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Horečka s tělesnou teplotou nad 38,3 °C slouží jako základní, poho-

tová a snadno získaná hodnota náhlé změny stavu u pacientů přijatých 

jako afebrilních do intenzivní péče. Příčiny jsou nejčastěji infekční, 

často se zdroji zakrytými podávanou léčbou; nejsou však vyloučeny 

mnohé příčiny neinfekční, které rovněž vyžadují širší a modifikovanou 

diagnostiku a okamžitá opatření.

Dvanáct multioborových odborníků z USA, Kanady a Spojených 

arabských emirátů je formou jednoznačných, konsenzuálních klinic-

kých doporučení předkládá v instruktivních tabulkách. Text obsahuje 

doplnění a společné inovace oproti roku 2008 se zdůvodněním, návrhy 

postupu, inovaci postupu a pohotového timingu.

Oproti pouhému změření tělesné teploty se doporučuje připojit 

odběry mikrobiologických vzorků i zobrazovací metody – UZ a CT, 

užití biomarkerů včetně molekulárních testů na virové infekce, včetně 

covidu-19.

Výsledkem je soubor 24 konkrétních doporučení v 6 bodech vč. 

režimu měření centrální teploty, sonografie břicha, indikace pro odběry 

z centrálních katétrů i z periferních přístupů apod. v instruktivní formě 

a v optimálním časovém rozvrhu.
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