DOI: 10.2478/pielxxiw-2018-0034
© 2019 Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Artykut jest udostepniony w systemie Open Access na podstawie licencji otwartej Creative Commons (CC-BY-NC-ND)

I Rola personelu pielegniarskiego we wczesnej
identyfikacji, profilaktyce

i leczeniu sepsy w Swietle nowej definigji
[

Bl Nicole Mazur', Bozena Czarkowska-Paczek?

"Doktorantka Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2akfad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nicole Mazur: 0000-0001-7431-8028
Bozena Czarkowska-Paczek: 0000-0002-1023-3057

Nicole Mazur

Zakfad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Erazma Ciotka 21, 00-001 Warszawa

tel. (22) 836-09-72

e-mail: nicmaz09@gmail.com

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Szacuje sie, ze corocznie na sepse choruje 31 milionéw o0séb, przy czym az 6 milionéw przypadkéw zachorowarn
koiczy sie Smiercig pacjenta. W 2016 r. ustalono obecnie obowiazujaca definicje sepsy, jako zagrazajaca zyciu niewydolnos¢
wielonarzadowa bedaca skutkiem nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej pacjenta na zakazenie. Patobiologiczne podejscie
odrzuca tym samym dotychczasowa metode rozpoznania sepsy w oparciu o wystapienie SIRS, poniewaz wiele innych choréb
nieinfekcyjnych moze takze spowodowac jego wystapienie. Zaproponowano skale postepujacej niewydolnosci narzadowej zwang
SOFA oraz gSOFA. W maju 2017 roku WHO wydato rezolucje, ktéra zobowiazuje kraje Unii Europejskiej do podniesienia $wiadomosci
na temat sepsy, profilaktyki, diagnozowania, leczenia oraz zarzadzania.

Whioski. Pielegniarka/pielegniarz jest osoba, ktéra spedza najwiecej czasu przy pacjencie, stajac sie tym samym najlepszym
obserwatorem zmian funkgji zyciowych oraz samopoczucia pacjenta. Dlatego tak wazna jest rola personelu pielegniarskiego w zakresie
dziatar edukacyjnych skierowanych do spoteczeristwa, dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazer, jako
punktu wyjscia sepsy, a takze posiadanie wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na wezesne zidentyfikowanie pacjenta podejrzanego
0 sepse, potwierdzenie rozpoznania i wdrozenia wtasciwego postepowania catego zespotu terapeutycznego. Szczegdlnie wazna role
odgrywaja pielegniarki pracujace w POZ, SOR i wszelkich oddziatach niezwiazanych z intensywna opieka medyczna, gdyz w ponad
70% sepsa rozpoczyna sie w Srodowisku poza szpitalnym, a dotychczasowy poziom wiedzy spoteczeristwa na temat sepsy siega
zaledwie 14%.

Stowa kluczowe:  sepsa, pielegniarki, profilaktyka, SOFA, qSOFA

ABSTRACT

Introduction. It is estimated that every year 31 million people suffer from sepsis and even 6 million cases of illness end up in
the patient’s death. In 2016 the current definition of sepsis was established as a life-threatening multiorgan failure resulting from
an abnormal immune response caused by patient infection. The pathobiological approach rejects the current method of diagnosing
sepsis based on the occurrence of SIRS, because many other non-infectious diseases may also cause its occurrence. There was proposed
a scale of progressive organ failure called SOFA and qSOFA. In May 2017, WHO released a resolution that obliges European Union
countries to raise awareness about sepsis prevention, diagnosis, treatment and management.

Results. A nurse is the person who spends the most time with a patient, thus becoming the best observer of changes in his/her vital
functions and well-being. Nurses working in basic health care, hospital emergency ward and all departments not involved in intensive
medical care, have an important role in prevention of infections, as over 70% of sepsis cases begins in a non-hospital environment,
and the current level of public knowledge reaches only 14%.

Key words: sepsis, nurses, prophylaxis, SOFA, qSOFA
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| WPROWADZENIE

Sepsa i wstrzas septyczny sa czestymi, zlozonymi
patofizjologicznie stanami chorobowymi, ktére wigzg si¢
z wysokim odsetkiem zachorowalnosci, $miertelnosci,
a tym samym zwiekszonymi kosztami opieki medycznej
[1]. Zgodnie z obecnie obowiazujaca definicja sepsy, ktora
zostala ustalona w roku 2016, jest to zagrazajaca zyciu nie-
wydolno$¢ wielonarzadowa bedaca skutkiem nieprawidto-
wej odpowiedzi immunologicznej pacjenta na zakazenie.

