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Uvod

e Sdéleni si neklade za cil popsat detailné
nemocnicni |éCbu zavazné probihajicich
infekci, spise poukazat na komplexnost
postupu a podtrhnout kroky vyuzitelné v
ramci prednemocnicni neodkladné péci. Tyka
se pouze problematiky dospélych pacientu.
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e Zpracovano dle

International Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock: 2012.




e Tezka sepse a septicky sok postihuji miliony
pacientu na sveéteé rocne.

e Jsou pricinou umrti 1 ze 4 pacientu s témito
diagn6ézami (nékteré studie uvadi mnohem
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* [ Sepse | pfitomnost infekce v organismu

(pravdeépodobna Ci potvrzena) spolecné se

systémovou zanetlivou odpovedi.

y [ TéZka sepse | sepsi indukovana akutni

organova dysfunkce €i tkanova hypoperfuze.
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* [ Septicky Sok | tézkd sepse spojend s

hypotenzi nereagujici na tekutinovou

resuscitaci.

* | Sepsi indukovand orgdnovd hypoperfiize |

infekci indukovana hypotenze, zvyseny laktat

Ci oligurie.
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(upraveno a zkraceno)

* pritomnost infekce v organismu a nékterého z nize uvedenych kritérii

Diagnosticka kritéria sepse

\7,7 mmol/| bez pfitomnosti diabetu

-
horecka (38,3 °C a vice), hypotermie (teplota jddra pod 36 °C), srdecni frekvence nad 90/min,
tachypnoe, alterace védomi, zrejmé otoky Ci pozitivni tekutinova bilance , hyperglykémie nad

hyperlaktatémie (nad 1 mmo/l), snizeny kapilarni navrat
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arteridlni hypotenze (systolicky tlak pod 90 mmHg, stredni arterialni tlak pod 70 mmHg ci

pokles systolického tlaku o vice nez 40 mmHg...)

arterialni hypoxémie, akutni oligurie, vzestup kreatininu, porucha koagulacnich parametru

(INR nad 1,5 ¢i aPTT nad 60 s), ileus, trombocytopénie (pod 100000/pul), hyperbilirubinémie
k(nad 70 pumol/l) )
(leukocytéza (nad 12 000/ul), leukopenie (pod 4000/ul) ¢i normalni pocet leukocytt s vice nez )

10 % nezralych forem, zvyseni CRP, prokalcitoninu (vice nez o dvojnasobek smérodatné
kodchylky nad normu) )
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Diagnosticka kritéria tezké sepse
(upraveno a zkraceno)
e sepsi indukovana tkanova hypoperfuze Ci organova
dysfunkce

e sepse + nekteré z nasledujicich kritérii

sepsi indukovana hypotenze

laktat nad normalni laboratorni meze

akutni oligurie

ALl — pa0,/FiO, méné nez 250 pfi absenci pneumonie jako zdroje infekce

ALl - pa0O,/FiO, méné nez 200 pfi pneumonii jako zdroji infekce

kreatinin nad 176,8 umol/I
bilirubin nad 34,2 mmol/I

trombocytopenie (pod 100000/ ul)
INR nad 1,5
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* \/ prednemocnicni neodkladné péci a
vseobecne v mediciné prvniho kontaktu s
pacientem je vénovana velka pozornost
v€asneé a razantni péci o pacienty s nekterymi
diagnézami:

zavazne trauma
polytrauma
cévni mozkova prihoda
akutni koronarni syndrom

* Je vénovana stejna pozornost rozpoznani
zavazne sepse Ci septického soku a jejich
terapii od prvniho kontaktu s pacientem?
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e Jak znéji tisnové vyzvy pro vyjezdové skupiny
225, kde finalni diagndzou pacienta je sepse

Ci septicky sok?
C_ slabost >
C_ nevolnost >
__ poruchavédomi >
C_ horetka >
< celkové zhordenistavu >
__cévni mozkové piihoda >

