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POPIS KRATICA

SIRS - eng. systemic immune response syndrome

SOFA - eng. Sequential Organ Failure Assessment
gqSOFA - quick SOFA

JIL - jedinica intenzivnog lije¢enja

MKB 10 - Medunarodna klasifikacija bolesti (10. izdanje)
EF - ejekcijska frakcija

ARDS - akutni respiracijski distresni sindrom

GCS - Glasgow koma skala

CT — kompjuterizirana tomografija



SAZETAK

Uvod: Sepsa predstavlja ozbiljno stanje koje nastaje kao odgovor tijela na infekciju i
moze dovesti do zivotno ugrozavaju¢ih komplikacija. Kada se sepsa prati s cirkulatornim,
stani¢nim i metabolickim disfunkcijama, prelazi u septicki Sok, $to dodatno povecava rizik od
smrtnog ishod. Ova stanja Cesto rezultiraju visokom stopom smrtnosti i predstavljaju ozbiljan

globalni zdravstveni problem, osobito medu hospitaliziranim pacijentima.

Cilj: Procijeniti stopu smrtnosti od sepse na Zavodu za intenzivnu medicinu u

Klini¢kom bolnickom centru Rijeka, s posebnim fokusom na razlike prema spolu i dobi.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno retrospektivnim pregledom medicinske
dokumentacije pacijenata s dijagnozom sepse koji su bili hospitalizirani u KBC Rijeka u 2023.
godini. U istrazivanje je ukljuceno 141 pacijent, a podaci su analizirani uz pomo¢ deskriptivne
statistike, ukljucujuéi aritmeticku sredinu i1 standardnu devijaciju. Hipoteze su testirane

koristenjem Hi kvadrat testa i Binomnog testa.

Rezultati: Smrtnost od sepse na odjelima intenzivnog lijeCenja iznosila je 71,63%.
Hipoteza o viSoj smrtnosti kod starijih pacijenata (preko 65 godina) potvrdena je, dok razlike u
smrtnosti izmedu spolova nisu bile statisticki znacajne. NajceS¢e dijagnoze su bile sepsa
nespecificirana i druge varijante sepse, dok su najces¢i uzroci prijema bili bol u trbuhu i

nepravilnosti disanja.

Zakljucak: Sepsa predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem s visokom smrtnosti,
osobito medu starijim pacijentima. Istrazivanje u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka potvrduje
visoku stopu smrtnosti od sepse i istice vaznost uloge medicinskih sestara u ranom
prepoznavanju i lijeCenju sepse. Rezultati istrazivanja naglaSavaju potrebu za poboljSanjem

pristupa lijecenju sepse i pruzanjem odgovarajuce podrSke medicinskom osoblju.

Kljucne rijeci: incidencija, mortalitet, odjel intenzivnog lijecenja, sepsa



SUMMARY

Introduction: Sepsis represents a serious condition that arises as the body's response to
infection and can lead to life-threatening complications. When sepsis is accompanied by
circulatory, cellular, and metabolic dysfunctions, it progresses to septic shock, which further
increases the risk of mortality. These conditions often result in high mortality rates and present

a significant global health issue, especially among hospitalized patients.

Obijective: To assess the mortality rate from sepsis at the Intensive Care Unit of the

Clinical Hospital Center Rijeka, with a specific focus on differences based on sex and age.

Materials and Methods: The study was conducted through a retrospective review of
medical records of patients diagnosed with sepsis who were hospitalized at KBC Rijeka in
2023. A total of 141 patients were included in the study, and the data were analyzed using
descriptive statistics, including mean and standard deviation. Hypotheses were tested using the

Chi-square test and Binomial test.

Results: The mortality rate from sepsis in the intensive care units was 71.63%. The
hypothesis of higher mortality in older patients (over 65 years) was confirmed, while
differences in mortality between sexes were not statistically significant. The most common
diagnoses were unspecified sepsis and other sepsis variants, while the most frequent causes of

admission were abdominal pain and respiratory irregularities.

Conclusion: Sepsis represents a serious public health issue with high mortality,
especially among older patients. The study at the Clinical Hospital Center Rijeka confirms the
high mortality rate from sepsis and underscores the critical role of nursing staff in the early
detection and treatment of sepsis. The results highlight the need for improved approaches to

sepsis treatment and providing adequate support to medical staff.

Keywords: incidence, intensive care unit, mortality, sepsis



1. UvOD

Sepsa je definirana kao zivotno ugrozavajuéi poremecaj organa uzrokovan nepravilnim
odgovorom domacina na infekciju, dok je septicki Sok definiran kao sepsa s cirkulatornim,
stani¢nim 1 metabolickim disfunkcijama koje su povezane s veéim rizikom od smrti (1).
Manifestira se padom krvnog tlaka, §to smanjuje tlak perfuzije tkiva, uzrokujuéi hipoksiju
karakteristicnu za Sok (2). Sepsa je i dalje jedan od vodec¢ih uzroka smrtnosti diljem svijeta.
Predstavlja znacajan globalni zdravstveni problem i jedna je od najtezih komplikacija za
hospitalizirane pacijente, buduci da je uzrok, izravno ili neizravno, otprilike polovice svih
bolnic¢kih smrti (3). Meta-analizom izdvojene su 44 studije u kojima je smrtnost povezana sa
septickim Sokom iznosila 46,5% (4). Globalna incidencija sepse standardizirana prema dobi u
2017. godini bila je visa kod Zzena nego kod muskaraca, Opcéenito, incidencija sepse doseze
vrhunac u ranom djetinjstvu, s drugim vrhuncem incidencije medu starijim odraslima (5). Stopa
smrtnosti povezana sa sepsom u 2017. godini bila je visa kod muskaraca nego kod Zena, prema
dobi stopa smrtnosti dosegnula je vrhunac u ranom djetinjstvu, pada u ranoj odrasloj dobi, a
ponovo raste kod starijih odraslih (5). Podaci prikupljeni u prethodnim istrazivanjima sugeriraju
da su ¢imbenici poput dobi i spola zna¢ajno povezani s incidencijom i smrtno$éu od sepse.

Ovo istrazivanje ima za cilj doprinijeti boljem razumijevanju faktora povezanih s
incidencijom i smrtno$¢u od sepse medu pacijentima hospitaliziranim na Odjele intenzivnog
lijeCenja Zavoda za intenzivnu medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka. Isti¢e se potreba
za kontinuiranim unaprjedenjem prepoznavanja, lijeCenja 1 smanjenja smrtnosti od Sepse,
posebno medu kriti¢no bolesnim pacijentima Rezultati ovog istrazivanja mogu pruZiti doprinos

znanosti i praksi intenzivne medicine te poboljsati skrb za pacijente sa sepsom.



1.1. Sepsa i septicni Sok

U jedinicama intenzivnog lijeCenja, sepsa cesto uzrokuje smrt kod kriticno bolesnih
pacijenata te je jedan od glavnih uzroka morbiditeta i mortaliteta Sirom svijeta (2). Prva
definicija sepse iz 1992. godine definirala je sepsu kao sistemski upalni odgovor (SIRS — eng.
systemic immune response syndrome), a teSka sepsa se definira kao stanje sepse koje je praceno
organskom disfunkcijom, smanjenom perfuzijom organa i niskim krvnim tlakom (2). Septicki
Sok bio je definiran poput sepse s arterijskom hipotenzijom otpornom na nadoknadu tekucine.
Dijagnoza se temeljila na prisutnosti sumnje na infekciju uz najmanje dva od Cetiri kriterija
SIRS-a: tjelesna temperatura visa od 38 °C ili niza od 36 °C, otkucaji u minuti iznad 90,
respiratorna stopa iznad 20 udisaja u minuti ili parcijalni tlak CO2 manji od 4.3 kPa, te

vrijednost bijelih krvnih stanica ve¢a od 12.000/mm3 ili manja od 4.000/mm? (2).

Definicija iz 2001. godine prosirena je klinickim i laboratorijskim pokazateljima kako bi se
olaksala dijagnoza sepse, koja je tada klasificirana od septikemije do teske sepse 1 septickog
Soka (2). Medutim, specificnost definicije ostala je problemati¢na. Redefinicija stavlja
naglasak na primarnost nehomeostatskog odgovora organizma na prisutnost infekcije,
potencijalnu smrtonosnost koja je znacajno veca od obi¢ne infekcije te potreba za hitnim
prepoznavanjem (6). Organsko zatajivanje se sada definira promjenom u ocjeni SOFA (eng.
Sequential Organ Failure Assessment) za >2 bodova, §to Se povezuje s bolnickom smrtno§éu

ve¢om od 10% (2). SOFA klasifikacija objasnjena je u tablici 1.