Pierwsza kompleksowa definicja sepsy powstata w 1991
roku. Wyodrebniono wéwczas pojecie infekeji, sepsy, cigz-
kiej sepsy i wstrzasu septycznego Sepse okreslono jako
zespol ogoélnoustrojowej reakcji zapalnej zwanej SIRS
(systemic inflammatory response syndrome). Charaktery-
zuje si¢ ona grupa objawdw, ktoérych przyczyna jest stan
zapalny w organizmie powstaly w wyniku infekeji. Sepsa
nastepnie mogta ewoluowac do ciezkiej sepsy, ktéra cha-
rakteryzowala si¢ niewydolnoscig wielonarzadowa, ktéra
okreslano terminem MODS (multiple organ dysfunction
syndrom) [2]. Wstrzas septyczny charakteryzowal sig¢
hipotensjg, pomimo resuscytacji odpowiednimi ptynami.
System oceny objawow SIRS byl jednak zbyt czuly i niewy-
starczajgco specyficzny.

Rozwéj medycyny, w tym badan nad patofizjologia
sepsy, doprowadzil w roku 2001 do sformutowania kolej-
nej, drugiej definicji sepsy. Zasadnicze zmiany dotyczyly
bardziej precyzyjnego okreslenia objawdw ciezkiej sepsy.

Jak wspomniano powyzej, w roku 2016 Stowarzyszenie
Intensywnej Opieki Medycznej oraz Europejskie Stowa-
rzyszenie Intensywnej Opieki Medycznej sformulowalo
trzecia definicje sepsy. Ma ona na celu usystematyzowanie
dotychczasowych informacji w tym zakresie. Nadrzedna
zmiang bylo stwierdzenie, Ze przyczyna rozwinigcia sig
choroby jest infekcja. Patobiologiczne podejsécie odrzuca
tym samym dotychczasowg metode rozpoznania sepsy
w oparciu o wystgpienie SIRS, poniewaz wiele innych
choréb nieinfekcyjnych moze takze spowodowac jego
wystapienie. Nowa definicja skupia si¢ na tym, ze sepsa
jest wieloaspektowa odpowiedzig organizmu pacjenta na
zakazenie i moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielona-
rzadowej, a nastepnie §mierci. Skoncentrowano sie zatem
nie na stanie zapalnym, a na niewydolnosci organéw
i hipoperfuzji podczas zakazenia [3,4]. W nowo ogloszo-
nej definicji wstrzasem septycznym okreslono podzbior
sepsy, w ktorym zmiany krazeniowe, komérkowe i meta-
boliczne wiaza si¢ z wyzsza $miertelnoscig niz w sepsie.
Co wigcej, nie zaleca sie, by dalej stosowa¢ termin ciezka
sepsa, jako ze jest to stan trudny klinicznie do rozpozna-
nia, co przeklada si¢ na trudnosci w leczeniu w warun-
kach szpitalnych [4].

W CEL PRACY

Celem pracy jest podkredlenie zmian, ktére zaszty
w przeciagu kilku lat w definicji i diagnostyce sepsy oraz
ukazanie istoty roli personelu pielegniarskiego we wcze-
snej identyfikacji, profilaktyce i leczeniu.

Zaadoptowanie si¢ do nowych standardéw w zakresie
definiowania sepsy wymaga czasu ze wzgledu na przy-

zwyczajenia do starej terminologii samej sepsy i wstrzasu
septycznego. Jednak wspdélnym celem kolejnych definicji
jest wezesna identyfikacja choroby i rozpoczecie leczenia.
To, jak szybko zostanie postawiona diagnoza jest najistot-
niejsze w osigganiu dobrych wynikéw leczenia, a tym
samym dla poprawy $§wiadczonej opieki medycznej [2].

Szacuje sig, ze corocznie na sepse choruje 31 milionéw
0s6b, przy czym az 6 milionéw przypadkéw zachoro-
wan konczy sie $miercig pacjenta. Nalezy jednak dodag,
ze liczby te sg znacznie niedoszacowane, ze wzgledu
na brak danych z krajéw o niskim i §rednim Produkcie
Krajowym Brutto (PKB) [5]. Zwraca takze uwage fakt,
ze pomimo obserwowanego ostatnio zmniejszenia sie
$miertelnoséci w wyniku sepsy, liczba nowych przypadkéw
stale si¢ zwigksza.

