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1. Инвазивный мониторинг центральной гемодинамики с помощью транспульмональной термодилюции следует начинать, не ожидая развития клинической картины рефрактерного септического шока, у больных с высоким риском неблагоприятного исхода абдоминального сепсиса, установленным на основе оценки по шкале SOFA и уровня лактатемии в первые 24-72 часа от поступления в ОРИТ.
2. Реализуя транспульмональную термодилюцию, следует основное внимание уделить уровню индекса функции сердца, учитывая, что последний является чувствительным показателем нарушения функции сердца и неблагоприятного исхода сепсиса.
3. При уровне индекса функции сердца < 5,8 мин-1 следует начать введение лекарственных средств с инотропным эффектом (эпинефрин в дозе 0,1-0,35 мкг/кг/мин, добутамин в дозе 3-10 мкг/кг/мин, допамин в дозе 3-10 мкг/кг/мин), подбирая конкретный препарат и дозировку индивидуально.
4. Используя инотропные лекарственные средства, следует иметь в виду возможность их положительного хронотропного действия и вазодилатируещего эффекта, свойственного добутамину, что может влиять на выбор оптимального симпатомиметика в каждом конкретном наблюдении.
5. Разработанный алгоритм оценки и коррекции центральной гемодинамики целесообразно использовать при интенсивной терапии абдоминального сепсиса, так как обоснованное раннее начало транспульмональной термодилюции может облегчать необходимую инфузионную терапию, способствует более активному назначению лекарственных средств с инотропным эффектом и благоприятно влияет на результаты лечения.

