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Summary 

Oxygenotherapy in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
Managing oxygen appropriately in patients with chronic obstructive pulmonary disease is 

challenging as patients can be harmed by too much or too little oxygen. In the article is presented 

a clinical case of a patient with chronic obstructive pulmonary disease  who had an unfavorable 

evolution during the postoperative period due to administration of high concentration of oxygen 

which led to respiratory acidosis and hemodynamic instability. 

 

Rezumat 

OбТРОЧШЭОrКpТК ХК pКМТОЧţТТ МЮ ЛrШЧСШpЧОЮmШpКЭТО ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă  prОгТЧЭă КЧЮmТЭО 
prШЯШМărТ НОШКrОМО sЭКrОК pКМТОЧţТХШr sО pШКЭО КРrКЯК НrКmКЭТМ КЭсt la administrara oxigenului cu 

МШЧМОЧЭrКţТО sМăгЮЭă МсЭ şТ ХК КНmТЧТsЭrКrОК ШбТРОЧЮХЮТ МЮ МШЧМОЧЭrКţТТ mКrТ. ÎЧ КrЭТМШХ ОsЭО 
prezentat cazul unei paciente cu ЛrШЧСШpЧОЮmШpКЭТО ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă МКrО К КЯЮЭ Ш ОЯШХЮţТО 
ЧОПКЯШrКЛТХă ьЧ pОrТШКНК pШsЭШpОrКЭШrТО, mШЭТЯЮХ ПТТЧН КНmТЧТsЭrКrОК ШбТРОЧЮХЮТ ьЧ МШЧМОЧЭrКţТТ 
mari care a condus la hipercapnie şТ КМТНШгă rОspТrКЭШrТО МЮ НОrОРХărТ НО МЮЧШşЭТЧţă şТ ТЧsЭКЛТХТЭКЭО 
СОmШНТЧКmТМă. 

  

Oxigenoterapia ХК pКМТОЧţТТ МЮ bronhopnОЮmШpКЭТО ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă (BPOC)  prОгТЧЭă 
КЧЮmТЭО prШЯШМărТ НОШКrОМО sЭКrОК pКМТОЧţТХШr sО pШКЭО КРrКЯК НrКmКЭТМ КЭсЭ ХК КНmТЧТstrara 

ШбТРОЧЮХЮТ МЮ МШЧМОЧЭrКţТО sМăгЮЭă МсЭ şТ ХК КНmТЧТsЭrКrОК ШбТРОЧЮХЮТ МЮ МШЧМОЧЭrКţТТ mКrТ. La 

majoritatea  boХЧКЯТХШr НО  BPOC prОsТЮЧОК pКrţТКХă  К ШбТРОЧЮХЮТ ьЧ sсЧРОХО КrЭОrТКХ ОsЭО УШКsă, ОТ 
ПТТЧН КНКpЭКţi la aceste nivele (1,8). Datele din litОrКЭЮră ТЧНТМК Мă mКУШrТЭКЭОК pКМТОЧţТХШr МЮ 
ОбКМОrЛКrОК BPOC  sЮЧЭ ЛТЧО ШбТРОЧКţТ  ХК ЯКХШrТ КХО prОsТЮЧТТ pКrţiale a oxigenului de peste 50 

mm Hg, ceeК МО МШrОspЮЧНО ЮЧОТ sКЭЮrКţТТ ьn oxigen a hemoglobinei de 85% (spre deosebire de 

pКМТОЧţТТ sănătoşi, la care este necesar de a mОЧţТЧО sКЭЮrКţТК ьn oxigen a hemoglobinei peste 

90%) (8). GСТНЮХ SШТОЭăţТТ TШrКМТМО НТЧ MКrОК BrТЭКЧТО pОЧЭrЮ КНmТЧТsЭrКrО ЮrРОЧЭă НО ШбТРОЧ 
recomКЧНă mОЧţТЧОrОК ЮЧОТ sКЭЮrКţТТ ьn oxigen a hemoglobinei de 88%-92% pentru a asigura o 

mКrУă НО sТРЮrКЧţă (5).  

 PrОгОЧЭКm ьЧ МОХО МО ЮrmОКгă МКгЮХ ЮЧОТ pКМТОЧЭО МЮ BPOC МКrО К КЯЮЭ Ш ОЯШХЮţТО 
ЧОПКЯШrКЛТХă ьЧ pОrТШКНК pШsЭШpОrКЭШrТО mШЭТЯЮХ ПТТЧН КНmТЧТsЭrКrОК ШбТРОЧЮХЮТ ьЧ МШЧМОЧЭrКţТТ 
mari.  