Krytyczne dla polepszenia rokowania w przypadku
sepsy jest wczesne wdrozenie wla$ciwego leczenia, a to
z kolei jest mozliwe po szybkim i wlasciwym rozpozna-
niu rozwijajacej si¢ sepsy. Jednak pomimo rosnacej liczby
potencjalnych biomarkeréw, ktére mogltyby przyczyni¢ sie
do diagnozy sepsy, nadal brakuje wéréd nich biomarke-
réw o szczego6lnych cechach specyficznosci [6]. Migdzy
innymi ten fakt powoduje, ze u duzej liczby oséb nie
rozpoznaje si¢ rozwijajacej sie sepsy. Szacuje sie, ze tylko
1 na 5 pacjentéw otrzymuje trafnie przyporzadkowang
Miedzynarodowy Klasyfikacje Choréb (ICD - Internatio-
nal Classification of Diseases) [7].

Trzecia definicja sepsy obejmuje takze okreslenie kry-
teriéw niewydolnosci narzagdowej, co pozwala na wczesne
ich wykrycie, i co za tym idzie szybkie wdrozenie wiasci-
wego postepowania medycznego. Zaproponowano skale
oceny niewydolno$ci narzagdowej zwanej SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment). By uzy¢ skali SOFA, niezbedne
jest wykonanie badan laboratoryjnych, dlatego najczesciej
stosowana jest ona w OIT (Oddzial Intensywnej Terapii)
lub innych oddziatach szpitalnych. SOFA obejmuje takie
parametry jak stosunek ci$nienia parcjalnego tlenu we
krwi tetniczej do frakcji wdychanego tlenu (PaO,/FiO,),
ocene przytomnosci skalg Glasgow, badanie st¢zenia
bilirubiny i kreatyniny we krwi, ocene $redniego cisnie-
nia tetniczego krwi, oceng diurezy, oceng liczby plytek
krwi oraz konieczno$¢ stosowania lekéw wazopresyj-
nych [2]. Niewydolno$¢ wielonarzadows rozpoznaje sie¢
w przypadku obecnosci dwdch z ponizszych parametrow:
Pa0,:FiO, <300mmHg, plytki krwi <100 x 10*/mm?,
bilirubina > 2mg/dl, hipotensja wymagajaca wdrozenia
lekéw wazopresyjnych, Skala Glasgow (GCS) < 12, kreaty-
nina > 2mg/dl lub diureza < 500ml/dziennie.

Zostala réwniez utworzona skrécona wersja, tzw.
qSOFA (quick SOFA), ktéra ma zastosowanie takze poza
OIT. Celem jej stosowania jest przede wszystkim okresle-
nie ryzyka wystgpienia sepsy i tym samym zgonu. gSOFA
obejmuje pomiar ci$nienia tetniczego krwi, liczby odde-
chéw na minute oraz ocen¢ stanu psychicznego. Pod-
wyzszone ryzyko sepsy i zgonu wystepuje w przypadku,
gdy u pacjenta stwierdza si¢ co najmniej dwa parametry
z nastepujacych: cisnienie skurczowe < 100mmHg, liczba
oddechéw spontanicznych > 22/min, zmiany w stanie psy-
chicznym. Nalezy jednak podchodzi¢ krytycznie do wyni-
kéw oceny z zastosowaniem skali qSOFA ze wzgledu na
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jej uproszczona wersje i interpretowac je wyltacznie jako
sygnal ostrzegawczy dotyczacy podwyzszonego ryzyka
wystapienia sepsy, a nie np. jako kwalifikacje pacjenta
do leczenia w OIT. Zaleta tej skali jest brak konieczno-
$ci wykonywania badan laboratoryjnych, przez co jest
mozliwa do wykonania rutynowo przez personel piele-
gniarski [8]. Zwraca jednak uwage fakt, ze ponad 75%
pacjentéw, ktorzy uzyskali 2 lub wigcej punktéw w skali
qSOFA, uzyskali réwniez pozytywny wynik pelnego testu
SOFA, sygnalizujacego potencjalng niewydolno$¢ narza-
dowa oraz rozwdj sepsy [9]. Pordwnanie parametréow skali
SOFA oraz qSOFA zostalo przedstawione w tabeli 1.

