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A surgdssegi osztalyokon egyre gyakrabban deril fény arra —
sokszor késve- hogy a beteg sulyos sepsis miatt kerult
kritikus allapotba. A prehospitalis ellatokban a SIRS
kriteriumok figyelembe vételével, mar a helyszinen fel kell
vetni az esetleges sepsis gyanut. A mentbegyseg vezetdje a
triage-ban minden relevans tényrdl tajékoztatja a névért a
beteg érkezésekor. Fontos a prehospitalis ellatasban a beteg
vitalis paramétereinek stabilizalasa, a kritikus allapot
felmérése és a szlikséges beavatkozasok elvegzése. Kilonos
figyelmet kell forditani mindazon tényez6re, mely a sepsis
forrasa lehet. A slirgGsségi osztalyt a ment6egység mar a
helyszinrdl tajékoztatja a sepsis gyanus beteg érkezéserol,
altalanos allapotardl, tanacsot kérhet az esetleges tovabbi
beavatkozasok elvégzéséerol.
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A szervezet valasza

e Szintén sokféle lehet e A szervezet egész
e De 3 lokalis most immunrendszerének
nem érdekel minket az aktivalédasa: SIRS
Systemic
’ Inflammatory
= ;!‘ € \’ ez nem feltétlen
- \ B gyu/ladd.sos, csak
_ i 1. olyan mintha....
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SIRS tiinetek lehetnek (# Sepsis) =~ |
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> légzésszam » PaCo,
20 /min < 32 Hgmm
> pulzusszam
> 90 /min
» tudati allapot » fvs
megvaltozasa > 12000 /mm?3
> testhémérséklet <4000 /mm?/

o) 4
>38 Cvagy < 36C > 10% éretlen alak



Eddig csak olyan parameterekrol
volt szo, amirdl egyebkent is...

Kiérkezeskor mert adatok Atadaskor mert adatok
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Sepsis =
infekcio + 2 vagy tobb SIRS tunet

Relationship of
Infection, SIRS, Sepsis, Severe Sepsis
and Septic Shock

Severe Sepsis

Infection

Bone et al. Chest 1992; 101:1644




Infekcid, de milyen? Akarmilyen!

» Also légut (pneumonia, bronchitis)

» Hugyut (tartds katéter, cystitis, pyelonephritis,
prostatitis)

» Has (peritonitis, ileus, perforatio, cholecystitis)
» BOr (decubitus, ulcus cruris, erysipelas)
» KIR (meningitis, encephalitis)

» Endocarditis (vénas kanil, mdbilentyd, iv.
droghasznalat)

» Mozgasszerv (osteomyelitis, septicus arhtritis)



A leggyakoribb infekciok,
azaz sepsis forrasok
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> Minden 3.
» Minden 5.
» Minden 6.
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Ennek az induld
(empirikus) antibiotikum
kezelés megvalasztasaban
nagy jelent6sége van.



Na |0, de csak ugy?

» Egészséges immunrendszerlnél ritkan.
» Viszont a rizikd csoportba tartozik, ha
» Pici baba, nagyon 6reg

» Kronikus, az egész szervezetet érinté baja van
(éhezb, daganatos, sulyos szervi beteg, pl. alkesz)

» mmunsuppressio (kemoterapia, tartds steroid)
»ldegen anyag van benne (katéter, kantl)

» Mostandban volt infekcidja, kezelték AB-mal
»Invaziv beavatkozas a kozelmultban

» Korhazi kezelés a kdzelmultban

> Apoldsi otthon / rehabilitacids intézet lakdja



Sepsis =
infekcio + 2 vagy tobb SIRS tunet

Relationship of
Infection, SIRS, Sepsis, Severe Sepsis
and Septic Shock

Severe Sepsis

Infection

Bone et al. Chest 1992; 101:1644




SIRS csak akkor,
ha legalabb 2 megvan a SIRS tinetekbdl!