< dusnost >




Surviving Sepsis Campaign Bundles

e behem prvnich 3 hodin
- zmeérena hladina laktatu
- ziskana hemokultura pred podanim
antimikrobialni latky
- podano Sirokospektré antibiotikum

- podano 30 ml/kg krystaloidu pfi hypotenzi

Ci hladiné laktatu nad 4 mmol/|
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e behem prvnich 6 hodin
- aplikovany vazopresory pri hypotenzi
nereagujici na tekutinovou resuscitaci
- v pripade perzistujici hypotenze méreni
centralniho zilniho tlaku a saturace vendzni
krve kyslikem
- kontrola hladiny laktatu
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Terapeuticka doporuceni pro lécbu
Zavazne sepse

e vstupni terapie s témito cili béhem prvnich 6 hodin

CVP 8-12 mmHg

MAP nad 65 mmHg

vydej moci nad 0,5 ml/kg/ hod

saturace vendzni krve 70 % (65 %)

snaha o optimalizaci hladiny laktatu




e Screening pro odhaleni sepse, odhaleni zdroje
sepse — protokolizované postupy.

* Diagnoza a v€asné podani antimikrobialni
terapie (odbér hemokultury by nemél
zpusobit zpozdéni v podani antimikrobialnich
|éCiv).
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* Antimikrobialni terapie — podani do hodiny
od rozpoznani zavazne sepse Ci septického
soku.

* Prevence dalsi infekce — metody selektivni
dekontaminace.




e Tekutinova terapie — doporuceny krystaloidni
roztoky ( v inicidlni davce 30 ml/kg i vice),
event. albumin u pacientu vyzadujicich
nadmeérné davky krystaloidnich roztokd.

* Vazopresory — noradrenalin jako lék prvni
volby, dale mozny adrenalin, vasopresin,
mozna alternativa noradrenalinu dopamin.

* Inotropika — dobutamin pri myokardialni
dysfunkci.
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e Kortikosteroidy — pouze v pripadech, kdy
nelze dosahnout hemodynamické stability
tekutinovou resuscitaci a vazopresory
(hydrokortizon 200 mg denne€), nepodavat u
pacientu s kritérii neodpovidajicimi Sokovému
stavu.




Podani cervenych krvinek — v pripadeée poklesu
hemoglobinu pod 70 g/I (u pacient( bez tézké
hypoxémie, ischemické choroby srdecni,
akutniho krvaceni).

Erytropoetin u tezké sepse neni doporucovan.

Antitrombin nedoporucovan pri lécbe tézke
sepse a septického soku.

Podani trombocytu podle jejich aktualni
hladiny a stavu pacienta.
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* Podani intravendznich imunoglobulinu
nedoporucovano u zavazne sepse a septického
soku.

* |[ntravenodzni podani selenia nedoporucovano.

 Rekombinantni aktivovany protein C jiz
nepouzivan.
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* Principy a postupy mechanické ventilace u
sepsi indukovaného ARDS — dechové objemy
eéml/kg, inspiracni tlak do 30 cm H,0, vyuziti
dostatecného PEEP, recruitment manévry,
pronacni poloha ne rutinne, plicnicovy katetr
ne rutinne, B, - mimetika ne rutinne...




Sedace.

Neuromuskularni blokada u pacientu bez
ARDS minimalné, u pacientu s casnym ARDS
kratkodobé podani.

Kontrola hladin glykémie — terapie pri glykémii
nad 10 mmol/I.

Vyuziti kontinualni a intermitentni
hemodialyzy (kontinualni vyhodnéjsi u
hemodynamicky nestabilnich pacientu).
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Ne terapie bikarbonatem sodnym u pacientu
s pH nad 7,15 za ucelem zlepseni
hemodynamiky.

Profylaxe hluboké zilni trombdzy.

Profylaxe stresového viedu u pacientu s
rizikem krvaceni (spise inhibitory protonové

pumpy).

