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INFEKCE SEPSE SIRS

DG znamky SIRS (sepse): 2 a vice z nasledujicich

- TT nad 38 ¢i pod 36 °C

- TF nad 90 /min

- DF nad 20/ min €i hyperventilace s PaCO2 pod 32 mmHg

- leukocyty nad 12 x 10° ¢ipod 4 x 10° ¢Ci vice nez 10% nezralych forem
Problém: tato puvodni kriteria SIRS vystihuji spiSe jen delokalizaci reakce
(jez je do jisté miry fyziologicka) nez jeji dysregulaci




horecka > 38,6 °C / hypotermie < 36 °C jadro
tachykardie > 90/min
tachypnoe > 30/min
hyperglykemie (> 7,7mmol/l) jinak nevysveétlena
sklon k retenci tekutin (> 20 ml/kg/24 hod)

leukcytoza /leukopenie /tyce, zvys. CRP,
PCT (2x)

laktat

> 2 mmol/l; zhorseny kapil. navrat, skvrnitost (mramoraz)
klize

zména mentalniho stavu!!l, hypotenze MAP < 70 mmHg
hypoxemie (paO, /FiO, < 300) (mmHg) €¢i SpO, < 90%/FiO2 0,21),
paréza GIT

Akutni oligurie < 0,5 ml/lkg/hod min 2 h, zvys kreat
hyperbilirubinemie, koagula€ni abnormality:
trombocytopenie <100 000, INR > 1,5....

( Predisposition-Insul/Infection-Response-
Organ dysfunction)



obecné znamky zanétu vc. lab.
parametru (viz vyse)

Sepse spojenas
organovou dysfunkci, hypoperfuzi a/nebo hypotenzi
DF hypotenze: syst. TK < 90 mmHg, Ci pokles o vice
nez 40 mmHg, Ci stredni TK (MAP)< 70(65) mmHg pri
vylouceni jinych pric¢in (krevni ztrata, srdecni
selhani atd.)

= zavazna sepse s hypotenzi, ktera
nereaquje na adekvatni nahradu cirkulujiciho
objemu, nutna dalsi farmakologicka podpora.




Postizeni 2 a vice organu a systému vcetné
,vzdalenych®, nezasazenych primarnim
poskozenim (,,Sokove organy“)

,oystém, organ®- anatomicka a funkcni
jednotka hodnotitelna klinicky ci beznymi
pomocnymi metodami: krevni obeh, CNS,
plice, ledviny, jatra, GIT, hemostaza

Pricina: dekompartmentizace a dysregulace
reakce na poskozeni (infekci)

dysfunkce endotelu, koagulace,
mikrocirkulace: capillary leak syndrome,
poruchy perfuze + mitochondrialni
dysfunkce




Body 0 1 2 3 4

Dychani > 400 <400 <300 <200 <100

P.O, (mMmHg)/FiO, *) *)
Hemokoagulace > 150 < 150 <100 <50 <20
Trombocyty x109/1

Jatra <20 20-32 33-101 102-204 > 204

S- bilirubin (umol/l)

Obéh MAP>70 mmHg | MAP<70 mmHg | DA, DOB<5 | DA>5 DA>15
Hypotenze ¢i nutnost nebo NA ¢i A<0,1 | nebo NA ¢ A>0,1
podpory obéhu **)

CNS 15 13-14 10-12 6-9 <6

GCS

Ledviny <110 110-170 171-299 300-440 >440
S-kreatinin(pmol/l) nebo diuréza nebo<500 ml/den | nebo<200 mi/den

A=adrenalin, DA=dopamin, DOB=dobutamin, NA=noradrenalin




A: vyssi srdecni vydej, vazodilatace: tepla periferie,
tachykardie, hyperkineticka cirkulace, horecka

B: srdecCni vydej jestée dostatecny, vazodilatace
prohloubena (,,teply sok“): hypotenze, pocinajici
organova hypoperfuze a selhavani (oligurie, retence
tekutin, zmatenost...)

C: kapilarni unik: hypovolemie + difuzni otoky

D: selhavani myokardu (,,studeny sok“) — chladna
cyanoticka periferie, snizeny kapilarni navrat
...... hypotenze refrakterni ke kombinovane
farmakologické podpore, dekompenzovana DIC,

Insuf. jater a GIT, metabolicka acidéza a
hyperlaktatemie ...smrt



Vznik direktni (pneumonie) X indirektni
(mimoplicni sepse, trauma, transfuze...)

Patofyziologie: Zvyseni permeability
alveolokap. membrany, nekardialni plicni
edém, kolaps alveolu, ,,hyalinni‘ blanky*,
mikrotrombotrombotizace.

Berlinska definice 2011: 3 stupne resp. selhani
dle PaO,/FiO, a PEEP. Nedéli jiz ARDS a ALI
(acute lung injury - byl sirsi pojem vcetné lehci
formy posskozeni)

Nahly zaCatek — do tydne od inzultu, RTG
nalez, nekardialni edém




Dif. Dg zdroje sepse: komunitni infekce:
,chirurgické® NPB, urosepse, pneumonie
(HIN1 )

nosokomialni infekce pooperacni komplikace (
perotonitida, ileus ...), katetroveé sepse,

(broncho)pneumonie, ... — klinika + vyvoj zanet.
markeru

Dif. Dg. neinfekcni SIRS (krvaceni, rozsahlé
vykony) — bez ATB, ev. jejich casna
deeskalace/vysazeni - Casova souslednost,
pomeér a trendy zanét. parametru (CRP, PCT),
vyhledové dalsi markery (HBP)




Rychlost (dg, ATB, primarni stabilizace do
6 hod), jednoduchost relativne mala
Invazivita.

