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1. Vymezeni otazky a zdkladni struktura problému
e Sepse
- Klinicky syndrom indukovany infek¢nim
inzultem
- rozdil mezi sepsi a SIRS
- definice sepse
e TéZka sepse
- definice
- definice organové dysfunkce
- zakladni mechanismus poSkozeni organ pri
sepsi = interakce endotel-leukocyty a nasledné
poskozeni endotelu vedouci k poruse funkce
organu
e Septicky Sok
- definice
e Mezinarodni doporuceni pro 1écbu sepse
z roku 2012
e Balicky 1écby sepse

2. DitleZité body

Lécba sepse

Inicidlni resuscitace

e U nemocnych s elevaci laktatu cilit resuscitaci
ke sniZeni laktatu (2C).

e Béhem prvnich 6 hodin resuscitace pfi nemoz-
nosti dosazeni cilovych hodnot a pretrvavani
ScvO, pod 70 % nebo SvO, pod 65 % pies podani
tekutin i pfi dosazeni cilové hodnoty CVP je do-
poruceno zvazit transfuzi s cilem hematokritu
30 % a/nebo pouziti dobutaminu (2C).

Diagnostika

e Kidentifikaci infekéniho agens jsou doporuceny
nejméné 2 hemokultury pred podanim antimik-
robidlnich latek, pokud jejich odebrani nevede
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kvyznamnému (nad 45 minut) oddaleni zahajeni
ATB terapie (1C).

e Je doporuceno zvazit pouziti 1,3 D beta-D-glucan
assay (2B) mannan a antimannan protilatky pro
casnou diagnostiku invazivni kandidézy (2C).

Terapie antibiotiky

e Nitrozilni podavani antibiotik (ATB) by mélo byt
zahdjeno co nejdfive a béhem prvni hodiny dia-
gnostiky septického Soku nebo tézké sepse (1C).

e Je doporuceno zvazit nizkou hodnotu prokalcito-
ninu k ukonceni empirické ATB terapie v pfipa-
dé, Ze nejsou znamky infekce (2C).

Kontrola zdroje infekce

e Urgentni (tak rychle, jak je jen mozZno) kontrola
chirurgického zdroje infekce je doporucena.

e Drendaz pro kontrolu zdroje infekce by méla byt
provedena v pribéhu 12 hodin od zjisténi dia-
gnozy (1C).

Prevence infekce

e Je doporuceno zvazit pouziti SOD a SDD (selektiv-
ni dekontaminace gastrointestinilniho traktu)
ke kontrole vyskytu VAP (pneumonie spojena
sumeélou plicni ventilaci) tam, kde byl prokazan
efekt této intervence (2B).

Terapie tekutinami

o Krystaloidy jsou doporuceny jako inicidlni roztok
objemové resuscitace u tézké sepse (1C).

e Je doporuceno zvazit pouziti/pfidani albuminu
v inicidlni tekutinové resuscitaci u tézké sepse
a septického Soku (2B).

e Pouziti HES (hydroxyetyl §krob) s molekularni
hmotnosti nad 200 Da a/nebo se substituci nad
0,4 neni doporuceno (1B).

e Inicialni tekutinova vyzva by méla byt nejméné
1000 ml krystaloidu (s cilem dosahnout mini-
malné 30 ml/kg krystaloidniho roztoku béhem
prvnich 4-6 hodin) (1B).

o V tekutinové vyzvé by mélo byt pokracovano
pokud dochazi k hemodynamickému zlepSovani
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(hodnoceno na zakladé bud dynamickych nebo
statickych ukazatell (1C).

Vazopresory

e Inicidlni cilovy MAP (stfedni arteridlni tlak) je
doporucen 65 mm Hg (1C).

e Noradrenalin je doporucen jako latka prvni volby
(1B).

e Pfidani adrenalinu nebo ndhrada noradrenalinu
adrenalinem jsou doporuceny v piipadé nutnosti
udrZeni cilového krevniho tlaku (2B).

e Je doporuceno zvazit pridani vazopresinu v davce
0,031U/min, ptipadné jako ndhrada noradrena-
linu (2A).

e Je doporuceno zvazit dopamin jako alternativni
vazopresor k noradrenalinu u vysoce selektova-
né populace pacientli s nizkym rizikem arytmii
a s nizkym srdec¢nim vydejem a/nebo nizkou
tepovou frekevenci (2C).

Inotropika

e Podani dobutaminu (nebo jeho pfidani k vazo-
presoru) je doporuceno v situacich myokardialni
dysfunkce, na kterou lze pomyslet napf. v situaci
zvySeni plnicich srde¢nich tlakfi a znamek nizké-
ho srdecniho vydeje nebo pfi pretrvavani znamek
tkanové hypoperfuze i pfes dosazeni adekvatniho
volumu a adekvatniho cilového tlaku (1C).

Steroidy

e Neni doporuceno pouziti steroidii, pokud ade-
kvatni tekutinova resuscitace a vazopresory staci
kudrZeni hemodynamické stability. Pokud neni
hemodynamické stability dosazeno, je doporuce-
no podani denni davky 200 mg hydrokortizonu
kontinualni infuzi (2C).

e Neni doporuceno pouziti ACTH testu k identifi-
kaci pacientti vhodnych pro podani steroidt (2B).

e Je doporuceno zvazit podani hydrokortizonu pred
jinymi steroidy (2B).

e Podani samotného hydrokortizonu (tj. bez sou-
Casné podavaného fludrokortizonu) je doporu-
¢eno (1B).