Tablica 1. SOFA Klasifikacija

VARIJABLE /
BODOVI 1 2 3 4
neuroloski,
Glasgow Coma 13-14 10-12 6-9 6
Score
. . 200 <100
ﬁﬁ?ﬁ 400 300 | s respiratornom | s respiratornom
9, potporom potporom
dopamin dopamin :5 o
<500/ | (ug/kg/min) il {d“r?ka";l';‘m}?'”
kardiolo$ki kg/min) ili | adrenalin <0,1 a':fmnga”m'1
srednji arterijski 70 dobuta- | (pg/kg/min)ili (wakg/min) :iIi
tlak (mmHg) min (u noradrenalin ﬁgragrenalin
bilo kojoj | <0,1 (pa'k .
o m{hﬁf 9 {,0,1 (ug/kg/min)
bubrezni,
kreatinin u 300-440 .
serumu ymol/L {1113:}?9[; {;7;:2393} @sagii | OLON
(ma/L) ili diureza | ' ™ ! ’ 500
mL/dan
hematoloski
trombociti (x 150 <100 50 20
10°/0)
%"J"’:‘T& 20-32 | 33101 | 102-204 204
(mg/dL) H (1,2-1,9) | (2,0-5,9) (6,0-11,9) (+12,0)

Izvor: Cavri¢ G, Nassabain K, Prkacin I, Hamp B, Merkur K, Hospitalier C, et al. NeSto o
definiciji i epidemiologiji sepse. Acta medica Croat. 2015;69:125-34

Septicki Sok definiran je kao podtip sepse, manifestiran cirkulacijskom, stani¢nom i
metabolickom nestabilnosc¢u, s ve¢im rizikom od smrti nego sama sepsa (2). Prethodne
definicije iz 2001. godine opisivale su septicki Sok kao '"stanje akutnog cirkulacijskog
zatajenja"(6). Kriteriji za dijagnozu septickog Soka iz 2016. godine ukljucuju potrebu za
vazopresivnom terapijom kako bi se odrzala razina laktata u serumu iznad 2 mmol/L i srednji

arterijski tlak vec¢i od 65 mmHg nakon odgovarajuce terapije za hipovolemiju (2).

Za brzu dijagnozu izvan JIL-a, uveden je pojednostavljeni SOFA sustav, nazvan quick
SOFA (gSOFA), koji procjenjuje mentalno, kardiovaskularno i respiratorno stanje pacijenta
(2). Glavni kriteriji ukljucuju sistolicki tlak ispod 100 mmHg, respiratornu stopu vecu od 22
udisaja u minuti i ocjenu na Glasgow koma skali ispod 15 (2). Prednosti gSOFA-e su

jednostavnost mjerenja, ne zahtijeva laboratorijske testove i moze se brzo provesti. Kriteriji

5



gqSOFA predvideni su za koriStenje u svrhu poticanja lije¢nika da dalje istraze disfunkciju
organa, da zapo¢nu ili pojacaju terapiju prema potrebi, te da razmisle o premjestaju na odjel
intenzivnog lijecenja ili povecanje ucestalosti monitoringa, ako takve radnje jos nisu poduzete,

te za razmatranje moguce infekcije kod pacijenta ukoliko ve¢ nije ustanovljena (6).

1.2. Incidencija i smrtnost

Sepsa predstavlja velik javnozdravstveni problem i uzrok je brojnih smrtnih ishoda diljem
svijeta, osobito kod kriticno bolesnih pacijenata u jedinicama intenzivnog lijeenja. Od prve
definicije iz 1991. godine, incidencija sepse i septickog Soka stalno raste, pravilna definicija je
kljutna za brzo prepoznavanje (2). Istrazivanja pokazuju da rano prepoznavanje i
pravovremeno zbrinjavanje zna¢ajno smanjuju smrtnost (5). Zahvaljujuéi brojnim kampanjama
u borbi protiv sepse i razvoju smjernica za lijeCenje sepse, Smrtnost je smanjena (2). Medutim,

ukupan broj smrtnih sluc¢ajeva raste jer sve vise ljudi obolijeva od sepse.

Autorica Rudd 2020. godine objavljuje istrazivanje prema kojem je globalna
standardizirana incidencija sepse pala s 1074,7 slu¢ajeva na 100 000 stanovnika 1990. godine
na 677,5 sluc¢ajeva na 100 000 stanovnika 2017. godine, $to predstavlja smanjenje od 37,0%
(5). Smrtnost od sepse se u istom periodu smanjila za 52,8%. Ovo smanjenje incidencije
zabiljezeno je na gotovo svim lokacijama diljem svijeta. Medutim, mogu¢i razlog ovolikom
smanjenju oboljelih predstavlja definicija i smjernice za prepoznavanje sepse koja se u

istrazivanom razdoblju viSe puta mijenjala i revidirala.

Sustavnim pregledom c¢lanaka objavljenih od 2009. do 2019. godine identificirano je Cetiri
tisue 1 petsto zapisa, a ukljuceno je 170 studija. Meta-analizom ustanovljena je prosje¢na
smrtnost od septickog Soka unutar 30 dana 34,7%, a unutar 90 dana 38,5% (7). Prosjecna
smrtnost od sepse unutar 30 dana iznosila je 24,4%, a unutar 90 dana 32,2%. Stope su se
razlikovale izmedu regija, s 30-dnevnom smrtno$c¢u od septickog Soka od 33,7% u Sjevernoj
Americi, 32,5% u Europi i 26,4% u Australiji (7). Statisti¢ki zna¢ajan pad stope smrtnosti od
septickog Soka unutar 30 dana zabiljezen je izmedu 2009. 1 2011. godine, ali ne nakon 2011.
Za svaki 1 bod povecanja prosjecnog SOFA rezultata, prosjecna smrtnost povecala se za 1,8—

3,3% (7).

Meta-analizom 51 studije, od kojih su 22 bile iz zemalja s niskim i srednjim prihodima,
dvadeset i osam studija provedeno je u jedinicama intenzivnog lijeenja, 13 u neonatalnim

jedinicama intenzivnog lije¢enja), a deset u cijelim bolnicama (8). Udio bolni¢ki steCene sepse



medu svim slu¢ajevima sepse lijeCenim u bolnici iznosio je 23,6%, U jedinici intenzivnog
lijecenja 24,4% slucajeva sepse s disfunkcijom organa steceno je tijekom boravka u JIL-u, a
48,7% imalo je bolnicko podrijetlo (8). U JIL-u, udruzena incidencija bolni¢ki steene sepse s
disfunkcijom organa na 1000 pacijenata bila je 56,5 i bila je posebno visoka u neonatalnim
jedinicama intenzivnog lijeenja. Smrtnost pacijenata u JIL-u od bolnicki steCene sepsom s

disfunkcijom organa bila je 52,3% (8).

Epidemioloski podaci vezani uz sepsu i septi¢ni Sok u Republici Hrvatskoj su oskudni.
Svega je nekoliko istrazivanja koji govore o incidenciji i/ili smrtnosti od sepse. Prema autorici
Cavri¢ dva su istrazivanja koja govore o tome do 2015. godine. Prema analizi 314 slucajeva
sepse u klini¢koj bolnici tijekom razdoblja 2000. - 2005. godine, postotak pacijenata
zaprimljenih radi sepse u Jedinicu za intenzivno lijecenje porastao je s 3,7% na 11,7%, dok je
smrtnost porasla s 14,2% na 20,3%, a mortalitet je za to vrijeme bio za sepsu 17%, 33,7% za
dijagnozu teske sepse i 72,1% kod septicnog soka (9). Drugo istrazivanje provedeno u 24 JIL-
a (studeni 2004. - listopad 2005. godine) pokazuje rezultat 8,6% pacijenata lije¢enih od
septickog sindroma ili teske sepse, a smrtnost od septickog sindroma je iznosila 29%, od teske
sepse 35% i od septickog Soka 34% (9).

1.3. Klasifikacija sepse i etiologija

Najces¢i izvori sepse su infekcije disnog, gastrointestinalnog i urogenitalnog sustava te
infekcije koze i mekih tkiva, koje ¢ine vise od 80% svih slucajeva sepse (1). Pneumonija je
najcesci uzrok sepse. Infekcije uzrokovane medicinskim pomagalima unutar tijela (centralni
venski kateter, urinarni kateter itd.) , endokarditis, te meningitis ili encefalitis, ¢ine po 1%

slucajeva sepse (1).

Bakterije su najc¢eS¢i uzroCnici sepse, pri ¢emu gram-negativne bakterije ¢ine 62%
slucajeva, a gram-pozitivne 47% (1). Neki pacijenti sa sepsom zarazeni sU Ve¢im brojem
mikroorganizama, a manje boluje od gljivi¢nih, virusnih ili parazitskih infekcija. Kod otprilike

50% pacijenata koji se lijece od sepse izvor infekcije nece biti utvrden (1).
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB 10):

e A02.1 Sepsa uzrokovana salmonelom
e A22.7 Antraksna sepsa
e A26.7 Sepsa koju uzrokuje Erysipelotrix rhusiopathiae

e A32.7 Listerijska sepsa



e A40 Streptokokna sepsa
o Iskljucuje: u tijeku porodaja (075.3) nakon:

