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 EMOCOLTURE


Esegui 2 set di emocolture (da vena periferica e da CVC se in situ da >2giorni).

















ALTRI PRELIEVI COLTURALI


In base alla presentazione clinica:


Rachicentesi, urinocoltura, coprocoltura,


espettorato o BAL, liquido pleurico/peritoneale.














B. DIAGNOSI





SCELTA DELL’ANTIBIOTICO TIPO E DOSE


in base al patogeno sospetto, al sito di infezione e alle patologie concomitanti





C. TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA


Entro 1 ora





1. OSSIGENAZIONE


 





A. RESUSCITAZIONE


! da completare in 6 ore !





IDENTIFICAZIONE


SEPSI SEVERA, SHOCK SETTICO








CHIAMATA


 “TEAM SEPSI”








2. VOLEMIA


Se Diuresi<0,5 ml/Kg/h 


 PAM< 70 mmHg





N. 4896/2352 RINAMATORE


N. 4120/5317 INFETTIVIOLOGO








INFEZIONE


(certa o sospetta)











SIRS


almeno 2:


Temperatura >38 o <36 ° C


Frequenza cardiaca >90 bpm


Frequanza respiratoria>20 atti/min


Globuli bianchi >12000 o <4000 / µl














DISFUNZIONE D’ORGANO


almeno 1:


SNC:	sopore, agitazione


RESP:	PaO2<60 mmHg


	PaO2/FiO2 <250 mmHg:


CVS	PAM < 70 mmHg


COAG	PLT <80 000/µl


RENE:	diuresi <0,5 ml/kg/h (2 H)


	creat. > 50% basale


FEGATO:	bilirubina > 2,0 mg/dl.


METAB: 	lattacidemia > 18 mg/dl





PAM <70mmHg:


- non responsiva riempimento idrico (500ml/30min fino a PVC = 8mmHg)


- PA sostenuta da infusione di amine (i.e. dopamina > 5mcg/kg/min (=25ml/h di 2 fiale/500ml) o noradrenalina).

















SEPSI








SEPSI


SEVERA








SHOCK


SETTICO











OBIETTIVI


( Pressione venosa centrale 


(PVC) 8-12 mmHg


( Pressione arteriosa media 


(PAM)> 65mmHg


( Diuresi >0,5 ml/Kg/h


( Saturazione venosa centrale (SvO2)>70%.





GESTIONE PRECOCE DEL PAZIENTE CON SEPSI SEVERA E SHOCK SETTICO





Ventimask O2 4-10 L/min 


oppure FiO2 40-60%





Se SpO2<90% o PaO2<60mmHg





500 ml cristalloidi in 30’ 


da ripetere fino a PAM ≥ 70 mmHg o PVC ≥ 8 mmHg





3. METABOLISMO


EGV da CVC


Se SvO2< 70%


 





Infondere EC fino Hct ≥ 30%





RACCOMANDAZIONI


( Mantenere la glicemia <150 mg/dl


( Cautela nell’uso di bicarbonato di sodio


( Cautela nella infusione di plasma ad eccezione di sanguinamento in atto


( E’ controindicata la somministrazione di dopamina a basse dosi per disfunzione renale.  





DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
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