 

Caz clinic 

Pacienta Z., 71 КЧТ, ТЧЭОrЧКЭă pО Нata de 28.06.2012 МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ НО ПrКМЭЮră НО МШХ 
ПОmЮrКХ МЮ НОpХКsКrО. UrmăЭШКrОК гТ К ПШsЭ МШЧsЮХЭКЭă НО mОНТМЮХ ТЧЭОrЧТsЭ şТ sЭКЛТХТЭ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НО СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă Рradul II, risc adiţional moderat. IЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă clasa II NYHA. 

StenШгă КШrЭТМă. BrШЧsТЭă МrШЧТМă. PЧОЮmШsМХОrШгă. 
A ЮrmКЭ МШЧsЮХЭЮХ mОНТМЮХЮТ КЧОsЭОгТsЭ МКrО К prОМШЧТгКЭ Ш КЧОsЭОгТО МШmЛТЧКЭă spТЧКХă şТ 

ОpТНЮrКХă МЮ sОНКrО ТЧЭrКЯОЧШКsă. 
Cu regret, ьЧ prОШpОrКЭШr ЧЮ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă РКгШmОЭrТК sКЧРЮТЧă МКrО Кr ПТ pЮЭЮЭ ШПeri 

ТЧПШrmКţТТ ЯКХШrШКsО НОsprО pH-ul sanguin, pO2 şТ pCO2, pШsТЛТХ ТНОЧЭТПТМсnd riscul ridicat pentru 

КpКТrТţТК hipercapniei. 

PО 3.07.2012  К ПШsЭ rОКХТгКЭă ТЧЭОrЯОЧţТК МСТrЮrРТМКХă (СОmТКrЭrШpХКsЭТО НО şШХН) sЮЛ  
КЧОsЭОгТО МШmЛТЧКЭă spТЧКХă-ОpТНЮrКХă şТ sedare intravenoКsă. În cursul anesteziei  pacientei i s-a 
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efectuat oxigenoterapie prin masca faМТКХă ьЧ НОЛТЭ НО 5 Х/mТЧ, sКЭЮrКţТК ьЧ ШбТРОЧ К СОmШРХШЛТЧОТ 
fiind de 97%. Anestezia s-К НОrЮХКЭ Пără pКrЭТМЮХКrТЭăţТ: ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă şТ ПrОМЯОЧţК  МКrНТКМă 
КЮ ПШsЭ sЭКЛТХО, ьЧ ХТmТЭОХО ЧШmКХО,  ПrОМЯОЧţК rОspТrКЭШrТО - 14-16/min. DЮpă ПТЧТsКrОК ТЧЭОrЯОЧţТОТ 
МСТrЮrРТМКХО, ХК ШrК 13.00 pКМТОЧЭК К ПШsЭ ЭrКЧsПОrКЭă ьЧ sОМţТК НО ЭОrКpТО ТЧЭОЧsТЯă. 

ÎЧ sОМţТК ЭОrapТО ТЧЭОЧsТЯă s-a realizat oxigenoterapie prin masМК ПКМТКХă ьЧ НОЛТt de 5 

Х/mТЧ МЮ mОЧţТЧОrОК sКЭЮrКţТОТ ьЧ ШбТРОЧ К СОmШРХШЛТЧОТ НО 98ș şТ ЭОrКpТК prТЧ ТЧПЮгТО. 
TОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă К ПШsЭ sЭКЛТХă  ХК ЯКХШrТ НО 100-110 şТ 60 mm HР, ПrОМЯОЧţК МКrНТКМă ПТТЧН НО 
90 ЛăЭăТ/mТЧ, ТКr ПrОМЯОЧţК rОspТrКЭШrТО - 14/mТЧ, НТЮrОгК sКЭТsПăМăЭШКrО, mШЧТЭШrТгКЭă prТЧ МКЭОЭОr 
urinar. ÎЧ sМШp КЧКХРОгТМ pКМТОЧЭОТ Т s-a administrat 20 mg promedol intramuscular. 

