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Przypomnienie o sposobie postgpowania wobec chorych dotknietych cigzky
sepsg lub wstrzasem septycznym w tym rowniez w przebiegu zakazenia
wirusem A(H1-N1) dla Ordynatoréw Oddzialow Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Polsce 0 obwigzujgcych w tym zakresie wytycznych i
zaleceniach Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
calkowicie <godnvch z migdzynarodowymi wytycznymi opublikowanymi pod postacia
Survaving Sepsis Campaign Guidelines (SSC) i opublikowanych w czasopismie Medycyna
Praktyczna 2008/03 oraz przyjetych w calosci przez Nadzér Krajowy w dziedzime
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, takze z rekomendacji Polskiej Grupy Sepsy. do ktorych
dostep mozna uzyskaé poprzez ~ione  internetowa  Konsultanta  Krajowego

www.anestezjologia.bydgoszez.pl.
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Informacja dla lekarzy

w sprawie postepowania w zwigzku z przypadkami grypy A/HIN1

W zwiazku ze zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na zakazenia gornych drég oddechowych, w tym
na grype A (HINI) zaleca si¢ co nastepuje:

Objawy

W wigkszosci przypadkow choroba przebiega tagodnie . Podstawowy zestaw lekow obnizajacych

goraczke i zmniejszajacych dolegliwoscei ze strony ukfadu migsniowego jest wystarczajacy. Nie zaleca
si¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego.

Nieskomplikowane przypadki grypy moga by¢ diagnozowane na podstawie objawéw klinicznych .
Nastepujace objawy sugerujace ciezszy przebieg choroby:

1. wysoka goraczka trwajaca dtuzej niz 3 dni

2. Splycenie oddechu lub uczucie dusznosci

3. Obecnos¢ krwi w plwocinie

4. Obnizenie ci$nienia krwi

5. Znaczne ostabienie, zawroty glowy

6. Odwodnienie, ktore moze prowadzi¢ do skapomoczu i zapasci

Leczenia antywirusowe

Leczenie antywirusowe jest zalecane :

- Osobom , ktére maja wigksze ryzyko cigzkiego przebiegu choroby ( np. kobiety w cigzy, noworodki
i dzieci do 2 roku zycia oraz pacjenci z przewleklymi chorobami ptuc, przewleklej sterydoterapii i
innych przewlektych chordb) - nalezy stosowaé leczenie antywirusowe bezzwiocznie w przypadku
umiarkowanego przebiegu choroby.

- Osobom , u ktérych stwierdza si¢ cigzki lub pogarszajacy przebieg choroby

Kobietom w ciazy zaleca sie jak najszybciej kuracje lekami antywirusowymi, niezaleznie od
przebiegu choroby ( Uwaga — ostroznie nalezy podawa¢ do 3 miesiaca ciazy ) .

Nalezy réwniez leczy¢ lekami antywirusowymi niemowlgta i dzieci do drugiego roku zycia ,
zwlaszcza jesli maja inne choroby, a objawy grypowe narastaja.

Osoby z podejrzeniem zapalenia ptuc winny by¢ niezwlocznie leczone antybiotykami i lekami
antywirusowymi .



Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom , ktdre maja niepowiktany lub tagodny przebieg i
nie sa w zadnych z powyzej wymienionych grup wysokiego ryzyka.

Diagnostyka

Dostepne paskowe testy przesiewowe charakteryzuja bardzo niska swoistoscig ( 10-70 % z zaleznosci
od producenta ), dlatego tez ich wyniki nalezy traktowaé z nieufnoscia

Osoby z cigzszym przebiegiem infekeji grypopodobnej nalezy poddaé diagnostyce genetycznej, a
leczenie wdrozy¢ nie czekajac na wyniki testow.
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