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SEPSIS 3.0

• Definicije:

• Sepsa: življensko ogrožujoča disfunkcija organov kot posledica odziva 
organizma na okužbo

• Septični šok: podenota sepse, pri kateri celično-metabolne in 
cirkulatorne spremembe v organizmu povišajo smrtnost

• SEPSA smrtnost > 10%

• SEPTIČNI ŠOK smrtnost > 40%



Kdaj naj bi šlo za sepso?

• SEPSIS 3.0

• SUM NA OKUŽBO + Ko je SOFA > ali = 2 oziroma ko je 
razlika/sprememba v točkovanju SOFA v razmaku 24 ur > ali = 2

• Kaj pa septični šok? 

• Ko imamo sepso + neodzivnost MAP (vztrajen MAP < 65 mmHg) kljub 
nadomeščanju tekočin/potreba po vazopresorni terapiji in laktat > 2 
mmol/L



SOFA - Sequential Organ Failure Assessment

• Točkovnik, ki naj bi najboljše opisal dinamiko sprememb v kliničnem 
in laboratorijskem dogajanju, ki bi kazalo na možen pojav sepse ob 
sumu na okužbo

• Zakaj SOFA? 

• Bolj specifičen kot točkovnik SIRS –približno enako senzitiven

• TEŽAVE?

• Validiran retrospektivno – veliko število bolnikov

• Večinoma uporabljan v EIT – ni „bedside“ test

• Ocenjen kot možno najboljši točkovnik, na katerem temeljijo definicije 
in bi sledile prospektivne študije



SOFA - točkovnik



Kaj pa na navadnem oddelku?

• Uporaba enostavnejšega točkovnika

• qSOFA (quickSOFA)

• Kakšna je ideja v praksi?

• OCENA qSOFA (POC) – bolnik z 2 ali več točkami – aktivacija RRT 
(rapid response team) = „SEPTIČNA EKIPA“ – nadaljna ocena stanja in 
primerni ukrepi



Kakšni ukrepi? 

• Iskanje origa – source control

• Visok laktat ? Drugi vzroki

• Uporaba balansiranih raztopin

• Hidrokortizon samo ob VA podpori

• UZ: ocena „polnosti“ / srčne funkcije

• Uporaba dinamičnih kazalcev

hemodinamičnega stanja (UD, VCI …)



Ali je qSOFA
primeren točkovnik?

• Pregleden članek – metaanaliza

• Ocena qSOFA kot napovednika 
kratkoročne (< 30 dni) in dolgoročne 
umrljivosti (>30 dni) izven EIT

• Kratkoročno: 35 študij (27 retro, 8 pro)/ 269544 bolnikov : Senzitivnost 
48%, specifičnost 86%

• Dolgoročno: 3 študije (2 retro, 1 pro)/ 3076 bolnikov: Senzitivnost 36%, 
specifičnost 92%

• Specifičnost SIRS 66%



Ali je qSOFA
primeren točkovnik?

• Študija med 2008 in 2016 (ena bolnišnica)

• Vsi bolniki sprejeti v ED ali ocenjeni na navadnih oddelkih

• Ocena qSOFA, SIRS, NEWS, MEWS

• 30677 bolnikov / 5,4% umrlo / 24,4% smrt ali sprejem v EIT

• Bolnišnična umrljivost: NEWS 77% > MEWS 73% > qSOFA 69% > SIRS 65%

• SIRS 17 ur pred pojavom smrti/EIT

• qSOFA > 2 = 5 ur prej

• qSOFA > 1 = 17 ur prej

• TA ŠTUDIJA (ENA) - NEWS

Točkovnik Specifičnost Senzitivnost

SIRS > 2 13% 91%

qSOFA > 2 67% 54%

MEWS > 5 70% 59%

NEWS> 8 66% 67%



Predlog točkovnika za sepso
• Za prepoznavo ogroženega bolnika – PREDLAGAN MEWS (dr.Lukić)

• Za prepoznavo/potrditev SEPSE oz. septičnega šoka – SOFA

• Mednarodna validiranost

• Potencialna mednarodna uporabnost glede na trenutne definicije

• KDAJ? Večinoma na oddelku / EIT (vsi izvidi + stabilizacija bolnika)

• ČIMPREJŠNJE UKREPANJE

• H V A L A !


