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MILIVOJCEVIC BEVC
Zavod za urgentnu medicinu Beograd, Srbija

SAZETAK

Uvod/cilj Sepsa je, po definiciji, zivotno ugrozavajuca disfunkcija organa uzrokovana
neadekvatnim odgovorom na infekciju. Kao takva, sepsa predstavlja urgentno stanje u
medicini kome se mora pravovremeno i adekvatno pristupiti. Ranije prepoznavanje i
leCenje poboljsava ishod. Cilj rada je da prikaze pacijenta kod koga je inicijalnim
prehospitalnim pregledom postavliena sumnja, a u bomickim uslovima potvrdena
dijagnoza sepse, kako bi se skrenula paznja na simptomatologiju, koju pacijenti mogu
pokazati u slucaju sepse. Prikaz pacijenta dopunjen je podacima iz literature.

Prikaz bolesnika Prikazan je pacijent kod koga je prehospitalno postavljena sumnja na
sepsu. Inicijalno zbrinut na terenu, uz monitoring vitalnin parametara i adekvatnu
terapiju transportovan u dezurnu zdravstvenu ustanovu, u kojoj je dijagnoza sepse
potvrdena.

Zakljucak. Sepsu treba tretirati kao i sva druga hitna stanja. Pravovremeno
prepoznavanje i lecenje predstavlja klju¢ u prezivljavanu pacijenata obolelih od sepse.
Ukoliko se le¢enje sprovede u prvom satu od pojave simptoma, preZivljavanje je preko
80%, a posle Sest sati - svega 30%.

Kljucne redi: sepsa, SIRS score, gSOFA score

Sepsa je po zZivot opasna disfunkcija organa, uzrokovana
neadekvatnim odgovorom domaéina na infekciju.
Urgentno stanje koje ugrozava zivot i1 nastaje kada
odbrambeni, imunski sistem umesto da KkontroliSe
infekciju, dovodi do oStecenja sopstvenih tkiva i organa
[1]. MoZe se definisati i kao infekcija sa sistemskim
manifestacijama [2]. Septicki Sok se definiSe kao sepsom
indukovana hipotenzija, koja traje uprkos odgovarajucoj
nadoknadi te€nosti, odnosno celijska, metabolicka i
dinamska, sepsom izazvana disfunkcija [3]. Lekar na
terenu ima tezak zadatak da rano prepozna sepsu i §to
hitnije sprovede terapijske postupke. Sa svakim satom
odlaganja primene antibiotika u stanju septickog Soka

Tabaela 1. SIRS score

Dva ili vise kriterijuma od:

1. Temperatura>38ili <36°C

2. Brojotkucaja srca >90/min.

3. Broj respiracija >20/min ili paCO»

<4,3 kPa

4. Broj leukocita >12000/mm? ili

<4000/mm? ili >10% nezrelih formi

smrtnost raste za oko 10% [4]. Obzirom na ¢injenicu da je
sepsa Cesto bila zanemarena dijagnoza u otpustnim
listama, neprepoznatljiv i nedovoljno razumljiv problem,
konfuzno definisana u javnosti i medu zdravstvenim
radnicima naj¢eSc¢e kasno i neadekvatno dijagnostikovana
1 nekonzistentno leCena, proglaSena je 1. oktobra 2011.
godine za hitno medicinsko stanje. Zbog toga, neophodno
je povecati svest 0 njoj u stru¢noj javnosti, kao i znacaj
rano zapocete terapije za ishod. [5,6]. Ranije se za
postavljanje sumnje na sepsu koristio SIRS score (tabela
1). Danas se za postavljanje brze sumnje na sepsu koristi
quick SOFA score, koji na osnovu vitalnin parametara, sa
velikom verovatno¢om ukazuje na sepsu (tabela 2).

Tabela 2. Quick SOFA score

Dva ili vise kriterijuma od:

1. brojrespiracija 22 ili viSe u min.

2. izmenjen mentalni status

3. sistolni pritisak 100 mmHg ili nizi
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Cilj rada je da se kroz prikaz sliCaja iz prakse ukaze na
znaCaj rano postavlene radne dijagnoze sepse u
prehospitalnim uslovima. Prepoznati sepsu na vreme!