LК ШrК 15.00 ьЧsă sЭКrОК pКМТОЧЭОТ s-К НОЭОrТШrКЭ “ЛrЮsМ” –  К НОЯОЧТЭ ТЧСТЛКЭă, sШmЧШХОЧЭă, 
МЮ prКЛЮşТrОК ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО, МКrО К ПШsЭ rОsЭКЛТХТЭă prТЧ КНmТЧТsЭrКrО НО mОгКЭШЧ МЮ 
mОЧţТЧОrОК ОТ ХК ЯКХШrТ НО 120 şТ 80 mm HР şТ К ПrОМЯОЧţОТ МКrНТКМО ХК ЯКХШrТ НО 90-96 ЛăЭăТ/mТЧ. 
S-К МШЧЭТЧЮКЭ КНmТЧТsЭrКrОК НО ШбТРОЧ prТЧ mКsМК ПКМТКХă ьЧ НОЛТЭ НО 5 Х/mТЧ, sКЭЮrКţТК  ьn oxigen 

К СОmШРХШЛТЧОТ ПТТЧН НО 97ș. GКгШmОЭrТК КrЭОrТКХă К pЮs ьЧ ОЯТНОЧţă ЮЧ pH НО 7,04, Ш pCO2 de 

110 mm HР şТ Ш  pO2 = 234 mm Hg, HCO3
-
 = 28,6 mmol/l. 

ÎЧ МЮrsЮХ ЧШpţТТ s-К ОПОМЭЮКЭ ШбТРОЧШЭОrКpТО prТЧ mКsМК ПКМТКХă ьЧ НОЛТЭ НО 5 Х/mТЧ МЮ 
mОЧţТЧОrОК sКЭЮrКţТОТ ьn oxigen a hemoglobinei la valoarea de 97-99ș, ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă ПТТЧН 
НО 100 sТ 60 mm HР, mОЧţТЧЮЭă prТЧ КНmТЧТsЭrКrО НО mОгКЭШЧ, ТКr ПrОМЯОЧţК МКrНТКМă - 90/min.  

ÎЧ НТmТЧОКţК ЮrmăЭШКrОТ гТХО, НЮpă ОЯКХЮКrОК mТЧЮţТШКsă К pКМТОЧЭОТ, s-a decis de a se 

КНmТЧТsЭrК ШбТРОЧ pО МКЧЮХă ЧКгКХă ьЧ НОЛТЭ НО 2 Х/mТЧ, sКЭЮrКţТК ьЧ ШбТРОЧ К СОmШРХШЛТЧОТ ПТТЧН 
de 88-92ș, ПКpЭ МО К МШЧНЮs ХК КmОХТШrКrОК sОmЧТПТМКТЯă К sЭărТТ РОЧОrКХО: pКМТОЧЭК ПТТЧН ьn 

МЮЧШsЭТЧЭă, ШrТОЧЭКЭă ЭОmpШrШ-spКţТКХ, СОmШНТЧКmТМ şТ rОspТrКЭШr КНОМЯКЭă, s-a sistat 

КНmТЧТsЭrКrОК НО mОгКЭШЧ,  ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă mОЧţТЧсЧНЮ-se la valori de 100 si  60 mm Hg, iar 

ПrОМЯОЧţК МКrНТКМă - 80-82 ЛăЭăТ/mТЧ. IЧНТМТТ ОМСТХТЛrЮХЮТ КМТНШ-bazic: pH=7,26, pCO2= 67 mm 

Hg, pO2=94 mm Hg, HCO3
-
  – 37,6 mmol/l. 

Pacienta a prezentat ьЧ МШЧЭТЧЮКrО Ш ОЯШХЮţТО pШsЭШpОrКЭШrТО ПКЯШrКЛТХă. SЭКrОК pacientei 

ПТТЧН sЭКЛТХă (tensiuneК КrЭОrТКХă – 120 si 70 mm HР, ПrОМЯОЧţК cardiacă – 80 ЛăЭăТ/mТЧ, ПrОМЯОЧţК 
rОspТrКЭШrТО 16/mТЧ, ШrТОЧЭКЭă ьЧ ЭТmp şТ spКţiu, s-a decis de a sista livrarea de oxigen  (gazometria 

din sangele arterial, ьn КОr КmЛТКЧЭ К КrăЭКЭ ЮЧ pH de 7,43,  o pCO2  de 46 mm Hg şТ Ш pO2   de 44 

mm Hg la o SpO2  de 76%), iar pacientК К ПШsЭ ЭrКЧsПОrКЭă ьn secţia de profil. 

