[image: image1.png]Adjon oxigént (15l/perc) a betegnek rezervoaros maszkon
keresztil. (krénikus CO, retencié esetén a célérték: Sa0,=88-
92%).

Adjon a betegnek 30ml/kg krisztalloid oldatot. 0,9%-0s NaCl
oldat adasa TILOS!

Haemocultura levétele (min. 2x2 palack). Mintavétel a
fert6zés lehetséges kiindulasi helyérél- pl. kopet, vizelet,
széklet, talyog.

Kezdje meg az empirikus antibiotikum terdpiat.

Laktat mérés artérids vérbdl. Egyarant sziikséges — PCT, teljes
vérkép, elektrolit szint, vese- és majfunkcids teszt, alvadasi
paraméterek (INR and APTT) és vércukorszint mérés.

Monitorozza éranként az Uritett vizelet mennyiségét és a
folyadékegyenleget.
Fontolja meg a hdlyagkatéter sziikségességét.




Szepszis ellátás 2016
,
,

A szepszis epidemiológiai jelentősége, jelenlegi definíciója
A szepszis egy olyan kórállapot, amelynek még ma sincs univerzális definíciója, kialakulásának pontos mechanizmusa nem ismert, bár sok jól megalapozott elmélet létezik. Mindezek mellett a szeptikus állapotú beteg halálozása kirívóan magas. Az Amerikai Egyesült Államokban készült felmérések alapján évente kb. 750000 szeptikus állapotú beteget észlelnek, és a képzések fejlődésével, jobb felügyeleti rendszer és monitorozás mellett, a kiváltó fertőzés kezelésével és a szervtámogató kezelésekkel is a betegek 28 napos mortalitása 20-30%-os
,
. Az aggasztóan magas halálozási arány és a kórkép gyakorisága miatt az elmúlt néhány évtizedben háromszor is született nemzetközi konszenzus a szepszis meghatározására. A definíció elengedhetetlen ahhoz, hogy megfelelő kezelési algoritmus alapján lehessen ellátni a szeptikus állapotú betegeket, hogy az ellátás egységesítését követően az eredmények birtokában tovább javíthassuk a betegek ellátását, és közelebb kerüljünk a szepszist kiváltó pontos kórélettani folyamatok megértéséhez.

A legutóbbi 2016-os 3. Nemzetközi Szepszis és Szeptikus Sokk Konszenzus Konferencián született definíciók:

· Szepszis: szervezet fertőzésre adott válaszreakciójának zavara okozta életet veszélyeztető szervi funkciózavarral járó állapot.
· Szeptikus Sokk: szepszis egy olyan formája, amely kifejezetten súlyos keringési zavarral, sejtszintű diszfunkcióval és metabolikus zavarral jellemezhető, halálozási aránya magasabb, mint szepszisnek magának.

· Klinikai jellemzője: adekvát folyadékpótlás mellett is vazopresszor igény a keringés fenntartására (MAP>65Hgmm),  vagy 2mmol/l-nél magasabb szérum laktát szint.

A szepszis felismerésének koncepciója – PIRO
,
,

A szepszis jelenlegi definíciója szerint a szepszis nem egy diagnózis, hanem a beteg állapota. Ahhoz hogy ezt az állapotot kezeljük, elengedhetetlen a szepszis felismerése. Azonban a felismerést bonyolítja, hogy a szeptikus betegek csoportja nem homogén, a fertőzésre adott válaszreakciók egyénenként eltérőek, illetve az egyes beteg állapota az időben dinamikusan változik. Ezért a feltételezett fertőzéses kórképpel észlelt betegek vizsgálata során egyénileg kell elbírálni, vajon a beteg állapota szeptikus, vagy egy egyszerű infekció áll a panaszai hátterében. Figyelembe kell venni a beteg kórelőzményét, egyéb szeptikus állapotot eredményezhető hajlamosító tényezőket, a feltételezett kórokozó tulajdonságait, a fertőzés helyét, a szervezet fertőzésre adott válaszát és a fertőzés és válaszreakció okozta szervi funkciózavarokat is. Ezt a megközelítést PIRO koncepciónak nevezzük: P: prediszpozíció; I: infekció; R: reakció; O: szervi (organikus) diszfunkció. 