= pobacaja ili izvanmaterni¢ne ili molarne trudno¢e (003-O07, O08.0)

imunizacije (T88.0)
= infuzije, transfuzije ili terapijske injekcije (T80.2)
= novorodenacku (P36.0-P36.1)
= postintervencijsku (T81.4)
= U babinjama (O85)
e A40.0 Sepsa uzrokovana streptokokima skupine A
e A40.1 Sepsa uzrokovana streptokokima skupine B
e A40.2 Sepsa uzrokovana streptokokima skupine D
e A40.3 Sepsa koju uzrokuje Streptococcus pneumoniae - Pneumokokna sepsa
e A40.8 Ostale streptokokne sepse
e A40.9 Streptokokna sepsa, nespecificirana
e A41 Ostale sepse
o Iskljucuje: bakterijemiju BPO (A49.9)
u tijeku porodaja (075.3)
nakon:
* pobacaja ili izvanmaterni¢ne ili molarne trudnoce (003-007, 0O08.0)
* imunizacije (T88.0)
« infuzije, transfuzije ili terapijske injekcije (T80.2) sepsu (uzrokovana od) (u
tijeku):
« aktinomikoze (A42.7)
* antraksa (A22.7)
« kandidijaze (B37.7)
* Erysipelothrix (A26.7)
» ekstraintestinalne jersinioze (A28.2)
* gonokokne infekcije (A54.8)
* herpesvirusne infekcije (B00.7)
* listerioze (A32.7)
» meningokokne infekcije (A39.2-A39.4)
* novorodenacku (P36.-)

* postintervencijsku (T81.4)



* u babinjama (puerperalnu) (O85)
* streptokoknu (A40.-)
* tularemije (A21.7)
septi¢nu:
* melidiozu (A24.1)
* kugu (A20.7)
toksi¢ni Sokni sindrom (A48.3)
A41.0 Sepsa koju uzrokuje Staphylococcus aureus
A41.1 Sepsa uzrokovana drugim specificiranim stafilokokima
Sepsa uzrokovana koagulaza-negativnim stafilokokom
A41.2 Sepsa uzrokovana nespecificiranim stafilokokom
A41.3 Sepsa koju uzrokuje Haemophilus influenzae
A41.4 Sepsa uzrokovana anaerobima
Isklju€uje: plinsku gangrenu (A48.0)
A41.5 Sepsa uzrokovana ostalim gram-negativnim organizmima
Gram-negativna sepsa BPO
A41.8 Ostale specificirane sepse
A41.9 Sepsa, nespecificirana
Ako se Zeli, rabi se dodatni kod (R57.2) za odredivanje septickog Soka
Septicki Sok
Septikemija
A42.7 Aktinomikoti¢na sepsa
B37.7 Sepsa uzrokovana kandidom
J95.0 Poremecaj funkcije traheostome
Krvarenje iz otvora traheostome
Opstrukcija traheostome
Sepsa nastala zbog infekcije otvora traheostome
Traheoezofagealna fistula nakon traheostome
075.3 Druge infekcije u tijeku porodaja - Sepsa u tijeku porodaja
085 Sepsa u babinjama (puerperalna sepsa)
P36 Bakterijska sepsa u novorodenceta (P36.0 — P36.9)

T80.2 Infekcije nakon infuzije, transfuzije i terapijske injekcije (infekcija, sepsa) (10)



1.4. Patofiziologija sepse

Patofiziologija sepse je kompleksna i proizlazi iz bakterijskih produkata te oslobadanja
citokina. Citokini, ranije nazivani endotoksinima, zaduZeni su za klini¢ku manifestaciju
bakterijemije kod pacijenta, dok prekomjerno otpustanje citokina tijekom sepse moze

uzrokovati oStecenje pluéne, jetrene ili bubrezne funkcije (11).

Za razvoj sepse potrebno je da se zadovolje dva kljuéna uvjeta: prisutnost patogena s
visokom virulentno$¢u i smanjena otpornost domacina. Sprecavanje sepse zahtijeva ocuvanje
integriteta mehanickih barijera, uklju¢ujuéi kozu, sluznice gastrointestinalnog i respiratornog
trakta, te osiguranje prohodnosti mokrac¢nih putova i crijeva (11). Ova zastita je narusena kod
pacijenata s opeklinama, ranama, osoba koje uzimaju citostatike, te kod pacijenata nakon
kirurskih 1 dijagnostickih zahvata, kao i1 kod onih s neoplazmama ili hipotenzivnim stanjima

(11). Odredena stanja predisponiraju za infekciju odredenim mikroorganizmima.

Nakon sto bakterije udu unutar organizma, moguce je da infekcija ostane lokalizirana ili se
uzrokuje sistemska upalna reakcija putem toksina, enzima, i komponenti stani¢ne stijenke (11).
Alternativno, infekcija se moze proSiriti krvotokom 1 stvoriti septicka zariSta u razli€itim
organima. Ce$ée oiteéenje organa uzrokovano je opéom upalnom reakcijom, promjenama u
mikrocirkulaciji, hipoksi¢nim o$te¢enjima stanica i unutarstani¢nim promjenama metabolizma
(11). Kljuéni faktor je stvaranje proupalnih citokina, posebno interleukina 1 i tumor-
nekrotiziraju¢eg faktora, ovi ¢imbenici nastaju interakcijom mikroorganizama s makrofagnim
stanicama (11). Glavna oStecenja dogadaju se na sitnim krvnim zilama. Proupalni citokini
stimuliraju proizvodnju dusikovog oksida (NO), §to rezultira Sirenjem krvnih zila, smanjenjem
kontraktilnosti srca, snizavanjem vaskularne otpornosti i posljediénim padom krvnog tlaka
(11). Zbog vazodilatacije, oslabljene funkcije srca i difuznih intravaskularnih koagulacija u
okviru septi¢nog Soka dolazi do hipoperfuzije, Sto mozebitno dovodi do zatajenja viSe organa,
a mogu¢ je i smrtni ishod (12). Dodatno, oste¢uje se endotel, stvaraju se mikrotrombi, mijenja
se permeabilnost kapilara i dovodi do izljeva tekuc¢ina u intersticij (11). Takoder nastaje
ekstravazacija neutrofila i njihovo stvaranje slobodnih radikala kisika, koji uzrokuju oSte¢enje
stanica. Pad tlaka uzrokuje ubrzan rad srca i povecanje minutnog volumena, §to se naziva
hiperdinamicka faza sepse, dok u kasnijoj fazi, supresija kontraktilnosti srca moze dovesti do
pada minutnog volumena i uzrokovati perifernu vazokonstrikciju, sto se povezuje s poveéanom

smrtnosti (11).
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1.4.1. Srcana disfunkcija

Kardiovaskularni sustav znacajno je ukljucen u patofizioloSke procese tijekom teSke
sepse 1 septickog Soka, a tocna ucestalost sr¢ane disfunkcije nije jasno definirana zbog
nedostatka epidemioloskih studija i nedosljednosti u terminologiji (13). Srcana disfunkcija
tijekom sepse Cesto se naziva septicka kardiomiopatija, a moze ukljucivati smanjenje funkcije
miokarda koje se manifestira kao smanjenje ejekcijske frakcije (EF) i drugih sré¢anih parametara
(13). U proslosti je Sok u sepsi podijeljen na "toplu" (hiperdinamicku) i "hladnu"
(hipodinamicku) fazu, s depresijom miokarda cCesto skrivenom adekvatnom terapijom
tekuc¢inom tijekom hiperdinamicke faze (13). Istrazivanja su pokazala da, ¢ak i uz odgovarajucu
terapiju teku¢inom, dolazi do smanjenja EF i udarnog volumena (13). lako smanjenje EF-a
Cesto sluzi kao mjera kontraktilnosti, to nije jedini pokazatelj disfunkcije miokarda u sepsi.
Novije ehokardiografske studije pokazuju oslabljenu sistolicku i dijastolicku funkciju lijeve i

desne klijetke, ove disfunkcije su Cesto prolazne i traju do 10 dana (13).

Istrazivanja sugeriraju da oko 50% pacijenata sa sepsom pokazuje neki oblik sréane
disfunkcije (13). Disfunkcija miokarda u sepsi izaziva hemodinamski stres i zahtijeva
prilagodbu kardiovaskularnog sustava na sistemski upalni odgovor organizma na infekciju (13).
Ovaj slozeni proces ukljucuje interakciju infekcije, imunoloSkog odgovora, te terapije. Teska
sepsa 1 septicki Sok uzrokuju niz genetskih, molekularnih, funkcionalnih i strukturnih promjena
koje pogadaju vise organskih sustava. lako to¢ni uzroci disfunkcije miokarda u sepsi nisu
potpuno jasni, zna se da se strukturalne promjene poput miokarditisa i nekroze tkiva rijetko
javljaju. PoviSene razine troponina, ¢esto videne u sepsi, vjerojatnije su posljedica povecane

propusnosti membrane miokarda nego stvarne nekroze (13).

1.4.2. Sepsa i endotel

Sepsa je sustavna bolest koja pogada sve organe, a endotel je medu prvim zahvacenima,
izazivaju¢i snazan odgovor organizma na infekciju. Tijekom sepse, molekularni obrasci
povezani s patogenima vezZu se za receptore na endotelnim stanicama, §to dovodi do njihove
aktivacije i oStec¢enja strukture i funkcije (14). Aktivirane stanice endotela izlucuju vazoaktivne

tvari, proupalne citokine i kemokine.

