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Poznamky

e Text pfinasi aktualizaci doporuceni z roku 2012,

e Formulace jednotlivych doporuceni byla zalo-
Zena na vyhodnoceni stavu odborného poznani
v ¢ase vzniku dokumentu a na nazorech/hlaso-
vani ¢lent pracovni skupiny.

e Vznik dokumentu nebyl ovlivnén zadnym ko-
mercénim subjektem.

e Na jednanich pracovni skupiny dokumentu
nebyl pfitomen zadny predstavitel komeréniho
subjektu.
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Clenové pracovni skupiny neobdrzeli zadny

honoraf souvisejici s praci na dokumentu.

Sila jednotlivych doporuceni byla formulovana

jako:

= silné doporuceni (SR),

= slabé doporuceni (WR).

Kvalita evidence pro jednotliva doporuceni byla

klasifikovana nasledovné:

= vysoka (VE),

= stfedni (SE),

= nizka (NE),

= velmi nizka (VNE).

Silné doporuceni bez odpovidajici/souvisejici

evidence byla formulovano jako tzv. best practice

statement (BPS), za kritéria pro formulovani BPS

byly pouZzity otazky:

= je stanovisko jasné a proveditelné?

= je stanovisko nutné?

= je stanovisko jednoznacné?

= je s danym BPS souvisejici evidence obtizné
zjistitelnd a vyhodnotitelna?

= neni lepsi formulovat dané BPS s vyuzitim
systému GRADE?

Implikace jednotlivych doporuceni byla formu-

lovana pro:

= pacienty,

= 1ékafte,

= organizatory zdravotni péce (policy makers).

Cislovani niZe uvedenych vybranych doporuce-

ni neodpovidd origindlnimu textu.

Formulace vybranych doporuceni jsou volnym

pfekladem origindlniho dokumentu.

Doporuceni nutri¢ni podpory u pacientt se

sepsi/septickym Sokem bude zafazeno spolu

s recentné publikovanymi doporuc¢enimi

pro vyzivu kriticky nemocnych do pristiho

¢isla.



VYBER Z DOPORUCENI
INICIALNI RESUSCITACE

Diiraz na rychlost zahajeni inicialni resuscitace
a 1é¢by sepse (BPS).

Uvodni tekutinova resuscitace hypoperfuze in-
dukované sepsi by méla byt nejméné 30 ml/kg
krystaloidniho roztoku béhem prvnich 3 hodin
(SR, NE).

Dalsi tekutiny by mély byt podavany v zavislosti
na opakovaném vyhodnocovani stavu hemody-
namiky (BPS).

Pokud nestaci klinické vySetfeni k identifikaci
pri¢iny hemodynamické nestability, vyuziti
dalsich modalit (napf. k posouzeni srdecniho
vydeje) je doporuceno (BPS).

Dynamické ukazatele pro posouzeni reakce na
tekutiny jsou preferovany pred statickymi (WR,
NE).

Doporucena cilova hodnota stfedniho krevniho
tlaku u pacientti na vazopresorech je 65 mm Hg
(SR, NE).

U pacientl se zvySenou hodnotu laktatu do-
porucujeme jako cil resuscitace normalizace
laktatu (WR, NE).

VYHLEDAVANI PACIENTU SE SEPSI
A SYSTEMOVA OPATRENI

Zdravotnicka zarizeni by meéla mit systém vy-
hodnocujici kvalitu péce o pacienty se sepsi,
jehoZ soucasti je i systém aktivné vyhledavajici
pacienty se zndmkami sepse (BPS).

DIAGNOSTIKA

Odbér adekvatniho biologického materialu
(zahrnuje hemokultury) na zjiSténi kultivace
a citlivosti by mél byt proveden pred zahijenim
antimikrobidlni (v §irsim slova smyslu anti-
infekéni - poznamka editora rubriky) terapie
u vSech pacientti se sepsi / septickym Sokem, ne-
bo kde je podezieni na sepsi / septicky Sok (BPS).

ANTIMIKROBIALNI TERAPIE

Zahajeni nitrozilniho podavani antimikro-
bialnich latek by mélo byt do jedné hodiny od
diagnostiky sepse/septického Soku (SR, SE).
Nasazeni empirické antimikrobidlni terapie
(EAT) se Sirokym spektrem pokryvajici vSech-
ny mozné potencialni patogeny (véetné plisni
a vir) je doporuceno (SR, SE).

