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Why 
monitor ?
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ไต

ตบั

ผวิหนงั
ลาํไส้

หวัใจซา้ย

Organ 
Failure

Delayed Treatment

• Arterial hypoxemia (Pao2/Fio2 < 300)
• Acute oliguria (urine output < 0.5 mL/kg/hr for at least 

2 hrs despite adequate fluid resuscitation)
• Creatinine increase > 0.5 mg/dL or 44.2 µmol/L
• Coagulation abnormalities (INR > 1.5 or aPTT > 60 s)
• Ileus (absent bowel sounds)
• Thrombocytopenia (platelet count < 100,000 µL–1)
• Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin > 4 mg/dL or 

70 µmol/L
Crit Care Med. 2013;41:580-637

Organ dysfunction variables
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Hemodynamic variables
Arterial hypotension 

SBP < 90 mm Hg, MAP < 70 mm Hg  
or an SBP decrease > 40 mm Hg in adults 
or less than two sd below normal for age

Crit Care Med. 2013;41:580-637

Tissue perfusion variables
• Hyperlactatemia (> 1 mmol/L)
• Decreased capillary refill or mottling

ไต

ตบั

ผวิหนงั
ลาํไส้

หัวใจซ้าย

Organ 
Re-function
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Sign of organ re-function

• ความดนัโลหิตเพิÉมขึÊน

• รู้สึกตวัดีขึÊน

• ปัสสาวะเริÉมออก

• Capillary refill ดีขึÊน

ไต

ตบั

ผวิหนงั
ลาํไส้

หัวใจซ้าย

Organ still
dysfunction
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หวัใจซา้ยAdequate Hemodynamic
and tissue perfusion

??????
????
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องค์ประกอบของระบบ

MAP

Oxygen 
Delivery

Cardiac output

Oxygen content

Systemic vascular      
resistance

Oxygen, Hemoglobin

SV, HR

Vessel wall, constriction, blood flow

Tissue perfusion depend on

Ohm’s Law

Q (Blood flow)  =   Δ P
R

CO = MAP
SVR

MAP = CO x SVR
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MAP = CO x SVR
MAP= SV X HR X SVR

= (EDV-ESV) X HR X SVR
= (EDV-ESV) EDV X HR X SVR

EDV
MAP = EF X EDV X HR X SVR

MAP= contractility x preload x HR x afterload

Clinical Questions

• Preload                      สารนํÊ าพอไหม

• Contractility                 หวัใจบีบตวัดีไหม

• Afterload                    หลอดเลือดหดตวัดีไหม

• Stroke volume            ปริมาณทีÉบีบตวัต่อครัÊ ง

• Heart rate                 เตน้ชา้เร็วเหมาะสมไหม
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Clinical Evaluation

• Preload                       JVP
• Contractility                 ความดงัของ S1,  S3
• Afterload                  capillary refill time
• Stroke volume              pulse pressure
• Heart rate                    maximum HR

ขอ้ควรระวงัของการใช ้ MAP monitor
เพียงอยา่งเดียว

ขอ้ควรระวงัของการใช ้ MAP monitor
เพียงอยา่งเดียว

    การเพิ ÉมขึÊนของ MAP โดยการเพิ Éม CO และ SVR     การเพิ ÉมขึÊนของ MAP โดยการเพิ Éม CO และ SVR 
ก็อาจจะไม่ไดเ้ป็นตวับ่งบอกถึงการเพิ Éม tissue perfusion 
เสมอไป
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องค์ประกอบของระบบ

MAP

Oxygen 
Delivery

Cardiac output

Oxygen content

Systemic vascular      
resistance

Oxygen, Hemoglobin

SV, HR

Vessel wall, constriction, blood flow

Tissue perfusion depend on

Oxygen Delivery

oxygen

Hemoglobin

Cardiac output

Cellular function

Microvascular circulation
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Aims of adequate tissue perfusion

• Organ re-function
• MAP appropriate

balance between CO and SVR
• Adequate oxygen delivery

Early Goal-Directed Therapy in the Treatment 
of Severe Sepsis and Septic Shock
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Early Goal Directed Therapy
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ScvO2

Pts with septic shock

Obtain ScvO2 within 6 hrs

Hematocrit

<30%≥ 30%

PRC transfusionStart Dobutamine

*Rivers E, et al. NEJM 2001;345:1368-77

≥70%<70%

Goal
achieved

หัวใจขวา หัวใจซ้าย

ปอด

SVC

IVC

Mixed Venous blood

ScvO2
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ปอด

ไต

ตับ

ผวิหนัง
ลําไส้

หัวใจซ้าย หัวใจขวา

SaO2 100%

ปอด

ไต

ตับ

ผวิหนังลําไส้

หัวใจขวา หัวใจซ้าย

ScvO2
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Oxygen Delivery

O2 delivery (DO2) = CO x O2 content

O2 content = (1.34 x Hb x SaO2) + (0.003 x PaO2)

เติมเลอืด

Dobutamine
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16% absolute risk reduction  largest in sepsis RCT
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Monitor hemodymic and perfusion 
for sepsis

• Appropriate preload (volume)
• Appropriate afterload (vasopressor)
• Appropriate pumping (inotrope)
• Appropriate oxygen delivery (recheck)
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Put the Right patient to 
the Right place, Right time 

and Right therapy

ด้วยความขอบคุณโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดพษิณุโลก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

และแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

ทีÉร่วมกันดูแลผู้ป่วย Sepsis ให้มีประสิทธิภาพมากยิÉงขึ Êน

www.sepsiseasy.com


