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0 min Recognize decreased mental status and perfusion.

or, if resistant, titrate central epinephrine

Reverse warm shock by titrating central norepinephrine. mcs/kgimin,

shock not reversed?

- Begin high flow 02. Establish IV/IO access.
=
w - Initial resuscitation: Push boluses of 20 cc/kg isotonic
S min : - ; bon i If 2nd PIV start
E saline or colloid up to & over 60 cc/kg until perfusion improves or ) . §
5 unless rales or hepatomegaly develop. oA
— Correct hypoglycemia & hypocalcemia. Begin antibiotics.
= shock not reversed?
o
@ 15 min
= Fluid refractory shock: Begin inotrope IV/IO. dose range:
use atropine/ketamine IV/IO/IM ‘ dopamine up to
= o obtain central access & airway if needed. 10 mcg/kg/min,
Reverse cold shock by titrating central dopamine epinephrine
(¥} 005100.3
=
o
o

Catecholamine resistant shock: Begin hydrocortisone
if at risk for absolute adrenal insufficiency

_“v'”
| Monitor CVP in PICU. attain normal MAP-CVP & ScvO, > 70% ]

A ~ iy

Cold shock with Cold shock with Warm shock with
normal blood pressure: low blood pressure: low blood pressure:
1. Titrate fluid & epinephrine, 1. Titrate fluid & epinephrine, 1. Titrate fluid & norepinephrine,
ScvOs> 70% . Hgb> 10g/dL. ScvOa> 70%, Hgb > 10 g/dL. ScvOo> 70%,
2. If SevO9 still< 70% 2. If still hypotensive 2. If still hypotensive
Add vasodilator with volume consider norepinephrine consider vasopressin,
loading (nitrosovasodilators. 3. If ScvO9 still < 70% consider terlipressin or angiotensin
milrininone, imrinone, & others) dobutamine, milrinone. 3. 1If ScvOg still < 70%
Consider levosimendan enoximone or levosimendan consider low dose epinephrine

shock not reversed?

Persistent catecholamine resistant shock: Rule out and correct pericardial effusion. pneumothorax.
& intra-abdominal pressure >12 mm/Hg.
Consider pulmonary artery, PICCO, or FATD catheter. &/or doppler ultrasound to guide
fluid, inotrope. vasopressor, vasodilator and hormonal therapies.

Goal C.1.> 3.3& < 6.0 L/min/m2

shock not reversed?

[ Refractory shock: ECMO I




Prvni hodina = zakladni, nheodkladna opatreni
(Emergency Room)

Cile:
udrzeni nebo obnoveni pruchodnosti DC
zajisteni oxygenace a ventilace

udrzeni nebo obnoveni cirkulace; tj. zajisteni
dostateCné perfuze a dostatecného krevniho tlaku,
obnoveni normalni hodnoty tepove frekvence pro

dany vek




Prvni hodina = zakladni, heodkladna opatreni
(Emergency Room)

Terapeutické cile:
kapilarni navrat < 2 sekundy

normalni pulzace na cévach bez rozdilu kvality mezi
periferni a centralni oblasti; teplé koncCetiny

diuréza vice nez 1ml/kg/hod
normailni tlak krve vzhledem k véku ditéte

(neinvazivni mereni tlaku je spolehlivé pouze pri dobre
hmatném pulsu)

normalni hladina glukozy a ionizovaného vapniku




Prvni hodina = zakladni, heodkladna opatreni
(Emergency Room)

Monitorace:
pulzni oxymetrie, kontinualni EKG, krevni tlak

tlakova amplituda (disledek epizodického charakteru srdeénich
kontrakci a elastickych vlastnosti arterialniho fecisté). Hodnota tlakové
amplitudy a diastolického tlaku slouzi k rozliSeni mezi nizkou systémovou
vaskularni rezistenci (vysoka tlakova amplituda zplsobena nizkym
diastolickym tlakem) a vysokou systémovou vaskularni rezistenci (nizka
tlakova amplituda)

telesna teplota, diuréza, glykémie a hladina ionizovaného
kalcia




Prvni hodina = zakladni, heodkladna opatreni
(Emergency Room)

