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Urologia — nauka i praktyka

Piotr Bryniarski, Kajetan Juszczak, Ewelina Szliszka, Szymon Biatka,

Piotr Petrasz, Tomasz Drewa

Diagnostyka i leczenie urosepsy

na oddziale urologii

Wprowadzenie

Sepsa (ICD-10: R65.20; A41 — ryc. 11 2) to nie jest specy-
ficzna choroba, a zespo6l zaburzen fizjologicznych, patolo-
gicznych i biochemicznych wywolanych przez infekcje,
objawiajacy sie dysfunkcja narzadéw wewnetrznych, mo-
gacy prowadzi¢ do $mierci chorego. Termin ,urosepsa”
wskazuje, ze wrotami dla patogenu jest uklad moczowo-
-plciowy; zazwyczaj jest ona spowodowana bakteriami
Gram-ujemnymi, rzadziej Gram-dodatnimi.

Najczestszymi czynnikami etiologicznymi urosepsy sa:

« bakterie Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae
— Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus spp., Enterobacter spp., ponadto bakterie
niefermentujace z rodziny Pseudomonadaceae
— Pseudomonas aeruginosa;

« bakterie Gram-dodatnie — gtéwnie paciorkowce kalowe
(enterococct) — Enterococcus faecalis.

Definicja

1. Sepsa (ICD-10: R65.20; A41 —ryc. 1i 2)
Niewydolno$é narzadowa spowodowana patologiczna
reakcja chorego na infekcje.

2. Niewydolnos¢ narzadowa

Nagla zmiana w skali SOFA [sequential (sepsis-related)
organ failure assessment — tab. 1] co najmniej o 2 pkt.
Wyjs$ciowa warto§¢ w skali SOFA mozna przyjac¢ jako
0 pkt u pacjentéw, u ktérych wezesniej nie rozpoznano
niewydolnoS$ci narzadowej.

3. Wstrzas septyczny (ICD-10: R65.21)

Podgrupa pacjentéw z sepsa, u ktorych niewydolno$c
narzadowa (zwlaszcza ze strony ukladu krazenia i zabu-
rzenia metaboliczne) jest bardziej nasilona, co wiaze sie
7 jeszcze wyzszym ryzykiem zgonu w poréwnaniu z sepsa.

Do rozpoznania wstrzasu septycznego nalezy:

« postawi¢ rozpoznanie sepsy;

« rozpoznaé hipotensje wymagajaca zastosowania
odpowiedniej resuscytacji ptynowej i podania
wazopresorow, tak aby utrzymaé $rednie ciénienie
tetnicze (mean arterial pressure, MAP) =65 mm Hg;

« oznaczy¢ stezenie mleczanow (laktatow) we krwi
— ich poziom powinien by¢ >2 mmol/1 (18 mg/dl).

Kody ICD-10-CM > RO0-R99 > R50-R69 > Objawy i oznaki zwigzane
ze stanem zapalnym i zakazeniem ogdlnoustrojowym R65

Objawy i oznaki zwigzane ze stanem zapalnym i zakazeniem
ogdlnoustrojowym R65-

Kody

» R65 Objawy i oznaki zwigzane ze stanem zapalnym i zakazeniem
ogodlnoustrojowym

» R65.1 Zespot ogdlnoustrojowej reakeji zapalnej (SIRS) o podtozu
niezakaznym

R65.10 ...bez ostrej dysfunkcji narzadéw
R65.11 ...z ostrg dysfunkcjg narzadow

» R65.2 Ciezka sepsa
R65.20 ...bez wstrzasu septycznego

R65.21 ...ze wstrzgsem septycznym

Ryc. 1. Kody ICD-10 dotyczace zakazenia ogdlnoustrojowego

Kody
» A41 Inna sepsa

» A41.0 Sepsa wywotana przez gronkowca ztocistego (Staphylococcus
aureus)

A41.01 Sepsa wywotana przez gronkowca ztocistego (S. aureus)
wrazliwego na metycyline

A41.02 Sepsa wywotana przez gronkowca ztocistego (S. aureus)
opornego na metycyline

A41.1 Sepsa wywotana przez inne okreslone gronkowce
A41.2 Sepsa wywotana przez gronkowca nieokreslonego
A41.3 Sepsa wywotana przez Haemophilus influenzae

A41.4 Sepsa wywotana przez bakterie beztlenowe

v

A41.5 Sepsa wywotana przez inne organizmy Gram-ujemne
A41.50 Sepsa Gram-ujemna, nieokreslona
A41.51 Sepsa wywotana przez Escherichia coli
A41.52 Sepsa wywotana przez Pseudomonas
A41.53 Sepsa wywotana przez Serratia
A41.54 Sepsa wywotana przez Acinetobacter baumannii
A41.59 Inna sepsa wywotana bakteriami Gram-ujemnymi
» A41.8 Inna okreslona sepsa
A41.81 Sepsa wywotana przez Enterococcus
A41.89 Inna okreslona sepsa

A41.9 Sepsa, organizm nieokreslony

Ryc. 2. Kody ICD-10 dotyczace klasyfikacji czynnika wywotujgcego sepse
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Kryteria rozpoznania

1. Niewydolno$¢ narzadowa — rozpoznaje sie ja wedlug
definicji ze skali SOFA (tab. 1), ktéra ocenia
niewydolno$¢ sze$ciu narzadow:

1.1. Ukladu oddechowego:

1.1.1. Stosunek PaOy/FiO2 (preznoéc¢ tlenu we krwi
tetniczej/frakeji tlenu w mieszaninie
oddechowej). Z krwi tetniczej nalezy oznaczyé
gazometrie, a w niej odczytaé ci$nienie tlenu
PaO»> [mm Hg]. Nastepnie na podstawie
predkosci przeplywu tlenu w wasach lub masce
tlenowej ocenia sie FiOs [wyrazone w %]

— tabela 2.

Przyklad. Pacjent ma ci$nienie parcjalne tlenu
wynoszace 85 mm Hg w gazometrii krwi
tetniczej podczas podawania tlenu z przeplywem
51/min; 5 1/min odpowiada stezeniu tlenu 40%,
czyli FiO2 = 0,40. Stosunek P/F = 85: 0,40 = 212,5.

1.1.2. W przypadku braku pobrania krwi tetniczej
do gazometrii PaO2 mozna estymowa¢ z saturacji
(tab. 3). Nalezy pamietaé, ze konwersja
Sp0O2/Pa0s staje sie niewiarygodna przy SpO2
>98%, ale dla SpO2 = 97% mozna przyjat PaOo
= 110 mm Hg, aby uniknaé przeszacowania.
Przyklad. Pacjent ma SpO> = 95% przy tlenie
40% (FiO2 = 0,40) — SpO2 = 95% odpowiada
PaO2 = 80 mm Hg. Stosunek P/F = 80 : 0,40 = 200.

Ukladu krzepniecia:

1.2.1.0znaczenie liczby plytek krwi w morfologii.

Watroby:

1.3.1. Oznaczenie stezenia bilirubiny.

Ukladu sercowo-naczyniowego:

1.4.1. Obliczenie $éredniego ci$nienia tetniczego
MAP; MAP = DBP + 1/3 x (SBP — DBP), gdzie
DBP (diastolic blood pressure) to ciSnienie
rozkurczowe, a SBP (systolic blood pressure)

— ci$nienie skurczowe.

