nen £ J00kka:
Vaut oprzeci WGjlgMga kIl asy
V kompleksy immunologiczne
V b - lipoproteiny
Vit oksyny wi Nzane z al bumi




PLAZMAFEREZA

CZas

ci Snieni e

R-Unica ci Snie@® powoduje filtr:
Rozpuszczone substancje sN trarl



Substytut
wyltacznie
postdilucja!!!

Przeptyw krwi
150 — 300 ml/min

Przeptyw substytutu:

20 - 50 ml/min Odfiltrowane

osocze
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