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Surviving Sepsis Campaigne (SSC)

A dokumentalt sepsis incidencia vildgszerte kb. 1.8
millio évente, de ez ténylegesen elérheti a 18 millidt is
(mortalitas ~ 30% (Angus DC et al: Crit Care Med 2001,

29:1303-1310, www.survivingsepsis.org).
2003-ban az intenzivistak €s infektologusok

11 nemzetkozi szervezetet képviselve gytltek Ossze a
sulyos sepsis €s septicus shock kezelési guideline-ok
kidolgozasara

Cél: a sepsis relativ mortalitdsdnak 25%-kal térténo
csokkentése a kovetkezo 5 évben




A sulyos sepsis €s septicus shock
kezelesenek 1ranyelvel

Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Szakmai Kollégium
— A sulyos szepszis és a szeptikus sokk kezelése
(Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai irdnyelve) Ell. Kozlony,
LV.évf. 12. szam, II. kotet (2005. julius 15.)
— a gyermekek ellatasarol nem tett emlitést!!

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock

— Crit Care Med 2004, Vol. 32, No.3. 858-873
— gyermekgyogyaszati megfontolasok (3 oldal)

Sepsis Bundles

Uj guideline — Hemodinamikai tdmogatas csecsem&knél és
gyermekeknél: 2007 (Carcillo)




GyermekKkori sepsis

A septicus shockra jellemzo a cardiovascularis funkcio,
intravascularis volumen status, 1égzes, immun/gyulladasos
regulacid, vesefunkcio, coagulatio, majfunctio €s/vagy az
anyagcsere szimultan romlasa!

A septicus shock a gyermekintenziv orvostol komplexitasa
miatt szisztematikus €s sokoldalu megkozelitést igényel.

A sepsis kezelésének 4 0 célja: 1.) kezdeti reszuszcitacio,

2.) a korokozo eliminacioja, 3.) oxigeén ellatottsag fenntartasa
¢s 4.) a gyulladasos valasz atgondolt regulacidja.




Sulyos gyermekkori sepsisek epidemiologidja az USA-ban
(Wattson RS et al, Am J Resp Crit Care Med 2003: 695-701)

1995 korhaz (7 allam, 6sszlakossag 24%-a) adatai alapjan (kor<19 év)

1,586,253 korhazi felvételbdl 9,765 sulyos sepsis, 42,364 gyermekkori
sepsis (0.56 eset/1000 lakos/év)

Incidencia €letkor szerint - csecsemoknél 25-sz6r gyakoribb
— csecsemO (5.16/1000), nagyobb gyerek (0.20/1000 10-14 év)

fiuknal 15%-kal magasabb (0.60 vs 0.52 /1000 p<0.001)
korhazi halalozas 10,3% (6.2/100,000 lakos)

49%-nal alapbetegség, 22,9% LBWI (korasziilott)

Léguti fertdzés (37%), primer bacteriemia (25%)

Atlagosan 31 nap korhazi apolas, 40,600 USD/beteg koltség




epnSiS  Szt. Laszlo Kérhaz Gyermekintenziv O.

C . : 1993-2006.02.
A sepsis incidencia 12% (369 beteg), a halalozas 22% volt

A 213 fiu és 156 lany atlagéletkora 40,2+51,2 ho volt,

Felvételi atlagos PRISM-score (Pediatric Risk of Mortality)
10£10 (n=332)

Beavatkozasok:

— Gepl Ielegeztetés: 246 (67%), vesepotld kezelés 16, mellkasi
szivas 27, intraossealis kaniilalas 10 beteg.

Microbiologiai diagnosis 63%-ban volt.

A halalozasa 27,6%-1r61 (1993-99) 18 %-ra (2000-2006)
csOkkent.

A masodik periddusban hasonlé stulyossagi megoszlas mellett
— a G-/G+ arany 1993-1999: 75/25 és 2000-2006: 46/52 volt,
— ¢s kevesebb ujraélesztés (22/4 vs. 5/1) tortént.