Dychani a zajisténi dychacich cest:

sledovat - poddajnost plic a dechova prace se mohou velmi rychle ménit !
centralné fizena hyperventilace (respiraCni alkal6za)

progrese sepse — hypoxémie — respiracni acidoza (pfi rozvoji sekundarniho
poskozeni plicniho parenchymu nebo v dusledku zmény stavu védomi; metabolicka
acidoza

az 40% srdecCniho vydeje na zajisténi dechové prace (v€as intubace a UPV — zvratit
rozvoj Sokoveho stavu

pokud Ize, pred intubaci pfi absolutni hypovolémii a srdeCni dysfunkci tekutinova
resuscitace a pouziti vasoaktivnich latek — potlacCeni rizika vzniku endogenniho
stresu




Stabilizace: podpora po prvni hodinée
(Pediatric Intensive Care Unit)

Cile:

normalni perfuze; v radu nekolika malo hodin
dosazeni kapilarniho navratu < 2 sekundy

normalni hodnota perfuzniho tlaku vztazena
k veku ditete (MAP—-CVP nebo MAP-IAP)

saturace centralni zilni krve (ScvO2) > 70%, CI
3,3 — 6,0 I/min/m2.




Cilove hodnoty srdecni frekvence
a perfuzniho tlaku

Veékova kategorie

Srdecni frekvence

(/min)

Perfuzni tlak
(MAP — CVP ; MAP —IAP)

ovorosenes | 120~ 180 55
28 dni — 1 rok 120 — 180 60
1 rok — 2 roky 120 — 160 65
2— 17 let 100 — 140 65
7 — 15 let 90 — 140 65




Stabilizace: podpora po prvni hodine
(Pediatric Intensive Care Unit)

Terapeutické cile:
behem malo hodin dosazeni kapilarniho navratu<2 s

normalni pulsace bez rozdilu kvality mezi pulsaci periferni
a centralni, tepla periferie koncetin

diuréza > 1 mil/kg/hod, optimalizace preloadu, Cl 3,3 — 6,0
l/min/m2

normalni perfuzni tlak vztazenym k veku ditéte, ScvO2 >
70%

dosazeni normalnich hladin laktatu a normalnich hodnot
INR a anion gap




Stabilizace: podpora po prvni hodine
(Pediatric Intensive Care Unit)

Monitorace:

pulsni oxymetrie, kontinualni EKG, kontinualni monitorace
krevniho tlaku, télesna teplota

diuréza, centralni zilni tlak

saturace v zilni krvi, tlak v plicni arterii/saturace krve
v plicni arterii, CO

monitorace hladin glukdzy, laktatu a kalcia v krvi
monitorace hodnot INR a anion gap




Intraabdominal pressure (IAP)

IAP > 12 mm Hg - diuretika, peritonealni drenaz
IAP > 30 mm Hg — chirurgicka dekomprese

— Uprava renalnich funkci




Mean Arterial Pressure (MAP)

MAP = (CO x SVR) + CVP

hyperdynamicka sepse — noradrenalin
—1 MAP— 1 zlepSeni diurézy a clearence COpm\AP
kreatininu .

,2supranormalni® MAP — zadny benefit 2

' Redl-Wenzl et al. The effects of norepinephrine on hemodynamics and renal function in severe
septic shock. Intensive Care Med 1993; 19: 151-154

2 LeDoux et al. Effects of perfusion pressure on tissue perfusion in septic shock.
Crit Care Med 2000; 28:2729-2732




SUPPLY DEPENDENT O2 CONSUMPTION

Kriticka hodnota DO2
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Tuchsmidt J, Fried J, Astiz M, Rackow E. Elevation of cardiac
output and oxygen delivery improves outcome in septic shock.
Chest 1992; 102: 216-220
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Sepse je ,komplexni syndrom™ stale spojeny se
zvysenou morbiditou a mortalitou

Prechod ze sepse — tezka sepse — septicky sok
— MODS v radu hodin

|dentifikace nemocnych s rizikem zhorseni stavu
— snaha o dosazeni terapeutickcyh cilu
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