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Szeptikus allapot felismerése
atipusos tlinetekkel jelentkezo,
hemodinamikailag stabil betegek
eseteben

MATE-POHR Kitti, DR. HANESS Janos, DR. PRUGBERGER Jdzsef,
KOCSE Tamas, KOVACS Istvan, DR. HABIL PAKAI Annamdria

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Az oxioldgiai ellatds soran a tiinetszegény, hemodinamikailag stabil, szeptikus allapo-
tl, id6s betegek el6forduldsa jelentés. Riasztd tlinetek hidnyaban a korkép felismerése nehéz.
Vizsgalatunk célja ezen betegek eléforduldsanak, szociodemografiai jellemzdinek, tridazskategé-
riajanak, diszpoziciojanak, laktatszintjének a vizsgalata.

Vizsgalat mddszere: Kutatasunk kvantitativ, retrospektiv dokumentumelemzés. Mintacsoportunk
a 2024. januar 1. és 2024. februdr 29. kozott, szepszissel kezelt, 65. életéviiket betdltott, atipusos
tlineteket mutato betegekbél allt (n=103).

Eredmények: A septicaemia, k.m.n. BNO-kéddal diagnosztizalt betegek 44,23%-a id6s, kardiores-
piratorikusan stabil, tlinetszegény vagy atipusos tiineteket produkalé szepszisben szenvedett.
A szocidlis intézmények lakéi szignifikdnsan nagyobb ardnyban vesztették életiiket a szepszis
kovetkeztében, mint a sajat, allandd lakcimmel rendelkezd betegek (p=0,004). ANEWS-pontszamok
alapjén Gjrageneralt tridzskategoridk csoportja szignifikdnsan alacsonyabb volt (p=0,000).
Kovetkeztetés: Az id6skori, tiinetszegény szepszis egy magas mortalitdssal jaré kdrfolyamat.
Felismerése gyakran okoz nehézséget. Egy egységes elldtasi protokoll kidolgozésa hasznos lehet;
nagymértékben csokkenthetné az elldtasi idét és novelhetné a tdlélési aranyt.

Kulcsszavak: szepszis, siirgdsségi osztély, triazs, NEWS

Recognition of Sepsis Presenting with Atypical Symptoms, in Hemodynamically Stable Patients
Kitti MATE-POHR, Janos HANESS MD, Jézsef PRUGBERGER MD, Tamas KOCSE, Istvan KOVACS,
PAKAI Annamaria PHD., HABIL

SUMMARY

Purpose: The prevalence of asymptomatic, haemodynamically stable, septic, elderly patients in
oxyological care is considerable. Our aim was to describe the prevalence, sociodemographic cha-
racteristics, triage category, disposition, and lactate level of these patients.

Methods: Our research method was a quanitative, retrospective document analysis. Our sample
group consisted of patients treated for sepsis between 01/01/2024 and 29/02/2024, aged 65 years
or older, with atypical symptoms (n=103).

Results: Septicaemia BNO-code, 44.23% of patients diagnosed with septicaemia had elderly,
cardiorespiratory stable, asymptomatic sepsis. The study found that residents of social institutions
had a significantly higher proportion of deaths from sepsis (p=0.004). We found that the group of
triage categories that were re-generated based on NEWS scores was significantly lower (p=0.000).
Conclusion: Asymptomatic sepsis in old age is a major disease process with a high mortality rate.
The development of a standardised care protocol could be useful.
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SZEPTIKUS ALLAPOT FELISMERESE ATIPUSOS TUNETEK ESETEN