P: prediszpozíció

A szepszis igazi kihívását az jelenti, hogy ugyan az a kórokozó két különböző betegben két különböző súlyosságú állapotot hoz létre. Jó példa erre az influenzajárvány, amely a legtöbb esetben banális átmeneti tünetekkel jár, és hosszú távú egészségkárosodás nélkül gyógyul, azonban néhány esetben halálosnak bizonyul. Közismert, hogy az idősek, vagy éppen az újszülöttek inkább hajlamosak a fertőzéses megbetegedésekre. Azonban nem csak az életkor, de az életkörülmények is befolyásolják a fertőző betegségek súlyosságát. A betegek krónikus betegségei, szervi elégtelenségei is tovább rontják a fertőzésekkel szembeni ellenálló képességet. A szerzett vagy veleszületett immunhiányos állapotok pedig nyilvánvaló kockázatnak teszi ki a betegeket a fertőzésekkel szemben. Így a betegek vizsgálata, kezelése, megfigyelése során az alábbi hajlamosító tényezők megléte fokozott éberséget igényel:

· A beteg életkora: újszülött/>75 év

· A beteg szociális körülményei: ápolási otthon/szociális otthon

· A beteg kórtörténete:

· Szerzett vagy veleszületett immunhiányos állapot (pl. szteroid terápia)

· Diabetes

· Alkohol dependencia

· Drogfüggőség

· COPD

· Demencia

· Malignitás, főleg, ami áttétet adott

· Krónikus májbetegség

· Krónikus veseelégtelenség

· Krónikus szívelégtelenség

· Krónikus perifériás érbetegség

· Beültetett kanülök, katéterek

I: Infekció. A szeptikus állapot felmérésekor természetesen nem elhanyagolható maga a fertőző ágens illetve az általa okozott fertőző megbetegedés sem. A PIRO koncepció Infekció része foglalkozik azzal, hogy a beteget érő fertőző megbetegedés önmagában mennyire hajlamost szeptikus állapot kialakulására. A diagnózis tehát nem a szepszis, vagy szeptikus sokk, hanem maga a fertőző megbetegedés pl. streptococcus pneumoniae okozta bal alsó lebeny pneumonia. 

Ki kell emelni az egyre nagyobb számban jelen levő multirezisztens törzseket megjelenését is, melyek már területen szerzett fertőzések kapcsán is igazolódtak. 

R: Reakció. A fertőző megbetegedéssel észlelt betegek felmérése során a szervezet gyulladásra adott válaszreakcióját vizsgáljuk. A gyanút felvető hajlamosító tényezők mellett (lásd P: prediszpozíció) a beteg fertőzésre adott válaszreakciójának felmérése az ami a triage és a későbbi nővéri észlelés során elengedhetetlen. A legtöbb esetben ez a válaszreakció lokális marad, azonban a helyi gyulladásos reakcióhoz társulhat egész szervezetet érintő válaszreakció is, melynek jelei: 

· Tachypnoe

· Tachycardia

· Hypotenzio

· Sokk index: szívfrekvencia/systoles vérnyomás arány emelkedett

· Megváltozott tudatállapot

· Láz, hidegrázás

· Leukocytosis/leukocytopenia, vagy > 5% éretlen forma

· 7,7mmol/L feletti vércukor DM anamnézis nélkül

· CRT megnyúlt/márványozott bőr

A fenti jelek egyike sem jellemző önmagában a szeptikus állapotra, számtalan más nem infektív eredetű betegséget jellemeznek még. Azonban kombinációjuk, a fertőzés anamnesztikus és fizikális vizsgálattal feltételezett jelenléte, a prediszponáló faktorok megléte fel kell vesse a szepszis gyanúját. 

O: Szervi diszfunkció: a 2016-os definíció alapján a szervi diszfunkció jelenléte a szeptikus állapot feltétele. A szervi diszfunkció felmérésére több skála létezik. Osztályunkon a SOFA (Sequential/Sepsis-related Organ Failure Assessment) score használatát vezetjük be:
	SOFA score

	 
	0
	1
	2
	3
	4

	Légzés

PaO2/FiO2
	≥400
	<400
	<300
	lélegeztetés mellett < 200
	lélegeztetés mellett <100

