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Surviving sepsis campaign
From Rivers’ EGDT to the 2012 version

N Engl J Med 2001;345:1368-77



Surviving sepsis campaign
From Rivers’ EGDT to the 2012 version

A. Initial Resuscitation

Goals during the first 6 hrs of resuscitation:

a) Central venous pressure 8–12 mm Hg

b) Mean arterial pressure (MAP) ≥ 65 mm Hg

c) Urine output ≥ 0.5 mL/kg/hr

d) Central venous (superior vena cava) or mixed 

venous oxygen saturation 70% or 65%, 

respectively (grade 1C).

B.  In patients with elevated lactate levels 

targeting resuscitation to normalize 

lactate (grade 2C).

N Engl J Med 2001;345:1368-77 Crit Care Med 2013; 41:580–637



Thai version 



Give IV fluid
           NSS 500-1000       ½         (                                      ) 
                           BP, JVP     CVP (                )          (fluid 

challenge)

Acceptable BP

         Volume
(CVP, PCWP)

        Organ perfusion  
- urine (0.5 ml/kg/hr)
- lactate      (SvO2)

NE/ dopamine 
Adrenaline in persistent 

hypotension

  Hct < 30%     PRC
  Poor lactate clearance/

low SvO2     dobutamine
Adequate
perfusion

Goal achieved  
Frequent

Assessment

Adequate
 volume

Hemodynamic management

Goal - Restoration of hemodynamic (MAP  65 ) and organ perfusion 
management

No Yes

No

Yes

Yes

No

Septic shock fast track



Therapeutic goal achievements and their association with patients'   

outcomes during severe sepsis and septic shock resuscitation 

• A total of 175 patients were enrolled.

• Fluid bolus was given in 70% of patients.

• CVC was placed in 79 patients. Of these 46

had it inserted during the first 6 hour and 42

had a target CVP reached.

• Serum lactate was monitored in 51 patients

• Only 13 patients had their ScvO2 measured.

The milestone achievements 

during resuscitation. 

1. mean arterial > 65 mmHg

2. urine output > 0.5 ml/kg/ 

hour

3. superior vena cava O2

saturation > 70% or serum 

lactate clearance > 10%. 

Permpikul C, et al. J Med Assoc Thai 2014;97:s176-83



Therapeutic goal achievements and their association with patients' 

outcomes during severe sepsis and septic shock resuscitation 

Permpikul C, et al  J Med Assoc Thai 2014;97:s176-83

Outcomes/ 

goal achievement

At 6 hours

No goal

(n = 25)

Blood 

pressure 

(n = 31)

Blood 

pressure 

and urine 

output

(n = 75)

Blood 

pressure and 

urine output 

and lactate

(n = 23)

Urine 

output 

(n= 21)
P value

28 days mortality (%) 44 35.5 16 8.7 23.8 0.008

Hospital mortality (%) 48 41.9 18.7 8.7 28.6 0.003

ICU LOS (days) 16.2+13.9 20.1+25.0 5.7+4.7 5.8+5.0 61.5+58.7 <0.001

Hospital LOS (days) 24.5+21.9 31.0+30.0 19.0+16.5 23.5+30.7 28.6+22.1 0.34

Each step of goal achievement is important

But protocol adherence is not complete



ProCESS

ARISE

ProMISe

New studies during 2014 - 2015



A randomized control study which assigned patients with septic

shock to one of three groups for 6 hours of resuscitation:  

1. Protocol-based EGDT

2. Protocol-based standard therapy that did not require the placement of a 

central venous catheter, administration of inotropes, or blood transfusions

3. Usual care. 

The primary end point was 60-day in-hospital mortality.

N Engl J Med 2014;370:1683-93



Group 1

Rivers’ Protocol

Strictly followed 

Rivers’ protocol

Group 1

N Engl J Med 2014;370:1683-93



Standard 
therapy 

(group 2)

N Engl J Med 2014;370:1683-93



Standard therapy (group 2) guideline summary

• Fluid bolus  (500 – 1000ml/20 minutes) or 2 L in 2 hours

• CVP and ScvO2 were discourage except for venous assess

• Volume assessment was judged by JVP or clinical signs of 

volume overload

• If so, vasopressors were used

• PRC only in Hb < 7.5 G/dl

• Check lactate



N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMoa1401602.



• Protocol-based EGDT, when compared with more relaxed 

regimens (mild EGDT??), gave similar outcomes.

• Mild EGDT

• End point in 6 hours

• Fluid bolus

• Clinical volume assessment?

• Vasopressors

• Tissue oxygenation????