Bevezetés

A szepszis el6forduldsa és mortalitisa a mai modern
diagnosztikus és terdpids lehetGségek ellenére is fo-
lyamatosan novekszik. A 2017-es adatok szerint mdr
48,9 millié embert érintett szeptikus megbetegedés,
kozilik kozel 11 millidan hunytak el (t6bb mint
22%) a koérfolyamat miatt, vildgszerte minden 6t6-
dik haldlesetet a szepszisnek tulajdonitottik (Rudd
et al., 2020). A szepszis korunk egyik magas idéfak-
tort betegsége lett, incidencidja a stroke és a heveny
szivizomelhalds el6forduldsinak gyakorisdgival ve-
tekszik. Az Orszagos Egészségpénztar adatai sze-
rint Magyarorszdgon 200-400/100 000 £ a szepszis
eléforduldsinak gyakorisiga (Ludwig et al., 2014).
Legfontosabb cél a szeptikus betegek ellitdsa sordn
a nehezen uralhaté, tobbszervi elégtelenséggel jar,
magas haldlozdsi ratdju (40-70%) szeptikus sokk
megel6zése, amelyhez a legfontosabb tényezd az id§
(Dellinger et al., 2012), hiszen a korai felismerés és
kezelés elengedhetetlen a progresszié és a mortali-
tas csokkentése céljabol. A szeptikus betegek tulélési
esélye anndl nagyobb, minél el6bb ismerik fel ezt az
allapotot (Molnar, 2012).

A szeptikus betegek elldtdsa sordn a korai, adekvit
terdpia megkezdéséhez elengedhetetlen a korai felis-
merés, amely a tlinetegyiittes sokszintisége és a nem
konzekvensen haszndlt definiciék miatt kilonosen
nehéz, amelyet tovibb nehezit, ha a paciensnek ati-
pusos (nem specifikus) tiinetei vannak (mint gyen-
geség, faradékonysdg, lehangoltsig, étvigytalansig,
hanyinger) és nem mutatkoznak a hemodinamikai
instabilitds riaszté jelei. A szepszisnél is, mint ahogy
példdul a stroke-ndl és a myocardialis infarctusndl, az
idétényezd kiillonosen fontos (Dellinger et al., 2013).

Hazédnkban a szeptikus megbetegedések minden
korosztalyt érintenek, de a valéban veszélyeztetett
korosztaly a 65. életéviiket betoltott betegek (Toth,
2015). Ennek hatterében f8ként a korosztilyra jel-
lemz6 polimorbiditds, a leromlott egészségi allapot,
valamint a kérokozék fokozott antibiotikum-rezisz-
tencidja all. Kilatdsaikat tovabb rontja, amennyiben
fenndll a mentdlis stituszukban bekévetkezett ha-
nyatlds (kilénb6z6 neuropszichidtriai kérképek mi-
att, mint a demencia, Alzheimer-kér, stroke utani 4l-
lapotok).

Jelenleg is nagy szimban fordulnak el6 mind a
prehospitélis ellatds sordn, mind a siirgGsségi ellatds
alkalmaval szeptikus betegek. (A Szent Imre Egyete-
mi Oktatékérhdz Stirg8sségi Betegellité Osztilyan
2019-ben A4190 és A4191 BNO-kéddal 6sszesen
245 beteget diagnosztizaltak.) A pontos szimada-
tokat drnyalja az egészségligyi dokumenticié sordn
alkalmazott kédoldsi rendszer, hiszen ambulancia
révén csak egy megiéllapitott betegség BNO-kédja

adhaté meg és amennyiben sikeril a szepszisforrdst
megdllapitani (példdul pneumonia), abban az eset-
ben a szepszis nem fog szerepelni a megéllapitott di-
agnozisok kozott.

A szepszissel kezelt betegek tobbsége idéskor,
polimorbid beteg. Gyakran, kiillondsen a szeptikus
kérfolyamat elsé stidiumaban, atipusos tiinetekkel
jelentkeznek, sokszor hemodinamikailag stabil dlla-
potban, amely koénnyen tévitra vezetheti a stirgds-
ségi ellatét (Chamberlain, 2014). Prehospitalis fel-
ismeréstiket a korlitozott diagnosztikus és terdpids
lehet8ségek tovibb nehezitik.

