GESTIONE DELLA SEPSI SEVERA E SHOCK SETTICO



C- METABOLISMO


SE SvO2<70%


Valutare Hct e trasfondere EC se Hct < 30%


Valutare inotropi (dobutamina)








OBIETTIVI


(  Pressione venosa centrale 


   (PVC) 8-12 mmHg


(  Pressione arteriosa media 


   (PAM ) > 65mmHg


(  Diuresi >0,5 ml/Kg/h


(  Saturazione venosa mista (SvO2) >65%.


    da vena cava superiore (ScvO2) > 70%





SHOCK


SETTICO








SEPSI


SEVERA








SEPSI








IPOTENSIONE





PAS <90mmHg 


o riduzione dei valori basali >40mmHg





(Resistente al riempimento idrico


    (500ml/30min fino a PVC=8mmHg)


(Pa sostenuta da infusione di:


           dopamina >5mcg/kg/min 


                          (=25ml/h di 2fiale/500)


           o noradrenalina.





DISFUNZIONE D’ORGANO


almeno 1:


SNC:                sopore, agitazione


S.RESP:          PaO2<60 mmHg


                        SpO2<90% in    


                        AA,P/F<250


COAGULAZIONE: Plt <80 000


RENE:             diuresi <100 ml in 6h,


                        creatinina in aumento


FEGATO:        bilirubina in aumento.





SIRS


almeno 2:


Temperatura >38 o <36


Frequenza cardiaca >90


Frequanza respiratoria>20


Globuli bianchi >12000 o <4000





INFEZIONE


(certa o sospetta)











B- VOLEMIA


SE diuresi<0,5 ml/Kg/h o PAM< 65 mmHg


Infondere colloidi 300 ml/cristalloidi 500 ml 


fino a PVC 8 mmHg





DIAGNOSI


SEPSI SEVERA, SHOCK SETTICO 





1.  RESUSCITAZIONE precoce





A- OSSIGENAZIONE


OBIETTIVO: SpO2>90% o PaO2>60mmHg


 


 





A- VENTILAZIONE non traumatica


OBIETTIVO: Plateau < 30 cm H2O


Utilizzare Volumi Correnti di 6 ml/kg


 


 





B- PERFUSIONE


OBIETTIVO: PAM > 65 mmHg


1. Dopo o durante ripristino volemia, infusione di amine (dopamina, noradrenalina) 


sotto guida di monitoraggio emodinamico


2. Idrocortisone a basse dosi (200-300 mg)


3. Valutare vasopressina 0,01-0,04 U/min


4. Evitare dopamina a basse dosi





 


 





2.  RESUSCITAZIONE avanzata





C- EMODERIVATI 


Mantenere emoglobina tra 7 e 9 mg/dl in assenza di emorragia acuta, malattia coronaria acuta, acidosi lattica


Trasfondere plasma fresco scongelato solo in presenza di sanguinamento attivo o in previsione di procedure invasive se presente coagulopatia


Trasfondere piastrine se conta < 30000/mm3 e alto rischio di sanguinamento. In caso di procedure invasive mantenere conta piastrinica > 50000/mm3


Evitare la somministrazione di antitrombina











D- PROTEINA C ATTIVATA RICOMBINANTE











