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Diskriminacija nekomplikovane infekcije i

sepse

Odsustvo standardnog dijagnostiļkogtesta

Kliniļkikriterijumi treba da obuhvate sve elemente

(infekcija, odgovordomaĺinai disfunkcija organa)

Znaļajnabioloġkaikliniļkaheterogenost

bolesnika

SIRS kriterijumi su nedovoljnospecifiļni

The New Sepsis Definition 

Singer M et al. JAMA 2016;315:801-10

Sepsis - 3 ESCIM, SCCM



Neregularni imunoloġkiodgovor domaĺina

povezan saģivotnougroģavajuĺomdisfunkcijom

organa koja je povezana sa infekcijom

Septiļniġok: podgrupakliniļkihstanja sepse sa

cirkulatornim i metaboliļkimporemeĺajimakoji

uveĺavajumortalitet

Nova definicija se poziva nakoriġĺenjeSOFA (ICU) i

qSOFA (odeljenje) skora

The New Sepsis Definition 

Singer M et al. JAMA 2016;315:801-10

Sepsis - 3 ESCIM, SCCM



Verdonk F et al. Curr Opin Anesthesiol 2017

Infekcija i umerena organska disfunkcija: 

mortalitet > 10%



TT
> 38 oC

< 35 oC

HR > 90 /min

Tahipneja ili 

hiperventilacija
RR > 20/min

PCO2 < 32 mmHg

Leukociti
> 12 000

< 4000

>10 % nezrelih

SIRS 



Respiratorna f -ja (broj respiracija) 

Koagulacija ( broj trombocita )

F-ja jetre (bilirubin)

KVS (MAP)

CNS (GCS)

Bubreg (kreatinin + diureza )

SOFA 



Ġtaje qSOFA? 

GCS<15 RRÓ22/min BPÒ100 mmHg 

Score: 0 -3; 

Score: Ó 2 + infekcija = veŏi rizik (smrt i ICU leőenje )  



Prikazsluļaja

Ģena, 61 g

Hitansluļaj

Hemicolectomia lat sin, T-T anastomosis, 

a.d.X

Muļnina, povraĺanje

Poremeĺajopġegstanja

Na odeljenju: terapija bez uspeha

4 L kristaloida



Svesna, 

orjentisana,

napetost u 

abdomenu





qSOFA = 2! Mortalitet > 50%!!!

SOFA = 14! 



Obostrani pleuralni izlivi (24h)



Gram ( -) sepsa

Abdomen!



Le, Hg

plt

urea,

Kreatinin

bilirubin