Betegek és mddszer

Célunk volt megvizsgilni a tiinetszegény vagy ati-
pusos tiinetekkel jelentkezd, hemodinamikailag
stabil, szeptikus betegek eléforduldsanak ardnyit,
szociodemogrifiai jellemzdit, a beutalds médjit, a
beutal$ diagndézist, a betegosztilyozist végzdk isko-
lai végzettségét, a tridzskategdridt, a szepszistorrdst, a
betegek terapidjit (az osztilyon alkalmazott antibio-
tikum-adasi attitddot), a diszpozicidjukat, a stirgds-
ségi osztilyon toltott id6t, valamint a betegek kér-
hédzi dokumenticiéjdban fellelhets, siirgGsségi be-
tegellaté osztilyon mért laktitszintjét, illetve, hogy
tortént-e dllapotromlds a stirgésségi osztilyon torté-
né tartézkoddsuk alatt, illetve a kimenetelt. Tovab-
bi célunk volt megvizsgélni a betegosztilyozds sordn
elérhetd eszkozokon és vizsgilati médszereken ala-
pulé és alkalmazhatd, a szeptikus édllapot felismeré-
sét segité pontrendszer, a National Early Warning
Score (NEWS) alkalmazédsdnak lehetdségét (Willi-
ams, 2022).

Retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti do-
kumentumelemzésiinket a budapesti Dél-budai
Centrumkoérhdz-Szent Imre Egyetemi Oktaté-
kérhaz Stirg6sségi Betegelldté Osztilydn végeztik.
Nem véletlenszer(, célirdnyos, szakértéi mintava-
lasztds sordn Gsszesen 411 beteg adatait dolgoztuk
fel (n=411). A vizsgalatbol kizarasra kertiltek azok
a betegek, akiknek a dokumentdciéja hidnyos volt,
érkezésiikkor életkoruk alacsonyabb volt, mint be-
toltott 65. életév, érkezéskor mar a szepszis konnyen
felismerhetd, tipusos tiineteit (magas ldz, tachycardia,
hypotonia, besztkiilt tudatallapot) mutattik és/vagy
hemodinamikailag instabilak voltak (n=308). fgy
osszesen 103 beteg felelt meg a bevalasztdsi kritériu-
mainknak, igy az 8 adataikat dolgoztuk fel (n=103).

Jelen kutatds sordn kontrollcsoporttal dolgoztunk.
A kontrollesoportot az A4190 — septicaemia, k.m.n
BNO-kéddal diagnosztizilt betegek dokumentdcié-
jabol alkottuk, a kordbban hemodinamikai instabili-
tds, fiatalkor, illetve a szepszis tipusos tiinetei miatt
kizart betegek dokumentéciéjabdl (n=29).
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A kapott adatokat SPSS 26.0 program segit-
ségével, leiré statisztikai (abszolut és relativ gya-
korisdg, dtlag, szérds, minimum- és maximumér-
tékek) és matematikai szdmitisokkal (kétmintds
t-préba, y*-préba) elemeztiik. A folytonos valtozék
dtlagxstandard devidcid, a kategorikus véltozok pedig
relativ gyakorisig formdjéban keriltek bemutatdsra.
Az eredményeket gyakorisdg és dtlag megbizhatdsi-
gl tartomannyal prezentéltuk, a szignifikanciaszintet
p<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Eredmények

A vizsgilat idStartama alatt érkezett septicaemia,
k.m.n. BNO-kéddal diagnosztizdlt betegek 44,23%-a
id6s, kardiorespiratorikusan stabil, tiinetszegény
vagy atipusos tiineteket produkalé szepszisben szen-
vedett, ahogy az az 1. tablazatban is lithato.