Deeskalace EAT je doporucena, jakmile to
umoznuji vysledky mikrobiologického vyset-
feni a/nebo kdyz dojde/dochazi ke zlepSeni kli-
nického stavu (BPS).

Systémovou antimikrobidlni profylaxi u pa-
cientdl se znamkami silné zanétové reakce bez
predpokladu infekéniho ptvodu (pankreatitis,
popaleniny) nedoporucujeme (BPS).
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e Davkovani antimikrobidln{ terapie by mélo
reflektovat farmakodynamické/farmakoki-
netické vlastnosti pouzité latky (BPS).

e KEAT a pokryti nejvice pravdépodobnych pato-
gentll jsou doporucena nejméné dvé antibiotika
odlisnych skupin (WR, NE).

e Kombinacni terapie neni doporucena pro vét-
$inu zavaznych infekci bez znamek Soku (WR,
NE).

e Rutinni pouZiti kombinaéni EAT pro neutro-
penii/bakteriémii neni doporuceno (SR, SE).

e Pokud byla kombinacni EAT (pro jeden typ pa-
togenu - poznamka editora) zahajena pro sep-
ticky Sok, je doporucena jeji deeskalace béhem
prvnich dnii pfi znamkach zlepsSeni klinického
stavu a/nebo znamkach dstupu infekce (BPS),
tyka se jak cileného (pozitivni nalez v mikrobio-
logickém vySetfeni), tak necileného (negativni
nalez v mikrobiologickém vySetfeni).

e Doba trvani antimikrobidlni terapie 7-10 dnt
je adekvatni pro vétSinu infekci spojenych se
septickym Sokem (WR, NE).

e Delsidoba podavani je doporucena u pacientii:
1. s pomalou reakci na 1é¢bu,

2. snedrénovatelnym loziskem,

3. s bakteriémii Staphylococcus aureus,

4. s nékterymi typy virové nebo plisfiové in-
fekce,

5. s deficitem imunity v€etné neutropenie (WR,
NE).

e Kratsi doba podavani antimikrobidlni terapie
je primérena u nékterych pacientdl, zvlasté
u téch, kde doSlo k rychlé reakci na 1é¢bu po
ucinné kontrole zdroje infekce (nitrobfisni
zdroj, mocova infekce) nebo u téch, kde pii-
¢inou sepse byla anatomicky nekomplikovana
pyelonefritida (WR, NE).

e Denni pfehodnocovani antimikrobidlni terapie
s cilem deeskalace je doporuceno (BPS).

e Sledovani hladin prokalcitoninu je doporuceno
k podpote rozhodnuti o kratsi dobé podavani
antimikrobidlni terapie (WR, NE).

e Sledovani hladin prokalcitoninu je doporuceno
k podpore rozhodnuti o vysazeni EAT v ptipa-
dech, kde byla nasledovneé zjiSténa nizka prav-
dépodobnost infekce jako vyvolavajici priciny
jejich stavu (WR, NE).

KONTROLA ZDROJE INFEKCE

e Odstranéni anatomického zdroje infekce v co
nejkratsi dobé je doporuceno (BPS).

e Odstranéni intravaskularniho katétru (¢i jeho
ekvivalentu z pohledu mozného zdroje infekce -
poznamka editora) je doporuceno co nejdfive,
pokud je vysoka pravdépodobnost, Ze mtiZe byt
zdrojem infekce/sepse, a po zajiSténi nahrad-
niho nitrozilniho pfistupu (BPS).
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TEKUTINOVA TERAPIE

e Technika tekutinové vyzvy ma byt pouzivana
do doby zlepSeni hemodynamického stavu, pro
ktery byla tekutinova vyzva zahajena (BPS).

e Pouziti krystaloidnich roztokl je doporuceno
a preferovano v inicidlni resuscitaci a nasledné
nahradé objemu (SR, SE).

e Pouziti balancovanych roztoki nebo 0,9% roz-
toku NacCl je doporuceno (WR, NE).

e Ke zvazeni je pouziti albuminu jako dopliiku
resuscitace krystaloidnimi roztoky u pacien-
tl, kde by v ramci inicidlni resuscitace a na-
sledného hrazeni objemu doslo k podavani
nadmérného mnozstvi krystaloidnich roztokd
(WR, NE).

e Podavaniroztokti na bazi HES u pacientd se se-
psi/septickym Sokem neni doporuceno (SR, VE).

e Preferovat krystaloidni roztoky pred roztoky
Zelatiny u pacientt se sepsi/ septickym Sokem
je doporuceno (WR, NE).