Conclusion from these 3 studies



Simplified protocol
Septic shock network

Provided early resuscitation protocol



Parameters

Control  
(n = 62 )

Oct 2009 – Nov 2009

Protocol 
(n = 77)

Dec 2009 – Jan 2010

Septic shock 43  (69.4%) 68 (88.3%)

Admit from ER 1  (1.6%) 45 (58.4%) 

APACHE (Mean, SD) 33.5 ± 10.3 26.5 ± 11.6

Before and after implementation



Parameters
Control 
(n = 62 )

Oct 2009 – Nov 2009

Protocol 
(n = 77)

Dec 2009 – Jan 2010

Resuscitation time     < 6 
hr

12  (19.4%) 41 (53.2%)

Need intubation 58  (93.5%) 44 (57.1%) 

Acute kidney injury 26  (41.9%) 9 (11.7%)

Before and after implementation



Parameters
Control 
(n = 62 )

Oct 2009 – Nov 2009

Protocol 
(n = 77)

Dec 2009 – Jan 2010

Mortality 38  (61.3%) 23 (29.9%) 

Mean (days)
ICU stay

3.6 ± 0.53 2.2 ± 0.27

Mean  (Baht)
ICU cost

32,446 16,256

Before and after implementation



A multicenter, parallel-group trial, which randomly assigned patients with  septic 

shock and a hemoglobin concentration of 9 g per deciliter or less to receive 1 unit of 

leukoreduced red cells when the hemoglobin level was 7 g per deciliter or less 

(lower threshold) or when the level was 9 g per deciliter or less (higher threshold) 

during the ICU stay. 

The primary outcome measure was death by 90 days after randomization.

N Engl J Med 2014;371:1381-91.



Lower versus Higher Hemoglobin Threshold for Transfusion in 
Septic Shock

The mortality at 90 days and rates of ischemic events and use 

of life support were similar among both groups.

N Engl J Med 2014;371:1381-91.



How about dobutamine?

Hernandez G, et al.  Intensive Care Med
DOI 10.1007/s00134-013-2982-0

A randomized, controlled, double-blind, crossover study

comparing the effects of 2.5-h infusion of dobutamine

(5 mcg/kg/min fixeddose) or placebo in 20 septic shock

patients with cardiac index C2.5 l/ min/m2 and

hyperlactatemia.

Effects of dobutamine on systemic, regional and 
microcirculatory perfusion parameters in septic shock: a 
randomized, placebocontrolled, double-blind, crossover 
study



How about dobutamine?

Hernandez G, et al.  Intensive Care Med
DOI 10.1007/s00134-013-2982-0

In septic shock patients without low cardiac output but with 

persistent hypoperfusion, Dobutamine failed to improve 

sublingual microcirculatory, metabolic,  hepatosplanchnic or 

peripheral perfusion parameters despite inducing a significant 

increase in systemic hemodynamic variables

Effects of dobutamine on systemic, regional and 
microcirculatory perfusion parameters in septic shock: a 
randomized, placebocontrolled, double-blind, crossover 
study



สรุป

•Guidelines ท่ีดีจะท ำใหผ้ลกำรรกัษำดีขึ้ น

•ขั้นตอนและเป้ำหมำยบำงจุดมีควำมส ำคญั

ต่อผลกำรรกัษำ

•BP in 6 hour

•Urine output at 6 hour

•Lactate and its clearance

•ในทำงปฏิบติักำรรกัษำบำงอยำ่งไมไ่ดท้ ำ

ตำม guidelines อยำ่งเคร่งครดั

•CVP, ScvO2 and lactate

•Guidelines บำงจุดสำมำรถละไวไ้ดโ้ดยไม่

เสียประสิทธิภำพ หรือเสียไมม่ำก

•CVP 8-12 mmHg

•Dobutamine to augment 

ScvO2



Essential parts in the guidelines

√
• Achieving target MAP 

– Fluid bolus and fluid challenge

– Objective volume assessment

– Uses of vasopressors

• Lactate

• Early diagnosis

• Prompt antibiotics and source 

control

??

• CVP or other 

objective volume 

assessment

• ScvO2

• Dobutamine

• Blood transfusion



Essential parts in the guidelines

√
• Achieving target MAP 

– Fluid bolus and fluid challenge

– Objective volume assessment

– Uses of vasopressors

• Lactate

• Early diagnosis

• Prompt antibiotics and source 

control

??

