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Célok 
 
• Leírni a sepsis helyszíni felismerésének alapjait. 
• Leírni a septicus felnőtt és gyermek HEMS ellátását. 
• Leírni a fertőző beteg légi szállításának feltételeit és személyzeti vonatkozásait. 
 
Bevezetés 
 
• A sepsis egy olyan életveszélyes szerfunkció-zavar, melyet a szervezet infekcióra adott, 

kontrollálatlan válaszreakciója vált ki. 
• Leggyakrabban alsó légúti-, húgyúti- és hasi infekció, ritkábban neuro-, lágyrész-, 

kismedencei- és mozgásszervi infekció, illetve endocarditis a forrás. 
• Primer feladatként általában légzési elégtelenség vagy tudatzavar a riasztás oka. 
• Időfaktoros kórkép. A szervperfúzió-rendezés, az antimikróbás terápia és a góctalanítás 

késlekedésével a halálozás nő. Ezt a célzott kezelés és tudatos betegátadás csökkentheti. 
 
Felismerés 
 
• Anamnézis és vizsgálat alapján a septicus betegek egy része a helyszínen felismerhető.  
• Ennek alapja az infekcióra hajlamosító előzmény és/vagy infekcióra típusos kép mellett két 

vagy több kóros reakció azonosítása SIRS vagy qSOFA kritérium alapján. 
• Keresni kell a szervelégtelenség jeleit, mely megléte magasabb mortalitást jelez. 
• Spontán légző, nem hypotensiv septicus beteg 25 Hgmm alatti nasalis etCO2 értéke jól 

korrelál 4 mmol/l feletti laktátszinttel, mely szintén magasabb mortalitást jelöl. 
 
Ellátás 
 
• Célzott oxigénadás 92-96% SpO2 eléréshez (COPDAE 88-92%). Megbízhatatlan szaturációs 

görbe esetén maximális FiO2 biztosítandó. 
• Perifériás véna (szükség esetén io. út) nyitása. Ha a keringés ezeken át nem rendezhető, a 

jártas ellátó centrális vénát kanülálhat. 
• MAP > 65 Hgmm biztosítása krisztalloid bólusokkal (30 ml/kg-ig vagy pulmonalis oedemáig) 

és párhuzamos noradrenalin feltitrálással (kezdés 0,1 mcg/kg/perc). 
o Adagolás dedikált vénán, ellenoldali vérnyomásméréssel 
o Terápiarefrakter esetben második perfúzorral adrenalin (0,1-0,3 mcg/kg/perc) vagy 

dobutamin (5-20 mcg/kg/perc) feltitrálása jön szóba. Szív UH segíthet a választásban. 
o Extravasatio esetén a kanült aspirálás után (10-20 ml) lezárva helyben kell hagyni. 
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• Intubáció a keringésmegingás és arrest szempontjából magas rizikójú. Specifikumok: 
o Indukció csak előzetes pre- és afterload rendezés után (folyadék ± vasoactiv kezelés). 
o Ketamin RSI (etomidate mellékvesekéreg deprimáló hatású). 
o Légzési elégtelenség jelei és / vagy Kussmaul légzés esetén ballonozott indukció. 
o Respirátor beállítása a pH kompenzáció megőrzése mellett (hyperventilláció a spontán 

légzésnél regisztrált etCO2-nek megfelelően). 
• Meningitis gyanújában ceftriaxon 2 g iv. / io. adandó (egyéb infekcióban fogadó orvossal 

egyeztetve). Ismert ceftriaxon allergiában ellenjavalt, de penicillin allergiásnak bőrpróba 
nélkül is adható (eltérő R1 oldallánc miatt nincs keresztallergia). 

• Hőmenedzsment: tympanicus hőmérséklet vagy maghő dokumentálása kötelező. Fokozott 
hővesztés miatt buborékfólia ± melegítőpárna normothermiában (RSI esetén 
hyperthermiában) is megfontolandó. Láz esetén metamizol megfontolandó 

• Előrejelzés és átadás kapcsán „sepsis” szó használata. Rövidítheti a diagnózis 
megszületéséhez, illetve a célzott kezelés megkezdéséhez szükséges időt. 