VAZOAKTIVNI LATKY

e DPouziti noradrenalinu jako farmaka prvni volby
je doporuceno (SR, SE).

e Ke zvaZeni je pfidani vazopresinu (do davky
0,03 IU/min, WR, SE) nebo adrenalinu (WR,
NE) s cilem dosaZeni cilové hodnoty krevniho
tlaku nebo s cilem sniZeni davky noradrenalinu
(WR, NE).

e Pouziti dopaminu by mélo byt zvaZeno jen u se-
lektované populace pacientti (pacienti s nizkym
rizikem arytmii, pacienti s absolutni/relativni
bradykardii).

e KezvaZenije pouziti dobutaminu u pacientd se
znamkami hypoperfuze pres adekvatni tekuti-
novou terapii a pouziti vazopresorti (WR, NE).

e Ke zvazeni je zavedeni arteridlniho katétru co
nejdiive, pokud to podminky umoznuji (WR,
VME).

STEROIDY

e Kezvazenijenitrozilni podani hydrokortizonu
(200 mg/den) v situacich, kdy pfed adekvatni
tekutinovou terapii nedochazi k obnoveni he-
modynamické stability (WR, NE).

TRANSFUZNI PRIPRAVKY A KREVNI DERIVATY

e Podani transfuze je doporuceno pti poklesu
hemoglobinu pod 70 g/, s vyjimkou zfetele
hodnych okolnosti, napt. pacienti s ischémii
myokardu, tézkou hypoxémii nebo akutnim
krvacenim (SR, VE).

e Pouziti plazmy ke korekci laboratornich zna-
meKk poruchy koagulace pti absenci klinickych
znamek krvaceni nebo pfed planovanymi inva-
zivnimi vykony neni doporuceno (WE, VNE).

e KezvazZenije podani desticek (WR, VNE):
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= pfi hodnotach pod 10 x 10%1 i pfi absenci kr-
vaceni,

= pfi hodnotach pod 20 x 10°/1 u pacientdi s rizi-
kem krvaceni,

= pii hodnotach pod 50 x 10%/1 u pacientt se
znamkami krvaceni, pfed operaci nebo inva-
zivnim vykonem pti absenci krvaceni.

IMUNOGLOBULINY
e Podaniimunoglobulint neni doporuceno (WR,
NE).

OCISTOVACI METODY KRVE
e Doporuceni nejsou formulovana.

ANTIKOAGULACNI TERAPIE

e Podaniantitrombinu neni doporuceno (SR, SE).

e Doporuceni pro heparin a trombomodulin v 1é¢-
bé sepse/septického Soku nejsou formulovana.

MECHANICKA VENTILACE

e U pacientd se sepsi indukovanym ARDS je dopo-
ruceno pouzit nastaveni pro cilovy dechovy ob-
jem 6 ml/kg (predikované hmotnosti) (SR, VE).

e U pacientti se sepsi indukovanym ARDS je do-
poruceno neprekrocit plateau tlak 30 mm H,0
(SR, SE).

e U pacientt se sepsi indukovanym ARDS je ke
zvazeni preferovat ,,vysoky* PEEP pied nizkym
PEEP (WR, SE).

e U pacient( se sepsi indukovanym ARDS je ke
zvazeni pouzit recruitment (WR, SE).

e Pouziti pronacni polohy u pacientii se sepsi
indukovanym ARDS a pomérem paO,/FIO, <150
je doporuceno (SR, SE).

e DPouziti vysokofrekvencni ventilace/oscilace
u pacientd se sepsi indukovanym ARDS neni
doporuceno (SR, SE).

e Doporuceni pro pouziti neinvazivni plicni ven-
tilace nejsou formulovana.

e U pacientt se sepsi indukovanym ARDS a po-
mérem paO,/FIO, < 150 je ke zvaZeni pouZit
nervosvalova relaxancia po dobu < 48 hodin
(WR, SE).

e U pacientd se sepsi indukovanym ARDS, ktefi
nemaji znamky tkanové hypoperfuze, je do-
porucena konzervativni tekutinova strategie
(SR, SE).

e DPouZiti beta 2 agonistd u pacient se sepsi in-
dukovanym ARDS bez bronchospasmu neni
doporuceno (SR, SE).

e Rutinni pouziti beta plicnicového katétru u pa-
cientt se sepsi indukovanym ARDS neni dopo-
ruceno (SR, VE).

e U pacientt se sepsi indukovanym respira¢nim
selhanim bez ARDS je ke zvazeni preferovat ,,niz-
§i“ dechové objemy pred ,,vyssimi“ (WR, SE).