PRIKAZBOLESNIKA

Muskarac starosti 66 godina, zateCen na podu,
nekomunikativan, nepokretan, agitiran, odaje utisak
teskog bolesnika. Heteroanamnesticki dobijen podatak da
se le¢i od hipertenzie (HTA), prelezao mozdani udar
(MU), bez podatka kada. Prifizikalnom pregledu: Glazgov
koma skor 10 (otvara o¢i na poziv, nerazumljiv govor,
lokalizuje bol). Srcana radnja ritmi¢na, tonovi jasni, Sum
ne Cujem; auskultatorno oslablien disajni  Sum.
Normotenzivan (TA 120/90 mmHg), SpO2 93% (na
ambijentalnom vazduhu), tahipnoican (RF 24 udaha/min),
tahikardi¢an (SF 120/min). Drhtavica, hipotermija (TT <
36C), hiperglikemija (13 mmol/l u odsustvu dijabetesa)
kao opsti pokazatelji pobuduju sumnju na diferencijalnu
dijagnozu sepse. lzrazito gojazan, satragovima fecesa po
telu, maceriranin promenama koze na ledima,
dekubitalnim ranama (lumbosakralno i na levoj peti).
Odredeni su SIRS skor 3 (TT < 36C, SF 120/min i RF
24/min) iquick SOFA skor 2 (RF 24 udaha/min, izmenjen
mentalni status). Postavljena je RADNA DIJAGNOZA
SEPSE. Nakon plasiranja dve intravenske kanile,
pacijentu je ordiniran rastvor 0,9% NaCl. Uz monitoring
vitalnih funkcija transportovan u dezurnu ustanovu, uz
terapiju O, 1,5/min, pokriven izotermalnim prekrivaéem
kako bi se sprecilo napredovanje hipotermije. U toku
transporta bez znaCajnijih promena u statusu, sréana
frekvencija 105-122/min, respiratorna frekvencija 20-
25/min, TA 110-120/70-80, i dalje svestan, ali verbalno
nekomunikativan.

U prijemnoj ustanovi, klinickom, radioloSkom i
laboratorijskom obradom potvrdena je dijagnoza sepse
(leukociti 23,1; CRP 201,6; prokalcitonin 1,56; Hb 195;
urea 62,2; kreatinin 524; u gasnim analizama arterijske
krvi pH 7,406, pCO, 3,52; pO, 951; sO, 93,6%; laktati
4,6; K 4,7; Na 148, HCO3 19,7). CT celog tela pokazao
kolon sa dosta sadrzaja i gas, cekum Sirine do 70 mm i
impaktirani feces u rektumu. Ostali CT nalaz uredan, pa je
poremecaj stanja svesti shva¢en najpre kao posledica
sepse.

Na prijemu, nakon inicijalne dijagnosticke obrade,
ordinirana rehidrataciona, antibiotska, gastroprotektivna i
terapija metoklopramidom i vitaminima. | pored svih
navedenih mera, oko CcCetiri sata nakon prijema u
zdravstvenu ustanovu dolazi do letalnog ishoda.

DISKUSIJA

Medunarodne studije su pokazale da se kod 20-
40% pacijenata sepsa razvija u vanbolnickim uslovima.
DramatiCan porast incidence sepse (20 miliona godiSnje u
svetu), skupo leCenje i visoka smrtnost (oko 26%), zahteva
prepoznavanje i postavljanje dijagnoze sepse ve¢ na
prehospitalnom nivou. Lekar HMP mora prepoznati stanja
krajnje hitnosti, kada je Zivot pacijenta sa sepsom
neposredno ugrozen i zapoCeti urgentne intervencije u $to

kra¢em roku. Osnovni modalitet leCenja je Sto ranija
primena antibiotika, ve¢ u toku prvog sata od
prepoznavanja septickog Soka, kao i teske sepse bez Soka,
7zbog Cega je indikovan hitan prehospitalni transport
takvog pacijenta. Sa svakim satom odlaganja primene
antibiotika u stanju septickog Soka smrtnost raste za oko
10%.