B Tab. 1. Por6wnanie zmiennych skali SOFA oraz qSOFA [2]

SOFA qSOFA
. " ) Liczba oddechéw na minute
Wskaznik oksygenacji (Pa0,/Fi0,) <300mmHg > 22/min
Ocena przytomnosci wedtug skali Glasgow <12 Stan psychiczny
. ) . - . (isnienie skurczowe
Hipotensja wymagajaca wdrozenia wazopresorw

< 100mmHg
Poziom kreatyniny we krwi < 2mg/dl -
Ocena diurezy < 500ml/24h
Ocena liczby ptytek krwi < 100 x 10°/mm’

Stezenie bilirubiny we krwi > 2mg/dI

W przypadku podejrzenia sepsy istotnym jest szybkie
wdrozenie wlasciwego postepowania, ktdre z jednej strony
ma na celu ustalenie precyzyjnej diagnozy, z drugiej za$
leczenie i utrzymanie funkcji zyciowych pacjenta. Obecne
zalecenia zostaly okreslone przez Surviving Sepsis Cam-
paign (SSC) i zgrupowane w dwa pakiety: 3-godzinny
i 6-godzinny (Early Goal-Directed Therapy — EGDT).

Zgodnie z tymi zaleceniami w czasie pierwszych
3 godzin od podejrzenia sepsy nalezy pobra¢ krew na
badanie stezenia mleczanéw we krwi, pobra¢ materiat
na badania bakteriologiczne, po czym poda¢ antybiotyk.
Wybdr antybiotykoterapii zalezy od potencjalnego punktu
wyjécia i rodzaju zakazenia. Po otrzymaniu wynikéw
badan bakteriologicznych, poczatkows antybiotykotera-
pie, zwykle o szerokim spektrum dziatania nalezy zastgpi¢
antybiotykiem celowanym, zgodnym z antybiogramem.
Zalecana jest rowniez podaz krystaloidéw lub koloidow
w przypadku hipotensji lub gdy stezenie mleczanéw
wynosi = 4mmol/L. Skuteczno$¢é obu preparatow jest
poréwnywalna, jednak krystaloidy charakteryzuja si¢ zna-
czaco nizszym kosztem [2,10].

W ciagu 6 godzin nalezy postepowac zgodnie z proto-
kotem dzieki, ktéremu osiggniemy [10]:

« Centralne ciénienie zylne 8-12 mmHg albo 12-15 mmHg

w przypadku oséb wentylowanych mechanicznie lub

z niewydolno$cig lewej komory
« Zylne nasycenie tlenem 70% lub wigcej
« Srednie ci$nienie tetnicze 65 mmHg lub wigcej
» Wydalanie moczu 0,5 ml/kg/godzing lub wiecej

W przypadku niepowodzenia terapii nawadniajacej,
konieczne jest wdrozenie leczenia lekami wazopresyjnymi.
Podkreslenia wymaga, ze w kazdym przypadku nalezy
stosowac¢ zaréwno metody diagnostyczne jak i metody
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leczenia w zalezno$ci od indywidualnego stanu chorego,

gdyz nie zostaly opracowane dokladne wytyczne postepo-

wania w przypadku sepsy [4].
Jednoczesnie waznym jest aby [10]:

o Utrzymac¢ poziom glikemii <150 mg/dl - wiaze si¢
z obnizeniem $miertelnos$ci wsrod pacjentdw

o Uzywa¢ heparyny niefrakcjonowanej lub niskoczg-
steczkowej jako profilaktyke zakrzepicy zyt glebokich

o Uzywac blokera receptora histaminy 2 (H,) lub inhi-
bitora pompy protonowej jako profilaktyke wrzodow
zoladka

 Zainicjowa¢ terapi¢ Dobutaming (Dobutrex) ze wzgledu
na niska pojemnos$¢ minutowa serca

o W razie potrzeby zastosowac leczenie sedatywne—
pozwala na dokladniejszg podaz dawek lekéw oraz
skraca okres wentylacji mechanicznej