Margaret M. Parker, Jan A. Hazelzet,

Joseph A. Carcillo:;
Pediatric considerations

Crit Care Med 2004, 32 (No. 11): S591-4

Dellinger RP, Carlet MJ, Masur H et al:
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock.
Int Care Med 2004, 30: 536-555




Gyermekgyogyaszati megfontolasok
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (CCM 2004)

1. Gépi Iélegeztetés ‘ ,oundles”
— Korai intubatio, tiid-protektiv stratégia, korasziilotteknél
— cave hyperoxia (retinopathia!!)
— oxigént kell adni! Zavart tudat esetén azonnali 1€égutbiztositas.
2. Folyadék resuscitatio
— a hepatomegalia (!) a tultoltés €s a folyad€kresuscitatio megitélés¢hez
— a hypotensio - a fenyegeto cardiovascularis dsszeomlas jele
— a vérnyomas 6nmagaban nem megfeleld végpont

— volumenigény 40-60 ml/kg, de sokkal tobb is lehet

3. Vasopressor/inotrop szerek (csak megfeleld
folyadé€kresuscitatio utan)




Gyermekgyogyaszati megfontolasok
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (CCM 2004)

‘ 4. Terapias végpontok

— Kap. tjratelodés <2 s, norm. pulzus, nincs kiilonbség a
periférias és centralis pulzus k6zott, meleg végtagok

— Oradiuresis > 1 ml/kg/o
— normalis mentalis status
— csokkend laktat szint, javulé BE

— v.cava sup., vagy kevert vénas vér oxigén saturatio > 70%

— szivindex optimalizalasa, CI> 3,3 és < 6.0 I/min/m? és
¢letkornak megfelel6 perfuzids nyomas (MAP-CVP)

‘ 5. Kivitelezés - flow diagram




Gyermekgyogyaszati septicus shock ellatasa CCM 2004, Vol.32, 867
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Lépcsozetes hemodinamikai tamogatds csecsemoknél €s
gyermekeknél Genf 2007 - Carcillo (1)
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Lépcsozetes hemodinamikai tamogatds csecsemoknél €s
gyermekeknél Genf 2007 - Carcillo (2)

Tovabbra is shockos

Dopamln

10 mcg/kg/mm 1g\
Epinephrin

0,03-0,3

mc g/kg/mm
Tovabbra is shockos

PICU — monitorizalni a CVP-t, norm perf. nyomas (MAP-CVP) és ScvO2>70%




[LépcsOzetes hemodinamikai tamogatas csecsemoknél €s
gyermekeknél Genf 2007 - Carcillo (3)
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hideg shock,norm RR,

1.cél:

epinephrin titralas
ScVO, >70%, Hgb> 10g/L
2. cél:

+ vasodilatator
(nitroso-vasodilatorok,
milrinon, imrinon, &
egyeb), volumen
toltéssel

levosimendan
mérlegelendo

hideg shock, alacsony RR

1.cél:

epinephrin titralas
ScVO, >70%, Hgb> 10 g/L
2. cél:

+ norepinephrine

+ dobutamin , ha

ScVO2 <70%

Mérlegelendd: milrinon,
enoximon, vagy
levosimendan

meleg shock, alacsony RR

1.cél:

norepinephrin titralas
ScVO, >70%

2. cél:

Meérlegelendd
vasopressin, terlipressin,
vagy angiotenzin.

+ dobutamin vagy
alacsony dozisu
epinephrin, ha ScVO2
<70%




Leépcsozetes hemodinamikai tamogatas csecsemoknél €s
gyermekeknel Genf 2007 - Carcillo (4)

Tovabbra is shockos

Perzisztalo, catecholamin-rezisztens shock

Tovabbra 1s shockos




Vasopressin €s terlipressin gyermekeknél

Vasopressin alkalmazasa refrakter hypotensiv shockban gyermekeknél
(Liedel JL et al, Pediatr Crit Care Med, 2002: 3:15-18)

5 gyermeknél vasopressin 0.004-0.008 U/kg/min (3 exitus, 2 tal€lo)
azonnal RR emelkedés, 4-nél a catecholamin részlegesen visszavonhato

Lényeges mellékhatds nem volt (hyponatremia, vasoconstrictio okozta
szerv dysfunctio), 2 gyermeknél perif. vasoconstrictio, necrosis nincs

Terlipressin alkalmazasa gyermekeknél catecholamin rezisztens septicus
shockban (Rodriguez-Nunez et al, Int Care Med 2004)

hosszu hatasu (T1/2: 6 ora) szintetikus vasopressin szarmazek,

4 gyermeknél terlipressint 0,02 mg/kg iv. 4 dranként, max. 3 napig, a
noradrenalin igény 1,5-2,5 mcg/kg/min dozisrdl jelentdsen csokkent
(egyéb: DOP 20, DBX 20, NA 2 mcg/kg/min)

2 tulélo (egy beteg 15 nap mulva 1égzési elégtelenségben, a masik 12
ora mulva tiidovérzésben meghalt)




Gyermekgyogyaszati megfontolasok
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (CCM 2004)