A vizsgilt betegek nemek szerinti megoszlsa
alapjan 40 £6 férfi (38,84%) és 63 £6 nd volt (61,16%).
Eletkor szempontjabol a legfiatalabb, vizsgalatba be-
vont beteg 65 éves, a legidésebb 101 éves volt. At-
lagéletkoruk 79,49+8,57 év (II. tablazat). Lakohely

I. tablazat: Septicaemia, k.m.n. BNO-kdddal
diagnosztizalt betegek megoszlasa (n=52 f8)

Septicaemia, k.m.n. | Esetszam (fo) | %
Osszesen 52 100
Fiatal 9 17,31
Tlinetszegény 23 4423
Egyéb okbdl kizart 20 38,46

MATE-POHR K, HANESS J, PRUGBERGER J, KOCSE T, KOVACS |, PAKAI A

szerinti megoszldst tekintve a bevilasztott 103 f6-
bél 77 £6 (74,75%) érkezett a sajit, dllandé lakcimé-
r6l, 23 16 (22,33%) érkezett az ideiglenes otthonaul
szolgald szocidlis intézménybdl és 3 £6 (2,91%) volt
hajléktalan. A szocidlis intézmények lakéi (23 £8) és
a hontalan betegek (3 £8) (akik eredendéen rosszabb
egészségi dllapotdak voltak) szignifikinsan nagyobb
ardnyban (p=0,005) vesztették életiiket a szepszis
kévetkeztében, mint a sajat, dllandé lakcimmel ren-
delkezé betegek (77 £8) (II1. tablazat).

A beutalds médjit tekintve 10 £6 (9,71%) érkezett
sajit 1abdn, beutalé nélkil, ambuldnsan; 6 £6 (5,82%)
sajat ldbdn, beutal6val; 66 {6 (64,06%) mentdvel, or-
vosi beutalé nélkil; 21 £6 (20,38%) pedig alapella-
té altali orvosi beutaléval, mentével érkezett. 93 6
(90,29%) érkezett ugy, hogy az els6 ellité az alap-
ellatds valamely tagja volt (Orszdgos Mentdszolgé-
lat, haziorvos, hdziorvosi tgyelet). Megvizsgaltuk a
valamely alapellaté dltal beutalt 93 £6 beutald diag-
nézisit, szepszis irinydiagnézissal 4 £6 (4,30%) ér-
kezett (ezt a diagnézist mind a 4 esetben az Orszé-
gos Mentd8szolgilat munkatarsai allitotték fel), 67 {8
(72,04%) érkezett a megbetegedésére jellemzé egyéb
diagnézissal, 22 6 (23,66%) pedig az exsiccosis
irdnydiagnézissal.

Tridzskategordk szempontjibol resuscitatio (I.)
kategéridra senkit sem tridzsoltak (0,00%). Kritikus
kategéridba 22 £6 (21,36%) tartozott, 52 £5 (50,49%)
volt slirgds kategériaju, 28 {6 (27,18%) volt kevésbé
strgds, halaszthaté kategériat 1 £6 (0,97%) kapott.
A betegosztalyozast 25 esetben (24,27%) OKJ-s
végzettségl apols, 78 esetben (75,73%) pedig diplo-
mids dpolé/mentStiszt végezte.

II. tablazat: A betegek nem és korcsoport szerinti megoszlasa (n=103 f8)

Korcsoport Férfi (fo) Férfi (%) N6 (fo) N6 (%) | Osszesen (f6)
65-69 11 10,68 3 291 14
70-74 10 9,71 7 6,80 17
75-79 7 6,80 19 18,45 26
80-84 5 4,85 6 5,83 11
85-89 4 3,88 16 5158 20
90-94 3 2,91 9 8,74 12
95-99 0 0,00 1 0,97 1

100-104 0 0,00 2 1,94 2

IIl. tablazat: A lakéhely és a haldlozas kozti sszefiliggések (n=103)
Hontalan (f6) ‘

Sajat lakcim (o)

Szocialis intézet

(f6)

Osszesen (f6) ‘

Szignifikancia
(p-érték)

Szepszist tUlélék szdma 59 10 1 70 0,0049
Szepszisben elhunytak szdma 18 13 2 33
Osszesen 77 23 3 103
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A betegvizsgalatot kovetSen a vizsgiloba kertilé-
sig eltelt id6t vizsgalva arra az eredményre jutottunk,
hogy a legkevesebb virakozasi id6 0 perc volt, a leg-
hosszadalmasabb pedig 433 perc. A virakozdsi id§
atlaga 57,73+82,65 perc volt.