• CVP or other 

objective volume 

assessment

• ScvO2

• Uses of inotropes

• Blood transfusion



Categories
โรงพยำบำล

สุขภำพต ำบล
โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลทัว่ไป

โรงพยำบำลศูนย/์

โรงเรียนแพทย์

การวินิจฉยั อำกำรของกำรติดเช้ือ อำกำรของกำรติดเช้ือทั้งเฉพำะท่ีและอำกำรในระบบต่ำง ๆ

อำกำรและอำกำร

แสดงของ SIRS1

อำกำรและอำกำรแสดงของ SIRS1

อำกำรของ systemic inflammation และกำรลดลงของ tissue 

perfusion2

อำกำรและอำกำรแสดงของอวยัวะท่ีมีกำรติดเช้ือ

การใหย้า

ปฏิชีวนะและ

การ ก าจดัแหลง่

ตดิ เช้ือ

ยำปฏิชีวนะออกฤทธ์ิ

กวำ้งท่ี ครอบคลุมเชื้ อ

ท่ีเป็นไปได ้

ยำปฏิชีวนะออกฤทธ์ิกวำ้งท่ีครอบคลุมเช้ือท่ี

เป็นไปได ้และปรบัลด (de-escalation) เม่ือ

ทรำบผลเพำะเชื้ อ

ระบำยเช้ือหรือก ำจดัแหล่งติดเช้ืออยำ่งเร็วท่ีสุด

เม่ือสภำพ ผูป่้วยพรอ้ม ภำยใน 12 ชัว่โมง



Categories
โรงพยำบำล

สุขภำพต ำบล
โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลทัว่ไป

โรงพยำบำลศูนย/์

โรงเรียนแพทย์

การใหก้ารรกัษา

เบ้ืองตน้เพ่ือ

ช่วยชีวิต

Oxygen 

IV fluid

Airway care, oxygen, respiratory support as indicated

Hemoculture and culture from infectious sources

การรกัษาภาวะช็อก

เป้าหมายการรกัษา

 Mean arterial pressure > 65 mmHg

 Urine output > 0.5 ml/kg/hr

 Reversal of tissue hypoxia

วิธีการ

ให ้NSS 3000 mlใน 1-

3 ชัว่โมงแรก

ให ้dopamine

norepinephrine

ตรวจ lactate ถำ้ท ำได้

วิธีการ

ให ้NSS 500-1,000 ml ในคร่ึงชัว่โมงและซ ้ำจนแน่ใจ

วำ่ผูป่้วยไม่ขำดสำรน ้ำในหลอดเลือด 

ให ้norepinephrine เพ่ิม  MAP ใหสู้่เป้ำหมำย เม่ือ

ปริมำณน ้ำในหลอดเลือดเพียงพอ 

ตรวจวดั lactate clearance หรือ ScvO2 

ในกรณีท่ียงัมี tissue hypoxia

ให ้Packed red cell เม่ือ hematocrit < 30%

เม่ือ hematocrit > 30% ให ้dobutamine



Categories
โรงพยำบำล

สุขภำพต ำบล
โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลทัว่ไป

โรงพยำบำลศูนย/์

โรงเรียนแพทย์

การใหก้าร

รกัษาเบ้ืองตน้

เพื่อช่วยชีวิต

Oxygen 

IV fluid

Airway care, 

oxygen, respiratory 

support as 

indicated

Airway care, oxygen, respiratory support 

as indicated 

Hemoculture and culture from 

infectious sources

การสง่ตอ่
ทนัทีเม่ือใหก้ำรรกัษำ

เบ้ืองตน้แลว้เสร็จ

ในผูป่้วยท่ีประเมินวำ่

ตอ้งมีกำรรกัษำ

เพิ่มเติม เช่นกำร

ระบำยหนองในท่ีลึก

กำรผ่ำตดั หรือกำร

รกัษำประคองชีวติ

ต่ำงๆ

เม่ือจ ำเป็นตอ้งท ำหตัถกำร หรือกำรใหก้ำร

รกัษำ ประคบัประคองเพิ่มเติม เช่น กำรฟอก

เลือดทดแทน ไต กำรชว่ยหำยใจดว้ยวธีิ 

พิเศษ ฯลฯ



TSCCM’s Tailored made guidelines for 
different level of care

Level aim intervention

Small sub-
district

Recognition Early diagnosis
Alarming symptoms and signs
Refer

District Early resuscitation ABCD
Sampling and cultures
Fluid, vasopressors
Antibiotics and source control
Refer, if not simple

Province Early resuscitation

Specific treatment
ICU care

Full guideline
Refer, if advanced organ support is 
needed

Tertiary
care

Referral center
Advanced organ support

Full guideline
Advanced organ support
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