6. Steroid —

7. Protein C ¢&s aktivalt protein C alkalmazdsa

8. Granulocyta-macrophag stimulalo faktor (GM-CSF)
— neutropenidsok sepsisében, ujsziilotteknél

9. DVT profilaxis

— gyermekeknél a DVT leggyakrabban kaniilhasznalattal
kapcsolatos, a 25%-a v. femoralis kaniilalasnal 1ép fel

— heparin profilaxis hasznossagara nincs adat gyermekekn¢l

— sajat gyakorlat: 5 napos kaniilvisel€s utan ill. fokozott
rizikonal a 2. naptol LMWH profilaxis




Gyermekgyogyaszati megfontolasok
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (CCM 2004)

10. Stress ulcus profilaxis

— Gyermektanulmany nincs, de a gastrointestinalis
vérzeés gyakorisaga hasonld, mint a felnotteknél

— fokozott rizikd: a coagulopathia €s a I€legeztetes

11. Vesepotlo kezelés

— CVVH anuria/oliguria €s folyadék tultoltés esetén
‘ 12. Glycemia kontroll

— csecsemOknél hypoglycemia veszely ! jav: 4-6
mg/kg/min glucose bevitel)




Gyermekgyogyaszati megfontolasok
Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (CCM 2004)

13. Sedalas, analgesia

— a lelegeztett gyermekek ellatasanak része - nincs
altalanos ajanlas (pl. midazolam 0,05-0,2 mg/kg/h +
fentanyl 0,5-2 mcg/kg/h)

14. Vérkészitmények

— Hgb az életkorinak megfelelo értéken tartando,
sulyos sepsisben, septicus shockban >100 g/1

15. IVIG: polyclonalis IVIG sepsisben, septicus shockban
csokkentette a mortalitast de! kis anyag

16. Extracorporalis membran oxigenisatio (ECMO)




2,5 honapos Kistiu

Otthon: 12 ora — csillapithatatlan 1az, majd s
reggelre bevérzések - OMSZ szallitja L -

b 5 L v "‘“.""4.’,‘ s
(vénabiztositas, 60ml/kg RL) B VR
ITO — 5 6ra - Brkezéskor eszméletlen .( : " A

(GCS:5), pupilla: tag, fényre nem reagal /
— Testszerte bevérzeések, jéghideg végtagok 3’ intubalas, 1élegeztetés

— Tachypnoe, dyspne, tachycardia, RR nem 57 intraossealis kaniilalas

mérhetd, kapillaris ujratelédés megnyult, 30° v. subclavia 1.d kantilalas

hepar: 5¢cm 0-30’ Voluven 100 ml, RL 250 ml,
DOP: 20, DBX 20 mcg/kg/min, NA,
NaHCO, Hydrocortizon, HA, + thr.

Labor: Vc: 1,4 mmol/l, BE: -25, pH:6,89, laktat: Konc, FFP, vvt massza, Nitropohl
11,2 — 14,4 -18,4 mmol/l, v.subcla-sat: 30%!! 45’ ceftriaxon
Hgb: 51 g/L, Ht: 0,15, thr: 8 G/L, Asystole — exitus
prothrombin: nem alvad, Na: 131 mmol/L Sectio: mk. mellékvesében kiterjedt
bevérzések




Sepsis Resuscitatios Bundle teljesitése esetiinkben

v' Serum lactate mérés (azonnal!! — 11,2— 18,4 mmol/l ),

X Hemokultira levétele az AB adds eldtt — vénakaniilalas
sikertelen, intraossealisan nem lehetett levenni HK-t,

v’ Széles spektrumu antibiotikum korai addsa, (45. percben)

v’ Folyadék resuscitacio inotrop tamogatassal MAP >65 mm
Hg elérése céljabol — atmenetileg sikertilt elérni

v Centralis vénas nyomas (CVP) of >8 mm Hg és

X Centralis vénds oxygen saturatio (ScvO2) of >70% -
indulaskor 30%!! csak atmenetileg sikertilt elérni 200 ml/kg
folyadék bevitel ellenére!! .

A gyermek a felvételét kovetod 5 ora 15 perc mulva exitalt.




