Terapia z uzyciem
CytoSorb
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Terapia z uzyciem CytoSorb - rozpoczecie

Stan pacjenta

Stabilny Niestabilny m Lekooporny wstrzas septyczny / wazoplegiczny

MAP
normalne

Cel terapii: odwrécenie wstrzasu

‘ Diagnoza

MAP niskie
< 65 mmHg

Rozwaz
podanie wazopresoréw

Pakiet terapeutyczny
Terapia obje-
tosciowa / terapia
katecholaminami

Wktucie tetnicze ,
wktucie centralne,
antybiotyki,
kontrola ogniska

Najlepsze wyniki daje zastosowanie terapii z uzyciem CytoSorb w ciggu 24h

Kontynuacja
wazopresorow

Mleczany
> 2 mmol/I

Zréznicowana terapia
objetosciowa /
katecholaminami

Rozsz. monitor.
hemodynamiczne

Wspomaganie funkcji
narzaddéw
(wentylacja, CRRT)

CytoSorb?
(Wczesne zastosowanie

ze wzgledu na prognoze
postepujacego pogorsze-

nia stanu pacjenta)

Wazopresor
NA > 0,3 pg/kg/min

Nieszczelnosé
naczyn wtosowatych
np. ELWI > 10 ml/kg

>
(2] Poczatek
terapii z
uzyciem
CytoSorb

Mleczany nadal
podwyzszone/rosnace

IL-6 (> 500 pg/ml)
PCT (> 3pg/l) ()

jezeli zmierzono

Krazenie pozaus-
trojowe dostepne /
wskazane

e CRRT

e ECMO

* Hemoperfuzja

Ryzyko: Niewydolnos¢ wielonarzadowa / Smiertelnos¢

Terapia z uzyciem CytoSorb - kontynuacja

Czas od chwili rozpoczecia terapii z uzyciem CytoSorb

Wystarczajaca stabilizacja

Redukcja dawki NA o ponad
90% wartosci wyjsciowej

Zakonczenie terapii
z uzyciem CytoSorb

Poczatek stabilizacji
hemodynamicznej

Dawka noradrenaliny / mleczany uu

Niewystarczajaca stabilizacja
Redukcja dawki NA o ponizej 90%
wartosci wyjsciowej i

mleczan > 2,0 mmol/I

Monitorowanie terapii
Ponowna

ewaluacja

Utrzymujaca sie niestabilno
Redukcja dawki NA o ponizej

20% wartosci wyjsciowej w ciggu
ostatnich 12h

Rozwazy¢ zastosowanie
nowego adsorbera

> Rozwazyc zastosowanie
nowego adsorbera

Niezmienna niestabilnos¢
(hemodynamiczna) mimo
zastosowania dwéch
adsorberéw w ciagu 24h

Rozwazyc¢ zakonczenie
terapii z uzyciem
CytoSorb

Adekwatna kontrola ogniska?

Grafika jest oparta na danych i doswiadczeniach klinicznych uzyskanych w potaczeniu ze
stosowaniem CytoSorb 300 i nie stosuje sie do innych technik oczyszczania krwi.
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Mozliwe wskazania do terapii z uzyciem
CytoSorb na oddziale intensywnej terapii:

e Lekooporny wstrzas septyczny

e Wstrzas wazoplegiczny np. pooperacyjny lub w ramach terapii ECMO
® Syndrom wstrzasu toksycznego

* Martwicze zapalenie powiezi

* Sepsa meningokokowa

* Limfohistiocytoza hemofagocytarna (HLH)

e Zapalenie trzustki

e Oparzenia

e Uraz wielonarzadowy
e Niewydolnos¢ watroby (usuwanie bilirubiny)
e Rabdomioliza (usuwanie mioglobiny) b

Kompletny wykaz wszystkich referencji oraz baza literatury znajduje sie na stronie
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