Wyniki badan wskazuja, zZe niezastosowanie si¢ do
zalecen dotyczacych pakietu 3-godzinnego podczas lecze-
nia sepsy, skutkuje zgonem u 41% pacjentéow. Nalezy
zwréci¢ takze uwage na to, ze kazda zwloka, nawet nie-
przekraczajaca 3-godzin wiaze si¢ ze znaczacym wzro-
stem $miertelno$ci. Rzeczywisty i precyzyjny czas roz-
winiecia sie sepsy nigdy nie jest znany. Dane wskazuja,
ze w 70% przypadkow sepsa rozpoczyna sie w srodowisku
poza szpitalnym. W zwigzku z tym zaleca si¢ skupienie
na pierwszych symptomach choroby i wdrozenie dzia-
tan poczawszy od tego momentu. Nie wykazano zatem,
ze wdrozenie zalecanego postepowania w ciggu 3 pierw-
szych godzin daje gwarancje wyleczenia, udowodniono
jednak, ze kazde opdznienie wplywa negatywnie na roko-
wanie pacjenta [11]. Przeprowadzone zostaly réwniez
badania retrospektywne poréwnujace grupe chorych
z cigzka sepsg (badania przeprowadzone przed nowsa defi-
nicja sepsy) oraz osobami, u ktérych wystepowaly objawy,
ale bez odpowiedniej klasyfikacji, tj. rozpoznania sepsy.
Gléwnym zalozeniem badania byta ocena zasadnosci
wdrozenia 3-godzinnego pakietu leczenia. Jezeli wszyst-
kie czynnosci zostaly wykonane w przeciggu 3 godzin,
uznawano prawidtowe wdrozenie pakietu. Wykazano,
ze ponad 67% os6b z grupy badanej miato postawiong
nieprawidlowg diagnoze, co spowodowalo ze nie otrzy-
mali odpowiedniego dla sepsy leczenia. Jednoczesnie
pacjenci z prawidlowo postawiong diagnoza (rozwija-
jaca si¢ sepsg) rowniez nie otrzymywali leczenia wediug
wytycznych protokotu [12].

Komplikacje zwiagzane z przebiegiem sepsy czesto
wymagaja wdrozenia leczenia na OIT. Tu bardzo istotna
role odgrywa doswiadczenie personelu medycznego.
W Tajwanie przeprowadzono badanie poréwnujace
wyniki leczenia sepsy w zaleznosci od dlugosci stazu
pracy lekarzy. Wyniki tego badania wykazaly, ze staz pracy
na Oddziale Intensywnej Terapii jest niezaleznym czynni-
kiem obnizajacym $miertelnos¢ oséb dorostych w przy-
padku sepsy. Odpowiednio dobrany personel medyczny
w OIT jest zatem kluczem do wygranej walki z sepsa, czy
wstrzasem septycznym [13].
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Rola pielegniarek/pielegniarzy w zapobieganiu
i leczeniu sepsy

Pielegniarka/pielegniarz jest osoba, ktéra spedza naj-
wiecej czasu przy pacjencie, stajac sie tym samym naj-
lepszym obserwatorem zmian funkcji zyciowych oraz
samopoczucia pacjenta. Dzieki szybkiej reakcji perso-
nelu jest mozliwe wdrozenie, wspomnianego juz wcze-
$niej, szybkiego leczenia rozwijajacej si¢ choroby. Przy
kazdej mijajacej godzinie pomiedzy wystapieniem pierw-
szych symptoméw hipotensji, a podaza antybiotykdw,
szansa na przezycie zmniejsza si¢ az o 7,6% [14]. Dane
te potwierdzaja kluczowy role personelu pielegniarskiego
i potrzebe edukacji teoretycznej, a takze w zakresie prak-
tycznego wykorzystania wiedzy. Powolujac sie na Ustawe
o Zawodach Pielegniarki i Potoznej, nalezy przypomnie¢
o obowigzku stalego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetno$ci zawodowych [15]. W zwiazku z nowo powstajg-
cymi definicjami i pakietami postepowania w przypadku
sepsy, niezbedne staje si¢ stale aktualizowanie wiedzy
i umiejetnosci personelu pielegniarskiego w tym zakresie,
np. poprzez organizowanie odpowiednich szkolen. Nie
mniej wazne jest takze uswiadamianie problemu i samo-
ksztalcenie. Odpowiednia i stale aktualizowana wiedza
personelu pielegniarskiego pozwoli réwniez na wlasciwa
edukacje pacjentéw, ktéra moze by¢ kluczowa w zmniej-
szeniu liczby zachorowan.

Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w POZ (Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna) sg potencjalnie pierwszymi,
ktérzy moga spotkac sie z objawami rozwijajacej si¢ sepsy.
Jak wspomniano powyzej, w ponad 70% przypadkéw do
rozwoju sepsy dochodzi w §rodowisku poza szpitalnym,
przez co pacjent zwykle szuka pomocy u lekarza pierw-
szego kontaktu. Warto przy tym zauwazy¢, ze powszech-
nie dostgpna wiedza spoleczenstwa na temat sepsy jest
niezwykle niska. W Australii tylko dla 40% o0s6b znajome
jest to pojecie, a jedynie 14% potrafilo prawidtowo podaé
jeden z objawéw [5,16]. Rola pielegniarek/pielegniarzy nie
ogranicza si¢ jedynie do rozpoznawania pierwszych obja-
WOW sepsy, a nastepnie wdrozeniu wlasciwego postepowa-
nia. Réwnie wazne sg zadania zwiazane z zapobieganiem
zakazeniom, ktdre stanowia punkt wyjécia sepsy. Te zada-
nia dotycza nie tylko POZ, ale generalnie pracy pielegnia-
rek, w szczegélnosci jednak na oddziatach takich jak OIT
lub SOR. Do zadan pielegniarek, przede wszystkim POZ,
nalezy takze szeroko rozumiana edukacja spoleczenstwa
w zakresie rozprzestrzeniania si¢ infekcji, profilaktycz-
nego dzialania szczepien, wiedzy na temat pierwszych
symptomow sepsy oraz izolacji pacjentéow z infekcja,
w tym zakazonych patogenami alarmowymi. Istotna staje
sie rowniez edukacja na temat przestrzegania higieny rak
w miejscach publicznych oraz zapobieganie antybiotyko-
odpornosci w zwigzku z niesumiennie przyjmowanym
leczeniem [17].

Dzialania pielegniarskie powinny by¢ szczegdlnie
ukierunkowane na wybrane grupy pacjentéw. Do wzrostu
liczby infekcji dochodzi u starzejacego sie pokolenia (0séb
powyzej 65 roku zycia, ktére posiadajg choroby towarzy-
szace) czy tez 0sob po transplantacji narzaddéw, co zwig-
zane jest z przyjmowaniem immunosupresji. Szczegdlnie
narazone sg takze dzieci, w tym takie, ktdre nie zostaly

zaszczepione przeciwko meningokokom (bakteria wywo-
tujaca zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych) i w nastep-
stwie moga rozwina¢ seps¢ meningokokowa. Nawet przy
braku danych z krajéw o niskim PKB, wystapienie zapale-
nia opon moézgowo rdzeniowych po wykonaniu profilak-
tycznego szczepienia obniza si¢ az 0 25% [18].

Nieco inaczej ksztaltuja si¢ zadania pielegniarek pra-
cujacych w SOR. Tu przede wszystkim nalezy podkresli¢
konieczno$¢ zdwojonej czujnosci w kierunku rozpozna-
nia objawdéw sepsy. Dzieki utworzeniu skali SOFA oraz
qSOFA pielegniarki/pielegniarze sa w stanie oceni¢ praw-
dopodobienstwo jej rozwinigcia. Do ich gtéwnych zadan
nalezy kontrola temperatury ciala, czestosci tetna, liczby
oddechéw na minute, poziomu CO, we krwi, liczby bia-
tych krwinek, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, ocena
stanu przytomnosci przy pomocy skali Glasgow, satura-
cji, nawrotu kapilarnego, stezenia mleczanow we krwi,
liczby plytek krwi oraz wielkosci diurezy godzinowej [19].
Objawy sepsy sa niespecyficzne dlatego bardzo waznym
jest, by personel w szybkim czasie podjal odpowiednie
dzialania informujac lekarza dyzurnego o zagrozeniu.
Pielegniarki/pielegniarze powinni by¢ w stanie okresli¢
grupe chorych, w ktdrej wystepuje zwiekszone ryzyko
wystepowania sepsy, zna¢ objawy choroby oraz dalsze
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Dzigki tym
informacjom beda w stanie w prawidlowy sposéb wyko-
na¢ i zinterpretowac skale SOFA oraz qSOFA. Nieza-
przeczalnie wysoka role we wczesnej identyfikacji sepsy
sprawuje dobra komunikacja w zespole terapeutycznym.
Dzigki temu nastapi szybsza i precyzyjniejsza wymiana
informacji, nie dojdzie do pominigcia istotnych zmian
w stanie pacjenta, co przektada si¢ na jego szanse przezy-
cia oraz zmniejszony koszt leczenia.