1.4.2. Konieczno$é¢ podawania wazopresorow.

Ukladu nerwowego:

1.5.1. Glasgow Coma Scale (GCS) — tabela 4.

Ukladu moczowego:

1.6.1. Oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy.

1.6.2. Ocena diurezy dobowe;.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2. Sepsa — to podejrzenie lub potwierdzenie, ze
czynnikiem wywolujgcym niewydolno$¢ narzadowa

u pacjenta jest lub byl patogen. Takie podejrzenie
wymaga od nas zastosowania testu przesiewowego
na obecno$¢ sepsy u pacjenta — skala quick SOFA
(gSOFA - ryc. 3). Potwierdzenie przynajmniej dwoch
parametréw obliguje nas do wykonania oceny w pelnej
skali SOFA (tab. 1). Zalecenia z 2021 r. s3 przeciwko
stosowaniu tylko skali gSOFA na korzy$¢ oceny kilku
parametréw i skal (tab. 6 — pkt 2). U chorego nalezy
oznaczy¢ stezenie mleczan6w we krwi, choé samo ich
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podwyzszenie nie upowaznia do rozpoznania sepsy
(tab. 6 — pkt 3).

3. Wstrzas septyczny — nalezy:

3.1. Postawié rozpoznanie sepsy.

3.2. Rozpozna¢ hipotensje wymagajaca zastosowania
odpowiedniej resuscytacji ptynowej i podania
wazopresorow, tak aby utrzymaé $rednie ci$nienie
tetnicze (MAP) =65 mm Hg.

3.3. Oznaczy¢ stezenie mleczanéw we krwi — ich
poziom powinien by¢ >2 mmol/1 (18 mg/dl).

Duzym ulatwieniem jest przeSledzenie schematu rozpo-
znania sepsy i wstrzasu septycznego (ryc. 4).

Markery biochemiczne (do monitorowania przebiegu
sepsy):

Prokalcytonina (procalcitonin, PCT)

Wsrod osoéb zdrowych jej stezenie jest niewykrywalne,
natomiast ro$nie w systemowych infekcjach
bakteryjnych, pasozytniczych i grzybiczych. Stezenie
prokalcytoniny nie ro$nie w przypadku infekcji
wirusowych oraz w uogélnionej odpowiedzi zapalnej
organizmu (systemic inflammatory response
syndrome, SIRS) na tle nieinfekcyjnym. WartoSci
zmierzajgce w kierunku normalizacji wraz z normalizacja
stanu klinicznego chorego $wiadcza o mozliwoS$ci
zakonczenia antybiotykoterapii (tab. 6 — pkt 31).
Mleczany

Ich stezenie jest markerem dysfunkcji narzadowej
oraz ma znaczenie rokownicze dotyczace $§miertelnoéci
w sepsie. Stuzy monitorowaniu przebiegu sepsy,

a zwlaszcza ocenie skutecznosci zastosowanego
leczenia (tab. 6 — pkt 7).

Zapobieganie sepsie

Izolacja pacjentéw zakazonych organizmami
wieloopornymi zgodnie z lokalnymi i krajowymi
zaleceniami.

Rozsadne stosowanie Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w profilaktyce i leczeniu
zakazen, aby unikna¢ selekcji szczepow opornych.
Antybiotyki nalezy dobieraé zgodnie z dominujacymi
patogenami w danym miejscu zakazenia w §rodowisku
szpitalnym (zgodnie z lokalng mapg antybiotyko-
odpornosci oraz szpitalng polityka antybiotykowa).
Skrécenie czasu hospitalizacji. Dlugie pobyty

w szpitalu przed zabiegiem chirurgicznym prowadza
do wiekszej czestosci zakazen szpitalnych.

Wezesne usuwanie cewnikow cewkowych, gdy tylko
stan pacjenta na to pozwala. Do zakazen ukladu
moczowego patogenami szpitalnymi najczesSciej
dochodzi podczas cewnikowania pecherza moczowego
oraz stosowania stentéw moczowodowych. Profilaktyka
antybiotykowa nie zapobiega kolonizacji stentow,
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Tab. 1. Skala SOFA (sequential organ failure assessment)

Uktad

0

1

2

3

4

Uktad oddechowy

Krzepliwos¢

Watroba

Uktfad sercowo-
-naczyniowy

Osrodkowy uktad
nerwowy

Nerki

Wydalanie
moczu [ml/d]

Pa0/FiO; 2400
(53,3 kPa)

Ptytki
>150 x 10%/ul

Bilirubina
<1,2 mg/dl
(<20 pmol/1)

MAP 270 mm Hg

Skala Glasgow 15

Kreatynina
<1,2 mg/dl
(<110 pmol/1)

<400 (53,3 kPa)

<150

1,2-1,9 (20-32)

MAP <70 mm Hg

13-14

1,2-1,9 (110-170)

<300 (40 kPa)

<100

2,0-5,9 (33-101)

Dopamina

<5 pg/kg/min
lub dobutamina
(dowolna dawka)

10-12

2,0-3,4 (171-299)

<200 (26,7 kPa) z koniecznoscig

wsparcia oddechowego

<50

6,0-11,9 (102—-204)

Dopamina 5,1-15 pg/kg/min

lub adrenalina <0,1 pg/kg/min
lub noradrenalina <0,1 pg/kg/min

6-9

3,5-4,9 (300-440)

<500

<100 (13,3 kPa) z koniecznoscia
wsparcia oddechowego
<20

>12,0 (>204)

Dopamina >15 pg/kg/min
lub adrenalina >0,1 pg/kg/min

<6

>5,0 (>440)

<200

lub noradrenalina >0,1 ug/kg/min

FiOp — frakcja tlenu w powietrzu wdychanym; MAP (mean arterial pressure) — srednie ci$nienie tetnicze; PaO — cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej

Uwagi: Zaadaptowano z Vincent JL, Moreno R, Takala J, et al.: The SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe organ dysfunction/failure. On behalf of the Working
Group on Sepsis-Related Problems of the European Society of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med 1996 Jul; 22(7): 707—710. doi: 10.1007/BF01709751.

Dawki katecholamin podawane w pg/kg/min przez co najmniej 1 godz.
Wynik w skali Glasgow (GCS) miesci sie w zakresie 3—15; wyzszy wynik oznacza lepsza funkcje neurologiczna.