Upalni odgovor u sepsi osStecuje endotelnog glikokaliksa, povecavajuci koncentraciju
njegovih raspadnih produkata u cirkulaciji (14). Dok u normalnim uvjetima postoji ravnoteza
izmedu reaktivnih oksidansa i antioksidansa u endotelnim stanicama, sepsa naruSava ovu

ravnotezu i pojacava proizvodnju oksidansa, Sto uzrokuje oksidacijski stres (14). Neutrofili i
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makrofagi se nakupljaju na mjestu infekcije, dodatno ostecujuci endotel (14). Ostec¢en endotel
poti¢e proupalno, proapoptoti¢no, proadhezivno i prokoagulacijsko stanje, Sto rezultira
poremecajem mikrocirkulacije, pove¢anom kapilarnom propusnoséu i smanjenom perfuzijom

tkiva (14).

1.4.3. Respiracijski poremecaji u sepsi

Akutni respiracijski distres sindrom (ARDS) i drugi respiratorni poremecaji ¢esto se
javljaju kod pacijenata u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Kod sepse, ARDS je povezan s teZim
oblikom bolesti, sporijim oporavkom plu¢ne funkcije, manjom uspjeSno$éu skidanja sa
mehanicke ventilacije i ekstubacijom, dok je stopa smrtnosti visa usporedujuci s drugim
uzrocima ARDS-a (15). Zbog toga je od klju¢ne vaznosti, pored drugih tretmana sepse,
usmjeriti paznju na optimalno podesavanje ventilatora u skladu s trenutnim stanjem pluca

pacijenta.

Kod sepse kod odredenih skupina pacijenata potreba za respiratornom potporom cesto
se ne prepoznaje odmah, budu¢i da mogu dugo odrzavati adekvatnu oksigenaciju. Ove skupine
ukljucuju pacijente s poremecenom mehanikom disanja, promijenjenim stanjem svijesti ili
hemodinamskom nestabilno$¢u (15). Pacijenti s poremecenom mehanikom disanja mogu
razviti tahipneju i dispneju, $to povecava di$ni rad, takoder se ¢esto javlja respiracijska alkaloza,
dok respiracijska acidoza moze ukazivati na potencijalno respiratorno zatajenje (15). Upotreba
invazivne ili neinvazivne respiratorne potpore moze smanjiti rad disanja, potrosnju kisika i

sprijeciti hiperkapniju koja nastaje uslijed umora respiratornih misi¢a (15).

Septicna encefalopatija je poremecaj svijesti u ranoj fazi sepse i najc¢es¢i je oblik
encefalopatije u jedinicama intenzivnog lijeCenja, s ucestalos¢u od 8-70% kod bolesnika sa
sepsom (15). Tezina septi¢ne encefalopatije, mjerena Glasgow koma skalom, povezana je s
povecanim mortalitetom. Kada je svijest poremecena, uz GCS <8, zastitni refleksi su smanjeni,
Sto povecava rizik od aspiracije zeluCanog sadrzaja u diSne puteve (15). U prisustvu
hiperkapnije moZze do¢i do edema mozga, $to dodatno pogorSava stanje svijesti. Intubacija
smanjuje rizik od aspiracije, a mehani¢ka ventilacija omogucava bolju kontrolu razine

uglji¢nog dioksida (PaCQO:) i poboljsava stanje svijesti (15).

Hemodinamska nestabilnost ¢esta se javlja kod pacijenata sa sepsom. Pravovremenom
primjenom neinvazivne ili invazivne respiratorne potpore smanjuje se rad disanja, ukupna
potrosnja kisika, potrosnja kisika u sréanom misi¢u i moze pomo¢i u sprjecavanju dodatnog
pogorsanja kardiorespiratornog stanja (15).
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1.5. Klinicka slika sepse

Temeljni znakovi sepse u klinickom pregledu ukljucuju tresavicu, vrudicu, tahipneju i
tahikardiju (11). Znakovi sepse razlikuju se kod djece i odraslih, ali dinamika ovih simptoma
je Cesto vaznija od njihove same prisutnosti. Klju¢ni dodatni znakovi uklju¢uju kozne promjene
i znakove disfunkcije organa; tahipnea i hiperventilacija ¢esto su prvi simptomi sepse, osobito
kod pacijenata povecanog rizika za bolnicku sepsu (11). Pored vrucice, hipotermija

(temperatura ispod 36°C) takoder moze biti prisutna i obi¢no nosi losiju prognozu (1).

Promjene mikrocirkulacije prethode porastu temperature, manifestirajuci se lividitetom na
kozi (11). Tijekom tresavice krvni tlak moze porasti, dok u kasnijim fazama pacijent postaje
adinamican 1 blijed. Iako su op¢i simptomi sepse nespecific¢ni, fokus treba biti na otkrivanju
znakova koji upucuju na etiologiju sepse, kao $to su zarisne infekcije i kozne manifestacije (11).
Kozni osipi, kao $to su petehije 1 hemoragijske nekroze, mogu ukazivati na diseminiranu
intravaskularnu koagulaciju (DIK) (11). Ecthyma gangrenosum, koja se javlja kod
pseudomonasne sepse, predstavlja hemoragijsku nekrozu koze, dok stafilokokna sepsa moze

uzrokovati Janewayove lezije i Oslerove ¢vorice, $to upucuje na endokarditis (11).

Visestruka disfunkcija organa javlja se kada su zahvacena 2 ili viSe organska sustava bez
prisutne primarne infekcije, a Cesto se pojavljuje konfuzija i delirij, §to sugerira septicku
encefalopatiju (11). Tezina encefalopatije mjeri se Glasgow koma skalom i povezana je s vis§im
mortalitetom i disfunkcijama bubrega i jetre. Zutica moZe ukazivati na o$teéenje jetrene
funkcije ili hemolizu (11). Pluéne promjene mogu ukljucivati zarisne infekcije ili ARDS. Kod
stafilokokne sepse moguca je multifokalna pneumonija. Sr¢ana akcija je ubrzana, ali tonovi su
tis$i, a moguci su znakovi zatajenja desne klijetke (11). U slucaju sr¢anih Sumova, treba sumnjati

na endokarditis dok nije isklju¢en pomocu ultrazvuka.

Hemoragijska dijateza moZe se ocitovati razlicitim krvarenjima i ukazuje na DIK, koji moze
dovesti do nekroze koze i ekstremiteta (11). Stresni ulkusi i erozije gastrointestinalnog trakta
cesto su posljedica ishemijskih promjena zbog centralizacije krvotoka, Sto moze dovesti do

paralitickog ileusa i retencije Zeluanog sadrzaja.

Septi¢ki Sok, najozbiljniji oblik sepse, karakteriziran je hipotenzijom zbog periferne
vazodilatacije, koja se moze poboljsati intravenskim teku¢inama (11). Ako sistolicki tlak ne
prelazi 90 mm Hg nakon primjene tekucine, radi se o Soku, posebno kod hipertenzivnih

pacijenata. Kod hipotonicara, tlak ispod 80 mm Hg ukazuje na Sok (11).
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1.6. Dijagnostika sepse

Laboratorijska ispitivanja kod sepse trebaju ukljucivati kompletnu krvnu sliku s
diferencijalnom krvnom slikom, osnovni metabolicki panel, kontrola jetrenih enzima,
prokalcitonina, laktata, koagulacijske studije i analiza urina (1). Poremecaji acidobazne
ravnoteze, uobicajeni kod sepse zbog hipoperfuzije tkiva 1 bubrezne disfunkcije, mogu se
procijeniti uzimanjem arterijske ili venske krvi (1). Potrebno je uzeti uzorke za hemokulturu
kako bi se identificirao izvor infekcije, takoder, treba napraviti mikrobiolosku obradu urina,
stolice (u slucaju proljeva ili nedavne upotrebe antibiotika), iskasljaja ili lavat (uz respiratorne
simptome) te koZe i mekih tkiva (ako postoji apsces, ulceracija ili iscjedak) (1). Dodatne
mikrobioloske analize, primjerice iz cerebrospinalne tekucine, zglobova, pleure 1 peritonealna

tekuc¢ina uzima se na temelju klini¢kih indikacija (1).

Osnovna snimanja ukljucuju radiogram prsnog kosa, s dodatnim snimanjima po potrebi.
Ovo moze ukljucivati ehokardiografiju kod sumnje na endokarditis, CT prsnog koSa za empiem
ili parapneumonski izljev te CT abdomena ili zdjelice za iskljucivanje bubreznog ili

abdominalnog apscesa (1).

1.6.1. Biomarkeri sepse

Prokalcitonin je marker upale koji se proizvodi kao odgovor na citokine i bakterijske
endotoksine i kljucni je pokazatelj bakterijske sepse. Normalne razine prokalcitonina su ispod
0,05 ng/mL, a razine ispod 0,25 ng/mL sugeriraju nisku vjerojatnost bakterijske sepse (1).
Razine prokalcitonina povecavaju se unutar 4h od pocetka infekcije i dostizu vrhunac u 12 do
48 sati (1). Vise razine povezane su s tezim oblicima sepse; na primjer, pacijenti sa septickim
Sokom koji zahtijevaju vazopresore imali su prosjecnu razinu od 32,7 ng/mL u usporedbi s 9,6
ng/mL kod pacijenata sa sepsom bez Soka (1). Zbog svog kratkog poluZzivota, prokalcitonin je
koristan za pracenje odgovora na terapiju i vodenje prekida antibiotske terapije, posebno za
bakterijsku pneumoniju. Neuspjeh u smanjenju prokalcitonina za minimalno 80% u roku 72

sata povezuje se sa pove¢anom smrtnosti od sepse (1).