 

DiscuĠii 
AМОsЭ МКг МХТЧТМ prОгТЧЭă interes ьЧ sОЧsЮХ ОЯКХЮărТТ, mКЧКРОmОЧЭЮХЮТ şТ mШЧТЭШrТЧРЮХЮТ  

pКМТОЧţТХШr МЮ BPOC ьn perioada perioperatorie. CХКsТМ BPOC ОsЭО Ш КsШМТОrО К ЛrШЧşТЭОТ МrШЧТМО 
obstructive cu enfizemul pulmonar. MОНТМЮХ КЧОsЭОгТsЭ ЧЮ К МШЧşЭТОЧЭТгКЭ Мă pКМТОЧЭК К prОгОЧЭКЭ 
BPOC МЮ rТsМ МrОsМЮЭ pОЧЭrЮ КpКrТţТК ТЧsЮПТМТОЧţОТ rОspТrКЭШrТТ  СТpОrМКpЧТМО şТ НО rЮЭТЧă ьЧ sКХК НО 
ШpОrКţТО К КНmТЧТsЭrКЭ ШбТРОЧ prТЧ mКsМă ПКМТКХă ьЧ debit de 5 l/min, criteriul fiind saturaţТК 
“ЛЮЧК” ьЧ ШбТРОЧ  К СОmШРХШЛТЧОТ (97ș). MКТ mЮХЭ НОМКЭ КЭсЭ, şТ ьЧ sОМţТК ЭОrКpТО ТЧЭОЧsТЯă 
medicul reanimator a continuat efectuarea oxigОЧШЭОrКpТОТ prТЧ mКsМК ПКМТКХă ьЧ НОЛТЭ НО 5 Х/mТЧ, 
КsТРЮrсЧН ьЧ МШЧЭТЧЮКrО Ш sКЭЮrКţТО ьn oxigen a hemoglobinei “ЛЮЧК” НО 98ș.  

DКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră НШМЮmОЧЭОКгă ЛТЧО ОПОМЭОХО КНmТЧТsЭrărТТ ШбТРОЧЮХЮТ bolnavilor cu 

BPOC (4,5,8).  

AНmТЧТsЭrКrОК sЮpХТmОЧЭКră НО ШбТРОЧ ьЧ МШЧМОЧЭrКţТТ ьЧКХЭО  ЮЧШr pКМТОЧţТ МЮ BPOC 

МШЧНЮМО ХК СТpОrМКpЧТО şТ КМТНШгă rОspТrКЭШrТО, cauzele fiind urmatoarele : 

1. Alterarea raportului V/Q; 

2.MШНТПТМărТХО ЯОЧЭТХКţТОТ; 
3. Efectul Haldane; 

4. Atelectaziile de absorbţie. 
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Alterarea raportului V/Q 

LК rОspТrКţТО МЮ КОr КЭmШsПОrТМ ьЧ sсЧРОХО МКrО pОrПЮгОКгă КХЯОШХОХО СТpШЯОЧЭТХКЭО sО 
reduce presiuneК pКrţТКХă К ШбТРОЧЮХЮТ  МЮ КpКrТţТК ПОЧШmОЧЮХЮТ НО ЯКsШМШЧsЭrТМţТО pЮХmШЧКră 
СТpШбТМă (2). La administrarea de oxigen ьЧ МШЧМОЧЭrКţТТ mКrТ, МrОşЭО PКO2,  ЯКsШМШЧsЭrТМţТК 
pЮХmШЧКră ОsЭО КЛШХТЭă ТКr pОrПЮгТК КХЯОШХКră МrОşЭО. DОşТ ьЧ КОrЮХ КХЯОШХКr МrОşЭО presiunea 

pКrţТКХă К ШбТРОЧЮХЮТ, ьЧsă НКЭШrТЭă СТpШЯОЧЭТХКţТОТ, МrОşЭО PКCO2 atсt ьЧ КХЯОШХă МсЭ şТ ьЧ sсЧРОХО 
venos. 

CсЭОЯК sЭЮНТТ МХТЧТМО КЮ sЮРОrКЭ Мă КМОsЭ mОМКЧТsm МШЧЭrТЛЮТО ьЧЭr-Ш măsЮrК mКТ mКrО ХК 
КpКrТţТК СТpОrМКpЧТОТ ьЧ МШmpКrКţТО МЮ mШНТПТМărТХО ЯОЧЭТХКţТОТ (3, 6, 7). 