Osszehasonlitottuk a tiinetszegény vagy atipusos
panaszokkal érkezd szeptikus betegek (23 £8), vala-
mint a tipusos tiinetekkel érkez8 szeptikus betegek
(29 £6) vizsgaldba keriilésének idejét. A vizsgalt két
csoport vizsgaléba kerilési idejét tekintve szignifi-
kéns eltérés mutatkozott (p=0,022).

Megvizsgiltuk, hogy a tridzsvizsgilat sordn meg-
allapitott tridzskategéridnak megfelels virakozasi
idét hiny esetben lépték tal. II. (kritikus) kategoria
esetében 3 alkalommal (13,64%) lépték tul a kate-
géridnak megfelels, maximum 15 percet, II1. (stir-
g6s) kategéria esetében 24-szer (46,15%) lépték
tdl a kategéridnak megfelel6, maximum 30 percet,
IV. (kevésbé siirgss) kategéria esetében 19 esetben
(67,86%) lépték tul a kategéridnak megfelels, maxi-
mum 60 percet, mig V. (halaszthat6) kategéria eseté-
ben egyszer sem tortént virakozdsiids-tallépés.

Tenyésztés céljabsl mintavétel (hemokultara, vi-
zelettenyésztés stb.) a 103 beteg elldtdsa sordn 41 al-
kalommal tortént (39,81%), mig 62 beteg (60,19%)
elldtisa sordn ezt nem tartottik indokoltnak.

Antibiotikumot a stirgésségi osztilyon torténd el-
ldtdsa sordn Gsszesen 42 beteg (40,78%) kapott, mig
61 beteg (59,22%) ellitdsa sordn ezt nem tartottak
sziikségesnek. Megvizsgaltuk az antibiotikum-adds
idejét is, a legkordbbi id6pont, amikor antibiotiku-
mot adtak, az a betegellitds 13. percében tortént,
a legkésébbi pedig a beléptetést kévets 730. perc-
ben. Az antibiotikum-adds idejének szamtani dtlaga
259,74+153,01 perc (medidn: 228,5 perc, médusz:
213 perc). 60 percen belil a betegek 0,97%-a (1 £5),
120 percen beliil a betegek 8,74%-a (9 £8) kapott an-
tibiotikumot.

Vizsgédlatunk sordn Osszehasonlitottuk a tlinet-
szegény vagy atipusos tiinetekkel érkezd szeptikus
betegek (n=12 £8) antibiotikum-adési idejét a tipu-
sos tinetekkel érkezs vagy kardiorespiratorikus in-
stabilitdst mutaté szeptikus betegek (n=17 £6) anti-
biotikum-adasi idejével. Nincs szignifikins kilonb-
ség az antibiotikum-adds idejét tekintve a két vizs-
gilt csoportban (p=0,149).

Szepszisforrist tekintve 2 beteg (1,94%) elldta-
sa sordn nem kerilt meghatdrozisra a forrds, 33 {6
(32,04%) esetén szarmazott a szepszis az urogenitalis
régiobdl (példaul pyelonephritis), 38 £6 (36,89%)
esetén a légzérendszerbsl (példdul pneumonia), 5
beteg (4,85%) szepszisének forrdsa volt bér-, ligy-
rész-infekci6 (példaul decubitus), a gastrointestinalis
rendszerbdl 23 esetben (22,33%) eredt szepszis (pél-