Povecane razine laktata kod sepse nastaju hipoksijom tkiva, aerobnom glikolizom ili
smanjenim klirensom, kao $to je to kod jetrene disfunkcije, razina laktata iznad 18 mg/dL (2
mmol/L) smatra se dijagnostickim Kriterijem za septicki Sok (1). Povecanu razinu laktata treba
pazljivo procijeniti, ¢ak i ako je krvni tlak normalan. Preporucuje se mjerenje laktata svaka 4-
6 sati dok se ne normalizira razina, resuscitacija pra¢enjem laktata dovodi smanjunju ukupne

smrtnosti u odnosu na ne pracenje laktata (1).
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1.7. Lijecenje

1.7.1. Resuscitacija teku¢inama

Kljuéni koraci u ranom lijecenju sepse ukljucuju uspostavljanje vaskularnog pristupa i
zapocinjanje resuscitacije teku¢inama. Pacijentima sa sepsom treba dati intravenski kristaloid
u dozi od 30 ml po kg unutar prva tri sata, pri ¢emu se pocetni bolus od 1 litra moze primijeniti
tijekom prvih 30 minuta (1). Preostali dio tekucina treba dati putem ponovljenih bolus infuzija,
Sto poboljSava sréani ishod i dostavu kisika. lako su kristaloidi preporuceni zbog svoje
dostupnosti i nize cijene, velika koli¢ina tekué¢ina moze izazvati hiperkloremi¢nu acidozu i
bubreznu ozljedu, stoga su balansirani kristaloidi sve popularniji (1). Nedavna ispitivanja
sugeriraju da balansirani kristaloidi mogu blago smanjiti smrtnost i poboljSati bubreznu
funkciju u kriticnim stanjima, ali razlike nisu statisticki znacajne (1). Nakon pocetne
resuscitacije, preporuca se ¢esta procjena tekucinskog balansa kako bi se izbjegla dehidracija
ili preopterecenje tekuc¢inama. Urin bi trebao iznositi najmanje 0,5 ml/kg/sat, a dinamicki
odgovori krvnog tlaka i klirens laktata mogu pomo¢i u procjeni volumena tekuéina (1).
Mijerenja poput ultrazvuka za procjenu punjenosti donje Suplje vene i varijacija pulsnog tlaka

takoder mogu pomoci u optimizaciji tekucinske terapije (1).

U kasnijim fazama lijeCenja sepse, primjena tekucina treba biti ograni¢ena. Nakon 72 sata,
cilj neto teku¢inskog balansa trebao bi biti blizu nule ili blago negativan, jer svaka 1 litra

pozitivnog balansa povecava rizik od smrti (1).

1.7.2. Terapija antibioticima

Rano zapocinjanje odgovarajuce antibiotske terapije klju¢no je za poboljsanje ishoda kod
sepse. lako su preporuke da se antibiotici daju unutar prvog sata od postavljanja dijagnoze,
praksa je Cesto izazovna zbog logistickih ograniCenja, a neka istrazivanja ukazuju da razlike u
smrtnosti nisu znacajne izmedu davanja antibiotika unutar jednog ili tri sata; medutim, davanje

antibiotika unutar 90 minuta moze smanjiti stopu smrtnosti (1).

Pocetna antibiotska terapija trebala bi biti Sirokog spektra 1 empiricki zapoceta na temelju
mjesta infekcije, potencijalnog patogena, klinickog konteksta i lokalnih obrazaca rezistencije
(1). Terapiju treba usmjeriti prema specificnim rezultatima kultura kako bi se smanjila
otpornost na antibiotike i troSkovi lijecenja, za ve¢inu infekcija povezanih sa sepsom, sedam

do deset dana terapije je dovoljno, dok neke specifi¢ne infekcije zahtijevaju duze lijecenje (11).
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1.7.3. Terapija vazopresorima

Norepinefrin je prvi izbor vazopresora za pacijente sa septickim Sokom ako pocetna
resuscitacija teku¢inama ne uspije povisiti srednji arterijski tlak iznad 65 mmHg (1). Terapija
vazopresorima poboljSava preZivljavanje i trebala bi zapoceti unutar prvog sata nakon pocetne
resuscitacije tekué¢inama (1). U sluaju da norepinefrin nije dovoljan, moze se dodati

vazopresin, a potom i adrenalin, po potrebi.

Vazopresori se obi¢no daju putem srediSnjeg venskog katetera uz dinamicko pracenje
krvnog tlaka kroz arterijsku liniju. Ako je postavljanje katetera odgodeno, kratkoro¢na primjena
vazopresora preko perifernog venskog katetera smatra se sigurnijom od nastavka primjene

tekuc¢ina kod neodgovora na resuscitaciju teku¢inama (1).

1.7.4. Dodatne terapije

Standardne terapije za poboljSanje prezivljavanja ukljucuju kortikosteroide, terapiju krvnim
pripravcima, kontrolu glikemije, prehranu i kontrolu izvora infekcije. Nedavna ispitivanja
sugeriraju da kombinacija intravenskog askorbinske kiseline, hidrokortizona i tiamina moze
smanjiti smrtnost, medutim potrebno je provesti i druga istrazivanja da bi se potvrdila

ucinkovitost ove terapije (1).

1.8. Zadace medicinske sestre/tehnicara

U jedinici intenzivnog lijeCenja, stru¢nost i vjeStine medicinskih sestara klju¢ne su za brzo
prepoznavanje i lijecenje sepse. Njihova edukacija i individualna odgovornost omogucéuju im
da efikasno implementiraju skrb za pacijente sa sepsom i septickim Sokom. Plan njege ukljucuje
ranu dijagnozu, prevenciju komplikacija. eliminaciju uzroka infekcije, ocuvanje adekvatne
perfuzije tkiva i volumena cirkulacije te informiranje pacijenata u skladu s kompetencijama o

tijeku bolesti i potrebama lijecenja u skladu s njihovim odgovorom na terapiju (16).

Prva linija obrane protiv sepse ukljucuje rano prepoznavanje simptoma unutar prvog sata,
Sto se Cesto naziva "zlatnim satom". Medicinske sestre su odgovorne za ranu identifikaciju
simptoma sepse, $to ukljucuje procjenu prema SOFA skali i identifikaciju organske disfunkcije
(16). Multinacionalne studije pokazale su da educirane medicinske sestre mogu znacajno
smanjiti smrtnost medu pacijentima s teSkom sepsom, dok njihova edukacija i brzo djelovanje

omogucavaju poboljSanje ishoda pacijenata (16).
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Surviving Sepsis Campaign naglasava vaznost intervencija unutar prvih Sest sati, gdje
medicinske sestre imaju vaznu ulogu u klini¢kom opaZzanju i tumacenju simptoma (17). lako
lije¢nici postavljaju dijagnozu, medicinske sestre moraju poznavati i uociti znakove sepse i
prijaviti ih lijecniku, §to omoguéuje pravovaljano lijeCenje i bolji ishod za pacijenta (17).
Studije ukazuju na vezu izmedu uloge medicinskih sestara i ishoda lijeCenja sepse, Sto
nagladava potrebu za njihovom edukacijom. Program edukacije o sepsi u Spanjolskoj pokazao
je blago smanjenje smrtnosti, dok je nedavna multinacionalna studija zabiljezila znacajno
smanjenje smrtnosti pacijenata unutar dvije godine (18). Stoga se preporucuje da zdravstveno
osoblje bude educirano o prepoznavanju sistemskog upalnog odgovora i znakova teske sepse i

septickog Soka.

Medicinske sestre u jedinicama intenzivnog lijeCenja trebaju osigurati opskrbu
antibioticima 1 provoditi suportivnu skrb, ukljucuju¢i hemodinamsku terapiju 1 kontinuirano
pracenje oksigenacije tkiva (18). Rana enteralna prehrana treba biti uvedena unutar 24 do 48
sati od prijema u jedinicu intenzivne njege, s kontrolom unosa nutrijenata kako bi se izbjegao
sindrom ponovnog hranjenja (19). Preporucuje se da pacijenti unose male koli¢ine kalorija u
prvih sedam dana, uz infuzije glukoze i odrzavanje glikemije ispod 10 mmol/L (19). Razlicita
istrazivanja naglaSavaju potrebu za dodatnim istraZivanjima radi utvrdivanja najprikladnije
prehrane za pacijente sa sepsom. Medicinske sestre takoder su odgovorne za prevenciju
dekubitusa kod pacijenata sa sepsom, $to ukljucuje procjenu rizika, prehranu, stanje koze,

promjene polozaja i primjenu antidekubitalnih pomagala.
Sestrinske intervecije u JIL-u kod pacijenata sa sepsom:

e Uzimanje uzoraka
o Vazno je pravovremeno uzeti uzorke za laboratorijske pretrage, hemokulture i
mikrobioloske analize jer su rezultati klju¢ni za uc¢inkovito lijeCenje i odredivanje
daljnjih koraka
e Primjena antibiotika
o Hemokulture se uzimaju prije primjene antibiotika kako bi se identificirao uzro¢nik
e Volumna nadoknada
o Pacijenti sa sepsom trebaju brzu volumnu nadoknadu, posebno u prvim satima
bolesti
o Medicinske sestre prate fizicke znakove nedostatnog volumena, vitalne parametre,