Sulyos Sepsis Bundles

A 2004-es Surviving Sepsis Campaign altal
ajanlott guideline-bdl készitett evidence-based

ajanlasok (=az egyiitt végrehajtando ,,csokrok™),
melyeket a mindennapi munka javitasa céljabol
hoztak létre

Sepsis Resuscitation Bundle: 6 6ran beliil el
kell érni az EB célokat sulyos sepsisben
szenvedo, vagy septicus shockos betegeknél
(és/vagy lactate > 4 mmol/L)

Sepsis Management Bundle: 24 6ran beliil
www.IHI.org




Elso eredmenyek
Gao et al (Crit Care 2005, B
9:764-770) - prospective
observatios study -
compliance a sepsis bundle-
kel 101 consecutiv felnott
sulyos septicus, vagy septicus
shockos betegnél § 30
6-0rds sepsis bundle-t 52%- E ,
nal kovették, (haldlozas 49% E
vs 23%, p=0.01). D: 20

A 24-6ras sepsis bundle-t
csak a lehetséges esetek
30%-aban kovették és a
korhazi haldlozas 29%-161
50%-ra noétt (p= 0.16),

76%-0s halalozasi riziko bundles-t kévettek
emelkedés Kootk




| Genf 2007
Let’'s Bundle! 2 Gyermekintenziv

WFPICCS Sepsis Initiative vilagkongresszus

Motto: Egy nyilvesszo konnyen eltorik, de 10 egy csokorban nem.
Japan kézmondas




Sepsis Resuscitatios Bundle (elso 6 ora)

(gyermekellatas)

©Serum lactate mérés (azonnal!!),

©Hemokultira levétele az AB adas elott,

©Széles spektrumt antibiotikum korai adasa,

©Folyadék resuscitacio inotrop timogatassal MAP >65 mm
Hg elérése céljabol

©Centralis vénas nyomas (CVP) of >8 mm Hg ¢s

©Centralis vénas oxygen saturatio (ScvO2) of >70%.

©=gyermekeknél is javasolt, ©= kérdéses,
@=nem javasolt a jelenlegi allaspont szerint




Sepsis Management Bundle (24 ora)

Sulyos septicus betegeknél a négy elemet az elsd
oraban kell végre hajtani!!

FElemei (4):

© Alacsony dozisu steroid adasa a protokoll szerint
® Drotrecogin Alfa (Activated)

@ Adequate Glycemias Control fenntartasa

© Excessive Inspiratios Plateau nyomasok megeldzése

©=gyermekeknél is javasolt, ©= kérdéses,
@=nem javasolt a jelenlegi allaspont szerint




Sepsis Management Bundle (24 ora) "‘,erﬂl(

®Alacsony dézisu steroid adésa a protokoll szerint
— D0dzi1s nem tisztazott - az 1-2 mg/kg €s 50 mg/kg
kozott
— hydrocortisone 30 mg/m2/nap ddzisban, négy

részben (Hildebrandt T et al. Ped Anesth 2005, 15:
358-65)




Sepsis Management Bundle (24 ora) "‘,erﬂl‘

@Drotrecogin Alfa (Activated) adasa a protokoll szerint —
nem javasolt a gyermekgyogyaszati gyakorlatban !!

» Pediatrics, Vol. 113, 2004: 7-17 - nyilt, nem-randomizalt
tanulmany, 11 centrum (UK, USA), N=83 (38 g.hét-18¢v)
v'sulyra korrigalt clearence nem kiilonbozik,
v'24 mcg/kg/h 96 oran at (n=62) - a D-dimer szint 26%-kal
csokkent, a protein-C 79%-kal, az antithrombin szint 24%-
kal nott, vérzés incidencia: 2,4%, -4,8%
»RESOLVE tanulmany - 2005-ben leallitottak (Nadel S,
et al, Lancet 2007,369:836-43) N= 477, 17% mortalitas
v'240 kezelt DrotA-val 24 mcg/kg/h 96 h — nem volt
kiilonbség tulélésben, szovodményben,
v">60 nap életkor felett biztonsagos




A sepsis halalozasanak javitasa
erdekeében minden egeszsegligyi
ellatonak alkalmazni kell ezeket a
relative egyszeru, konnyen kivitelezheto,

olcso ,,bundles”-ket a megadott szigoru
idohataron beliil, annak erdekében hogy
javitsuk a sulyos sepsises €s septicus
shockos betegek tulélési aranyat.




A neonatalis €és gyermekkori septicus shock gyors
megsziintetése javitja a talélést
(Han Y'Y et al, Pediatrics 2003;112:793)

a korai folyadék ¢€s inotrop th. az 1d6
figgvénycben javitja a tulélést
9 év (1993-2001) -91 septicus gyermek
26 (29%) beteg meghalt
24 beteget (26%) shocktalanitottak <75p
meghaltak tulélok
dopamin/dobutrex  42% 20%
adrenalin/noradr. 42% 6%
folyadék th. ml/’kg 32,9 20
1élegeztetés 73% 38%
PALS gl szerint 8% 38% :iﬁﬁ?ﬁiﬁ;ﬁi )

B PALS -gl- szermt (n=27)
B Nem PALS gl. szerint (n=64)
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Gyermekkori septicus shock halalozasa
(Corwin HL: Update on Pediatric Septic Shock)
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