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Definicions '&'

CAMFi(C

. Eco))AP
SEPSIA: fallada organica (SOFA =22, almenys 1 organ falla) causada per resposta alterada a

infeccid

XOC SEPTIC: sépsia amb alteracio circulatoria, cel.lular, metabolica que requereix
vasopressors per mantenir TAM 265 i té lactat 22 mmol/L o 218 gr/L

XOC SEPTIC REFRACTARI: si no s’aconsegueix estabilitzacio i cal NA >0.5 microgr/kg/min
(10ml/h en 70 kg en la nostra dilucid) o vasopressina

Executive Summary: Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and
Septic Shock 2026

(@ Prescott, Hallie C. MD, MSc™%; (@ Antonelli, Massimo MD**; Alhazzani, Waleed MD, MSc, FRCPC>®7; Mgller,
Morten Hylander MD, PhD®? Alshamsi, Fayez MBBS'%; Azevedo, Luciano C. P. MD, PhD""; Belley-Cote, Emilie MD,
PhD'™>™%: De Waele, Jan MD, PhD'>'®; Derde, Lennie MD, PhD"™'®, Dionne, Joanna C. MD, MSc, PhD, FRCPC'**"; Evans,
Laura MD?"; Gershengorn, Hayley B. MD*>%; Hodgson, Carol L. PhD, PT, MPhils, PGDip(Crit Care)****; Honarmand,
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ECOGRAFIA CLINICA en la sépsia = Y

Eco))AP

- XOC DGN DIFERENCIAL (RUSH, GUCCI)

- MANEIG LIQUIDS (FALLS)

- PULMO

- Vvcl

- ECOCARDIO: VTI

- FOCUS INFECCIO

- ACCES VENOS DIFICIL PERIFERIC ECOGUIAT
- ACCES VENOS CENTRAL ECOGUIAT

- SONDATGE VESICAL
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Ressuscitacio M

Eco))AP

REANIMACIO: salvar —-> 1. Liquids, 2. vasoactius, 3. antibiotics
OPTIMITZACIO: oxigenacid tissular

ESTABILITZACIO: Px disfuncié organica

EVACUACIO O DESESCALADA HIDRICA: balang negatiu

B w N e

qguantitat i velocitat?
- minim 30ml/kg pes ideal de cristal.loides en 3h

(recomanacio forta 2016 a debil 2021,2025: individualitzar fluidoterapia: dosi,
quantitat, repeticié de bolus,...)

Infraressuscitar o sobreressuscitar? cal congixer estat volum intravascular i perfusio
organica inicial i després fer MESURES DINAMIQUES
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OBJECTIUS A ASSOLIR: TARGETS > <
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Eco))AP
- TAM 265 mmHg

T Sarozon - Antibiotic 1h (xoc o sépsia

- RC<2” confirmada) i 3h (sepsia no

- Glicemia <180 mg/d| confirmada)

- FC<100 bpm

 Rersrom - NA precog entre 6-12h - cirurgia?
- ETCO2>25 - Control del focus

- ETCO2 >5% amb PLR .
- Valoracidé UCI en 6h (per les cures

- Lactat <2 mmol/l 0 <18 mg/dl i Cl lactat >10% en 1 . .
3h intensives)

- Diliresi >0.5cc/kg/h
- SvO, >65%, ScvO, >70%
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BLINDFOLDED CLINICIANS AND THE  yine sodium <20: > <
CONGESTION give fluids! CAMEC

Documented negative
balance: give fluids!

Original Illustration: Stefan Dragos, PeepsBurgh.com
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Abdominal

+ Tissue edema 1
+ Poor wound healng T
* Wound infectionT

* Pressure ukcersT

compliance 1

Central nervous
system

Respiratory @

« Pulmonary edemat
+ Pleural effusiont
« Altered pulmonary and
chest wall elastance
(cir 1APT)
* Pa0,l and PaCO,t
«Pa0,/FiO, |
+ Extravascular lung water T
« Lung volumes | (cfr IAPT)
« Prolonged ventilationT
« Difficult weaningt
» Work of breathing

* Renal interstitial edema
* Renal venous pressurel
* Renal blood flow T

= Interstitial pressuraT

* Salt + water retention
* Uremial, GFR], RVRT
* Renal CS

Hepatic

Cardiovascular

* Myocardial edema T

* Conduction disturbance
* Impaired contractility

+ Diastosc dysfunction

* CVPTand PAOPT

* Venous return}
+SVland COJ

» Myocardkal depression

+ Pericardial effusiont

+ GEF}, GEDVIT, CARST

+ Cerebral edema, * Hepatic congestion 1
mpe_irad cognition, ) ::"\p;lor:d synthetic
?:;;m CPP]. IOPT - Cholestasis T
o 05,008 FLUID OVERLOAD / | -creomr«
ACCUMULATION | -eic comsarner

Gastrointestinal/
-

visceral

* Gut edemat

* MalabsorptionT, lleust
* Bowel concractiity |

« IAPT and APP
(=MAP-1AP) |

* Success enteral feeding |
* Intestinal permeability T
« Bacterial translocation T

« Splanchnic

microcirculatory flow 1

+ ICG-PDRY, pHil

« Ascites formationT

o::“k ‘o
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MONITORITZACIO HEMODINAMICA: P

Eco))AP
PARAMETRES ESTATICS: PARAMETRES DINAMICS:

- Mini/Fluid Challenge 250 (4ml/kg)/500 ml en 30’ = GC
215%

-  Elevacio6 passiva cames (PLR): fluid challenge “rever”
“int” aprox 300m|-> GC >10% o ETCO2>5%

- Cllactat

- RC

- VVS (variacié V sist) o VPP (variacio pressio pols)
- col.lapse VCl o VCS

- VMI: Prova oclusio final espiracié (EEOT): pausa esp de
15" - GC>5%
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OPTIMITZAR EL TRANSPORT D’OXIGEN

- Hiha oxigen? - SatO, / PaO,

- Hi ha prou transportadors? - Hemoglobina.