CVP, satnu diurezu i specifi¢nu tezinu urina te primjenjuju propisanu i.v. infuziju
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Nadzor cardiac outputa
o U suradnji s lijecnicima, medicinske sestre prate cardiac output i primjenjuju
ordinirane vazopresore ili dodatni volumen
o Vazno je pratiti boju koze, stanje svijesti, krvni tlak, periferni puls i kapilarno
punjenje te nadzirati edeme i laboratorijske nalaze
Procjena respiratornog statusa
o Septicni pacijenti Cesto trebaju respiratornu potporu - Vazno je odrzavati saturaciju
kisika iznad 90%, prilagoditi poloZaj pacijenta i procijeniti potrebu za intubacijom
Prevencija infekcije
o Budu¢i da su pacijenti ve¢ inficirani, potrebno je sprijeciti dodatne infekcije kroz
asepticke tehnike i nadzor invazivnih katetera
Pracenje tjelesne temperature
o Kontinuirano pracenje temperature te provodenje intervencija za snizavanje ili
podizanje temperature, kao Sto su uklanjanje viska odjece 1 primjena antipiretika
Prehrana i nutritivni status
o Osiguravanje odgovarajuce prehrane moze sprijeciti stanicna oStecenja i poboljSati
imunoloski odgovor - rana enteralna prehrana preporucuje se unutar 24-48 sati od
prijema
Njega koze i sluznica
o Prevencija dekubitusa ukljucuje procjenu rizi¢nih ¢imbenika, promjenu polozaja
pacijenta i uporabu antidekubitalnih pomagala
o Njega usne Supljine, sluznica i rana (ukoliko ih ima) takoder je vazna
Pracenje mehanicke ventilacije
o Pacijenti na mehanickoj ventilaciji trebaju posebnu njegu, ukljucujuci poviseno
uzglavlje i ¢is¢enje usne Supljine klorheksidinom
Nadzor invazivnih medicinskih pomagala
o Asepticki postupci tijekom postavljanja i odrzavanja CVK i urinarnog katetera

klju¢ni su za prevenciju infekcija (16)

Medicinske sestre u JIL-u imaju klju¢nu ulogu pri lijeenju sepse. Njihova pravovremena

reakcija i edukacija poboljsavaju ishode lijeCenja i smanjuju smrtnost. Sepsa je uzrok mnogih

drugih bolesti, pa ¢e adekvatno lijeCenje 1 skrb smanjiti smrtnost ne samo od sepse nego 1 kod

pacijenata s kroni¢nim bolestima (18).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stopu smrtnosti od sepse na odjelu intenzivnog
lijecenja. Specificni ciljevi su:
C1: Utvrditi stopu smrtnosti od sepse prema spolu.

C2: Utvrditi stopu smrtnosti od sepse prema dobi.

Hipoteze proizasle iz navedenih ciljeva jesu:
H: Stopa smrtnosti od sepse na odjelu intenzivnog lijecenja je veca od 40%.
H1: Stopa smrtnosti od sepse kod muskaraca je veca od stope smrtnosti kod zena na odjelu
intenzivnog lijecenja.
H2: Stopa smrtnosti od sepse kod pacijenata starijih od 65 godina je veca od stope smrtnosti

kod pacijenata mladih od 65 godina na odjelu intenzivnog lijecenja.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Istrazivacka analiza je provedena retrogradnim pregledom medicinske dokumentacije,
planirani uzorak ispitanika je ukljucivao pacijente s dijagnozom sepse koji su zaprimljeni na
Odjele intenzivnog lijeCenja lokaliteta SuSak i Rijeka Zavoda za intenzivnu medicinu U
Klinickom bolnickom centru Rijeka tijekom razdoblja od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca
2023. godine. Kriteriji ukljuéenja su punoljetni pacijenti zaprimljeni na odjele Zavoda za
intenzivnu medicinu, s potvrdenom dijagnozom sepse u 2023. godini, kriteriji iskljucenja su
pacijenti mladi od 18 godina, te nepotvrdena dijagnoza sepse.

Prikupljeni podaci po ishodovanoj dozvoli Eti¢kog vije¢a Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka dobiveni su koriste¢i medicinsku dokumentaciju pacijenata iz informacijskog bolnickog
sustava (IBIS) od Odjela za financijsko upravljanje i kontrolu kako bi ostala sacuvana
privatnost podataka. Podaci su dostavljeni na dan 25.06.2024. godine. Prije pocetka
istrazivanja, dobivena je dozvola i suglasnost Etickog vije¢a KBC Rijeka (potvrda se nalazi u
prilozima), Sto dodatno potvrduje eticnost i prihvatljivost provedbe istrazivanja. Osiguranje
eticnosti provedbe istrazivanja temelji se na postivanju temeljnih etickih principa i strogim
standardima zaStite sudionika istrazivanja. Ova studija svrstava se u kategoriju istraZivanja
niskog rizika jer ne ukljucuje intervenciju na ispitanicima niti manipulaciju s njima.

Istrazivanje ukljucuje pacijente oba spola sa dijagnozom sepse bez obzira na uzrok i ishod
iste. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, uz iskljuCenje pacijenata s nepotvrdenom
dijagnozom sepse. Mjerni instrumenti obuhvacaju informacije o broju pacijenata, dobi i spolu.
Pacijenti su prema dobi razvrstani u dvije grupe, prva skupina obuhvaéa osobe mlade od 65
godina, dok druga ukljucuje osobe starije od 65 godina.

Strukture pacijenata prema zdravstvenim obiljezjima predstavljena su kroz apsolutne i
relativne postotke, uz prikaz u tabelama i grafikonima. Numericki podaci analizirani su
koriStenjem deskriptivne statistike, kao $to su aritmeticka sredina i standardna devijacija te
minimalne i maksimalne vrijednosti, dok se normalnost razdiobe prethodno ispituje
Kolmogorov-Smirnov testom. Hipoteze se ispituju upotrebom Hi kvadrat testa, te Binomnog
testa gdje se kao kontrolna vrijednost koristi vrijednost od 40,00%. Analiza je radena u

statisitckom softwareu STATISTICA 12, proizvodaca Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATI
4.1. Prikaz rezultata

Prema spolu ispitanika veci je broj muskaraca kojih je 89 (63,12%), §to znaci da ih je 1,71
puta vise u odnosu na Zene kojih je 52 (36,88%), te je ispitivanjem utvrdeno da su statisticki

znacajno ucestaliji muskarci (¥2=9,71; P=0,002) kao $to se vidi u grafikonu 1.

Ispitanici prema spolu

52, 36.88%

89, 63.12%

M=z

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu

Starosna dob ispitanika je u rasponu od 34 do 92 godine, te je u prosjeku 71,46 godina
sa standardnom devijacijom 11,72 godine. Raspodjela ispitanika prema dobi vidljiva je u
grafikonu 2.
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Histogram - Ispitanici prema starosnoj dobi
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Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema dobi

Najveéi broj ispitanika umre tijekom hospitalizacije (n=107; 75,88%), te je smrt 3,15
puta ucestaliji ishod od prezivljenja, te Se ispitivanjem utvrduje da je statisticki znacajno
najcesc¢i ishod smrt pacijenta (y2=37,79; df=1; P<0,001). Kada pacijent bude zaprimljen na
hospitalizaciju vjerojatnost smrtnog ishoda je 75,88%. Ishodi lijecenja prikazani su u grafikonu
3.
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Isoitanici prema statusu otpusta
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Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema statusu otpusta

100, 70.92%

Najces¢a uputna dijagnoza je bol u trbuhu i zdjelici (R10) koji je utvrden kod 22

ispitanika (15,60%), nakon ¢ega slijedi dijagnoza nepravilnost disanja (R06) koja je utvrdena

kod 19 ispitanika (13,48%). Ostale dijagnoze su utvrdene kod manje od 5% ispitanika. Uputne

dijagnoze vidljive su u tablici 2.

