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1. Uvod

Sepse je Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplsobend nepfimérenou odpovédi
hostitelského organismu na pfitomnost infekce. Sepse je spojena s vysokou mortalitou Y a
celosvétové patfi mezi nejcasté;jsi priciny amrti.

V akutni prednemocniéni péc¢i se setkdvame se Sirokym spektrem pacientd
s nediferencovanymi syndromy, kdy sepse muZe byt pouze jednou z moZnych pficin. Jeji
diagnostika je proto obtiznd. | ve skupiné pacientl vykazujicich zndmky infekéniho
onemocnéni dochézi k rozvoji sepse jen u malého mnoZstvi z nich. 2 Neni proto u&elné
poskytovat neodkladnou péci vSéem pacientim se zndmkami infekce, ale cilené pouze tém, u
kterych je riziko rozvoje sepse vyznamné. Tito pacienti by méli byt vc€as rozpoznani a
oSetfovani s vysokou prioritou jak v prednemocnicni péci, tak na urgentnim prijmu.

Velkda vétsina pripadd sepse zacind jiz mimo nemocnici a stav se zpravidla rozviji velmi rychle
— umrtnost se zvy3uje kazdou hodinu do zahéjeni 1é&by o 4-9%.7) P¥i v€asném zahdjeni lé&by
je pfitom umrti na sepsi zpravidla preventabilni. Casna detekce pacientti ohrozenych sepsi ma
tedy pro jejich osud zasadni vyznam.

Ucelem tohoto doporudeni je vytvofit odbornou oporu pro véasnou identifikaci a zahajeni
adekvatni |éCby pacienta ohrozeného vznikem septického stavu”

- béhem tisnového volani;

- pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce;

- pfi poskytovani akutni zdravotni péce v podminkach urgentniho pfijmu.



2. Identifikace pacienta se zvySenym rizikem sepse

2.1 Identifikace rizikového pacienta béhem tisrnového volani

U pacienta se zvySenou teplotou nebo jinymi znamkami aktivni infekce doporucujeme vyuzit
pro vyhodnoceni zadvaznosti stavu pacienta pomucek, které jsou bézné dostupné pro laickou
verejnost (teplomér, automaticky tonometr, pulsni oxymetr).

Pozndmka: Pri hodnoceni teploty uddvané volajicim je ddle nutné zohlednit technické
provedeni teploméru — u teploméri méficich teplotu na cCele je nutné pfipocist k uddvané
hodnoté 2°C.

Pokud nejsou k dispozici objektivné méritelné hodnoty, doporucujeme pfi pfijmu tisrové
vyzvy postupovat vidy bezpecnéjSim smérem.

Za ohrozeného sepsi povaziujeme takového pacienta, jehoZz stav spliuje nékteré
z ndsledujicich kritérii:

- VEK: novorozenec nebo kojenec do 1 roku nebo senior nad 75 let pfi jakychkoliv
znamkach aktivniho infekéniho onemocnéni se zvysenou teplotou;
- IMUNOSUPRESE: aktivni malignita, podavani chemoterapie ¢i imunosupresiv, stav po
transplantaci, alkoholismus a dalsi;
- EPIDEMIOLOGOGICKE RIZIKO: pozitivni cestovni anamnéza (pfijezd z oblasti
s vyskytem VVN);
- HORECKA: opakované zméFena teplota nad 39° C pres adekvatni 1é¢bu, pokud je
soucasné pritomen néktery z nasledujicich priznaka:
= trvani teploty po dobu delsi nez 48 hodin;
= trvajici/opakovany kolapsovy stav;
= nové vznikla zmatenost nebo porucha védomi;
* ndapadné rychly tep (nad 90/min. u dospélého) ?;
* ndapadné rychly dech (nad 20/min. u dospélého) 2;
= schvdacenost, cyandza, mramoraz;
* meningealni pfiznaky, petechie;
= profuzni prdjem;
znamky aktivni plicni, bfisni, mocové nebo koZni infekce;
FAKTORY:
= stav po operaci v poslednich 10 dnech;
= stav po |écbé antibiotiky, kterd byla dokonéena v uplynulych 48 hodinach;
= pokrocilé téhotenstvi, nebo Sestinedéli;
= otok jedné dolni koncetiny;
= jde o ,nevysvétlitelnou” teplotu;
= pfiSp0;zpod 95 % v klidu u doposud zdravé osoby;
=  pomér Ciselné hodnoty tepové frekvence a systolického krevniho tlaku je vétsi
nez 1;
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a zvysené hodnoty v détskem véku — viz Priloha 1