	Véralvadás

Thrombocyta (*103 /µl)
	≥150
	<150
	<100
	<50
	<20

	Máj

Bilirubin (µmol/l)
	<20
	20-32
	33-101
	102-204
	>204

	Keringés

MAP (Hgmm)
	≥70
	<70
	 
	NA igény

<0,1 µg/kg/min
	NA igény

>0,1 µg/kg/min

	Központi Idegrendszer

(GCS)
	15
	13-14
	10-12
	6-9
	<6

	Vese

Kreatinin (µmol/l)

Vizeletkiválasztás

(ml/h)
	 

<110
	 

110-170
	 

171-299
	 

300-440

 

<20
	 

>440

 

<10


Ha a betegnek ismert szervi elégtelensége nem volt, akkor fertőző betegség esetén ≥ 2pontos SOFA érték felett beszélünk szeptikus állapotról. Ha a betegnek már korábban kialakult szervi elégtelensége van a korábbi SOFA score-hoz viszonyított ≥ 2 pontos emelkedés jelent majd szeptikus állapotot fertőző megbetegedés esetén.
A szepszis felismerése Sürgősségi Osztályon:
A szeptikus állapot felismerése az ellátás kulcsát jelenti. A sürgősségi osztályra érkező betegeink kb. 10%-a infekciós eredetű kórképpel jelentkezik osztályunkon. A triage során az egészen egyértelmű esetektől (pl. féloldali lábszár pirossága, láz) az egészen rejtett tünetekkel érkező betegek is megfordulnak, akiknél mégis későbbiekben szeptikus állapot igazolódik (pl. néhány napja gyenge, de ma már félrebeszél). A felismerést tovább bonyolítja, hogy számos tünet infektív és nem infektív betegségben nagyon hasonló: pl. tüdőgyulladásos beteg szeptikus állapotban ugyan úgy lehet tachypnoes és a vérnyomása ugyan úgy lehet alacsony, mint a masszív tüdőembóliát kapott beteg esetén. Ezekben a diferenciáldiagnosztikailag nehéz esetekben egyértelmű betegút nem határozható meg az első percben, ugyanakkor a szepszis, mint kritikus betegellátást igénylő kórkép mindenképpen fel kell merüljön.

Ha az infekciós eredet felmerült, a gyorsított SOFA score (qSOFA score) használatával egyértelműen eldönthető, hogy a beteg akutan veszélyben van-e vagy sem. A qSOFA score nem specifikus sem infekciós eredetre, sem szepszisre. Így önmagában kiragadva nem értékelhető, csak az infekciós betegség gyanújával és a PIRO szerinti felméréssel együtt. Amennyiben a qSOFA score infekció gyanús betegben ≥2 akkor a SEPSIS 6 protokoll végrehajtandó 1 órán belül. Amennyiben a beteg qSOFA score-ja 2 alatt marad, de klinikailag alapos gyanú van a szeptikus állapotra (PIRO), úgy a SEPSIS 6 protokoll szintén végrehajtandó 1 órán belül. 

qSOFA score:

· Légzés: Légzésfrekvencia>22/min

· Keringés: Szisztolés vérnyomás<100Hgmm, vagy középartériás vérnyomás (MAP)<70Hgmm, vagy keringéstámogatás igénye

· Központi idegrendszer: akutan kialakuló zavartság, tudatállapot változás, GCS<13

A klinikai gyanút a beteg állapotának PIRO szerinti gyors felmérése erősítheti meg egyszerű kérdésekkel (P,I), valamint a triageban mért alapparaméterekkel (R). A triageban mért paraméterek közül az alábbiak körültekintő mérése elengedhetetlen: 
· légzésfrekvencia: a legérzékenyebb qSOFA 3 paraméterek közül. Pontos mérése elengedhetetlen. Javasolt a légzésszám számolása, mivel a triageban körülményesen mérhető monitorral.

· nem invazív vérnyomásmérés 

· pulzus (pulzusdeficit esetén fals negatív eredményt ad)

· sokk index

· köpenyhőmérséklet

· vércukorszint

· CRT
Ezen paraméterek nélkül a beteg reakciója (R) nem mérhető fel, illetve, ezen paraméterek saccolása megtévesztő lesz. Mivel a szepszis időablakos kórkép, törekedni kell a minél pontosabb első felmérésre a triage során, hogy az időveszteséget elkerüljük azoknál a betegeknél, akiknél a szeptikus állapot felmerül. Amennyiben a triage során felmerül a szepszis gyanúja a fent leírt metodika alapján, a beteg szepszis gyorsított betegútra kell kerüljön, hogy a SEPSIS 6 protokoll elvégezhető legyen 1 órán belül. 

