Reconnaissance du sepsis grave

EVALUATION RECHERCHE SIGNES DE CHOC
c z . TRC > 3 sec
. A.Alrwayf. desobstructlon\ et ouve’rturg des VAS Extrémités froides , marbrures
B: Breathing (FTVO): oxygene systématique MHC ou Troubles de conscience, chgt comportement
haut débrt S| détresse resp”'ato're Tachycardie >180/mn <1 an ou >140/mn < 5 ans
Polypnée, Sp0,< 92%

C: Circulation (FPPPP): VOIE IV ou INTRAOSSEUSE si || [0 PO e onovee
échec apres 5 min Oligurie (diurése< 0,5 mi/Kg/h)

REMPLISSAGE IV ANTIBIOTHERAPIE IV BILAN INITIAL

10-30’

OBIJECTIFS

évaluation systématique entre chaque bolus =

A LACTATE> 4mmo/I

Indication
d’intubation:

30-60’

Objectifs atteints :

Objectifs non atteints ou persistance choc

Transfert en réanimation pédiatrique
NORADRENALINE 0,05 a 2 pg/kg/min surtout si vasoplégie

Si choc persistant ou d’emblée si vasoconstriction important ou
dysfonction VG a I'échographie
ADRENALINE 0,05 a 0,3pg/kg/mn

60-90’

Nourrisson < 1 mois Dopamine possible en1° 5315 pg/kg /mn
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indication Nom posologie concentration | dilution effet I ATROPINE
>0/1 mois- 4 ans | NORADRENALINE 0.05 a 2 pg/kg/mn 20pg/ml 1 mg dans 50 ml Vasopresseur N <2 an 20 pg/kg
Si<15kg G5% augmente RVS D
>4 ans NORADRENALINE 0.05 3 2 pg/kg/mn 100pg/ml 4 mg dans 40 ml Vasopresseur U KETAMINE
Si >15 kg G5%ou nacl 0.9% augmente RVS C 2 a4 mg/kg
<1 mois DOPAMINE 5a 15 pg/kg/mn 1000pug/ml 5 mg dans 50 ml T
G5% ou nacl0.9% | CELOCURINE
<15kg ADRENALINE 0.05 a1 pg/kg/mn 20ug/ml 1 mgdans50 ml G5% | Vasodilatateur (o) <2 ans 2 mg/kg
Si<15kg <0.3 pg/kg/min N >2 ans 1 mg/kg
Et inotrope v
>15 kg ADRENALINE 0.053 1 pg/kg/mn 100pg/ml 5 mg dans 50 ml G5% | Vasodilatateur
Si >15kg ou nacl 0.9% < 0.3 pg/kg/min | @ATIQN
Etinotrope Sufenta 0,2ug/kg/h
NOM ATB DOSE mg/kg/j Nombre remarques Ketamine 1 a 4 mg/kg/h
injections Nimbex 0,15 mg/kg/h
En 1°intention CEFOTAXIME 200 mg/kg/j 3 300 mg/kg/j si
méningite
+ GENTAMICINE 5 mg/kg/j 1 diplococoque+
ou AMIKACINE 20 mg/kg/j 1
Si infection urinaire ou
nosocomiale
Rajouter si point d’appel | METRONIDAZOLE 40 mg/kg/j 3
Digestif, urogénitale
Abcés ou empyéme
Rajouter si choc CLINDAMYCINE 40 mg/kg/j 3 Streptocoque pyogéne
toxinique Staphylocoque
sécréteur PVL+
Rajouter si voie veineuse | VANCOMYCINE 60mg/kg/j 4 Ou dose de charge 15
centrale ou suspicion mg/kg puis 60 mg/kg/j
infection a entérocoque en continu
ou SAMR

Si neutropénie fébrile ou BMR ou ATB prolongé

|_hypoglycémie

Glucose < 3 mmol/l ou < 0.55g/|

3 mi/kg de G10 % IVD

hypocalcémie

Calcium ionisé <1 mmol/|

Calcium < 2 mmol/|

Remplacer CEFOTAXIME par MERONEM

0.3ml/kg de gluconate de calcium 10%
20 mg/kg/ x 3 sur 3 heures

30min Max 2g
Ou 0.1 mi/kg de chlorure de calcium a 10%

: hypomagnésémie

Magnésium < 0.75 mmol/|

0.2ml/kg de MgS0O4 en 30 min Max1g

hypophosphorémie

Phosphore < 0.7mmol/|

0.2ml/kg de phosphate de sodium en 30
min

hypokaliémie

Potassium < 3 mmol/I

0.25 ml/kg en30 min Max1g
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