Tab. 2. Tab. 4. Skala Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS)

oceny stanu swiadomosci

Przeptyw tlenu a frakcja zawartosci tlenu
w mieszaninie oddechowej

Przeptyw [I/min] Frakcja tlenu w powietrzu wdychanym (FiO3) Oczy Otwieranie Samoistne 4
1 0,24 Na polecenie stowne 3
2 0,28 Na bodziec bélowy 2
3 0,32 Brak reakgji 1
4 0,36 Najlepsza Na polecenie Spetnianie polecen 6
5 0,40 :Ezﬁgj\ia Na bodziec bélowy  Umiejscowienie bolu 5
6 0,44 Zginanie — wycofywanie 4
konczyny
Zginanie patologiczne 3
Tab. 3. Oszacowanie preznosci tlenu (sztywnos¢ z odkorowania)
we krwi tetniczej na podstawie saturacji Wyprostowanie patologiczne >
Saturacja krwi Cisnienie parcjalne tlenu (PaO3) [EZBEEE 2 G merdEis)
(SpO2) [%] [mm Hg] Bez reakcji 1
36 51 Najlepsza Swiadoma rozmowa 5
87 52 g{i;\):r:/;iedz’ Zaburzona rozmowa 4
88 54 Niewtasciwe stowa 3
89 56 Niezrozumiate dzwieki 2
90 58 Bez reakcji 1
91 60 Suma 3-15
92 64
93 68
94 73
95 80
96 90
97 110
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qSOFA
Quick
¢ Czestos¢ oddechu
(RR) 222 SEPSIS-RELATED
o o ORGAN
e Zaburzenia $wiadomosci FAILURE
e Skurczowe ci$nienie krwi ASSESSMENT

<100 mm Hg

Urologia — nauka i praktyka

SIRS
e Temperatura ciata <36°C lub >38°C
¢ Czynnos¢ serca >90 uderzen/min

 Czestos¢ oddechdw spontanicznych >20/min
LUB w badaniu gazometrycznym krwi tetniczej PaCO> <4,3 kPa (32 mm Hg)

e Liczba leukocytéw we krwi <4000 lub >12 000 komérek w mm?
LUB obecno$¢ 210% niedojrzatych granulocytéw obojetnochtonnych

Pa0y — cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej; RR (respiratory rate) — czesto$¢ oddechu; SIRS (systemic inflammatory response

syndrome) — zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej

Ryc. 3. gSOFA

Pacjent z podejrzeniem zakazenia

v

NIE
qSOFA >2? (zob. A) —
v TAK TAK
Ocen obecnos¢ dysfunkcji narzadowej
NIE
SOFA 227 (zob. B) E—
lTAK
SEPSA -
Pomimo odpowiedniego nawodnienia: NIE

1. Czy do utrzymania MAP =65 mm Hg
wymagane sg wazopresory?

ORAZ

2. Czy stezenie mleczanéw >2 mmol/I?

TAK

WSTRZAS SEPTYCZNY

Ryc. 4. Schemat rozpoznania sepsy i wstrzasu septycznego

ktora wystepuje u 100% pacjentéow z trwalym stentem
moczowodowym i u 70% ze stentem czasowym.
Stosowanie zamknietego systemu drenazu
cewnikowego i ograniczenie przerw w integralnosci
systemu, np. podczas pobierania probki moczu

lub plukania pecherza.

Stosowanie najmniej inwazyjnych metod w celu
odbarczenia przeszkody w odplywie moczu do czasu
stabilizacji stanu pacjenta.

Przestrzeganie prostych, codziennych zasad aseptyki,
w tym rutynowe uzywanie jednorazowych rekawic
ochronnych, czesta dezynfekcja rak oraz stosowanie
zasad kontroli zakazen w celu zapobiegania
zakazeniom krzyzowym.

Sepsa nadal podejrzewana?

NIE

Monitoruj stan kliniczny; ponownie ocen
pod katem sepsy, jesli wskazane klinicznie

A. Zmienne qSOFA B. Zmienne SOFA

¢ Czestos¢ oddechow * Pa0y/FiOy
¢ Stan Swiadomosci  Skala Glasgow
e Cisnienie skurczowe * MAP

¢ Wazopresory

e Kreatynina/diureza
e Bilirubina

o Ptytki krwi

FiO — frakcja tlenu w powietrzu wdychanym; MAP (mean arterial pressure)
— $rednie cisnienie tetnicze; PaO) — cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej;
qSOFA — quick sequential organ failure assessment

Leczenie

Terapia przeciwbakteryjna

Poczatkowa empiryczna terapia przeciwbakteryjna po-
winna zapewniaé szerokie spektrum dzialania przeciwko
wszystkim prawdopodobnym patogenom i by¢ dosto-
sowana na podstawie wynikow posiewu, gdy tylko beda
dostepne. Dawka substancji przeciwbakteryjnych ma
kluczowe znaczenie u pacjentéow z zespolem septycznym
i zazwyczaj powinna byé wysoka, z odpowiednia korekta
w zaleznoéci od funkcji nerek. Srodki przeciwbakteryjne
nalezy poda¢ nie p6zniej niz w ciggu godziny od Kkli-
nicznego rozpoznania sepsy. Antybiotyk powinno sie po-
dawac przez minimum 7 dni (tab. 5).
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Tab. 5. Antybiotyki w urosepsie
Antybiotyk Dawka dzienna Czas terapii
Cefotaksym 2 g 3%x/d 7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng
Ceftazydym 1-2 g 3x/d 7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng
Ceftriakson Standardowa dawka: 2 g 1x/d 7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng
Wysoka dawka: 2 g iv. 2x/d
Cefepim Standardowa dawka: 1 g iv. 3x/d lub 2 g iv. 2x/d 7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng

Wysoka dawka: 2 g iv. 3x/d

Piperacylina/ Standardowa dawka:

tazobaktam 4 g piperacyliny + 0,5 g tazobaktamu 4x iv. 30 min
lub 3% jv. przez 4 godz.
Wysoka dawka:
4 g piperacyliny + 0,5 g tazobaktamu 4x iv. przez 3 godz.
Ceftolozan/ 1,5 g 3x/d
tazobaktam
Ceftazydym/ 2,5g3x/d
awibaktam
Gentamycyna* 6-7 mg/kg m.c. 1x/d
Amikacyna* 25-30 mg/kg m.c. 1x/d
Ertapenem 1g1x/d
Imipenem/ 0,5 g 4x/d
cilastatyna
Meropenem Standardowa dawka: 1 g 3x/d

Wysoka dawka: 2 g iv. 3x/d

7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng

7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng

7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng

7—-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng
7—-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng
7—-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentow z powolng odpowiedzig kliniczng

7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentéw z powolng odpowiedzig kliniczng

7-10 dni. Dtuzsze kursy sg wskazane u pacjentdéw z powolng odpowiedzig kliniczng

* Brak badan oceniajacych skutecznos¢ w monoterapii.

Kontrola zrodta zakazenia

Zaburzenia odplywu moczu (niedrozno$é¢ droég moczo-
wych) sa najczestszym urologicznym zrodlem urosepsy.
Odprowadzenie moczu znad przeszkody, drenaz ropni
oraz usuniecie (lub wymiana) cial obcych, takich jak cew-
niki moczowe, stanowia najwazniejsza strategie kontroli
zrodla zakazenia. Stan ten jest stanem naglym wymaga-
jacym pilnej interwencji.

Srodki wspomagajace

« Resuscytacja plynami zbilansowanych krystaloidow
lub roztworem albumin, je$li krystaloidy nie podnosza
wystarczajaco Sredniego ci$nienia krwi; zmiany
w rzucie serca i ciSnieniu tetna wywolane pasywnym
uniesieniem noég sg u dorostych wskaznikiem odpowiedzi
na plyny (wzrost MAP >10%).

« Jako wazopresory nalezy stosowa¢ glownie
norepinefryne, a dobutamine przy dysfunkcji mie$nia
sercowego.

« Hydrokortyzon nalezy podawa¢ tylko wtedy,
gdy pomimo resuscytacji ptynowej i podazy
wazopresorow Srednie ci$nienie tetnicze nie osiaggnie
warto$ci 265 mm Hg.

« Produkty krwiopochodne powinny by¢ podawane
w celu utrzymania stezenia hemoglobiny na poziomie
7-9 g/dl.