- El cor bombeja prou? - Cabal cardiac (ecocardio: VTI).

- Hi ha prou volum? - Parametres dinamics (PLR, VCI, VTI).

- La pressio de perfusio és suficient? > PAM 265 mmHg.

- Els teixits I'estan rebent? - Lactat, RC, diliresi, estat mental, ScvO, o SvO,

-  Ens estem passant de liquids? - LB pulmo, VExUS i signes de congestio.
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VCI: s’acaba la cava? e
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- Diferenciem VCI (dreta, entra al
cor) i Ao (esq, va darrere cor,
vertebres, batega)

- No cal fer mesures pero si en fem
cal assegurar que al respirar no
fem mesures a llocs diferents

- Mesura a sortida V. Suprahepatica
Dreta

- Respiracié profunda/normal? (no
queda clar)

- Vigilar si utilitzes Mode M que el
mode B sigui dinamic

www.camfic.cat



Problemes amb la VCI: > <
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- No sabem el tamany abans del xoc (IAM VD, MCD, cor pulmonale
cronic)

- VCl es col.lapsa per inspiracio profunda? Si diafragma descens >25
mm - VCl inexacte

- Augment de la pressid intraabdominal VCI petita
- Inexacte en la VMI o0 amb molt de PEEP

- Mesura inexacte ja que en mode M el mode B no esta en dinamici
es mesura l’entrada a AD.
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Maybe fluids? | © mmHg | SgmmHg 1D mmHg

SPONT. BREATHING >40-50% change 52-1 cm >2-1 cm
>30% <30%

VENTILATED >14-18% change (Max - Min) , 10




PLR + ETCO2 >
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durant 60-90 “
1. tronc a 45° 0""‘““«

Re-assess COin the semi-

2. cames a 45° ( r“:”ﬁ‘i!g‘::ﬁ%“‘“:"l m"j:’::“ﬁ.":f::mne}
ot with blond pressure only
3. tronc a 45° —

e tot1 min
expansnn

e e

o—

Uze the bed adjustrent
( and avoid tou::hlngm patient )

{ Chick that the Usea real-ime
wo trunkisat 457 measurement of €0/
—_— \-_._\_\_'_,_,_—'-"’d
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VTl del LVOT amb Ecocardio: és tan dificil?

EQUIVALENT al cabal cardiac (CO=cardiac output)
LVOT area (sol ser fixe) x LVOT VTI= SV (stroke volume) x FC = CO(L/min)
— Quantitat (CO)/velocitat (VTI) sang que passa per I’Ao en un batec

AORTIC VALVE
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Important fer calcul en la direccio del vector del flux correcta, per aixo a vegades cal modificar
angle del mesurament. Cal entrenament!

CAR Adult Cardiac  SP5-1s
v MVE Vel
MV A Vel AP 96.6% MI 0.5 TIS 0.7
MV HR Manual -

1 LVOT Vmax 88.88 cm/s
LVOTPGmax 3.16 mmHg

MR Vmax < (M| LVOTVmean  47.05cm/s p 15
- b R
il - - ‘(‘\.,,q‘ru.:
MVA(VTI) * 4

LVOT Vmax & i .
LVOT VTI Auto - 405
AV Vmax o
AV VTI Manual -

AVHR Input -
AVA(VTI) *

T aEry e aaymm'-
AR DecT r Y \?’""" "}' .'\:* " ’ﬂ""""r | T ey | ')
ARPHT \ v

TVE Vel %5" \t"‘”’ “'ij | \(‘ ‘

TVA Vel
TVHR Input -
RVSP +

4HHH- CORE
ULTRASDUND

1 1 ' 1 1 '
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Ecocardio no és una bona eina de monitoritzacio cardiaca pero si ens
permet saber la situacid inicial de la que partim i amb PLR convertir-la amb
eina dinamica

- >10-15-20% — responedor

- <10% -» no responedor

250 0 500 ml
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5 fenotips del xoc: = <y
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— POCS FLUIDS:
-  ben ressuscitat 20% @ inadequat CO, hipoxia teixits

- disfuncié VE 20% — MASSA FLUIDS:
hiperdinémic VE 20% edema, menys oxigenacio teixits, Sd compartimental
- 0
- fallada VD 20% i SEIaBAe
@ dits blancs

- hipovolemia 20%

Com sabem com fara la distribucio d’aquest liquid I'individu en concret?
— 50% no son responedors a UCI

- 50-70% son responedors a Ucies
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OBJECTIUS PRACTICA e
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1. Mesura VCI en inspiracio i espiracio
2. Valoracio LB del pulmo
3. Mesura VTl amb PLR
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