Amennyiben a szepszis gyanú elvethető: sem a qSOFA score nem emelkedett meg, sem a szeptikus állapot klinikai gyanúja nem merül fel, a beteg obszervációja, állapotromlás esetén újraértékelése javasolt.

A fent leírtakból egyértelműen kiderül, hogy a beteget először észlelő triage nővér/ápoló illetve a beteg osztályon belüli észlelését végző nővér/ápoló feladata kiemelt a szeptikus beteg felismerésében. A

A szepszisgyanús beteg kezelése Sürgősségi Osztályon SEPSIS-6
A szeptikus betegek ellátása tüneti terápia, egyetlen oki kezelési lépést tartalmaz, 1 órán belül kapjon a beteg széles spektrumú antibiotikumot, (vírus szepszis gyanújakor antivirális szert) mely várhatóan a fertőzés helyére eljut, és a beteg PIRO szerinti felmérése során valószínűsített patogén ágens ellen hatásos. Antibiotikum beadás előtt hemokultúrák levétele kötelező (minimum 2 pár – aerob anaerob – szúrt hemokultúra, endocarditis gyanújakor 3 pár – aerob anaerob – szúrt hemokultúra minta), ezen felül az infekció feltételezett helyéről, valamint a beültetett invazív és szemi-invazív eszközökből mikrobiológiai minta levétele kötelező. A mikrobiológiai minták levétele antibiotikum adása előtt azért kötelező, mert az empirikusan indított széles spektrumú antibiotikum mihamarabbi deeszkalálását, (azaz specifikus, a kórokozó reszisztenciagramja alapján hatásos legszűkebb spektrumú antibiotikumra való váltását) teszi lehetővé. Ezzel a módszerrel megelőzhető a széles spektrumú antibiotikumok ellen kialakuló egyre magasabb szintű rezisztencia.  Emellett, ha az empirikus antibiotikum terápiára a kórokozó nem érzékeny, akkor a tenyésztés alapján hatásos antibiotikum választható a későbbiekben.

Az egyetlen kivétel a meningococcus meningitis gyanújával észlelet beteg, amikor az antibiotikum beadását nem késleltetheti semmi, így a haemokultúra- és liquor mintavétel sem.

Fontos tudni, hogy a hemokultúra mintavételek az esetek 30%-ban adnak pozitív eredményt. Nagyon fontos a körültekintő mintavétel elsősorban a minta bőrflórával való szennyezésnek elkerülése. A megfelelő bőrfertőtlenítést követően a haemokultúrás palackokba 10ml vért kell venni. Mintavételt követően a gumidugót sem bőrfertőtlenítővel lefújni, sem steril lappal fedni tilos.

A tüneti terápia lényege, hogy a kiváltó ok megszűnéséig a beteget életben tartsuk, illetve a bekövetkezett szervkárosodásokat megállítsuk, visszafordítsuk, további szervkárosodást megelőzzük.

A tüneti terápia első lépése az oxigén adása. A szeptikus állapot jellemzője, hogy a gázcserét, az oxigén transzportot és a sejten belüli oxigén felhasználást is rontja. Ennek megítélésére a makrokeringés oxigéntelítettségét mutató pulzoximetriával mért oxigénszaturáció nem elég szenzitív. Természetesen a csökkent szaturációs értékek figyelmeztető, és ilyen esetben az oxigén adása nem kérdéses, azonban oxigén adása az állapotstabilizáció alatt szükséges azoknak a betegeknek is, akiknél normális szaturációs értéket mértünk.