» Wentylacja mechaniczna (jesli wymagana) powinna

by¢ prowadzona z objeto$cia oddechowa 6 ml/kg

naleznej masy ciala, ci$nieniem plateau <30 cm HoO

oraz wysokim dodatnim ci§nieniem koncowo-

-wydechowym.

Sedacja powinna by¢ stosowana minimalnie, nalezy

unika¢ $rodkéw zwiotczajgcych mieénie.

Stezenie glukozy powinno by¢ utrzymywane

<180 mg/dl.

Profilaktyke zakrzepicy zyt glebokich nalezy prowadzi¢

przy uzyciu heparyny drobnoczasteczkowej podawanej

podskornie.

Profilaktyka wrzodow stresowych przy uzyciu

inhibitoré6w pompy protonowej (IPP) powinna by¢

stosowana u pacjentow z grup ryzyka.

« Zywienie dojelitowe nalezy rozpoczaé jak najwczeéniej
(<48 godz.).

Zalecenia na podstawie konsensusu z 2021 r.

W ,Critical Care Medicine” autorzy przeanalizowali
wyniki leczenia sepsy po zmianie jej definicji (2016 r.)
oraz opublikowali zaktualizowane zalecenia (tab. 6). Na tej
podstawie zalecamy nastepujace postepowanie na oddzia-
le urologii w przypadku pacjenta z podejrzeniem i/lub
rozpoznaniem sepsy/wstrzasu septycznego.
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Urosepsa — zalecenia dla oddzialu urologii (Sepsis-3, SSC 2018/2021)

SCHEMAT POSTEPOWANIA

1. Podejrzenie i rozpoznanie sepsy

« Dla skriningu stosuj: SIRS + qSOFA (ryc. 3).
Jesdli ktoras z nich wskazuje na sepse, oznacz
parametry SOFA (tab. 1).

« Skala qSOFA moze by¢ pomocnicza, ale nie
powinna by¢ jedynym narzedziem przesiewowym.

» Sepsa (Sepsis-3) = zagrazajaca zyciu dysfunkcja
narzadowa wywolana nieprawidlowa odpowiedzia na
zakazenie; operacyjnie: wzrost punktacji SOFA o >2.

» Wstrzas septyczny (Sepsis-3) = potrzeba
wazopresorow do utrzymania Sredniego ciSnienia
tetniczego (MAP) =65 mm Hg oraz stezenie
mleczan6w >2 mmol/1 po adekwatnej plynoterapii.

2. Dzialania natychmiastowe (rozpocznij
roéwnolegle)

» Oznacz stezenie mleczan6éw we krwi (ich spadek
traktuj jako wykladnik skutecznego leczenia; wzrost
— jako niepowodzenie, konieczna intensyfikacja
leczenia i/lub przekazanie na oddzial intensywnej
terapii).

Pobierz krew na posiew — uzyj dwoch zestawow
do pobrania krwi (w tym kazdy dla bakterii tlenowych
i beztlenowych) oraz pobierz prébki krwi z réznych
wklué; zrob to przed podaniem pierwszej dawki
antybiotyku.

Wykonaj posiew moczu oraz — jesli wskazane

— materialu z drenéw, cewnikoéw, ropni.

Zleé badanie obrazowe (TK klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy z kontrastem).

Wstrzas septyczny lub bardzo wysokie
prawdopodobienstwo sepsy - antybiotyk
niezwlocznie, najlepiej w ciagu <1 godz.

»Mozliwa sepsa” bez wstrzasu - szybka ocena

réznicowa i decyzja <3 godz., czy rozpoczac lub

odroczy¢ antybiotykoterapie przy bardzo $cistym
monitorowaniu.

« Zalecane antybiotyki (tab. 5):

— Bakterie Gram-ujemne (GN)/wielolekoopornosé
(MDR): podwdjne pokrycie GN tylko przy wysokim
ryzyku MDR; przy niskim ryzyku nie dubluj
antybiotykéw; po identyfikacji patogenu modyfikuj
dalsze leczenie zgodnie z wynikami antybiogramu
(nie utrzymuj dluzej podwdjnej terapii).

— Zakazenia grzybicze: podawaj leki empirycznie
tylko przy wysokim ryzyku infekcji grzybicze;.

— Dopasuj dawke lekéw do czynno$ci nerek (eGFR).

 Podaj =30 ml/kg zbilansowanych krystaloidow
w pierwszych 3 godz. (nie sam 0,9% chlorek
sodu!). Podawanie jedynie 0,9% NaCl prowadzi
do nadmiaru sodu w organizmie i do rozwoju
kwasicy hiperchloremicznej, co paradoksalnie
moze skutkowacé poglebieniem dysfunkcji
narzqdowej.

« Dynamiczna ocena skutecznosci plynoterapii
(np. pasywne uniesienie ndg na 2 min i wzrost MAP
0 10% wskazuje na dobra odpowiedz chorego
na zastosowana plynoterapie).

» Rozwaz podanie roztworu albumin, gdy potrzebna
jest intensywna plynoterapia.

« Nie stosuj skrobi; zelatyny sa odradzane.

« Jezeli po zastosowaniu resuscytacji ptynowej MAP
<65 mm Hg — zastosuj norepinefryne (pierwszy
wybor) — mozna rozpoczaé z dostepu obwodowego
do czasu zalozenia dostepu centralnego.

» W razie potrzeby dodaj wazopresyne, nastepnie
adrenaline.

 Cele: MAP =65 mm Hg, diureza >0,5 ml/kg/godz.

U chorych we wstrzgsie septycznym, ktorzy wymagaja
eskalacji dawek wazopresordw, podaj iv.
hydrokortyzon 200 mg dziennie (50 mg co 6 godz.).

« Transfuzja koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
jest wskazana przy spadku stezenia hemoglobiny
<7 mg/dl. Decyzje o transfuzji podejmij na podstawie
stezenia hemoglobiny i stanu klinicznego pacjenta,
ewentualnie innych wskazan.

— Zawarty w KKCz cytrynian tqczy sie z jonami
Ca?* w surowicy krwi. W przypadku masywnych
przetoczerr KKCz moze dochodzié do zatrucia
cytrynianem, ktére w praktyce polega na
hipokalcemii. Hipokalcemia zwykle wystepuje
rzadko, gdyz cytrynian szybko metabolizuje sie,

a jony Ca?* zostajq szybko uwolnione z rezerwy
kostnej.

— Jony Ca?* nalezq do osoczowych czynnikoéw
krzepniecia (czynnik IV), zatem hipokalcemia
poteguje zaburzenia krzepniecia.

— W przypadku masywnych przetoczen nalezy
monitorowaé EKG pod kqtem objawéw
hipokalcemii (wydtuzenie odstepu QT) oraz
regularnie oznaczaé¢ poziom osoczowy Ca?*.

— W praktyce klinicznej w przypadku przetoczen
preparatow krwiopochodnych powinno sie
przestrzegaé nastepujqcych regut:
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> na kazde przetoczone 2 j. KKCz — podaj

10 ml 10% CaClo w 100 ml 0,9% NaCl dozylnie;
> na kazde przetoczone 4 j. KKCz — przetocz

2 j. Swiezo mrozonego osocza.

« Stosuj profilaktyke wrzodu stresowego u chorych
z grupy ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego
(np. inhibitory pompy protonowej).