Sepsa se prezentuje na razlicite nacine, a klinicke slike
pojedinih stanja mogu Lciti na sepsu, kao Sto su
tireotoksikoza, pluéna embolija, akutni pankreatitis itd. [7
]. Najces¢a manifestacija sepse je febrilnost, $to na$
pacijent nije imao. Faktori rizika za razvoj sepse su starost,
ispod jedne godine i 65 ili viSe godina, ali i postojanje
odredenih oboljenja i stanja, kao Sto su bolesti srca, pluca,
maligne bolesti, poremecaj imunskog sistema itd. [8].

Dijagnostikovanje ~ sepse, pored  klinickih
parametara, zasniva se na odredivanju prokalcitonina
(PCT), koji se sintetiSe kao odgovor na bakterijsku
infekciju i citokine [9]. Nivo PCT manji od 0,05ng/ml
smatra se normalnim, a nivo manji od 0,25ng/ml pokazuje
malu verovatno¢u da se radi o bakterijskoj sepsi [7]. Kod
naseg pacijenta nivo PCT iSao je u prilog dijagnoze
bakterijske sepse.

Dijagnostikovanje sepse bilo je zasnovano na
SIRS kriterijjumima, Kkoji suanalizirali telesnu temperaturu
(ispod 36 ili iznad 38°C), sréanu frekvencu iznad 90/min i
respiratornu frekvencu iznad 22/min ili parcijalni pritisak
CO; manji od 32mmHg, uz leukocite viSe od 12000 ili
manje od 4000/mcl [10]. Zbog nespecificnosti znakova
navedenih u SIRS kriterijumima, doslo je do znacajnih
odstupanja incidence i prevalence sepse u epidemioloSkim
istrazivanjima [11,12].

Terapija sepse podrazumeva, u prvom redu,
nadoknadu te¢nosti i antibiotsko le¢enje [13,14], Sto je
ordinirano i nasem pacijentu. Prema nekim istrazivanjima,
vitamin C ima antiinflamatorni efekat, ali bi u sepsi mogao
biti opasan [15], tako da ga ne bi trebalo ordinirati na
teranu prilikom postavljanja sumnje na sepsu.

ZAKLJUCAK

Treba ista¢i da je u vanbolickim uslovima
dijagnosticki izazov za lekara HMP da samo na osnovu
opSteg stanja pacijenta, vitalnih parametara i dobro uzete
anamneze posumnja na sepsu. SIRS i gSOFA kriterijumi
omogucavaju  brzu  identifikaciju  pacijenata  sa
potencijalnim  rizikom od sepse. Pravovremena
dijagnostika i leCenje imaju veliki uticaj na smanjenje
smrtnosti. Sepsa je hitno medicinsko stanje i neophodno je
da se zbrinjava i le¢i kao i druga hitna stanja. Ukoliko se
leCenje sprovede u prvom satu od pojave simptoma,
prezivljavanjeje je preko 80%, a posle Sest sati - svega
30%. Sepsa je problem javnog zdravlja, jer na svakih 20
sekundi se nekome dijagnostikuje sepsa, a na svaka 2
minuta sepsa nekom oduzme Zivot.
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Case report

SEPSIS — AN EMERGENCY MEDICAL CONDITION AND OUT-OF-HOSPITAL
DIAGNOSTIC CHALLENGE

Verica VUKICEVIC, Andrijana ILIC, Aleksandra OBRADOVIC, Ivana MILIVOJCEVIC
BEVC

Institute for Emergency Medicine Belgrade, Serbia

ABSTRACT

Introduction/Objective Sepsis is, by definition, a life-threatening organ dysfunction caused by an
inadequate response to infection. Assuch, sepsisis an emergency medical condition that must be treated
in an appropriate and timely manner. Early recognition and treatment improve outcomes. The article
aims to present the case of a patient suspected of sepsis at the initial pre-hospital examination, which
was later confirmed at the hospital. The objective is to draw attention to the symptomatology that
patients canexhibit in cases of sepsis. The patient report was supplemented with data from the literature.

Case raport The patient presented was suspected of having sepsis. He was initially examined in the
field and transported to the hospital while continuously monitored and treated. At the hospital, the

diagnosis of sepsis was confirmed.

Conclusion Sepsis should be treated like any other emergency medical condition. Timely recognition
and adequate treatment are key to sepsis patients’ survival. If treatment is initiated within the first hour
of symptoms onset, the survival rate is over 80%. If it is initiated after six hours, the survival rate is
only 30%.

Keywords: sepsis, SIRS score, gSOFA score