A folyadék terápiáról az irodalom inkább a balanszírozott krisztalloid oldatokat javasolja
,
. Ezekben az oldatokban a fiziológiás szérumszintnek megfelelő mennyiségű nátrium, kálium és klorid ionok vannak. Az így keletkező anion hiányt különböző anionokkal (malát, acetát, laktát) pótolják, azaz balanszírozzák a gyártók.  Az osztályunkon Ringer Lactate, Ringer Fundin, Isolyte, Sterofundin G (ez utóbbi 5% glükózt is tartalmaz) néven találhatók ezek az oldatok. A Ringer oldat, a 0,9% NaCl oldat, 5% és 20%-os glükóz oldatok és a Sterofundin B oldat nem tartoznak a balanszírozott oldat kategóriába, így ezeknek a használatát kerüljük, azonban gyógyszeroldatok készítéséhez ugyan úgy alkalmazhatóak. A szeptikus betegek nagy folyadékigénye miatt ezeknek az oldatoknak a használata ionzavarokhoz, anyagcsere eltérésekhez vezet. Külön ki kell emelni a magas klorid tartalmú oldatokat, mint a Ringer oldat (Cl- tartalom: 155,7 mmol/l) és a 0,9% NaCl oldat (Cl- tartalom: 154 mmol/l). Ezeknek az oldatoknak a nagymértékű használata hyperchloraemias metabolikus acidózishoz vezet, mely a szepszisben kialakuló metabolikus acidózist tovább rontja, ezzel növelve a szeptikus betegek mortalitását
. A kolloid oldatok, mint a Gelofusin és HES oldat használata folyadékpótlásra szintén tilos, amennyiben a beteg vérnyomása csökken balanszírozott krisztalloid terápia ellenére vazopresszor kezelés szükséges.

A beteg katéterezése minden olyan esetben szükséges, amikor a vizleltkiválasztás monitorizálása másképp nem megoldható. Azonban azokban az esetekben, ha alternatív nem invazív lehetőség van ennek monitorizlására (a beteg jelezni tudja, hogy mikor kell vizelnie, és annak mennyiségét biztonsággal mérni tudjuk) az iatrogén húgyúti fertőzés elkerülése érdekében a katéterezés nem szükséges.
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Amíg a Sepsis 6 protokollal a beteg állapotát stabilizálni próbáljuk labordiagnosztikai és képalkotó vizsgálatok végezhetők a szervi diszfunkció bizonyítására, szepszisforrás kutatására, amennyiben a beteg állapota megengedi a képalkotó diagnosztikához szükséges mozgatást, szállítást. 

A szepszis igazolása, további kezelési lehetőségek:
A legegyszerűbb, és leggyorsabb eredményt az artériás mintavétellel érhetjük el. Nemcsak a laktát szintet, de a PaO2/FiO2 arány alapján a légzési elégtelenségről is azonnal számszerű információt ad (lásd SOFA). Valamint a beteg metabolikus státuszát is azonnal felmérhetjük.

A beteg monitorizálása során artériás kanül beültetése és óradiurézis monitorozása javasolt. Az invazív vérnyomásméréssel pontos MAP étéket tudunk mérni, amellyel a beteg állapotának változását folyamatosan tudjuk követni. Cél: 65Hgmm feletti érték, a hypoperfúzió jelei nélkül. A beteg vesefunkcióját, illetve veséinek állapotát a legérzékenyebben az óradiurézis mérésével tudjuk követni. Cél: 0,5ml/kg/h vizelet kiválasztás.

A GCS felmérése, illetve az orientáció időszakos újravizsgálata szintén fontos információkkal szolgál a betegség dinamikájáról, illetve a központ idegrendszeri diszfunkció mértékéről.

A beteg reakciójának monitorizálása, azaz a mérhető vitális paraméterek időszakos újramérése elengedhetetlen a kezelésre adott válaszreakció mérésére, az állapot súlyosbodásának, vagy javulásának észlelésére.

Amennyiben a SOFA score 2 ponttal nő, az infekció gyanús esetekben a szepszis igazolt.

Ha adekvát folyadékpótlás mellett is vazopresszor igény jelentkezik a keringés fenntartására (MAP>65Hgmm),  vagy 2mmol/l-nél magasabb szérum laktát szintet mértünk a szeptikus sokk igazolt.
A szepszis felismerése Sürgősségi Osztályon:
Felhasznált Irodalom:
��
	� A fenti listából külön kiemelném a sokk indexet. Bár gyógyszerek befolyásolhatják mind a szívfrekvenciát, mind a szisztolés vérnyomást, a kettő egymáshoz viszonyított aránya jól jellemzi a beteg állapotát, és közvetlen prediktora szeptikus állapotú beteg mortalitásának. Ökölszabályként megjegyezhető, ha a szívfrekvencia magasabb, mint a szisztolés vérnyomásérték (sokk index > 1), a beteg jelentősen magasabb rizikóval rendelkezik még a halálozás tekintetében is�. �
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