« Stosuj profilaktyke choroby zakrzepowej (VTE)

w postaci heparyny frakcjonowanej u oséb bez
przeciwwskazan do jej stosowania.

« Stosuj insulinoterapie u chorych ze stezeniem
glukozy >180 mg/dl. Utrzymuj ja na poziomie
144-180 mg/dl.

» Chorzy bedacy w stanie przyjmowa¢ posilki
powinni je przyjmowac doustnie. W przeciwnym razie
nalezy zastosowaé zywienie parenteralne.

« Pilne odbarczenie ukladu kielichowo-
-miedniczkowego (UKM): przezskorna
nefrostomia, cewnik podwdjnie zagiety (JJ)
lub cewnik pecherzowy — zaleznie od poziomu
przeszkody.

» Usuniecie/wymiana zakazonych cewnikow
(w tym naczyniowych)/stentéw, drenaz ropni.

» Wykonaj kluczowe interwencje jak najszybciej
(praktycznie <6—12 godz., czesto wczesniej).

3. Monitorowanie, deeskalacja, czas terapii

» Trend stezenia mleczan6w, prokalcytoniny
i ponowna ocena stanu klinicznego pacjenta.

« Kontrola badan obrazowych w przypadku
nieskutecznej terapii (TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy z kontrastem).

» Kontrolne posiewy krwi, moczu, wymazy
w przypadku nieskutecznej terapii.

» Deeskalacja antybiotykow przy skutecznej terapii
(np. redukcja dawki z wysokiej do standardowej
w przypadku normalizacji prokalcytoniny i spadku
warto$ci mleczandw, zaprzestanie podawania
antybiotyko6w w momencie normalizacji ww.
parametrow i stanu klinicznego chorego, zamiana

Uwagi korncowe

1. Nie istnieje jeden marker (np. leukocytoza, biatko
C-reaktywne, prokalcytonina, mleczany), na
podstawie ktérego mozna rozpoznac urosepse.

Okolo 30% chorych, u ktérych wstepnie podejrzewano
sepse, okazalo sie mie¢ choroby nieinfekcyjne,
imitujace sepse. Ocena ww. markeréw ma funkcje
pomocnicza w monitorowaniu chorych z sepsa,

Urologia — nauka i praktyka

na antybiotyki o waskim spektrum dzialania
— zgodnie z antybiogramem).

4. Kryteria przekazania pacjenta na oddzial
intensywnej terapii (OIT)

Przekaz chorego, gdy pomimo wdrozonych krokéw

wystepuje jedno z ponizszych:

» Utrzymujaca sie hipotensja pomimo zastosowanej
resuscytacji ptynowej (=30 ml/kg) i rozpoczetej
terapii norepinefryna.

- Narastajgca niewydolno$¢ narzadowa (wzrost
SOFA), w tym:

— oliguria/anuria lub ostre uszkodzenie nerek (AKI);

— postepujaca hipoksemia/potrzeba wysokich
przeplywow tlenu/wentylacji nieinwazyjnej lub
inwazyjnej;

— pogorszenie $wiadomoSci (spadek Glasgow Coma
Scale).

» Wysokie lub rosngce wymagania na wazopresory
do utrzymania MAP =65 mm Hg.

» Utrzymujaca sie/rosnaca mleczanemia mimo
intensywnej resuscytacji (niekorzystny trend laktatu).

» Potrzeba inwazyjnego monitorowania
hemodynamicznego lub terapii nerkozastepczej.

» Kazdy niestabilny wstrzas septyczny mimo
wdrozonej plynoterapii, wazopresorow, antybiotykéw
i dzialan urologicznych.

« Przekazanie na OIT powinno sie odby¢ w ciagu 6 godz.
od podjecia decyzji o przekazaniu chorego
(tab. 6 — pkt 10).

5. Organizacja opieki/bundle

« Traktuj sepse jako nagly stan medyczny; elementy
»hour-1bundle” (laktat, posiewy przed antybiotykiem,
antybiotyk, resuscytacja plynowa, w razie potrzeby
wazopresory) zaczynaj natychmiast — nie czekaj
na komplet wynikow.

» Program doskonalenia jakosci (sepsis performance
improvement) z regularnym skriningiem
i monitorowaniem wskaznikoéw poprawia wyniki
leczenia.

« Informacja o przebytej sepsie/wstrzasie septycznym
powinna znaleZ¢ sie na wypisie lekarskim.

natomiast nie sg one ujete w definicji jej rozpoznania.
Obecnie podejrzenie sepsy stawia sie na podstawie
objawow klinicznych, badania fizykalnego,
stosowanego leczenia i badan laboratoryjnych. Do
rozpoznania sepsy wystarczy podejrzenie zakazenia,
ktore wywolalo niewydolno$¢ narzadowa, a nie
potwierdzenie infekcji w posiewach krwi, moczu czy
innym wymazie.
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2. Sepsa nie tylko powoduje reakcje zapalna organizmu,
lecz takze modyfikuje pozaimmunologiczne reakcje
doprowadzajace do niewydolnosci ukladu
naczyniowo-sercowego, nerwowego, w tym
autonomicznego, hormonalnego czy
hematologicznego. Klinicznie podobnie do sepsy
moze przebiegac¢ powazny uraz lub zapalenie trzustki,
gdzie nie wystepuje zakazenie patogenami.

3. Zro6znicowane i ciggle zmieniajace sie definicje
wprowadzaja duze zamieszanie w rozpoznawaniu
ileczeniu urosepsy. W ostatniej definicji Sepsis-3
zrezygnowano z takich okreslen jak nasilona sepsa
(severe sepsis) czy posocznica (septicemia),
zostawiajac trzy podstawowe nazwy: sepsa,
dysfunkcja lub niewydolno$¢ narzagdowa oraz wstrzas
septyczny. Starsze klasyfikacje oceny stanu zapalnego
(systemic inflammatory response syndrome, SIRS)
nie sg juz brane pod uwage w trakcie stawiania
diagnozy sepsy.

4. Klasyfikacja ICD-10 w dalszym ciggu rozr6znia SIRS
na tle nieinfekcyjnym oraz nasilona sepse (ryc. 1).

Co ciekawe, autorzy konsensusu zalecaja uzywanie
jako podstawowego kodu w klasyfikacji ICD-10

Tab. 6. Petne zalecenia SCCM dotyczace leczenia sepsy

Urologia — nauka i praktyka

R65.20 do rozpoznania sepsy oraz R65.21 do
rozpoznania wstrzasu septycznego. Rozpoznania
z grupy A41 sa traktowane jako informacja

o patogenie, ktory wywotal sepse (ryc. 2).

. Starsza definicja sepsy jako SIRS + podejrzewana/

potwierdzona infekcja, skupiajaca sie na nasileniu
stanu zapalnego, zostala zastapiona nowg, ktéra
kladzie nacisk na niewydolno$¢ narzadowa wywolana
niewladciwa (nieproporcjonalnie do nasilenia stanu
zapalnego) reakcja chorego na patogen.

. Nowe publikacje wskazuja, ze chorzy, ktérzy speliali

stare kryteria wstrzasu septycznego, lecz nie spekniaja
nowych (ok. 57% osob), w dalszym ciagu maja bardzo
niekorzystne rokowanie ze $miertelno$cia okolo 14%.
Brak wczesnego reagowania u tych chorych, ze
wzgledu na brak rozpoznania sepsy, moze zwiekszaé
$miertelnos$¢.