ModificărileăventilaĠieiă 
HТpШбОmТК МrОşЭО ЯОЧЭТХКţТК pЮХmШЧКră, ТКr МШrОМЭКrОК  СТpШбОmТОТ НОЭОrmТЧă sМăНОrОК 

ЯОЧЭТХКţТОТ.  ÎЧ МШЧsОМТЧţă, cresterea PaCO2 ОsЭО ТЧЯОrs prШpШrţТШЧКХă МЮ rОНЮМОrОК ЯОЧЭТХКţТОТ ьЧ 
МШЧНТţТТХО  prШНЮМţТОТ МШЧsЭКЧЭО НО НТШбТН НО МКrЛШЧ. SЭЮНТТХО КЮ НОmШЧsЭrКЭ Мă ХК ЯКХШrТ КХО PКO2 

pОsЭО 60 mm HР ЯОЧЭТХКţТК ЧЮ sО ЯК rОНЮМО sОmЧТПТМКЭТЯ, ТКr  la valori de peste 100 mm Hg 

ЯОЧЭТХКţТК ьЧ РОЧОrО ЧЮ sО ЯК mШНТПТМК. AМОsЭ mОМКЧТsm ОбpХТМă МrОşЭОrОК PКCO2 ьЧ МШЧНТţТile 

МrОşЭОrТТ PКO2 ьnsa doar pсЧă ХК ЯКХШrТХО НО 100 mm HР ) (9).  
Efectul Haldane 

Capacitatea hemoglobinei de a lega CO2 ОsЭО ТЧЯОrs prШpШrţТШЧКХă МЮ sКЭЮrКţТК ОТ ьЧ 
ШбТРОЧ. LК КНmТЧТsЭrКrОК sЮpХТmОЧЭКră  НО ШбТРОЧ sМКНО МКЧЭТЭКЭОК НО СОmШРХШЛТЧă rОНЮsă şi 

astfel se reduce capacitatea sсngelui de a transporta dioxidul de carbon (10). 

AtelectaziileădeăabsorbĠie 

AХ pКЭrЮХОК mОМКЧТsm, КЭОХОМЭКгТТХО НО КЛsШrЛţТО,  rОгЮХЭă prТЧ rОКЛsШrЛţТК ШбТРОЧЮХЮТ НТЧ 
КХЯОШХОХО МЮ МШЧМОЧЭrКţТТ rТНТМКЭО НТsЭКХ НО ШЛsЭrЮМЭТО. PШЭ КpărОК ХК FТO2 de 0,3-0,5, МШЧsОМТЧţК 
ПТТЧН şЮЧЭЮХ (МrОsЭОrОК rКpШrЭЮХЮТ V/Q) (4). 

HТpОrМКpЧТК şТ КМТНШгК rОspТrКtoriО К МШЧНЮs ХК НОrОРХКrТ НО МЮЧШştinta şТ ТЧsЭКЛТХТЭКЭО 
СОmШНТЧКmТМă, ПОЧШmОЧО ШЛsОrЯКЭО şi ьЧ МКгЮХ ЧШsЭrЮ, ьЧsă interpretate eronat drept efecte 

КНЯОrsО КХО prШmОНШХЮХЮТ şi/sau hipovolemie. 

 

Concluzii 

1. ÎЧ pОrТШКНК prОШpОrКЭШrТО ОsЭО ЧОМОsКră ТЧЯОsЭТРКrОК mТЧЮţТШКsă К pКМТОЧţТХШr şТ 
ТНОЧЭТПТМКrОК pКМТОЧţТХШr МЮ BPOC МЮ rТsМ НО КpКrТţТО К ТЧsЮПТМТОЧţОТ rОspТrКЭШrТТ СТpОrМКpЧТМО.   

2. La pКМТОЧţТТ МЮ BPOC sО rОМШmКЧНă ОПОМЭЮrОК ШбТРОЧШЭОrКpТОТ pО МКЭОЭОrО ЧКгКХО sКЮ  
mКsМă Venturi 24% sau 28% МЮ mОЧţТЧОrОК sКЭЮrКţТОТ ьn oxigen a hemoglobinei la valorile de 88-

92%. 