IV. tablazat: A betegek szepszisforrds szerinti
megoszldsa (n=103 f6)

Szepszisforras | Esetszam (f6) | Szazalék

Nem derdilt ki 2 1,94
Urogenitalis rendszer 33 32,04
Légzdrendszer 38 36,89
Bér-, lagyrész-infekciok 5 485
Gastrointestinalis eredet 23 22,33
Neuroinfekcio 0 0
Kardialis eredet 2 1,94

ddul cholangioszepszis), neuroinfekeié talajin (pél-
ddul meningitisek) kialakult szepszise senkinek sem
volt, 2 beteg (1,94%) szepszise eredt kardidlis régio-
bél (példaul endocarditis), ahogy azt a IV. tablazat-
ban is szemléltettik.

A betegek slirg8sségi osztdlyon toltott idejét is
megvizsgiltuk. A leggyorsabb osztilyra helyezés
68 perc alatt tértént meg, mig a legtébb id8, amig
az clhelyezés megtortént, 4199 perc volt (itlag
581,93+510,55 perc).

A vizsgilatba bevont szeptikus betegek diszpozi-
ciéja a kovetkezdképp zajlott: 3 £6 (2,91%) még a
sirgbsségi osztilyon elhunyt, 88 beteg (85,44%) ke-
rilt belgydgydszati osztilyra, 9 beteg (8,74%) kertilt
valamely operativ szakma osztalydra, 3 beteg (2,91%)
kertlt intenziv vagy szubintenziv részlegre.

Kiszdmoltuk a bevilasztott betegek els6, a stirgds-
ségi osztilyon mért vitdlis paramétersora alapjin a
betegek NEWS-pontszdmat. A legkisebb kiszdmi-
tott pontszdm 1, a legmagasabb 16 volt (dtlag 6,16
pont). A bevilasztott betegekhez rendelt eredeti
triazskategéridkat az els mért paramétersor alap-
jan kiszamitott NEWS-pontszamok alapjin a Ma-
gyar Strgdsségi Tridzsrendszer (MSTR) elvei alap-
jan jragenerdltuk. Az igy kapott két tablazat kozti
kulonbség szignifikancidjanak igazoldsira egymin-
tis T-prébit alkalmaztunk. Eredményiil azt kap-
tuk, hogy a NEWS-pontszimok alapjin djragene-
ralt tridzskategériak a kategéridnak megfeleld szdm-
mal ellitott csoportja szignifikinsan alacsonyabb
(p=0,000) volt (1. 4bra). Ez a gyakorlatban azt jelen-
ti, hogy ezen csoport tagja szignifikinsan magasabb
tridzskategoridba (azaz siirgetSbb) voltak sorolva.
41 esetben (39,81%) volt azonos vagy kevésbé stir-
g6s a NEWS-zal manipulalt tridzskategéria, mint az
eredeti.

Megvizsgiltuk a betegek siirgésségi osztilyon
tortént ellatdsa sordn készilt vérgazleleten fellelhe-
t6 laktatszintet. Ezek a vizsgdlatok nem feltétleniil
a beteg tridzsvizsgdlata vagy a vizsgiléban torténd
vizsgalata sordn késziiltek, amelyre a leleteken ta-
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1. abra: A NEWS hatdsa a betegek tridzskategoridjara (n=103 f6)
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a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgilt
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NEWS-zal manipulélt tridzskategéria

A beutalds médjat tekintve 10 £6 (9,71%)
érkezett sajit 1labdn, beutalé nélkil, ambu-
ldnsan; 6 £6 (5,82%) sajat liban, beutaléval;
66 6t (64,06%) mentS széllitotta, orvo-
si beutald nélkiil; 21 6 (20,38%) érkezett
alapellaté altali orvosi beutaléval, mentdvel.
Osszesen 93 £6 (90,29%) érkezett ugy, hogy
az elsé ellit6 az alapellitds valamely tagja
volt, azaz 93 {6 volt, aki mar eleve valami-

ldlhaté idépontokbdl kévetkeztettink. Eredményiil
azt kaptuk, hogy a legalacsonyabb mért laktitszint
0,5 mmol/l volt, mig a legmagasabb 21 mmol/L.
A laktitszintek atlaga 2,28 mmol/l volt (medidn:
1,8 mmol/l, médusz: 1,7 mmol/l). 2,0 mmol/l fe-
letti laktatértéket az esetek 41,75%-4ban (43 £8), 4,0
mmol/l feletti értéket pedig az esetek 6,80%-dban
(7 £8) taldltunk.