> |égzésszam » PaCo,
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» tudati allapot » fvs
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o/
>38 Cvagy<36C > 10% eretlen alak



SIRS + SIRS —
87.9% 12.1%

> 2 SIRS kritérium

8-bol csak 7
sulyos sepsist azonosit

N Engl ] Med 2015;372:1629-38.
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The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3)

Mervyn Singer, MD, FRCP; Clifford S. Deutschman, MD, MS?; Chris \ , ;
Hari, MSc, MD, FFICM; Djillali Annane | er, MDs; Rinald_o Bellomo, MDT.; Gordon

M. Levy, MD*; John C. Marshall, MD*; Greg S. Martin, MD, MSc*; Steven M. Opal, MD*; Gordon D. Rubenfeld, MD
=1, Tom van der Poll, MD, PhD*; Jean-Louis Vincent, MD, PhD; Derek C. Angus, MD, MPHz

» quick (gyors)

» Sequential (Iépéssor)
» Organ (szerv)

» Failure (elégtelenség)
» Assessment (értékelés)

Még egyszerlibben: gSOFA

Prehospitalisan
sepsisre gondolunk, ha:

» Gyanitott/tudott
infekcio +

» 3 egyszer( klinikai
paraméter kozul
barmelyik:

»légzésszam > 22/min
»RRsys < 100 Hgmm
»GCS < 15



Sepsis kezelés nelkdul...

O

Sepsis

SIRS + Infection

Severe Shock
Se pSiS Severe Sepsis + Hypotension

Sepsis + End Organ Damage

“SIRS

Temp. >38°C or <36°C, HR >90, RR >20 or PaCO, <32,
WBCs >12,000 or <4,000 or >10% bands




Sulyos sepsis:
szervmukodeési zavarzavarok

» Barmelyik az alabbiakbdl:

»Sp02 < 90% oxigén nélkil (Uj kelet()
»EtCO2 < 25 Hgmm

»SBP <90 Hgmm, MAP < 65 Hgmm
»Zavartsag / csokkent tudatallapot (U] kelet()
» Legalabb 8 éraja nem volt vizelete

> Icterus

»lleus, hasi nyomasérzékenység, Gl vérzés
» Nydlkahartya vérzés, véraldfutas



A sulyos septicus betegek jelentds
része mentovel érkezik

| 889

Band et al. Acad Emerg Med. 2011;18:934-940.
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Septicus shock:

szervmukodeési zavarok
+

folyadék bolusokra
nem reagal a keringészavar

EPS\S

RECOGNISE - RESUSCITATE - REFER




Még egyszerlbben: gSOFA

Septicus shock:

adekvat folyadék Spontan legz6
resuscitatio ellenére septicus beteg
2 mmol/| feletti lactat jelentos hypocapniaja
érték - (EtCO2 < 25 Hgmm)
jol korrelal az emelkedett
+ (>4 mmol/l) laktatszinttel.
a 65 Hgmm MAP
eléréséhez

keringéstamogatas
szukséges






Célok 1.
A sepsis lehetdsegének
a korai felvetese,
a megfeleld szint és slirgbsség...

» Mar a hivaskor! » Gyerek, nagyon
> Rizikécsoportok lazas, kicsit mintha
> ABCDE tiinetek nehezebben

(1az is) lélegezne - ?

» Vakoda, 90 éves,
38,2 C, nehezebben
veszi a levegbt - ?



Célok 2. A sepsis felismerése
lehetbleg mar a helyszinen

» Rizikdcsoportok

» SIRS kritériumok

» Szervelégtelenség jelei
» Shock jelei

» Amikor nagyon Ossze
vannak délve a vitalis
parameéterek - ?

» Amikor csak kicsit - ?

» 40 C fokos lazas,
70-es vérnyomas
Dg: Exiccosis....



Ceélok 3.
Koral (helyszini) kezelés - A

» Legyen szabad!
» A cél az oxigenizaciod, de szabad légut kell hozz3
» A tudati szintnek megfelel6 mddszerrel

» RSl specifikumok

»Indukcid el6tt folyadék + vasoactiv kezelés,
mellyel kivedhet6 a postintubacios
vérnyomaseses, keringésmegingas vagy
keringésleallas.

» Ketamin indukcié valasztandé!
» Etomidate mellékvesekéreg deprimald!



Ceélok 3.
Koral (helyszini) kezelés - B

» Mindig 100% oxigén!

> Légzési elégtelenség és/vagy Kussmaul légzés esetén
ballonozott indukcid!

» Lélegeztetés EtCO2 vezérléssel:
nem a szokasos, hanem a spontan légzésnél meért
EtCO2 a célérték, a pH kompenzacio miatt!



Ceélok 3.
Koral (helyszini) kezelés - C

» MAP legyen 65 Hgmm felett
» Gyors krisztalloid bolusok
» Feln6ttnek 250 ml-enként
»Max 30 ml/ttkg-ig (vagy pangasig)
»Ehhez persze 2 nagy véna kell
>Es lehet, hogy segélykocsi is



Celok 3.
Koral (helyszini) kezelés — C (ALS szint)

» Ha a MAP < 65 Hgmm 1000 ml gyors krisztalloid utdn
» Noradrenalin

» Arterenol 1mg/1ml (=1000 ug/ml)

» Perfuzorban, kizarélag!