Terapie kauzalni: zdroj infekce: nalezeni +
(chirurgicka) intervence + empiricka
antiinfekcni terapie

Symptomaticka péce: zajisténi dostatecné
oxygenace a perfuze tkani, resp. snizeni
spotreby O prevence komplikaci a
sekundarn'i'no poskozeni




Priority:

- ,Zachyt” pacientky — ,,triage*, ,,rapid
response system®... I!!

-transport na JI(M)P, resp. RES/JIP
vyssiho stupne (Pac. s téezkou sepsi a
sept. sokem)

- Zajisteni a bazalni stabilizace pred
transportem! (jeden z nejrizikovejsich

déju): i.v. vstupy, ev. IBP, CZK,
oxygenace, UPV..

,Logistika® — provedeni zobrazovacich
vysetreni cestou, dostupnost
operacniho salu atd.




EKG, pulsni oximetr (Cave
hypotenze/hypoperfuze)

TK invazivné (IBP) vzdy pri nestabilitée/
farmakologické podpore

CVP (vicecestny CZK)

CS%/PC())Z smisené zilni krve (opakovane ASTRUP z
Teplota centralni (mo€. mechyr — cévka s Cidlem)
Diuresa (hodinova), bilance tekutin

Dalsi hemodynamicka monitorace: srdecni vydej
semiinvazivne z pulsové krivky IBP: PICCO,
Vigileo....

Plicnice (plovouci katetr)- nyni minimalne



ECHOkg opakovane + kolapsibilita dolni

V4 v 7

duté Zily pri UPV — napli obéhu
Dalsi pomocna vysetreni

Dle stavu-a 1-6 h: ASTRUP (SvO,), laktat,
lonty, glykemie

Dle stavu 1-2x/24 h: KO, bioch., hemok
Dle stavu 1x/1-3 dny: CRP, PCT, mikrob.

Fibroopticka  bronchoskopie (FOB):
toaleta DDC + odbér vzorku + dif. dg
pneumonie X bronchitis

Sono bricha, hrudniku (PNO, vypotky..),
CT p.p.




« Odbér vzorku (hemokultury) do 1 h

. Sirokospektra ATB poté do 1 h -
empiricka kombinace (vyber: dle
zdroje, komunitni x nemocnicni infekce
—viz vyse 1)

* Nalezeni zdroje: zobrazovaci metody
(dle stavu pac)

 Eradikace zdroje:chir./radiol./, vyména
invazivnich vstupu vzdy pri suspekci

 Prehodnoceni/deeskalace/vysazeni
ATB dalsi dny dle nalezu




Obéh. podpora- primarni stabilizace do 6 hod:
dostatecny TK (MAP 70 mmHgq), SvO, 70%,

1.dopinit volum: az 60 -100 ml/kg/24hod. !,
preference: krystaloidy, alboumin, zelatina
skroby pri sepsi zatim sporne

CAVE kumulativni pozitivni bilance, incip. ARDS —
spise restriktivni rezim. Krevni derivaty: HB 70-90
g/l, trombo 20 tis

2.podpora farmakologicka: noradrenalin (az 2
ug/kg/min), event. vasopressin ( 1-4j/hod, v nouzi
Ize uzit Remestyp), dobutamin



3. dechova podpora:

oxygenoterapie, ev. UPV + analgosedace
K snizeni dech. prace a snizeni spotreby
O,, pri rozvoji ARDS s PEEP, protektivni
ventilacni rezim

4. péce o vnitrni prostredi: kontrola
glykemie inzulinem: 5-8 mmol/l, CAVE
vykyvy, hypoglykemie, vyziva nejlepe
enteralni (po stabilizaci obehu — NOR pod
0,5 ug/kg/min), eliminacni metody pp.

5 Prevence a leCba tromboembolie a
DIC: miniheparinizace



6. prevence stress. vredu: inhibitory prot.
pumpy, H2 blokatory
/. Imunomodulace

[ ry 4 [ ry

mg i.v./24hod u refrakterniho soku (NOR
nad 0,8-1 ug/kg/min)

Ostatni: (antitrombin, aktivovany protein C)
spise pokusy, vetSinou opusteny

b. ,,imunostimulacni“: kolonie stimulujici
faktory (filgrastim) — pri leukopenii ANO,
jinak sporne




Sepse: zvysujici se incidence, stale letalita az
100% p¥i vice nez 4 selhanych systémech

Otazniky:
A Dif. Dg _sepse X neinfekéni SIRS ?

u y A 4 u y

moznostl Imunomodulace ?

D: Rezistence na ATB, nemocnicni nakazy ?
............... atd...........227?

Posun: rozvoj technologqii (UPV,CVVHD, sono,
rescue postupy — mimotélni oxygenace /ECMO/)_+
modifikovany navrat k nekterym postupum
(inzulin, kortikosteroidy) + duraz na kauzalni
lecbu, rychlost, minimalni iatrogenizaci

Nutné dodrzovani techto zasad v praxi, Casna
detekce ohrozenych pacientek