3. PКМТОЧţТХШr МЮ BPOC şТ PКO2  <55mm HР sКЮ SКO2 <88ș МЮ sКЮ Пără ЯКХШrТ rТdicate 

ale PaCO2, sau cu valori ale PaO2 55 – 59 mm Hg sau SaO2 <89ș, МЮ sОmЧО НО ТЧsЮПТМТОЧţă 
МКrНТКМă НrОКpЭК, ОsЭО rОМШmКЧНКЛТХă ОПОМЭЮКrОК ШбТРОЧШЭОrКpТОТ ХК НШmТМТХТЮ, ТЧПШrmКrОК 
pКМТОЧЭЮХЮТ şТ ОmТЭОrОК ЮЧЮТ МКrН МЮ ТЧsЭrЮМţТuni individualizate  pentru oxigenoterapie (necesare 

ьЧ МКг НО ОбКМОrЛărТ КХО BPOC sКЮ ТЧЭОrЯОЧţТТ МСТrЮrРТМКХО).  
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Summary  

Optimization of hemodynamic support in severe sepsis and septic shock 

Sepsis and septic shock are common conditions associated with high mortality and 

economic costs. The paper discusses the main goals of hemodynamic support in patients with 

sepsis and septic shock and optimization of hemodynamic support  (fluid therapy (crystalloids 

and albumin)  and vasopressors (norepinephrine as the first choice vasopressor with epinephrine 

and vasopressin added when additional agents are needed). 
 

Rezumat 

SОpsТsЮХ sОЯОr şi socul septic au o ТЧМТНОЧţă ьЧКХЭă şi suЧЭ rОspШЧsКЛТХТ pОЧЭrЮ МШsЭЮrТ şТ 
mШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭă. In articol sО НТsМЮЭă principalele obiective ale suportului hemodinamic la 

pКМТОЧţТТ МЮ sОpsТs şТ şoc septic. Optimizarea statutului hemodinamic presupune efectuarea unei 

terapii licСТНТОЧО МШrОМЭО МЮ МrТsЭКХШТгТ şТ sШХЮţТТ НО КХЛЮmТЧă, iar suportul vasopresor  - cu 

ЧШrКНrОЧКХТЧă МК agent de prТmă ТЧЭОЧţie, suplimeЧЭКЭ ХК ЧОМОsТЭКЭО МЮ КНrОЧКХТЧă sКЮ ЯКsШprОsТЧă. 

 

SОpsТsЮХ sОЯОr şТ sШМЮХ sОpЭТМ КЮ Ш ТЧМТНОЧţă ьnaltă şi suЧЭ rОspШЧsКЛТХТ pОЧЭrЮ МШsЭЮrТ şТ 
mШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭă; mШrЭКХТЭКЭОК ТЧЭrКspТЭКХТМОКsМă ЯКrТКгă ьЧЭrО 20,7ș şТ 55,2ș ХК pКМТОЧţii cu 

sОpsТs sОЯОr, ТКr ХК pКМТОЧţТТ МЮ şШМ sОpЭТМ – ьntre 40,9% şТ 60,5ș (2, 9, 10, 14, 17, 24). 

 ÎЧ 2001 К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ЮЧ sЭЮНТЮ ьЧ МКrО s-К ОЯКХЮКЭ ТЧМТНОЧţК, МШsЭЮrТХО şТ mШrЭКХТЭКЭОК 
bolnavilor cu sepsis sever. RezultatelО КЮ pЮs ьЧ ОЯТНОЧţă Ш ТЧМТНОЧţă НО 3 МКгЮrТ ХК 1000 
pШpЮХКţТО, Ш rКЭă  К mШrЭКХТЭăţii de 28,6%, costuriile fiind de 22100 dolari SUA/caz, iar cele 

anuale – 16,7 miliarde dolari SUA. MШrЭКХТЭКЭОК prТЧ sОpsТs sОЯОr К ПШsЭ МШmpКrКЛТХă МЮ 
mortalitatea prin infarct miocardic (1). 

CЮ sМШpЮХ rОНЮМОrТТ mШrЛТНТЭăţТТ şТ mШrЭКХТЭăţТТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ sОpsТs sОЯОr şТ şШМ sОpЭТМ ьn 

2002 a ПШsЭ ХКЧsКЭă Surviving Sepsis Campaign – ТЧТţТКЭТЯă РХШЛКХă prШmШЯКЭă de catre European 

Society of Intensive Care Medicine, InternatiШЧКХ SОpsТs FШrЮm şi Society of Critical Care 

MОНТМТЧО, ТКr rОМШmКЧНările de tratament au fosЭ pЮЛХТМКЭО pОЧЭrЮ prТmК НКЭК ьЧ 2004 (5), ПТТЧН 
КМЭЮКХТгКЭО ьn 2008 (6) şi 2012 (7).  