Personel OIT opiekujac si¢ pacjentem powinien posia-
da¢ wiedze dotyczacg czynnikéw ryzyka zachorowania
na sepse¢. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi wszelkie
zabiegi medyczne, ktére moga by¢ powiklane zakazeniem,
w tym wklucie dozylne, cewnik dopecherzowy, dreny,
protezy, mechaniczna wentylacja pluc, zywienie pozajeli-
towe, przetaczanie krwi i ptynéw, obecnoé¢ ran i odlezyn.
Wszystkie te zabiegi wykonuja pielegniarki, badz spra-
wuja opieke nad pacjentami po zabiegach. Wspomniane
powyzej zabiegi powinny by¢ wykonywane ze szczegdl-
nym uwzglednieniem aseptyki, antyseptyki oraz ze zwré-
ceniem uwagi na czas uzytkowania cewnikéw dozylnych
i pecherzowych. Kazda pielggniarka powinna zna¢ przed-
stawione wczesniej wytyczne 3 godzinnego pakietu lecze-
nia opierajac si¢ o wspolprace interdyscyplinarng oraz
korzysci w postaci 30 dniowego wzrostu przezywalnosci
0s0b, ktore zostaly poddane ocenie skali SOFA lub qSOFA
[19]. Leczenie sepsy polega w gtéwnej mierze na zasto-
sowaniu plynoterapii z wykorzystaniem koloidéw lub
krystaloidéw, szybkim podaniu antybiotyku o szerokim
spektrum dziatania (przed otrzymaniem wynikéw badan
mikrobiologicznych), usunigciu ogniska zakazenia, zasto-
sowaniu lekéw wazopresyjnych, podaniu sterydéw oraz
w przypadku wskazan, stosowaniu preparatéw krwio-
pochodnych. Leczenie uzupelniajace obejmuje wentyla-
cje mechaniczng, w zalezno$ci od potrzeb zastosowanie
lekéw sedatywnych, utrzymanie normoglikemii, zywienie
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pacjenta (najlepiej dojelitowo), prowadzenie hemofiltracji
zylno-zylnej lub hemodializy przy ostrej niewydolnosci
nerek, prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz
profilaktyki wrzod6w stresowych. Personel powinien mie¢
$wiadomo$¢, ze najwieksze znaczenie ma poczatkowe usu-
niecie ogniska zakazenia, gdyz szybka reakcja i opanowa-
nie rozsiewu drobnoustrojéw ma wplyw na zwigkszona
przezywalno$¢ pacjentow [20,21].

Udowodniono réwniez, ze znaczacy wptyw na roko-
wanie pacjenta ma edukacja lekarzy stazystéw oraz oséb
odbywajacych praktyki zawodowe z zakresu symptomow
sepsy. Wedlug danych z literatury, mniej niz 20% oséb
nieposiadajacych prawa wykonywania zawodu (studenci
medycyny), jednak przebywajacych w obrebie oddziatu
prawidlowo odpowiedziala na pytania dotyczace tej jed-
nostki chorobowej. Jednoczes$nie ponad 84% bylo prze-
konanych o swojej usystematyzowanej wiedzy. Dane te
powinny by¢ motywacja do skoncentrowania si¢ réwniez
na edukacji oséb, ktére posrednio biorg udzial w opiece
nad pacjentem, gdyz kazda osoba zaangazowana we wcze-
sne identyfikowanie objawéw moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszonej liczby wystapien sepsy [22]. Jednoczesnie
dobrze wykwalifikowany personel medyczny ma mozli-
wos¢ w rzetelny sposob przekazywac informacje spote-
czenstwu i realizowa¢ funkcje profilaktyczna.

Mimo stalego rozwoju medycyny, w tym metod dia-
gnostycznych i leczniczych, czesto$¢ wystepowania sepsy
i $miertelnos¢ z jej powodu sg nadal bardzo wysokie. Dla-
tego podejmowany jest szereg inicjatyw majacych na celu
zapobieganie sepsie i doskonalenie metod leczniczych, co
potencjalnie prowadzi do ograniczenia $miertelnosci.

W 2002 roku Society of Critical Care Medicine oraz
European Society of Intensive Care Medicine utworzyty
SSC (Surviving Sepsis Campaign), ktorej celem byto pod-
niesienie §wiadomosci na temat sepsy, poprawa trafno-
$ci diagnozy i leczenia, edukacja personelu medycznego,
utworzenie wytycznych dotyczacych zarzadzania, wdraza-
nie planu w zycie oraz poprawa opieki po pobycie w OIT
[23].