 
Gyermek specifikumok 
 
• A légzésszám, pulzusszám és vérnyomás az életkor szerint értékelendő (EPLS), figyelembe 

véve a sírás, láz, fájdalom okozta reverzibilis eltéréseket is. 
• Láz, tachycardia és rossz perfúzió gyakori egyszerű fertőzésben is, de tachypnoe, csökkent 

vizelet vagy tudatzavar (irritábilitás, letargia, somnolentia stb.) septicus shockra utalhat. 
• Hypotensio nem szükséges a septicus sokk diagnózisához, de megléte egyenértékű vele, 

egyben fenyegető decompensatiós jel. 
• Helyszínen gyakoribb a „hideg sokk” (hűvös márványozott végtagok, megnyúlt CRT, 

csökkent perifériás pulzusok, keskeny pulzusamplitúdó), a „meleg sokk” ritkább (meleg 
perifériák az ujjakig, rövid CRT, peckelő perifériás pulzus, széles pulzusamplítúdó). 

• 15 l/perc NVLM alkalmazandó függetlenül a szaturációtól. 
• A folyadék 10ml/kg gyors bólusokban adandó, a túltöltésre utaló klinikum ellenőrzése 

mellett. Cél a CRT, a pulzusszám, a pulzuskvalitás és a tudatszint javulása vagy 
normalizálódása. 40-60 ml/kg folyadékigény gyakori, de akár 80-100 ml/kg is lehet. 

• Hideg sokkban adrenalin, meleg sokkban noradrenalin választandó. 
• Ceftriaxon dózisa 100 mg/kg (maximum 2 g), 15 napos kor alatt 50 mg/kg. Koraszülött 

újszülött esetén ellenjavallt. 
• A standard indikációkon túl RSI indikációt jelent a folyadékrefrakter, 1 órán túl nyúló 

sokkállapot is. RSI előtti pre- és afterload rendezés itt is kritikusan fontos. Egyebekben RSI 
SOP gyermek részénél leírtak szerint kell eljárni. 

 
Szekunder transzport specifikumok 
 
• Lélegeztetés, vasoactiv támogatás, dialízis igénye szervi elégtelenségként értékelendő. 
• Laborok / képalkotók áttekintése: 
o sepsist megerősítő: WBC > 12 vagy < 4, laktát > 4, CRP↑, PCT↑ 
o szervelégtelenségre utaló: thr↓, Bi↑, kreatinin↑ 
o infekcióforrásra utaló: rtg, UH, CT, liquor, tenyésztések 
o egyéb releváns: vércukor, Ca++, Mg++ 
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• Folyadékegyenleg áttekintése, sz.e. CVP friss mérése. 
• Friss vénás / artériás astrup értékelése. 
• Terápia esetleges kiegészítése a kórház gyógyszerkészletéből: 
o antibiotikum (fogadó orvossal egyeztetve) 
o hydrocortison 100 mg iv. / io. bólus (gyermek 2 mg/kg) – magas vasoactiv dózis esetén 
o dexamethason 10 mg iv. / io. bólus (gyermek 0,15 mg/kg) – bakteriális meningitisben  
o hypoglycaemia, hypocalcaemia, hypomagnesaemia korrekció 

 
Fertőző beteg légi szállítása, személyzeti vonatkozások 
 
• Minden prehospitálisan kezelt beteg rendelkezhet fertőző betegséggel, ezért az univerzális 

elővigyázatosság és védőeszközök viselete mindig kötelező. 
• Igazoltan vagy gyaníthatóan fertőző beteg légi szállítása a hatályos Operation Manual (OM) 

szabályozása alapján végezhető el. A kiadás időpontjában érvényes 2017-es OM szerint:  
o “...fertőző anyaggal szennyeződött személyt (beteget) csak a ruházatának, és a 

lehetőségekhez képest az egyéb szennyeződés eltávolítása után szabad a fedélzeten 
elhelyezni. Ez a HEMS TC felelőssége és feladata.” 

o „...nem szállíthatóak azok a súlyos fertőző betegségben szenvedők, akik után a 
helikopter biztonságos fertőtlenítése nem megoldható.” 

o „Fertőző beteg szállításának megtagadásáról minden esetben jelentést kell készíteni, 
amit a Légiüzemeltetésért felelős vezetőnek, és az Orvos igazgatónak kell eljuttatni.” 

