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Сепсис у структурі материнської
смертності в Україні



У Вінницькій області
в 2015 р. 

сепсис зайняв перше місце в
структурі причин материнської

смертності: 
з 6 випадків материнської

смертності, 
2 жінки загинули від сепсису).



Заключний діагноз

Випадок 1. ГРВІ. Грип. Інфекційно-токсичний

шок. СПОН: гостра ниркова недостатність в стадії
анурії, токсичний гепатит, РДС ІІІ ст, токсична
енцефалопатія, судомний синдром. Набряк та
набухання головного мозку. Антенатальна загибель
плоду. І вагітність 28-29 тижнів.

Випадок 2. Неповний неуточнений інфікований

пізній викидень двійнею в терміні гестації 19 тиж. 
Сепсис. Панметрит. Інфекційно-токсичний шок. 
СПОН. 



Випадок 2 на КЕК
МОЗ визнаний

попереджуваним



Експертна оцінка якості медичної
допомоги

Випадок 2
1.Дефекти госпіталізації: затримка з переводом в
інший стаціонар.
2.Недоліки діагностики: 
-неповна, 
-недооцінка важкості стану
-помилка у діагнозі.
3.Невстановлений діагноз ускладнення аборту.
4.Недоліки обстеження: недооблік анамнестичних і
клінічних даних. 
5.Неадекватна терапія: антибактеріальна.
6.Недоліки при проведенні оперативного
втручання: запізніле оперативне втручання.
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Стандарт дій медичного персоналу
при сепсисі та септичному шоку

Для кого призначений стандарт (користувачі): лікарі
пологодопоміжних закладів, анестезіологи, сімейні
лікарі.

Дата розробки стандарту: 2017 рік

Вказівка умов перегляду стандарту: Даний стандарт
підлягає перегляду кожні 5 років, а також у разі появи
нових доказових даних.

Затверджено ДОЗ Вінницької
ОДА від 7.08.2017 
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Компанія виживання при сепсисі: 
Міжнародне керівництво з
менеджменту сепсиса та
септичного шоку: 2016 



Міжнародний Гайдлайн 2016

міжнародних міжнародних

експертів організацій

АналізАналіз 25 000 25 000 пацієнтівпацієнтів

168 168 лікареньлікарень

5 5 роківроків

55 25

http://www.google.com.ua/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.medkrug.ru/article/show/simptomy_i_diagnostika_sepsisa&ei=UuVkVNK9A_ON7Aabp4H4Ag&bvm=bv.79189006,d.ZGU&psig=AFQjCNFrUqRwvUFwa49Ky0cTKkxL3KgANA&ust=1415984850180504






Ми це зробили!
Дякую за увагу!