» Dozis: 0,05 — 0,3 mcg/kg/min,
fokozatosan emelve, a vérnyomas fluggvényében

»OMSZ Eljarasrend és adagolasi tabldzat hamarosan



Célok 3.
Koral antimikrobas kezelés — ALS szint

» Ha a korhaz (és ezzel a definitiv kezelés)
nem érhetd el 15 percen belil

» Meningococcus meningitis és sepsis gyanuja esetén
» Ceftriaxon (3.gen.cephalosporin)

»2giv./io. feln6ttnek N> vy
:%‘é\’ :"-"
N .
> A személyzetnek profilaxis! , ®eftArT|H;D;(0n s e
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Tovabbi célok
(ugyanugy, mint ahogyan
sulyos traumaban, ACS-ben, Stroke-ban.....)

» Gyors intézetbe szallitas
» A fogaddhely értesitése

» Feltehet6en szeptikus beteggel érkeziink x perc
mulva

» Paraméterei:
» A tridzsban: ,Szerintem szepszise van.”

» Korai intézeti diagnosztika és ellatas

» Az ismeretek terjesztése



RN

Code Sepsiss, IVAB
- 62 percl ' — 52 perc

) 7% (122 vs. 70 perc)




MSTR és szintjel

1. Szint: reszuszcitacié/azonnali

4. Szint: kevésbé suirgos

5. Szint: halaszthato




Triazs

HTAS |Laz >38° C (kor 2 17 év)
Level

Immunszupprimalt: neutropenia (vagy gyanuja),
kemoterapia vagy immunoszupressiv gyogyszerek
és/vagy steroidok.

Szeptikus kiullem: 3 pozitiv SIRS kritérium vagy
hemodinamikai instabilitas, mérsékelt nehézlegzés ,
vagy modosult tudati allapot

< 3 pozitiv SIRS kritérium de
kinézetre beteg (flush vagy sapadt, elesett allapotu)

JO altalanos allapot laz az egyetlen pozitiv SIRS
kriterium, egészséges killem, nincs nehézlegzés




> testhOmérséklet

66 éves no >38 Cvagy < 36 C
Gyenge, hidegrazasa van > pulzusszém

és bal oldali hatfajdalma >90 /min
Faradtnak latszik és kissé > legzesszam

>20 /min vagy

apatiasnak PaC0,<32 Hgmm

Az elmult napban alig

> fv
fogyasztott folyadékot - 12000 mm3/
Magas vérnyomasa miatt <4000 /mm?/
captoprilt és thiazid > 10% éretlen alak
diuretikumot szed, egyéb > tudati dllapot
betegsége nincs HTAS |Laz >38° C (kor = 17 év)

Level

Légzésszam: 24/min,
Pulzus: 96/min,

Immunszupprimalt: neutropenia (vagy gyanuja),
kemoterapia vagy immunoszupressiv gyogyszerek
és/vagy steroidok.

RR: 1 14/76 Hgm m, Szeptikus kiillem: 3 pozitiv SIRS kritérium vagy
hemodinamikai instabilitas, mérsékelt nehézlégzés ,

(o)
Temp: 38.7 C, vagy médosult tudati allapot

Sat O, : 94% < 3 pozitiv SIRS kritérium de

kinézetre beteg (flush vagy sapadt, elesett allapotu)

Jo altalanos allapot laz az egyetlen pozitiv SIRS
kritérium, egészséges kullem, nincs nehézlégzés




75 éves ferfi > testh6mérséklet
>38Cvagy<36C

3 napja altalanos rossz » pulzusszam
kdzérzet, fejfajas, laz, de >90 /min

. , > légzésszam
nincs sulyos beteg >20 /min vagy

killeme PaC0,<32 Hgmm
, , ;. > fvs

Enyhén fokozott Iégzési > 12000 /mm? /

munka, kicsit kbhog <4000 /mm?/

> 10% éretlen alak

Pulzus: 98/mm » tudati allapot

(szabalyos), RR: 140/80
Hgmm HTAS [Léz 238" C (kor 2 17 év)

Immunszupprimalt: neutropenia (vagy gyanuja),
kemoterapia vagy immunoszupressiv gyogyszerek
és/vagy steroidok.