• Légi szállítás még fertőző betegség esetén is végezhető, ha a: 
o beteg már antimikróbális kezelésben részesül, és a 
o fertőzési út izolált (pl. szájmaszk, zárt légzőkör, csomagolás), és a 
o személyzet általános védőeszközöket visel. 

 
Meningococcus kemoprofilaxis 
 
• A meningococcus fertőzés a légúti váladék cseppjeinek belégzésével, és az abban lévő 

kórokozók garatfalon történő megtapadásával terjed. Ez szájmaszk nélkül vizsgált, köhögő, 
tüsszögő beteg, vagy szájmaszk nélkül végzett leszívás, intubálás kapcsán lehetséges. 

• Az érintetteknek a kontaktot követő 10 napon belül 1 tabletta 500 mg ciprofloxacint kell 
bevennie. A gyógyszer minden bázison elérhető. Mellékhatásként gyomor-bél panaszok, 
fejfájás, átmeneti ízületi fájdalom lehetséges. 

• Ciprofloxacin allergia esetén rifampicin (600 mg 12 óránként, 2 napon át) alkalmazandó. 
• Nem indokolt a profilaxis olyan szekunder transzportnál, ahol a beteg antibiotikus kezelése 

már több, mint 24 órája megkezdődött. 
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Infekció esélyét 
fokozó tényező ?

Infekcióra utaló 
klinikum ?

bármelyik igaz

bármelyik kettő igaz

- oxigén nélkül 94% alatti SpO2 (újkeletű)
- 90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomás
- eszmélet/tudatzavar (újkeletű)
- 8 órája nem volt vizelete (újkeletű)
- hasi nyomásérzékenység, ileus, GI vérzés
- nyálkahártya vérzés, véraláfutás
- icterus

Sepsis nem 
valószínű

legfeljebb 
egy igaz

SEPSIS

bármelyik igaz

SEPSIS 
SZERVELÉGTELENSÉGGEL

folyadék ellenére fennálló 
keringési zavar

SEPTICUS SOKK

Szervelégtelen-
ségre utaló jel ?

klinikai gyanú 
továbbra is sepsis 

mellett szól

egyik sem 
igaz

    SIRS            vagy           qSOFA

- általános jelek (láz, hidegrázás, gyengeség, elesettség)
- infekciós tünetegyüttes

- 60 év feletti / 1 év alatti kor
- ápolási / rehabilitációs intézet lakója
- kórházi kezelés a közelmúltban
- antibiotikum kezelés a közelmúltban
- invazív beavatkozás a közelmúltban
- tartós katéter / kanül
- csökkent immunitás (daganat, kemoterápia, steroid, splenectomia)
- tartós immobilitás (stroke / sérülés után, krónikus betegség)

Sepsisre utaló 
reakció ?

- RR > 22
- SBP < 100
- tudatzavar

- RR > 20
- HR > 90
- T < 36°C vagy > 38°C 
- vc > 7.7 (DM nélkül)
- tudatzavar / zavartság
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Verzió 2 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.) 

Cím Septicus beteg felismerése és ellátása 

Szerzők Dr. Erőss Attila, Dr. Petróczy András, Dr. Kocsis Tibor, Dr. Hetzman T. László 

Változások • Oktatási anyagból SOP 
• Új formátum, revíziós történet 
• Új sepsis definíció 
• Góctalanítás, mint időkritikus tényező említve 
• PIRO (hajlamosító tényező, infekció, reakció, szervelégtelenség) alapú 

felismerési stratégia 
• SIRS mellett qSOFA kritériumok opcionális használata 
• Célzott oxigénterápia 
• Hemokultúra kikerült 
• Folyadékpótlással párhuzamos (nem szekvenciális) noradrenlin feltitrálás 
• Második vazoaktív szer választásához szív UH használat említve 
• Gyermekkori sepsist valószínűsítő paraméter táblázat kikerült 
• Gyermekkori folyadékbólus egységesen 10 ml/kg 
• Pontosított csecsemőkori ceftriaxon dozírozás 
• Meningococcus kemoprofilaxis bekezdés 
• Új folyamatábra 

 

Verzió 1 OKTATÁSI ANYAG (2015.04.24.) 

Cím Septicus felnőtt és gyermek prehospitális ellátása 

Szerzők Dr. Erőss Attila, Dr. Petróczy András, Dr. Husz András, Dr. Hetzman T. László 

 
 