Podani krevnich derivatii

e Po odstranéni znamek tkanové hypoperfuze pti
absenci jinych okolnosti (napf. ischémie myo-
kardu) je doporuceno podani transfuzi pro udr-
Zeni hemoglobinu nad 70 g/1 (1B).

Uméla plicni ventilace u ARDS indukovaného sepsi

e Dechovy objem 6 ml/kg je doporucen (1A pii
srovnani 6 vs. 12 ml/kg).

e Je doporuceno méfit platoé tlak u pacientti s ARDS
a za pfedpokladu normalni hodnoty plicni pod-
dajnosti je doporuceno udrzovat platé tlak pod
30 cm H,0 (1B).

e Je doporuceno zvazit pouziti vyssich hodnot
PEEP pro danou hodnotu FiO, u pacientfi s téz-
§im ARDS (2C).
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e Je doporuceno zvazit provadéni ,recruitment*
manévra u pacientli s tézZkou refrakterni hypo-
xémii (2C).

e Je doporuceno zvazit pronac¢ni polohu u paci-
entl s téZkym ARDS s pomérem PaO,/FiO, pod
100 i pfes provedeni oteviracich manévri (2C).

Sedace, analgezie

e Je doporuceno se vyhnout pouziti NMBA (sva-
lovych relaxancii) u pacientt se ,septickym*
ARDS. Pokud musi byt NMBA podavana, tak bud
intermitentnim podavanim, nebo kontinualné
s monitorovanim TOF (1C).

e Je doporuceno zvazit kratkodobé podani NMBA
(ne déle nez 48 hodin) u pacientti s casnym ,,sep-
tickym* ARDS (2C).

Glykémie

e Zahijeni pouziti protokolu kontroly glykémie je
doporuceno u pacientli s téZkou sepsi v situaci
nalezu hodnot glykémie nad 10 mmol/1 dvakrat
po sobé jdouci. Protokolizovany pfistup by mél
zajistit glykémii pod 10 mmol/l spiSe nezZ pod
6 mmol/1 (14).

Podpora/ndhrada funkce ledvin

e Je doporuceno zvazit pouziti kontinualnich tech-
nik spiSe nez intermitentni hemodialyzu u pa-
cientdi s obéhovou nestabilitou (2D).

Profylaxe hluboké Zilni trombézy (DVT)

e U pacientt s téZkou sepsi je doporucena denni
profylaxe DVT s pouzitim LMWH (1B vs. 2krat
denné UFH)

e Pokud neni LMWH dostupny, je doporucena
profylaxe s pouzitim nizké davky UFH (1B).

e Je doporuceno zvazit u pacientl s téZkou sepsi
profylaxi DVT kombinaci farmakoprofylaxe a in-
termitentni pneumatické komprese (IPC), pokud
neni kontraindikace ke IPC (2C).

e U pacientii s kontraindikaci k heparinu je dopo-
ruceno pouziti mechanické profylaxe (napt. SCD
nebo IPC) (1C).

Profylaxe stresovych viedil

e Profylaxe stresovych viedl je doporucena s po-
uzitim H, blokdtor nebo pouZitim blokatoru
protonové pumpy (PPI).

e Je doporuceno zvazit pouziti spiSe PPI nez H,
blokatora (2C).

Cile 1écby, komunikace, prognoza

e Identifikace cili terapie/péce a prognézy a dis-
kuse s pfibuznymi je doporucena (1B).

e Uvedend komunikace by méla byt zahrnuta
v ramci planu péce, vcetné planovani péce typu
,end-of-life“, je-1i to odivodnéné (1B).

e Cile péce by mély byt formulovany (pokud neni
dtivod proc¢ nelze) obvykle v fadu 72 hodin od
piijeti (2C).



3. Souvisejici problematika/témata a priklady dopliiu-
Jjicich otazek ze strany zkusebni komise
e Inicalni empiricka 1é¢ba nejcastéjsich infekénich
syndromu
- komunitni pneumonie
- nozokomialni pneumonie
-meningitida
- nitrobfisni infekce
e Sepse a U imunosuprimovanych nemocnych
e Soucasny pohled na tekutinovou resuscitaci
e Podpora obéhu
e Diagnostika sepse
e Poruchy tkanové perfuze
e Vyznam laktatu
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4. Volné uZitecné odkazy a zdroje

WWW . survivingsepsis.org
http://www.sccm.org/Documents/SSC-Guidelines.
pdf
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KLINICKA PEDIATRIE
2. vydani

Moderni uc¢ebni text statnicového oboru navazuje na publi-
kaci motolskych autori Preklinicka pediatrie a pfedstavuje nové
a ucelené zpracovani pediatrickych oborti. Zprostfedkovava za-
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didakticky jasnym ¢lenénim poskytuje snadny a rychly pristup
ke vSem dflezitym informacim v zijmu ¢asné diagnostiky,
ovéreného terapeutického postupu a dalsiho sledovani v oblasti
primarni péce s navaznosti na dalsi stupné odborné a speciali-
zované péce. Publikace obsahuje kapitoly o jednotlivych télnich
systémech a subspecializacich pediatrie, pojednava o etiologii
a patogenezi, diagnostice a terapii nemoci détského véku od

prenatalniho obdobi po zacatek dospélosti.

Druhé vydani ucebnice slouzi jednak studentfim 1ékatskych
fakult pro pochopeni zakladnich principd uplatiiujicich se
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zakladni orientaci v praxi.
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Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste

se o0 knize dozvédéli.
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