. Nie jest jasne, jak dlugo stosowaé antybiotykoterapie.

O ile wytyczne European Association of Urology
(EAU) wspominaja o minimum 7 dniach, o tyle
zalecenia Society of Critical Care Medicine (SCCM)

z 2021 r. méwia o normalizacji prokalcytoniny i stanu
klinicznego chorego.

Zalecenie (2021)

Sita zalecenia i jako$¢ dowoddw Zmiana wzgledem 2016 r.

1. Dla szpitali i systemow opieki zdrowotnej zaleca sie wdrozenie programu poprawy

jakosci leczenia sepsy, obejmujgcego badanie przesiewowe w kierunku sepsy

u pacjentow w stanie ostrym i wysokiego ryzyka oraz standardowe procedury

postepowania

2. Nie zaleca sie uzywania qSOFA jako jedynego narzedzia przesiewowego
w poréwnaniu z SIRS, NEWS lub MEWS

3. U dorostych z podejrzeniem sepsy sugeruje sie oznaczenie stezenia mleczanéw

we krwi

Silne zalecenie, umiarkowana jako$é¢ Zmieniono z ,Best practice
dowodow (dla badania przesiewowe-  statement” (oswiadczenie
go). Silne zalecenie, bardzo niska 0 najlepszej praktyce)
jakos$¢ dowodoéw (dla procedur)

Silne zalecenie, umiarkowana jakos¢ Nowe zalecenie

dowodow

Stabe zalecenie, niska jakos¢ -
dowodow

Poczgtkowa resuscytacja

4. Sepsa i wstrzas septyczny to stany nagte wymagajace natychmiastowego
rozpoczecia leczenia i resuscytacji

5. U pacjentéw z hipoperfuzjg spowodowang sepsa lub wstrzagsem septycznym

nalezy podac co najmniej 30 ml/kg krystaloidéw w ciggu pierwszych 3 godz.

6. Zaleca sie stosowanie dynamicznych parametrow do prowadzenia ptynoterapii,

zamiast jedynie badania fizykalnego lub statycznych wskaznikow

7. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym sugeruje sie prowadzenie

resuscytacji w celu obnizenia stezenia mleczandow u pacjentow z jego podwyzszonym

poziomem

8. U dorostych ze wstrzagsem septycznym sugeruje sie stosowanie czasu powrotu

wiosniczkowego (CRT) jako dodatkowego parametru oceny perfuzji

Oswiadczenie o najlepszej praktyce -

Stabe zalecenie, niska jakos¢
dowodow

Obnizono z silnego zalecenia

Stabe zalecenie, bardzo niska jakos¢ -
dowodow

Stabe zalecenie, niska jakos¢ -
dowoddw

Stabe zalecenie, niska jakos¢ Nowe zalecenie

dowodow

Srednie cisnienie tetnicze (MAP)

9. U dorostych we wstrzgsie septycznym otrzymujacych leki wazopresyjne zaleca sie

poczatkowy cel MAP 65 mm Hg w poréwnaniu z wyzszymi wartosciami

Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ -
dowodow

Przyjecie na OIT

10. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym wymagajacych intensywnej terapii

sugeruje sie przyjecie pacjenta na OIT w ciggu 6 godz.

Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddéw -
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11. U dorostych z podejrzeniem sepsy lub wstrzasu septycznego, ale bez potwierdzonego
zakazenia, zaleca sie ciggta ponowng ocene i poszukiwanie alternatywnych rozpoznan
oraz odstawienie antybiotykdw empirycznych, jesli inna przyczyna choroby zostanie
potwierdzona lub jest silnie podejrzewana

12. U dorostych z prawdopodobnym wstrzgsem septycznym lub wysokim
prawdopodobierstwem sepsy zaleca sie natychmiastowe podanie antybiotykdw,
najlepiej w ciggu 1 godz. od rozpoznania

13. U dorostych z mozliwg sepsa bez wstrzgsu zaleca sie szybkg ocene
prawdopodobienstwa przyczyn zakaznych vs niezakaznych ostrej choroby

14. U dorostych z mozliwg sepsg bez wstrzasu sugeruje sie szybkie wykonanie badan
diagnostycznych i, jesli podejrzenie infekcji utrzymuje sie, podanie antybiotykéw
w ciggu 3 godz. od rozpoznania sepsy

15. U dorostych z niskim prawdopodobieristwem infekcji i bez wstrzasu septycznego
sugeruje sie wstrzymanie sie z antybiotykoterapig, przy jednoczesnym scistym
monitorowaniu pacjenta

16. U dorostych z podejrzeniem sepsy lub wstrzasu septycznego sugeruje sie
nie stosowac prokalcytoniny (w potgczeniu z oceng kliniczng) do decyzji o rozpoczeciu
antybiotykoterapii, w poréwnaniu z samg ocenag kliniczna

17. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym i wysokim ryzykiem MRSA zaleca sie
empiryczne leczenie obejmujace MRSA

18. U dorostych z sepsg lub wstrzagsem septycznym i niskim ryzykiem MRSA sugeruje sie
nie stosowac empirycznej terapii obejmujgcej MRSA

19. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym i wysokim ryzykiem zakazenia
szczepami wielolekoopornymi (MDR) sugeruje sie stosowanie dwdch antybiotykow
dziatajacych na bakterie Gram-ujemne (terapia empiryczna), zamiast jednego

20. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym i niskim ryzykiem zakazenia
szczepami MDR sugeruje sie nie stosowac¢ dwoch antybiotykéw na bakterie
Gram-ujemne w terapii empirycznej

21. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym sugeruje sie nie stosowac
podwadjnego pokrycia Gram-ujemnego po uzyskaniu wynikéw posiewdw i wrazliwosci

22. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym i wysokim ryzykiem zakazenia
grzybiczego sugeruje sie stosowanie empirycznej terapii przeciwgrzybiczej

23. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym i niskim ryzykiem zakazenia
grzybiczego sugeruje sie nie stosowac¢ empirycznej terapii przeciwgrzybiczej

24. Brak rekomendacji dotyczacej stosowania lekdw przeciwwirusowych

25. U dorostych z sepsg lub wstrzagsem septycznym sugeruje sie stosowanie
przedtuzonej infuzji B-laktamdw (po dawce nasycajacej), zamiast tradycyjnego bolusa

26. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym zaleca sie optymalizacje dawkowania
antybiotykéw na podstawie zasad farmakokinetyki/farmakodynamiki (PK/PD)

27. U dorostych z sepsg lub wstrzgsem septycznym zaleca sie szybkie rozpoznanie
lub wykluczenie ogniska zakazenia wymagajacego natychmiastowej interwencji
chirurgicznej lub innej formy kontroli zrédta, i wykonanie jej tak szybko, jak to mozliwe

28. U dorostych z sepsg lub wstrzgsem septycznym zaleca sie szybkie usuniecie
cewnikéw naczyniowych, bedacych potencjalnym zrédtem zakazenia, po uzyskaniu
innego dostepu

29. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym sugeruje sie codzienng ocene
mozliwosci deeskalacji antybiotykoterapii, zamiast ustalania z géry statego czasu
leczenia

30. U dorostych z rozpoznang sepsa lub wstrzgsem septycznym i skuteczng kontrola
Zrodta zakazenia sugeruje sie krotszy, a nie dtuzszy czas antybiotykoterapii