TesthOmeéréséklet: 38.5C

Szeptikus kiillem: 3 pozitiv SIRS kritérium vagy
hemodinamikai instabilitas, mérsékelt nehézlégzés
vagy modosult tudati allapot

O, Szaturacio: 94%

GCS: 14

< 3 pozitiv SIRS kritérium de
kinézetre beteg (flush vagy sapadt, elesett allapotu)

Jo altalanos allapot laz az egyetlen pozitiv SIRS
kritérium, egészséges kullem, nincs nehézlégzés




> testhOmeérséklet

72 éves ferfi egyre >38 Cvagy<36C
fokozodo fulladasral > pulzusszdm
. > 90 /min

panaszkodik I

, L i i > légzésszam
Megfazott, kohog, laza és >20 /min vagy
kOpete van PaC0,<32 Hgmm

p , , . > fvs

Légzésszam: 26/min, > 12000 /mm? /
Pulzus: 74/min, < 4000 /mm? /

> 10% éretlen alak

RR: 136/84 Hgmm,
H6mérséklet: 38.5° C,

> tudati allapot

Sat 02 : 93% HTAS |Laz >38° C (kor = 17 év)

Level

Immunszupprimalt: neutropenia (vagy gyanuja),
kemoterapia vagy immunoszupressiv gyogyszerek
és/vagy steroidok.

A személyzet ismeri a
beteget — nem fullad

Szeptikus kullem: 3 pozitiv SIRS kritérium vagy
hemodinamikai instabilitas, mérsékelt nehézlégzeés ,
vagy modosult tudati allapot

jobban, mint szokott

Eber és nincs fajdalma
< 3 pozitiv SIRS kritérium de
kinézetre beteg (flush vagy sapadt, elesett allapotu)

Jo altalanos allapot 1az az egyetlen pozitiv SIRS
kriterium, egészseéges kullem, nincs nehézlégzes
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Eletkor Légzésszam Pulzusszim Sys vérnyomas
(/perc) (/perc) (Hgmm)

| hét alatt > 5() <100 vagy > 180 <65

[ hét—1ho >4() <100 vagy > 180 <75

[ho-1¢év >34 <90 vagy > 180 <100

2-5¢v >22 > 140 <94

6-12¢v > 18 > 130 <105

[3-18¢v > 14 > 110 <117




Tunetek

» Laz, tachycardia és rossz periférias perfuzio
gyakori az egyszer( fert6zéseknél is.

» De ha
»tachypnoe,
» csokkent vizelet mennyiség vagy
»barmilyen formaju tudatzavar
»>irritabilitas, letargia, somnolencia....
tarsul, az felveti septicus shock gyanujat

» Hypotensio
nem szlkséges a septicus shock klinikai
diagnodzisahoz, de megléete egyenéertekl vele
(egyben a keringési dekompenzacio fenyegetd jele)




Shock
Hideg Meleg

» Gyakoribb » Ritkabb
» Tunetek » Tunetek

» Hivos marvanyozott » Meleg periféridk az
végtagok ujjakig

» Megnyult CRT » Gyors CRT

» Csokkent periférias » Peckel6 periférids
pulzusok pulzus

» Keskeny »Széles
pulzusamplitudo pulzusamplitudo




Terapia — C = folyadék T

» Kritikus allapotu gyermekben
els6ként az i.o. valasztandd!
» Folyadékbdlus 20ml/kg 5 perc alatt

> A cél eléréséig ismételni

»40-60 ml/kg folyadékigény gyakori
» Cél a CRT, a pulzusszam, a pulzuskvalitas és a tudatszint
normalizalodasa
» Tultoltés (romld 1égzési munka, tid6pangas,
hepatomegalia, telt nyaki vénak, galopp ritmus)
esetén megszakitani

» Ha a keringési elégtelenség harom bodlus folyadék utan is
perzisztal, vasokativ kezelés (noradrenalin) indul



A SEPSIS
IDODEPENDENS
SURGOSSEGI KORKEP

korai felismereés

és kezelés
eletet ment



Adj 3-t és végy 3-t!

» OXIGEN « HEMOKULTURA
* FOLYADEK e LAKTAT
« ANTIBIOTIKUM * DIURESIS




MIT TEHETEK PREHOSPITALISAN

* Tudj a sepsisrdl, te is felelsz a
kimenetelért

* Kezeld sulyos sepsisként, ha gyanus +
SIRS + szervelégtelensége van

* Adj oxigén és folyadékot
* Vidd gyorsan korhazba
atadaskor a szot