Tablica 2. Prikaz uputnih dijagnoza

Uputna dijagnoza n %
R10 Boli u trbuhu i u zdjelici 22 15,60%
RO6 Nepravilnosti disanja 19 13,48%
R50 Vruéica nepoznata podrijetla 7 4,96%
R06.0 Dispneja 6 4,26%
A41.9 Sepsa, nespecificirana 5 3,55%
R50.9 Vrucica, nespecificirana 4  2,84%
R53 Slabost i umor 4  284%
U07.1 Akutna respiratorna bolest uzrokovana 2019-noCoV 4  284%

A09 Dijareja i gastroenteritis za koje se
pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla 3 2,13%
K56.7 lleus, nespecificiran 3 2,13%
N39.0 Infekcija urinarnoga trakta, lokacija neoznacena 3 2,13%
R11 Mucnina i povracanje 3 2,13%
R50.8 Vruéica, nespecificirana 3 213%
703 Medicinsko promatranje i pra¢enje (opservacija i evaluacija)

zbog sumnje na bolest i bolesna stanja 3 213%
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K92.0 Hematemeza 2 142%

RO7 Bol u grlu i prsistu 2 142%

R40 Somnolencija (pospanost), stupor (uko¢enost, obamrlost) i koma 2  1,42%

R40.0 Somnolencija 2 142%

R57.9 Sok, nespecificiran 2 1,42%

A49.9 Bakterijska infekcija, nespecificirana 1 0,71%

C25.0 Zlo¢udna novotvorina glave gusterace 1 0,71%

C64 Zlo¢udna novotvorina bubrega, osim bubrezne zdjelice 1 0,71%

C82.9 Folikularni non-Hodgkinov limfom, nespecificiran 1 0,71%

C85.7 Ostale specificirane vrste non-Hodgkinovih limfoma 1 0,71%
D37.4 Novotvorina nesigurne ili nepoznate prirode

debelog crijeva (kolona) 1 0,71%

E10.1 S ketoacidozom 1 0,71%

G40 Epilepsija 1 0,71%

150 Insuficijencija srca 1 0,71%

150.9 Insuficijencija srca, neoznacena 1 0,71%

195 Hipotenzija 1 0,71%

J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika 1 0,71%

J18.9 Pneumonija, nespecificirana 1 0,71%

J45 Astma 1 0,71%

J96 Respiracijska insuficijencija nesvrstana drugamo 1 0,71%

K59.1 Funkcionalni proljev (dijareja) 1 0,71%

K63.0 Apsces crijeva 1 0,71%

K70.3 Alkoholna ciroza jetre 1 0,71%

K80 Zu¢ni kamenci (kolelitijaza) 1 0,71%

K80.1 Kamenac u zu¢njaku s drugom upalom zu¢njaka 1 0,71%

K85 Akutna upala gusterace (akutni pankreatitis) 1 0,71%

K92.1 Melena 1 0,71%

M46.29 Osteomijelitis kraljesnice, nespecificirani polozaj 1 0,71%

M72.6 Nekrotizirajuéi fascitis 1 0,71%

N13 Opstruktivna i refluksna uropatija 1 0,71%

R02 Gangrena, ako nije svrstana drugamo 1 0,71%

R10.0 Akutni abdomen 1 0,71%

R10.1 Bol u gornjem dijelu abdomena 1 0,71%

R17 Zutica, nespecificirana 1 0,71%

R29.1 Meningizam 1 0,71%

R40.2 Koma, nespecificirana 1 0,71%

R42 Vrtoglavica, omaglica 1 0,71%

R50.0 Vruéica sa zimicom 1 0,71%

R51 Glavobolja 1 0,71%

R52.9 Bol, nespecificirana 1 0,71%

S70 Povrsinska ozljeda boka (kuka) i bedra 1 0,71%

S72 Prijelom bedrene kosti (femura) 1 0,71%
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T31.5 Opekline s 50-59 % zahvacene tjelesne povrsine 1 0,71%

T42.4 Trovanje benzodiazepinima 1 0,71%

U07.2 COVID-19, virus nije identificiran 1 0,71%

X61 Namjerno samootrovanje i izlaganje antiepilepticima,
sedativima-hipnoticima, antiparkinsonicima i psihotropnim
lijekovima, nesvrstanim drugamo 1 0,71%

7ZA48.0 Nadziranje i zbrinjavanje zavoja i Savova 1 0,71%

Najcesca glavna dijagnoza prema MKB - 10 tijekom boravka na odjelu intenzivnog
lijeCenja od ispitanika kojima je dijagnosticirana sepsa je A41.9 Sepsa, nespecificirana u
periodu od 1.1.2023. do 31.12.2023. Ostale glavne dijagnoze su vidljive u tablici 3.

Tablica 3. Prikaz glavnih dijagnoza

Glavna dijagnoza Ukupno glavnih

dijagnoza

A04.7 Enterokolitis koji uzrokuje Clostridium difficile 1
A40.0 Sepsa uzrokovana streptokokima grupe A 1
A41.0 Sepsa koju uzrokuje Staphylococcus aureus 1
A41.1 Sepsa uzrokovana drugim specificiranim stafilokokima 2
A41.4 Sepsa uzrokovana anaerobima 1
A41.51 Sepsa uzrokovana Escherichiom coli (E.coli) 2
A41.58 Sepsa uzrokovana ostalim Gram-negativnim organizmima 2
A41.8 Ostale specificirane sepse 1

A41.9 Sepsa, nespecificirana 129
A48.3 Toksiéni Sok-sindrom 1

4.2. Ispitivanje hipoteza
HO: Stopa smrtnosti od sepse na odjelu intenzivnog lijeCenja je ve¢a od 40%.

Medu promatranim ispitanicima otpust sa smrtnim ishodom je utvrden kod 107 ispitanika
(75,89%), te je zastupljenost otpusta zbog smrtnog ishoda 3,15 puta ucestalija u odnosu na
otpust radi odlaska s odjela, te je ispitivanjem utvrdeno da je otpust sa smrtnim ishodom

statisticki znacajno ucestaliji u odnosu na 40,0%. Rezultat testiranja moze se vidjeti u tablici 4.

Tablica 4. Ishod lije¢enja kod otpusta

Pacijenti
Status otpusta P
N %
Smrt 107 75,89
<0,001
Prezivljenje 34 24,11

*Binomni test
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Provedenim ispitivanjem utvrdeno je da se hipoteza rada HO kojom je pretpostavljeno

da stopa smrtnosti od sepse na odjelu intenzivnog lijeenja je veéa od 40% se prihvaca.

H1: Stopa smrtnosti od sepse kod muskaraca je veca od stope smrtnosti kod Zena

na odjelu intenzivnog lijeCenja.

Smrt kao ishod lijecenja od sepse je utvrden kod 76,4% muskaraca, te kod 71,15% Zena,
odnosno smrtni ishod je 1,07 puta ¢es¢i kod muskaraca nego kod zena, dok ispitivanjem nije
pronadena statisticki znacajna ovisnost ishoda lijecenja o spolu (¥2=0,48; P=0,490). Rezultati

su vidljivi u tablici 5.

Tablica 5. Ishod lije¢enja prema spolu

Ishod lije¢enja

Spol Smrt Prezivljenje ) p
n % N %
Muski 68 76,40 21 23,60
< ’ ’ 4 4
Zenski 37 71,15 15 28,85 048 0490

Provedenom analizom podataka se dolazi do zakljucka da se hipoteza rada H1 kojom
se pretpostavlja da je stopa smrtnosti od sepse kod muskaraca je veca od stope smrtnosti kod

zena na odjelu intenzivnog lije¢enja odbacuje.

H2: Stopa smrtnosti od sepse kod pacijenata starijih od 65 godina je veca od stope

smrtnosti kod pacijenata mladih od 65 godina na odjelu intenzivnog lijecenja.

Medu promatranim ispitanicima starosne dobi vece od 65 godina smrtni ishod je utvrden
kod 79,81% ispitanika, dok je medu ispitanicima starosne dobi do 65 godina smrtni ishod
utvrden kod 59,46% ispitanika, odnosno smrtnost je 1,34 puta veca kod ispitanika starijih od
65 godina u odnosu na ispitanike dobi do 65 godina, te je ispitivanjem utvrdena statisticki
znacajna ovisnost ishoda lije¢enja o dobi (¥2=5,94; P=0,015). Rezultati testiranja hipoteze su

prikazani u tablici 6.

Tablica 6. Ishod lije¢enja prema dobnim skupinama

Ishod lijecenja

Dobna skupina Smrt Prezivljenje ) P
n % n %
Do 65 godina 22 59,46 15 40,54
- 5,94 0,015
Stariji od 65 godina 83 79,81 21 20,19
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Provedenim ispitivanjem se zakljucuje da se hipoteza rada H2 kojom je pretpostavljeno da
je stopa smrtnosti od sepse kod pacijenata starijih od 65 godina veca od stope smrtnosti kod

pacijenata mladih od 65 godina na odjelu intenzivnog lije¢enja prihvaca.
4.3. Dodatna analiza

Dodatnom analizom prikazana je tablica u kojoj se nalaze postoci umrlih i prezivjelih od
sepse na pojedinoj klinici ili zavodu nakon sto je ispitanik napustio Odjel za intenzivno lijeCenje
ili je smrtni ishod nastupio u JIL-u prije premjestaja na drugi odjel. Nakon §to su napustili
Zavod za intenzivnu medicinu prezivjelo je ukupno 34 ispitanika, dok je njih 100 umrlo u JIL-

u, a 7 ispitanika umrlo je na drugim odjelima kao $to je vidljivo u tablici 7.