Allapotromlasa a siirgésségi osztilyon 27 fének
(26,21%) volt, amely informaciét az apolasi doku-
mentdciébdl, valamint a betegek ambuldns lapjan/
ziréjelentésén taldlhaté epikrizisbsl nyertink, 76
esetben (73,79%) ilyen nem kertilt rogzitésre.

Végezetil megvizsgiltuk, hogy a bevont betegek
kézil hdnyan élték tal és hdnyan veszitették életi-
ket a szepszis kovetkeztében: 71 beteg (68,93%) élte
tal és 32 beteg (31,07%) hunyt el feltételezhetSen a
kérhazba kertilésért felelds szepszise kovetkeztében.

Kutatisunk sordn vizsgiltuk, hogy a tiinetsze-
gény vagy atipusos tiinetekkel érkezs, kardiores-
piratorikusan stabil szeptikus betegek (n=23 f3),
valamint a tipusos tiinetekkel érkezd vagy hemo-
dinamikai instabilitds jeleit mutaté szeptikus bete-
gek (n=29 f6) talélési ardnydt tekintve tapasztalha-
t6-e szignifikdns eltérés. A két vizsgilt csoport tul-
élési ardnyai szignifikinsan nem tértek el (p=0,338).

Megbeszélés

A vizsgilat ideje alatt (2024. janudr 1.-2024. feb-
rudr 29.) osszesen 4715 beteg érkezett a siirg8sségi
betegelldtd osztilyra, koziilik 2063 {8 volt, aki be-
toltotte a bevélasztdsi kritériumként megadott 65.
életévét. A leggyakoribb szepszisforrdsokat takard
BNO-kédokkal diagnosztizalt betegek dokumentd-
ciéjat megvizsgélva dsszesen 103 £6 kertilt bevilasz-
tasra. Ez a 65. életéviiket betoltott betegek 4,99%-a.
Az atipusos tlinetekkel vagy tlinetszegény dllapot-
ban érkezd szeptikus betegek (23 6) elforduldsi
ardnyitaz A4190 — septicaemia, k.m.n. BNO-val di-
agnosztizalt betegek (52 £8) korében vizsgaltuk. Arra

lyen beutalé diagndzissal jelent meg.

Newill és munkatdrsai kutatisuk sordn
szintén vizsgiltik a betegek érkezési médjit. Az &
vizsgalatuk sordn a bevilasztott betegek 45,75%-dt
szdllitotta mentd, 14,23%-a sajit 1abon és 1,2%-uk a
légimentd ellatdsa utdn érkezett (Nevill et al, 2021).

Vizsgdlatunk sordn a betegek csekély ardnya,
csupdn 4,3%-a érkezett szepszis irdnydiagnézissal
(4 18), 72,04% érkezett az dllapotira jellemzd,
egyéb BNO-kéddal (67 £8) és jelentSs hdnyaduk,
23,66%-uk érkezett exsiccosis irdnydiagnézissal
(22 £6). Igy arra kovetkeztethetiink, hogy a tinet-
szegény szepszis felismerése még a gyakorlott ella-
ték szdmdra is nehéz feladat. Meglep$ eredmény-
ként kaptuk viszont azt, hogy az esetek 23,66%-dban
(22 £8) a betegek allapotit exsiccosisnak tudtik be.