31. U dorostych z poczgtkowym rozpoznaniem sepsy lub wstrzasu septycznego

i skuteczna kontrolg Zrodta zakazenia, gdy czas leczenia jest niepewny, sugeruje sie
stosowanie prokalcytoniny razem z oceng kliniczng w celu decyzji o zakoriczeniu
antybiotykoterapii (w poréwnaniu z sama ocena kliniczng)

32. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie stosowanie krystaloidow
jako ptynu pierwszego wyboru do resuscytacji

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Silne zalecenie, niska jakos¢ dowoddw (wstrzgs
septyczny). Silne zalecenie, bardzo niska jakos¢
dowodow (sepsa bez wstrzgsu)

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddéw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddéw

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddéw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddw

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddw

Brak zalecenia

Stabe zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowodow

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Oswiadczenie o najlepszej praktyce

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddéw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddéw

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddw

Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowodow

Zmieniono
—wczesniej
zalecano
1 godz. dla
obu grup

Nowe dopre-
cyzowanie

Nowe —
wczesniej
1 godz. dla
wszystkich

Nowe

Nowe

Nowe

Nowe

Nowe
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33. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym sugeruje sie stosowanie
krystaloidéw zréwnowazonych (balanced crystalloids), zamiast soli fizjologicznej
(0,9% NacCl)

34. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym sugeruje sie stosowanie albuminy
U pacjentow, ktérzy otrzymali duze objetosci krystaloidow

35. U dorostych z sepsg lub wstrzagsem septycznym zaleca sie nie stosowa¢ skrobi
(hydroksyetyloskrobi, HES) do resuscytacji

36. U dorostych z sepsg lub wstrzasem septycznym sugeruje sie nie stosowac zelatyn
do resuscytacji

37. U dorostych ze wstrzgsem septycznym zaleca sie stosowanie norepinefryny
jako leku pierwszego wyboru sposréd wazopresorow

38. U dorostych ze wstrzgsem septycznym, u ktdrych utrzymuje sie niskie cisnienie
mimo norepinefryny, sugeruje sie dodanie wazopresyny, zamiast dalszego zwiekszania
dawki norepinefryny

39. U dorostych ze wstrzgsem septycznym i niedostatecznym cisnieniem tetniczym
pomimo norepinefryny i wazopresyny, sugeruje sie dodanie adrenaliny (epinefryny)

40. U dorostych ze wstrzgsem septycznym sugeruje sie nie stosowac terlipresyny

41. U dorostych ze wstrzgsem septycznym i dysfunkcjg serca oraz utrzymujacg sie
hipoperfuzja mimo prawidtowej objetosci i cisnienia, sugeruje sie dodanie
dobutaminy do norepinefryny lub stosowanie samej adrenaliny

42. U dorostych ze wstrzgsem septycznym i dysfunkcja serca z utrzymujaca sie
hipoperfuzja mimo prawidtowego wypetnienia, sugeruje sie nie stosowac
lewosymendanu

43. U dorostych ze wstrzgsem septycznym sugeruje sie inwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego (linia tetnicza), zamiast nieinwazyjnego, gdy tylko jest to mozliwe

44. U dorostych ze wstrzgsem septycznym sugeruje sie rozpoczecie podawania
wazopresorow droga obwodowa, aby szybciej przywrdécic cisnienie, zamiast
opdzniania leczenia do czasu uzyskania dostepu centralnego

45. Brak wystarczajacych dowododw, aby zaleci¢ strategie ograniczonej lub liberalnej
ptynoterapii w pierwszych 24 godz. u pacjentéw nadal z objawami hipoperfuzji
po poczatkowej resuscytacji

46. Brak wystarczajacych dowodow, aby zaleci¢ stosowanie konserwatywnych
wartosci docelowych dla tlenu u dorostych z hipoksemia spowodowang sepsa

47. U dorostych z hipoksemia wywotang sepsa sugeruje sie zastosowanie
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO), zamiast wentylacji
nieinwazyjnej

48. Brak wystarczajgcych dowoddw, aby poréwnac wentylacje nieinwazyjng
i inwazyjna u dorostych z hipoksemia w przebiegu sepsy

49. U dorostych z ARDS spowodowanym sepsg zaleca sie wentylacje matg objetoscia
oddechowa (6 ml/kg), zamiast duzej (>10 ml/kg)

50. U dorostych z ciezkim ARDS w przebiegu sepsy zaleca sie utrzymywac
cisnienie plateau <30 cm H,0

51. U dorostych z umiarkowanym do ciezkiego ARDS wywotanego sepsg sugeruje sie
stosowanie wyzszych pozioméw PEEP, zamiast nizszych

52. U dorostych z niewydolnoscig oddechowa wywotang sepsa (bez ARDS) sugeruje sie
stosowanie matych objetosci oddechowych, zamiast duzych

53. U dorostych z umiarkowanym do ciezkiego ARDS w przebiegu sepsy sugeruje sie
stosowanie tradycyjnych manewréw rekrutacyjnych

54. Przy stosowaniu manewrow rekrutacyjnych zaleca sie nie stosowac strategii
stopniowego zwiekszania PEEP (incremental PEEP titration)

55. U dorostych z umiarkowanym do ciezkiego ARDS w przebiegu sepsy zaleca sie
wentylacje w pozycji pronacyjnej (na brzuchu) przez >12 godz. dziennie

56. U dorostych z umiarkowanym do ciezkiego ARDS wywotanego sepsg sugeruje sie
stosowanie przerywanych boluséw srodkéw zwiotczajacych (NMBA), zamiast ciggte]
infuzji
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Silne zalecenie. Dowody: wysoka jakos$¢ (dopamina),

umiarkowana (wazopresyna), niska (epinefryna,
selepresyna), bardzo niska (angiotensyna Il)

Stabe zalecenie, umiarkowana jakos$¢ dowodow

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddéw

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, bardzo niska jako$¢ dowoddw

Brak rekomendacji

Brak rekomendacji

Stabe zalecenie, niska jako$¢ dowoddéw

Brak rekomendacji

Silne zalecenie, wysoka jakos¢ dowodow

Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowoddw

Stabe zalecenie, umiarkowana jakos$¢ dowodow

Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddw

Stabe zalecenie, umiarkowana jakos$¢ dowodow

Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowodow

Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowodow

Stabe zalecenie, umiarkowana jakos$¢ dowoddéw

Zmieniono
—wczesniej
dopuszczano
oba rodzaje
rownorzednie

Uaktualnio-
no — wczes-
niej: stabe,
niska jakos¢
dowodow

Nowe

Nowe

Nowe

Nowe




Przeglad Urologiczny

27

Urologia — nauka i praktyka

57. U dorostych z ciezkim ARDS w przebiegu sepsy sugeruje sie zastosowanie ECMO
(veno-venous ECMO), gdy konwencjonalna wentylacja mechaniczna zawodzi
—w osrodkach majacych doswiadczenie i zaplecze

58. U dorostych ze wstrzagsem septycznym wymagajacych lekdéw wazopresyjnych
sugeruje sie dozylne kortykosteroidy

59. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym sugeruje sie nie stosowaé¢ hemo-
perfuzji z polimyksyna B

60. Brak wystarczajacych dowoddw, aby zaleci¢ stosowanie innych technik
oczyszczania krwi

61. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym zaleca sie strategie restrykcyjng
przetoczen krwi (Hb <7 g/dl) w poréwnaniu ze strategia liberalng

62. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym sugeruje sie nie stosowac
dozylnych immunoglobulin

63. U dorostych z sepsg lub wstrzasem septycznym oraz czynnikami ryzyka krwawienia
z przewodu pokarmowego sugeruje sie profilaktyke wrzodéw stresowych

64. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie farmakologiczng
profilaktyke przeciwzakrzepowga (VTE), jesli nie ma przeciwwskazan

65. U dorostych z sepsg lub wstrzasem septycznym zaleca sie heparyne
drobnoczasteczkowa (LMWH), zamiast niefrakcjonowanej (UFH), w profilaktyce
przeciwzakrzepowej

66. U dorostych z sepsg lub wstrzgsem septycznym sugeruje sie nie dodawaé
mechanicznej profilaktyki VTE do farmakologicznej (nie zwieksza skutecznosci)

67. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym i ostrym uszkodzeniem nerek (AKI)
sugeruje sie stosowanie zaréwno terapii nerkozastepczej ciagtej, jak i przerywanej
(RRT)

68. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym i AKI, bez wskazarn bezwzglednych
do RRT, sugeruje sie nie rozpoczynac terapii nerkozastepczej rutynowo

69. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym zaleca sie rozpoczecie
insulinoterapii przy glikemii 2180 mg/dl (10 mmol/l)

70. U dorostych z sepsg lub wstrzagsem septycznym sugeruje sie nie stosowaé dozylnie
witaminy C

71. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie rozpoczecie zywienia
enteralnego tak wczesnie, jak to mozliwe, jesli jelita funkcjonuja

72. U dorostych z sepsg lub wstrzasem septycznym nie zaleca sie rutynowego
zywienia parenteralnego w pierwszym tygodniu, jesli mozliwe jest zywienie enteralne

73. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym, ktérzy nie moga by¢ zywieni
enteralnie, sugeruje sie rozpoczecie zywienia parenteralnego po 7 dniach

74. U dorostych z sepsg lub wstrzgsem septycznym zaleca sie nie stosowa¢é
immunonutrientéw (np. argininy, selenu, glutaminy) rutynowo

75. U dorostych z sepsg lub wstrzasem septycznym zaleca sie nie stosowaé rutynowo
probiotykow

76. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym sugeruje sie zywienie enteralne
hipokaloryczne (w poréwnaniu z petnokalorycznym) podczas pierwszego tygodnia
choroby

77. U dorostych z sepsa lub wstrzasem septycznym nie zaleca sie rutynowego
stosowania metoklopramidu lub erytromycyny w celu przyspieszenia motoryki jelit

78. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie nie podawa¢ rutynowo
suplementéw witaminowych ani mineralnych (jesli nie ma niedoboréw)

79. U dorostych z sepsg lub wstrzagsem septycznym zaleca sie nie stosowaé rutynowo
erytropoetyny

80. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym sugeruje sie nie stosowac rutynowo
buforéw (wodoroweglanéw) w leczeniu kwasicy metabolicznej, jesli pH >7,15

81. U dorostych ze wstrzgsem septycznym i ciezkg kwasica (pH <7,15) sugeruje sie
rozwazenie dozylnego wodoroweglanu sodu
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82. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym zaleca sie nie stosowac rutynowo
dopaminy w celu poprawy czynnosci nerek

83. U dorostych z sepsg lub wstrzgsem septycznym nie zaleca sie rutynowego
stosowania wodorotlenku fosfodiesterazy Il ani agonistow dopaminy

84. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym sugeruje sie nie stosowaé
rutynowo B-blokerow

85. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie regularng ocene bélu
i delirium oraz stosowanie zwalidowanych narzedzi oceny

86. U dorostych z sepsa lub wstrzgsem septycznym zaleca sie stosowanie strategii
minimalizacji sedacji oraz regularne proby wybudzenia

87. U dorostych z sepsa lub wstrzagsem septycznym zaleca sie weczesng mobilizacje
i rehabilitacje fizyczng w trakcie pobytu w OIT

88. U dorostych po sepsie zaleca sie zapewnienie opieki w ramach programéw
follow-up, w tym ocene fizyczng, poznawczg i psychologiczng po wypisie

89. U dorostych po sepsie zaleca sie ocene jakosci zycia i dtugofalowych nastepstw
choroby (w tym zesp6t postseptyczny)

90. U dorostych po sepsie zaleca sie koordynacje opieki miedzy szpitalem a podstawowa
opieka zdrowotng oraz systematyczne informowanie pacjentéw i rodzin

91. Zaleca sie, aby systemy opieki zdrowotnej prowadzity monitorowanie jakosci
leczenia sepsy w ramach ciggtego doskonalenia

92. Zaleca sie, aby programy szpitalne uwzgledniaty szkolenia personelu i symulacje
kliniczne z postepowania w sepsie

93. Zaleca sie, aby wtadze zdrowotne i organizacje publiczne prowadzity kampanie
spoteczne zwiekszajace Swiadomos¢ sepsy oraz jej wczesnych objawdw

Silne zalecenie, wysoka jako$¢ dowoddw

Silne zalecenie, umiarkowana jakos$¢ dowoddéw Nowe
Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddw -
Oswiadczenie o najlepszej praktyce Nowe
Silne zalecenie, umiarkowana jako$¢ dowoddw -
Stabe zalecenie, niska jakos¢ dowoddéw -
Oswiadczenie o najlepszej praktyce Nowe
Oswiadczenie o najlepszej praktyce Nowe
Oswiadczenie o najlepszej praktyce Nowe
Oswiadczenie o najlepszej praktyce -
Oswiadczenie o najlepszej praktyce -
Oswiadczenie o najlepszej praktyce Nowe

AKI (acute kidney injury) — ostre uszkodzenie nerek; ARDS (acute respiratory distress syndrome) — zespot ostrej niewydolnosci oddechowej; CRT (capillary refill time) — czas powrotu
wtosniczkowego; ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) — pozaustrojowe utlenowanie krwi; HES — hydroksyetyloskrobia; HFNO (high-flow nasal oxygen) — wysokoprzeptywowa
tlenoterapia donosowa; LMWH (low-molecular weight heparin) — heparyna drobnoczasteczkowa; MAP (mean arterial pressure) — srednie ci$nienie tetnicze; MDR (multidrug-resistant)
— szczepy wielolekooporne; MEWS (modified early warning score) —zmodyfikowana skala wczesnego ostrzegania; MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) — S. aureus oporny
na metycyline; NEWS (national early warning score) — krajowa skala wczesnego ostrzegania; NMBA (neuromuscular blocking agents) — Srodki blokujace przewodnictwo nerwowo-
-miesniowe; OIT — oddziat intensywnej terapii; PEEP (positive end-expiratory pressure) — dodatnie ci$nienie koricowo-wydechowe; PK/PD (pharmacokinetics/pharmacodynamics)

— farmakokinetyka/farmakodynamika; qSOFA — quick sequential (sepsis-related) organ failure assessment; RRT (renal replacement therapy) — terapia nerkozastepcza; SIRS (systemic

inflammatory response syndrome) — zesp6t ogélnoustrojowej reakcji zapalnej; UFH (unfractionated heparin) — heparyna niefrakcjonowana; VTE (venous thromboembolism)
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