Tablica 7. Ishod lijeCenja prema odjelu otpusta

Status otpusta

Odjel otpusta $ifra i naziv Smrt kuéi/ostalo
n % n %

1601000000 Zavod za digestivnu Kirurgiju 1 100,00 0 0,00

100101EAO00 Zavod za intenzivnu medicinu 100 96,15 4 3,85
1506000000 Zavod za nefrologiju, dijalizu i transplataciju bubrega 2 50,00 2 50,00
1609000000 Odjel plasti¢ne i rekonstrukcijske kirurgije 1 50,00 1 50,00
1507000000 Zavod za pulmologiju 2 18,18 9 81,82
1501000000 Zavod za gastroenterologiju s DB 1 16,67 5 83,33
140 Klinika za infektivne bolesti 0 0,00 7 100,00
1502000000 Zavod za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma 0 0,00 1 100,00
1612000000 Zavod za kardiotorakalnu kirurgiju 0 0,00 1 100,00
24DA100000 Odjel za urolosku onkologiju 0 0,00 3 100,00
7601000000 Zavod za internistiCku obradu, lijeCenje i pracenje onkolosk 0 0,00 1 100,00
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je, osim ustanoviti smrtnost od sepse na odjelu intenzivnog lijeCenja, i
podignuti svijest o ovom velikom javnozdravstvenom problemu. U istrazivanje su bili ukljuceni
svi pacijenti sa dijagnozom sepse koji su zaprimljeni na odjele intenzivnog lijeCenja Zavoda za
intenzivno lijecenje Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet Rijeka i Susak u periodu od
01.01.2023. do 31.12.2023. U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 141 pacijent sa dijagnozom
sepse u dobi od 34 do 92 godine. Najcesc¢a uputna dijagnoza na Odjel intenzivnog lijeenja bila
je R10 — bol u trbuhu i zdjelici, a zatim R06 — nepravilnost disanja, dok je najceSc¢a glavna
dijagnoza A41.9 — sepsa, nespecificirana, a zatim druge dijagnoze sepse poput A41.1, A41.51,
A41.58 i druge.

Istrazivanjem se utvrduje visoka stopa smrtnosti od sepse na odjelima intenzivnog lijeCenja,
to¢nije 71,63% cime se potvrduje HO kojom se pretpostavljalo da ¢e smrtnost od sepse iznositi
vise od 40%. Ukupno su 34 pacijenta prezivjela nakon §to su napustila Zavod za intenzivnu
medicinu, dok je 100 pacijenata umrlo u JIL-u, a 7 na drugim odjelima. lako je smrtnost
muskaraca od sepse na Zavodu za intenzivno lijeCenje neSto vec¢a nego smrtnost pacijenata
zenskog spola, razlika nije statisti¢ki znacajna, te se H1 odbacila kao takva. Drugom hipotezom
pretpostavilo se da ¢e smrtnost pacijenata koji boluju od sepse starijih od 65 godina biti ve¢a u

odnosu na pacijente mlade od 65 godina, te je ta hipoteza potvrdena.

Usporedbom ovog istrazivanja sa dosadaSnjim istrazivanjima na temu smrtnosti od sepse
na odjelima intenzivnog lijjeCenja mogu se primijetiti neke slicnosti, ali i1 razlike. Prema
istrazivanju autora Jeli¢i¢, veci je broj pacijenata sa sepsom zenskog spola nego muskog, dok

je medijan godina bio 73,5 godina, a u ovom istrazivanju je 71,46 godina (20).

Prema autoru Gasparovi¢ provedeno je veliko europsko istrazivanje koje pruza usporedne
podatke o sepsi u europskim jedinicama intenzivnog lijeCenja (21). Istrazivanje je pokazalo da
su najces¢e uputne dijagnoze vezane uz respiratorni sustav i abdomen, kao 1 u ovom
istrazivanju. Incidencija sepse u 24 jedinice intenzivnog lijeenja iznosila je 8,6%, a smrtnost
29,1%, §to usporeduju kao slinost podataka sa objavljenim podacima iz Slovacke (21). U
Francuskoj se smrtnost od sepse procjenjuje na 56%, a u Poljskoj na 55%. GaSparovi¢ takoder
sugerira provedbu istrazivanja pojedinacno po bolnicama, te konacna usporedba kako bi se

donijeli kvalitetni zakljucci i moguéa poboljsanja u skrbi sepse (21).

stopu smrtnosti od sepse u 2014. 34,78%, dok je smrtnost od sepse u istoj bolnici godinu kasnije
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63,63%, a 2016. godine je do kolovoza smrtnost bila 50% (18). Omjer zaprimljenih muskaraca
i zena sa sepsom u JIL-u varira kroz godine, dok je smrtnost dosljedno nesto veca kod
muskaraca nego kod zena (18). Istrazivanje autorice Kosec takoder je provedeno u Opcoj
bolnici Koprivnica u JIL-u u razdoblju od 2019. do 2022. godine. Prema tom istrazivanju 54%
pacijenata je bilo muskog spola, a veci broj pacijenata je bio stariji od 60 godina, prosje¢na dob
iznosila je 72,2 godine (16). Incidencija sepse u ovom istrazivanju je rasla s godinama, a
najéeSc¢e uputne dijagnoze bile su: U07.1 Akutna respiratorna bolest uzrokovana 2019- noCoV,
RO6 Nepravilnosti disanja, R10 Boli u trbuhu i u zdjelici, zatim R50 Vruéica nepoznata
podrijetla i druge dijagnoze (16). NajceS¢a glavna dijagnoza takoder je kao i u ovom
istrazivanju bila A41.9 Sepsa nespecificirana, dok je smrtnost iznosila 69%. Istrazivanje
autorice Kosec takoder potvrduje ve¢u smrtnost od sepse medu pacijentima muskog spola nego
medu zenama, a dodatno dobiva i rezultat da je dob umrlih pacijenata muskog spola manja u

usporedbi na dob umrlih pacijenata zenskog spola, te je razlika statisti¢ki znacajna (16).

Autor Bauer i suradnici su pregledom literature objavljene u razdoblju od 2009. do 2019.
godine ustanovili prosjeénu smrtnost od septi¢nog Soka kroz 90 dana 35,4-41,5%, a od sepse
27,0-37,5% u Europi, Sjevernoj Americi i Australiji (7).

Autori Markwart i suradnici u svom istrazivanju dobili su podatke da smrtnost pacijenata u
JIL-u s bolni¢ki steCenom sepsom s disfunkcijom organa iznosi 52,3% (30,1-64,6%) u
razdoblju od 2000. do 2018. godine (8).

U urbanim Africkim zemljama bolnicka smrtnost pacijenata primljenih u bolnicu sa sepsom
i teSkom sepsom iznosila je 23,7% i 28,1% bez jasnih promjena tijekom razdoblja od 2013. do
2016. godine (22).

Pretrazeno je trinaest elektroniCkih baza podataka za studije o incidenciji sepse na razini
populacije od 1979. godine do 2019. godine, te je procijenjena stopa smrtnosti pacijenata sa

sepsom lijeCenih u JIL-u bila je 41,9% uz znacajne razlike izmedu WHO regija (23).

Usporedbom rezultata dosada$njih istrazivanja moze se zakljuciti da incidencija i smrtnost
od sepse varira ovisno o geografskom smjestaju kao i kroz godine. Neovisno o raznovrsnim
rezultatima, sepsa predstavlja velik problem zdravstvenog sustava. U Republici Hrvatskoj na
temelju podataka iz 2022. godine Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo sepsa se ne nalazi u
prvih deset uzroka smrti, a razlog tome moze biti i to $to su dijagnoze podijeljene prema vec¢im
skupinama (24). Tako sepsa spada u dijagnoze od A00 do B99 - Zarazne i parazitarne bolesti

Cija se smrtnost procjenjuje na svega 0,42%, a najveca stopa smrtnosti se procjenjuje medu
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dijagnozama 100-199 - Bolesti cirkulacijskog sustava (24). Medutim, ovo istrazivanje pokazuje
kako brojka umrlih od sepse nije zanemariva, a incidencija i smrtnost od sepse, iako su za sada

nedovoljno istrazene, postaju sve aktualnije teme u Republici Hrvatskoj.

30



6. ZAKLJUCAK

Sepsa predstavlja velik javnozdravstveni problem koji ¢esto zavrSava smrtnim ishodom,
a predstavlja i znacajan izazov za bolni¢ki sustav Sirom svijeta. U istrazivanju provedenom u
Klinickom bolnickom centru Rijeka tijekom 2023. godine, smrtnost od sepse u odjelima
intenzivnog lije¢enja iznosila je 71,63%. Hipoteza da ¢e stariji pacijenti imati veu smrtnost
potvrdena je, dok razlike u smrtnosti medu spolovima nisu bile statisticki znacajne.

Analiza drugih istraZivanja pokazuje da su stopa smrtnosti i incidencija sepse visi u
nekim regijama, kao i medu starijim odraslima, dok muskarci pokazuju viSu stopu smrtnosti od
zena. Dosadasnja istrazivanja naglasavaju da su dob i spol vazni faktori povezani sa smrtnoscu
od sepse. Istrazivanja iz drugih hrvatskih bolnica ukazuju na varijabilnu stopu smrtnosti koja
moze biti ve¢a kod muskaraca. Unatoc€ razlikama u podacima, jasno je da sepsa ostaje znacajan
izazov u zdravstvenom sustavu.

Uloga medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog lijeCenja klju¢na je za rano
prepoznavanje i lijecenje sepse, Sto ukljucuje primjenu struc¢nosti u procjeni simptoma prema
SOFA skali i identifikaciju organske disfunkcije. Edukacija i brza reakcija medicinskih sestara
znatno smanjuju smrtnost medu pacijentima sa sepsom, a njihova odgovornost ukljucuje
osiguranje pravovremene primjene antibiotika i provodenje suportivne skrbi. Rezultati ovoga
istrazivanja mogu doprinijeti boljem razumijevanju sepse i unaprjedenju lijecenja, te pomoci u

smanjenju smrtnosti medu kriti€no bolesnim pacijentima.
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