W roku 2011 realizowano Integrated Nurse Leadership
Program (INLP - Zintegrowany Program Przywiddztwa
Pielegniarskiego). Byt to 22-miesigczny projekt realizo-
wany przez dziewie¢ szpitali w San Francisco, majacy na
celu obnizenie $miertelnosci z powodu sepsy. Skupiono
si¢ na rozbudowaniu umiejetnosci pielegniarek/piele-
gniarzy w zakresie doskonalenia proceséw postepowania
oraz przejmowania dziatan przywddczych w przypadku
rozpoznania sepsy u pacjenta. Zadaniem personelu pie-
legniarskiego oraz klinicystéw byla weryfikacja pacjen-
tow, u ktérych wystapily niepozadane objawéw (zgodnie
z protokotem), wczesne rozpoczecie leczenia na podsta-
wie wspomnianego wczesniej EGDT oraz przeglad bie-
zacych danych. W wyniku wdrozenia projektu $miertel-
no$¢ zmniejszyla sie, az o 16%. Projekt ten moze stanowi¢
przyktad dla innych szpitali wskazujac droge do podjecia
dziatan, by osiggna¢ podobne efekty [24].

Dalekosi¢zne i rozlegle skutki choroby sklonity WHO
(World Health Organization) oraz SSC do podjecia dzia-
tan ukierunkowanych na zwigkszenie §wiadomosci
na temat sepsy oraz wyznaczenie kryteriéw majacych
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na celu sprawniejsza identyfikacje chorych oraz skutecz-
niejsze leczenie, a tym samym zmniejszenie $miertelnosci
z jej powodu. W maju 2017 roku WHO wydato rezolu-
cje, ktéra zobowiazuje kraje Unii Europejskiej do podnie-
sienia $wiadomosci na temat sepsy, w tym profilaktyki,
diagnozowania, leczenia oraz zarzadzania. Wynika ona
z wspomnianych wczeéniej badan §wiadczacych o niskim
poziomie wiedzy personelu medycznego oraz oséb nie
powiazanych z medycyna. Dzieki prowadzonym kampa-
niom spolecznym $wiadomos¢ ludzi na temat tej choroby
w wielu krajach jest obecnie znacznie wyzsza, np. liczba
0s6b wykazujacych si¢ dostateczng wiedza w tym zakresie
stanowi w Stanach Zjednoczonych 55%, Wielkiej Brytanii
62%, a w Niemczech 69% [5]. Wykazano znaczny wzrost
wyszukiwania w przegladarce internetowej hasta ,,sepsa”
w okresie powigzanym z corocznie prowadzong kampania
i Swiatowym Dniem Sepsy (13 wrze$nia), badz $miercig
osoby publicznie znanej w wyniku tej choroby. Badane
osoby deklarowaly, ze chetniej korzystaly z informacji
w wiadomos$ciach badz programach rozrywkowych niz
udzielanych przez wykwalifikowany personel medyczny.
Prezentowane wyniki udowadniaja skuteczno$¢ pro-
wadzonych kampanii, jednak powinny one i§¢ w parze
z koniecznoscia szkolen personelu medycznego i wlasci-
wym realizowaniem funkcji edukacyjnych i profilaktycz-
nych przez zespét terapeutyczny [25].

Aby takie ksztalcenie bylo mozliwe potrzebne sg dzia-
tania zmierzajace do poznania punktu wyjsciowego oraz
motywacji podejmowania ksztalcenia.

I PODSUMOWANIE

Pacjenci z sepsa staja si¢ priorytetem opieki medycz-
nej, ze wzgledu na wysoka $miertelnos¢. Dzigki opracowa-
nym przez SSC wytycznym realne jest zwigkszenie szans
na przezycie pacjentéw. Rola personelu pielegniarskiego
w tym zakresie jest bardzo duza. Dotyczy ona zaréwno
dziatan edukacyjnych skierowanych do spoleczenstwa,
dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania szerze-
niu si¢ zakazen, jako punktu wyjécia sepsy, a takze posia-
dania wiedzy i umiejetno$ci pozwalajacych na wczesne
zidentyfikowanie pacjenta podejrzanego o sepse, potwier-
dzenie rozpoznania i wdrozenia wlasciwego postepowanie
calego zespolu terapeutycznego. Jest to szczegdlnie istotne,
bowiem to pielegniarki/pielegniarze najczesciej sa pierw-
szymi osobami kontaktujacymi sie z pacjentem. Dlatego
bardzo duzej wagi nabierajg szkolenia personelu piele-
gniarskiego dotyczacego okreslonych powyzej zagadnien.
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