U sepsi indukovanych respira¢nim selhanim je
ke zvazeni (WR, NE).

Elevace horni poloviny téla v pasmu 30-45 stup-
1 u pacientd na mechanické ventilaci, s cilem
prevence pneumonie asociované s umeélou plic-
ni ventilaci, je doporucena (SR, NE).

PouZziti testu spontanni ventilace u pacienti
schopnych odpojovani je doporuceno (SR, VE).
Pouziti protokolu pro odpojovani u schopnych
odpojovani je doporuceno (SR, SE).

SEDACE A ANALGEZIE

Pouziti sedace by mélo byt minimalizovano
s cilem dosaZeni specifickych cil@ sedace (BPS).

KONTROLA GLYKEMIE

Pouziti protokolizovaného postupu u pacienti se
sepsi je doporuceno, pokud dvé za sebou jdouci
méfteni glykémie pfesahly hodnotu 10 mmol
(presné je kalkulace 9,99 mmol/l) (SR, VE).

Je doporuceno preferovat cilovou hodnotu gly-
kémie 10 mol/1 pfed 6,1 mol/l (= 110 mg/dl).

U pacientd s protokolizovanym podavanim in-
zulinu je doporucena frekvence monitorovani
glykémie kazdé 1-2 hodiny do doby stabilizace
glykémie, poté kazdé 4 hodiny (BPS).

Je doporuceno interpretovat hodnoty glykémie
ziskané metodou POCT uvazlivé, protoze nemu-
si odrazet presné hodnoty glykémie z arterialni
krve nebo méfené v plazmé (BPS).

Ke zvazeni je preferovat arteridlni krev pred
kapilarni pro pouziti metod POCT, pokud ma
pacient zaveden arteridlni katétr.

NAHRADA LEDVIN

U pacientti se sepsi indukovanym poskozenim
ledvin je ke zvaZeni pouziti nahrad funkce led-
vin (RRT) - kontinudlnich (CRRT) nebo inter-
mitentnich metod (WR, SE).

Ke kontrole tekutinové bilance u hemodyna-
micky nestabilnich pacientt je ke zvaZeni po-
uziti CRRT (WR, VNE).

Panel je proti pouZziti RRT u pacientti se zvyse-
nym kreatininem nebo oligurii pfi absenci jiné
indikace k RRT (WR, NE).

BIKARBONATOVA LECBA

Panel je proti pouziti bikarbonatu s cilem zlep-
Seni hemodynamiky nebo redukce davky va-
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zopresortl u pacientdl s laktatovou acidézou
indukovanou hypoperfuzi a pH >7,15 (WR, SE).

PROFYLAXE HLUBOKE ZILNi TROMBOZY

Farmakologicka profylaxe hluboké Zilni trom-
bézy (DVT) s pouzitim nefrakcionovaného (UFH)
nebo nizkomolekuldrniho (LMWH) heparinu je
doporucena (SR, SE).

Preference LMWH pfed UFH je doporucena (SR,
SE).

Ke zvazeni je kombinace farmakologické a me-
chanické profylaxe, kdykoliv je to mozné (WR,
SE).

Ke zvazeni je mechanicka profylaxe, pokud
farmakologicka neni mozna (WR, NE).

PROFYLAXE STRESOVYCH VREDU

Profylaxe je doporoucena u pacientl se se-
psi/ septickym Sokem, kteti maji rizikové fak-
tory pro krvaceni z gastrointestindlniho traktu
(SR, NE).

Ke zvazeni jsou inhibitory protonové pumpy
nebo blokatory H, receptori (WR, NE).
Profylaxe neni doporoucena u pacientd se se-
psi / septickym Sokem bez rizikovych faktorti
pro krvaceni z gastrointestinalniho traktu (BPS).

NASTAVENI CILU TERAPIE

Doporucuje se diskutovat o cilech terapie a od-
hadu prognoézy s pacienty a/nebo s jejich bliz-
kymi/pribuznymi (BPS).

Doporucuje se cile terapie (véetné cili paliativni
péce vSude tam, kde to je odlivodnéné) zatadit
do planu péce (SR, SE).

Cile terapie by mély byt formulovany do 72 ho-
din od pfijeti pacienta (WR, NE).

Do redakce doslo dne 4. 2. 2017.
Do tisku ptijato dne 8. 2. 2017.
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