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Figure 1: Age-standardised global sepsis incidence per 100 000 population, for hoth sexes and by underlying cause category, 1990-2017
Shaded areas represent 95% uncertainty intervals,
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Rudd KE, et al: Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017:
analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet 2020, 395:200-11.
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SOFA score

1Il£\\ ZI#\ 3[#\ 4II£\\
RO 55 <200+ <100+
Pa0,/Fi0, <400 <300 BT 4 BT IR,
1E Ifn %
/MR (10%/ 0 <150 <100 <50 <20
P fik _ ~ ~
EUILES (me/d) 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
i MEH MAP<70mmH DOA=5 DOA>5 DOA>15
i qinled MMIE! %+-(4DOB | Epi/NEpi <0.1 | Epi/NEpi >0.1
hiEEER _ _ ~
Glasgow Coma Scale 13-14 10-12 6-9 <6
= i 1 2-19 9 0-3.4 3.5-4.9 or >5.0 or
QL7 F=2(mg/dl) or [R= ' R <500ml/day <200ml/day

Vincent, et al. Intensive Care Med 1996
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Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Assessment of Clinical Criteria for Sepsis
For the Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

JAMA 2016

Christopher W. Seymour, MD, MSc; Vincent X. Liu, MD, MSc; Theodore J. lwashyna, MD, PhD; Frank M. Brunkhorst, MD; Thomas D. Rea, MD, MPH;
André Scherag, PhD; Gordon Rubenfeld, MD, MSc; Jeremy M. Kahn, MD, MSc; Manu Shankar-Hari, MD, MSc; Mervyn Singer, MD, FRCP;
Clifford S. Deutschman, MD, MS; Gabriel J. Escobar, MD; Derek C. Angus, MD, MPH
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o F L=
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P
1400
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B KN

Fi s ml
itn ;7% ml

IM Total ml
1B Total i ml

611.33 |2404.33

250
611.33 |2654.33
326566

1771.8

1771.8

1184.35 [1075.89

1184.35 |1075.89

9308 | 698.78 | Bd43.27
9308 | 698.78 | B43.27
247295

40614 | 54582 | 488.33
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2|, E& clearance vs.
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#LEEOUT SR
Lactete-guided therapy

6RFfE] 1% FLER{E

Conventional therapy

Lactate clearance Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M=-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Jansen 2010 20 68 30 67 35.2% 0.66 [0.42, 1.03] —
Jones 2010 25 150 34 150 33.7% 0.74 [0.46, 1.17] — &
Tian 2012 14 43 12 19 24.0% 0.52[0.30, 0.89] - =
Yu 2013 5 25 7 25 7.2% 0.71[0.26, 1.95]
Total (95% Cl) 286 261 100.0% 0.65 [0.49, 0.85] <>
Total events 64 83
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.02, df = 3 (P = 0.80); I = 0% ’0_ 1 0f2 oi PR 2 5 ] 0:

Test for overall effect: Z = 3.16 (P = 0.002)
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Favours lactate clearance Favours control

Gu et al. Intensive Care Med 2015
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6hr lactate
- Lactate clearance
20

AUC of éhr lactate = 0.70 [95% CI, 0.67-0.73]
AUC of Lactate clearance = 0.65 [95% (I, 0.62-0.68]
p=0.003
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100-Specificity

Ryoo, et al. Crit Care Med. 2018
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Sepsis—induced myocardial dysfunctlon/cardiomyopathy
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Zeng et al. Am J Trans| Res 2020
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Sepsis—induced myocardial dysfunctlon/cardiomyopathy

a. Normal b. Early phase |

—

Prefoad ) A sV | HRy

Heart
Perlpheral circulation

& . y Septic shock
' | _’ ) c—
mOE/pEEE 1§ B,

E5E N e atatepnase] TR
re - /

— Preload| # »/ O sV

v \ ?#ﬁﬂ‘]@
[ ' | MESESEITTE

LVEDV |
LVEF{, W = Y |  LHTARRR
(—FFEY) " Permeabilityt N\ Permeablllty’rTT /

AR AR ERED=HDEHA% K - 5803 S FREFRE

Kakihana et al. J Intensive Care 2016



Q MIkEHE

BRERE - 2 IR OBFEITHL,
—Jﬁﬁl-ﬁﬂ&’lﬂt%ﬁ 1|:.T%>o

FI EEERFRS

EHEETPUIVINEBIET SIS
%ﬂ_:%':h ?E ELATEREELERE




FED
P TRMEEEESICE,

- Vital sign. BARFT R ImEEGE KXY IR
EDEEZTHREMICEHET 5,

s MMEREDIAELYFHIET o

BHIYHMAR-FEPREREICTTIVTILET S,




1. quick SOFAIZEENSED (L
ENM?2DEAN

(a) IR 8
b. AR+
c.iAm

BaLANIL
e. I m+




2. BENMIEDHFIHHZE TR
L\é%@(itfrmwzog&

(a) WYGERPEBEEZ2RELNICHART S

b. MERILBARINS LGEREREZRST S,
(c) EMICTHREFERZEHNICULLITS
d

e

HLRRISENZ LITNIEATaSIVZH[ET S,
v - RIBEAEDHEELLTEEBETRE T 5,



3. EXMEIZRAI HFCE TIEEL
WNEDIEEND, 2DEEAN

a. HMEMESavyIOERIEEIZHLES 3YITHS,
b. HKMEDERT—EFEZVLDIIREREETHS,
() BMEPESavITRFET BRFEEITO,
d  HMEDEBEFIFIICUTEET NIX., REIEXEL,
SMECEME R ICBRMEEICMEA &L H S,




	レクチャーノート	
	講義内容	
	１. ｑuick SOFAに含まれるものは�どれか？2つ選べ�
	2.	敗血症の初期診療で誤っているものはどれか？2つ選べ　
	3.	敗血症に関する記載で正しいものはどれか。２つ選べ
	Sepsis 敗血症
	軽微な感染から敗血症へ
	様々な疾病から敗血症へ
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	敗血症は多種多様な臨床症状を呈する
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	⾻・関節  2%
	スライド番号 20
	サイトカインストームの�スイッチが入る前に・・・
	ERでの抗菌療法
	デ・エスカレーション(De-escalation)
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	１. ｑuick SOFAに含まれるものは�どれか？2つ選べ�
	2.	敗血症の初期診療で誤っているものはどれか？2つ選べ　
	3.	敗血症に関する記載で正しいものはどれか。２つ選べ

