Szepszis

e Szepszis definidlasa, sulyossagi fokok — rizikd szintek

e Korélettani hangsulyok
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szisztémas valaszreakcio
endothelialis felszin szerepe

laktat szerepe

e Szepszis tiinetegylittes kérszer( ellatdsa
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Korai felismerés
Megfelel§ oxigénkinalat biztositasa
hemodinamikai stabilizasas
= volumen reszuszcitacid
= vazoaktiv kezelés
= inotrdp kezelés
*  oxigén-karrier pétlasa (traf60
Korai infekcié kontroll
= korai diagnosztika
e PoCT, UH
e mikrobioldgiai mintavétel
o képalkotd
e tovabbilabor (CRP,PTC)
= korai antimikrobas kezelés
= szepszis korai eliminalas
Megfelel6 monitorizalas
Egyéb adjuvans kezelés

Szervezeti és minGségi elemek

e 3brak: 815-819
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szepszis értelmezés

SIRS tunetegylttes

Anamnézis

Sulyos szepszis jelei

tobb szempont egylittes értékelése
korai felismerés, triazs
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o korai célvezérelt kezelés
o szepszis hat
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SIS = systemic nflammatory tesporse syndrome
smsziamis gyvulladisos vilasz minefegyiittas

1.abra A szepszis értelmezése a ACCP/SCCM konszenzus (1992.) alapjdn

SIES-lent értekelendd, az alabbiakbd]l mmimalisan ket tinete egvittes fennallta:
o hémérsékdet (T) = 38°C /< 36°C
& pulms = 90min
& légzésszam > 204min f PaCOZ < 32 Homm
o fehérvérsejtszdm > 12.000 GA ¢ < 4.000 G/
T cretlen alakok > 10%
= modosult tudatdllapot
= hiperplikémia (nem cukorbetepsk essteben) vérenkor > 7. Tmmeoll
S5IRS = swstemic mflemmatorny response syndrome

sosztemas gyvulladaseos vilesz tHinetegyiittes
Pal0Z = artenas szendioud tenmo

2.dbra A szisztémads gyulladdsos valaszreakcio (SIRS) tiinetegyviittese



BELSO FAKTOROK

* loor
 Lomorbid dllapot
o irmun Allapot [ tdplaltsag
= behatolasi kapul
KILS0 FAKTOROK
* Lttnyezet
= mnmbkcakdriihmen yelc
= kontakt
* cxpozicia
» korhazi faktorok
+ hospitalizdcié tarama
+ hospitalizacio helye
o helyi torzsek
« gyogyszereles
« sebhésn
+ sehzés
* steril vagy szemnvezett
« mmplantdtum
= egyéb mtervenciok
* holyag katéter
+ sabzés | delmbimsz

3.abra Fokuszalt, fertdzésre utalo anamnesztikus adatok

SULYOS SZEPSZIS = szepszis indukdlta hipoperfazié, vagy szervelégtelenség
{infekcid gyvanija mellett az alibbiak kizil birmelyvik fenndllta) :
=gzepszis indukdlta hipotomia (tahikardia)
e magasabb laktdt szint
#-volumen adasa melletti oligtria (< 0,5ml/ttk'h — ket oran tal is)
2-akut tiiddokarosodas (Pa0,/Fi0, < 200 pneumonia esetén, < 250 pneumonia nelkil)
Fszérum kreatinin > 177 pmol/l (metabolikus aciddzis)
#szérum bilirubin > 34 pmol/1
# thrombocita szdm <m 100.000 pl
= gpontdn INR (nemzetkdzi normalizdlt hinyados) = 1,5
#1leus tinetegyiittese
#tudatzavar (GCS romlasa)

4.abra Stlvos szepszis jelei



sl ALTANOS JELEK ]
( iz (>38,3°C) GYULLADASOS JELEK
tupoteem dllapot (< 36°C) leukocftézis ( fs > 12.000/u)

tahikardia (>90/miz, iletve a jellemzd frtéket mezhalado) leukopéniz (fvs< 4.000/ul)
mwﬂ, ags leymm " normadlis fus szam, ha fiatal alakok ardnva > 10%
o mentalis dllapo S8 7 iy .
srignifilins 5déma (poztivfolyaddegyensily a CRP anormalénték duplijdt haladjz meg
>20m »'I(Iv:"ld(nag PCT normal érték felent
hipecglikémia (nem dizbeteses bateg > 7. 7mmeol)

SZEPSZIS
HEMODINAMIKAI JELEK SZERVELEGTELENSEG JELEI
artérids hipotenzio artérias hipoxémia (p,0, / F;0, < 300)
(SBP<90Hgmn MAP<70Hgmm, vagy a SBP akut okiguria
ddaghoz kepesti  csokkendse > 40Hgmm) (vohimen terapist kvetsen aket oran il )
\ )

Sfoo_=feherversejy;; CRP = C-reakiiy fehérje; SBFP = sziszidkes vermyomas, MAP =
ariérias kozépmyomas; pa02 = a oxigen pareidlis, artérias myomasa: FiO2 = a
belégzer kvogd oxigén rartalmanak szazaiéhos avénya

5.dabra A szepszis korfolvamat szintjének — kiilonosen siilvos szepszis, szeptikus sokk ese

megdllapitasdhoz tobb szempont egyiittes értékelése sziikséges

/"2 vaGY TOBB JEL:

38.6°C> T »36°C

PULZUS > 90/MIN

LEGZESSZAM > 20/

ZAVARTSAG

L NEM CUKOR. BETEG = 7. 7MMOL/L
[

/Ir\'rscnou SUSPECT TUETEGYUTTES:

ANAMNEZIS

KOHOGES-KOPET-FAIDALOM

FATDALMAS VIZELET

BOR TUNETEK

HASIFAJDALOM, HANYINGER. ..

TUDATZAVAR, FEJFATAS,

K TARKOKOTOTTSEG, HANYAS
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BARMELYIK JEL:
1. SPZISZTOLES NYOMAS < SOHGAM
2. SZATURACIO <90%

3. LAKTAT>4 MMOLL ’
~ SULYOS
VAN VA R

SOKK

6.dbra A szepszis korai felismerésének tridzs szinten alkalmazhato elemei



| el Gatets: Kkl Laltakia |

l

| monitorizdlds (CVP, MAP, ScvO2) |

[ e —  <8wizem ~~’{ krisztaloid

8-12vizem
Y S —

((Map ) <6sHpam (nonachenalin)

T A— —_—
i et S8 ’[ inotrop
[ SevD2 = < 70 K v—(dolﬂlitafmn) N
—_— NG D —" transzfiizié —ha

i L T

CVP = contréils véndsmyomds
Z ~ MAP = artérias kozépryomas
( koikiaz Favets] \ Scv0?2 = centralis vénds oxigén szaturdcié

7.abra Korai célvezérelt kezelés siilvos szepszis és szeptikus sokk dallapotban — R

3. korai antimikrobds kezelés

2. mintavétel ’;‘ ’f’ 4 korai volumen terdpis

/ /

/ 6. vizelet meanyiség kovetése

5. laktdt mérés

-

1. nagy aramlasi oxigén

9.dbra ,,Szepszis-hat” — siilvos szepszis, szeptikus sokk tiinetegyiittesének siirgésség
lehetéleg a hipotézis feldllitdasdt kovetéen egy ordn beliil elvégzendo iijraélesztési csom.