Nutrice (Casna enteralni vyziva, nizkokaloricky
prijem v prvnim tydnu, bez specifické
imunonutrice).
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Kazuistika




* 08:31 - vyzva pro RZP vyjezdovou skupinu —
59-leta pacientka, slabost.

* 08:41 - RZP vyjezdova skupina zjistuje zavazny
stav pacientky.

* 08:43 - vyzva pro RV vyjezdovou skupinu —
dojezd za RZP - duvod - pacientka s hypotenzi,
hyposaturaci.

* 08:52 — prijezd RV na misto.
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e Neprima anamnéza nynejsiho onemocnéni —
udajné od vecera teploty s tresavkou, rano jiz
vyrazné zhorseni stavu s dusnosti, promodranim
kUze.

 Prima anamnéza od pacientky pro zmatenost a
mirnou somnolenci obtizné zjistitelna.

e Z dokumentace zjistitelna informace o probehlé
transplantaci kostni drene, onemocneéni t.c. v
remisi, uzivané léky — Rosucard, Glucobene,

Purinol.
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e Klinické vysetreni
» pacientka obézni, klidové vyrazné dusn3,

tachypnoicka s cyandzou celého téla, zmatena
(GCS 4-4-6),

» krevni tlak 70/40 mmHg, saturace hemoglobinu
kyslikem 70 %, puls 160/min,

» glykémie 3,6 mmol/l, dalsi méreni 0,9 mmol/I,
> laktat 15 mmol/I,

> télesna teplota 38,9 °C,

» ekg — sinusova tachykardie, 160/min.

— —




* Terapiev

prednemocnicni neodkladné péci

» oxygenoterapie polomaskou (10 I/min),
» zajisténi 2 intravendznich vstupd,

» krystaloic
» obéhova

ni roztoky,
nodpora noradrenalinem,

» zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci v
celkové anestezii (midazolam, ketamin,
suxamethonium), uméla plicni ventilace,

» dalsSi sedace a svalova relaxace (midazolam,
vekuronium),

» paracetamol, 40 % glukdza.

—
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* Diagnozy pri predani na urgentnim prijmu

» febrilie,
» septicky Sok.




e Stav pacientky pri predani na urgentnim
prijmu
» pacientka farmakologicky tlumena (GCS 3),

» krevni tlak 170/90, puls 150/min, SpO, 100 %,
ETCO, 46 mmHg,

» pozn. — zde v ramci komplexni |écby podana
do pul hodiny od stanoveni diagnozy v
prednemocnicni peci antibiotika.
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e | pres intenzivni terapeuticky pristup, od
saméeho zacatku osetreni pacientky, doslo k
progresivnimu zhorseni stavu s naslednym
umrtim pacientky do dvou dnu od pocatku

obtizi.




Zaverecné diagnozy

septicky sok, MODS

bakteriemie Streptococcus pneumoniae (zdroj
basalni pneumonie nebo sinusitida dle CT)

akutni respiracni selhani
akutni poskozeni ledvin
koagulopatie, DIC
trombocytopenie
metabolicka acidoza
porucha vedomi, kdma
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st. p. alogenni pribuzenské transplantaci
krvetvornych bunék (pro mnohocetny myelom)

sekundarni diabetes mellitus 2. typu

st. po patologické zlomeniné krcku kosti
stehenni vlevo s dislokaci

smisena porucha sluchu
obezita
dyslipidémie
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Co nezapomenout ve vztahu
k septickému soku?

e Schopnost rozeznat zavaznost stavu pacienta
prioritni, hodnoceni ABCDE.

e Razantni pristup podobné jako u jinych typu
Sokovych stavu nezbytny.

e Zajisténi dostatecné oxygenace, pokus o stabilizaci
obéhu, v indikovanych pripadech antibioticka terapie
a spravna volba cilového zdravotnického zarizeni
predstavuji hlavni pilire lécby septického soku v
prednemocnicni neodkladné péci.
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Dekuji za pozornost.