A tridzsvizsgilat sordn megallapitott tridzskate-
goridnak megfelel§ varakozdsi id6t I1. (kritikus) ka-
tegoria esetében 3 alkalommal (13,64%) 1épték tul
a kategéridnak megfelel, maximum 15 percet, I11.
(stirg8s) kategoria esetében 24-szer (46,15%) 1épték
tdl a kategéridnak megfelel6, maximum 30 percet,
IV. (kevésbé stirgds) kategéria esetében 19 esetben
(67,86%) lépték tul a kategéridnak megfelels, maxi-
mum 60 percet, mig V. (halaszthat6) kategéria ese-
tében egyszer sem tortént varakozisiidg-tullépés.
Ezek a maximdlis virakozdsi id6bél valé kicstsza-
sok minden bizonnyal a kapacitishidnynak voltak
betudhatok. Osszevetve Newill és munkatérsai vizs-
gilataval (akik a magyar tridzsrendszerhez nagyon
hasonlé ATS alapjin dolgoztak), azt a szembeot-
16 kiilonbséget lithatjuk, hogy 6k a betegek tobb-
ségét az ATS 1I. kategériaba soroltik (39,65%), ezt
kovette a I1I. kategéria (12,20%) és az 1. kategoria
(7,12%), azaz a kutatdsuk sordn szignifikinsan ma-
gasabb tridzskategéridkba valé besoroldssal taldlkoz-
tak (Nevill et al, 2021).

Az esetek csekély hanyaddban teljestlt a tinet-
szegény szeptikus betegek ellitdsa sordn a javasolt
60-120 perces antibiotikum-addsi ajinlds. 60 per-
cen belil a betegek 0,97%-a (1 £8), 120 percen be-
1il a betegek 8,74%-a (9 £6) kapott antibiotikumot.
A kardiorespiratorikusan stabil betegek elhelyezésé-

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



SZEPTIKUS ALLAPOT FELISMERESE ATIPUSOS TUNETEK ESETEN

nek £6 helyszine a belgydgydszati osztély volt. Liu és
tarsai kutatdsa sordn 126 perces antibiotikum-addsi
atlagidét taldltak (Liu et al., 2017).

Kiszdmoltuk a bevilasztott betegek vitdlis pa-
ramétersora alapjain a NEWS-pontszamot. A leg-
kisebb kiszdmitott pontszdm 1, a legmagasabb 16
volt. Az dtlag 6 pont (pontosabban 6,16 pont volt,
de csak egész szdmokkal mikodik a pontrend-
szer). Osszevetve Pirneskoski és térsai kutatdsival
(a NEWS-pontszamok kozépértéke 3 pont volt),
a mi vizsgilatunk sordn magasabb értékeket kap-
tunk (Pirneskoski et al., 2019). A bevélasztott be-
tegekhez rendelt eredeti tridzskategéridkat az elsd
mért paramétersor alapjin kiszdmitott NEWS-
pontszdmok alapjin, az MSTR elvei alapjin tjra-
generdltuk. A NEWS-pontszdmok alapjin tjrage-
nerdlt tridzskategéridk, a kategéridnak megtelels
szammal ellatott csoportja szignifikinsan alacso-
nyabb (p=0,000) volt. Ezen csoport tagja szigni-
fikdnsan magasabb tridzskategoridba (azaz stirge-
tébb) voltak sorolva. 41 esetben (39,81%) nem mé-
dosultak (vagy kevésbé siirgeté kategéridra modo-
sultak) a tridzskategoriak, ezeket tekinthetjik eleve
helyesen felallitott besoroldsoknak. 74#h és mun-
katdrsai kutatdsinak eredménye ettdl szignifikin-
san eltérd (alacsonyabb sikerességi ratit mutat): Az
59 septicaemia diagnézissal ellitott beteg esetében
osszesen 12 alkalommal (21%) sikertlt helyes kate-
goriat (I1.) feldllitani (ment8tisztek esetében 4 be-
tegbsl 1-nél), 47 £6t (79%) pedig alulkategorizéltik.
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