= trvajici obavy rodi¢d nebo pecujici osoby;
= v dalSich pfipadech hodnych zvlastniho zfetele podle rozhodnuti operatora.
-V ostatnich pripadech je postupem na ndleZité odborné trovni poskytnuti informaci o
obvyklém postupu podle pfislusného doporuceni SUMMK.

2.2 Identifikace rizikového pacienta béhem poskytovani prednemocnicni neodkladné péce

Zakladnim ukolem vyjezdové skupiny je objektivizovat stav pacienta pomoci vhodného
skérovaciho schématu, u pacientu starSich 16 let napfiklad pomoci National Early Warning
Score (NEWS), u déti pomoci Pediatric Early Warning Score (PEWS) — viz pfilohy, a
identifikovat vyznamné zvysené riziko sepse.

Za pacienta s vyznamneé zvysenym rizikem sepse se povazuje pacient:

- VEK: ve v&ku do 1 roku a nad 75 let s jakymikoliv zndmkami aktivni infekce a zvy$enou
teplotou;
- NEWS:
o Shodnotou NEWS 5 a vice bod( vidy;
o S hodnotou NEWS 2—4 body a soucasné:
= znamkami aktivni infekce CNS, plic, bficha (véetné prdjmovitého
onemocnéni), mocovych cest, kiize nebo pripadnych ran;
= znamkami zimnice nebo schvacenosti;
= s trvajici nebo intermitentni kvalitativni nebo kvantitativni poruchou védomi;
= sonemocnénim nebo Ié¢bou vedoucim k imunosupresi;
= s pretrvavajicimi znamkami infekce pres l|é¢bu antibiotiky ukoncéenou
v poslednich 48 hodinach.

Podle aktualnich doporuceni je mozné poutzit i jiné screeningové nastroje (SIRS, MEWS). Pro
¢asnou identifikaci pacientl s rizikem rozvoje sepse a septického Soku se nedoporucuje
pouzivat skérovani podle qSOFA.

3. Inicialni lécba

Postup o3etfeni se fidi mezindrodnimi doporuéenimi Surviving Sepsis Campaign > * ° pro
prvni hodinu oSetreni. Zadsadné dulezita je co nej¢asnéjsi identifikace pacientu se sepsi.

Inicialni Iécba zahrnuje:
- A+B: pfi nedostatecné oxygenaci podani kysliku, pfipadné zahajeni umélé plicni
ventilace;
- C: pti zndmkach rozvijejiciho se Soku (zejména zpomaleny kapilarni navrat, hypotenze
a hypoperfuze):
=  Podani krystaloid( dle efektu, s prihlédnutim k pripadné anamnestické zatézi
obéhového selhani;
= Pfi nedostatecném ucinku krystaloidd podani noradrenalinu s cilem dosazeni
a udrzeni MAP > 65 mmHg;
- adale dle moznosti vdaném misté a case:



Editor:

pti zndmkach aktivni infekce CNS podani antibiotik 3);

monitorace laktatu a snaha o jeho normalizaci;

odbér hemokultur pfed zahdjenim antibiotické terapie;

podani Sirokospektrych antibiotik podle predpokladaného zdroje, lokdlni
epidemiologické situace a po pfipadné konzultaci s antibiotickym stfediskem
dalsi opatreni podle konkrétni situace;

o vcasné predani pacienta do intenzivni péce.
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Prilohy:

New Early Warning Score (NEWS) pro osoby ve véku 17+

PARAMETR

Dechovd
frekvence

Saturace

Je podéavan
kyslik?

Systolicky tlak

101 -110

111-219

Tepova

<40 41 -50 51-90 91-110 111-130 =131
frekvence
Teplota £35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 z39.1
VOICE
Védomi ALERT PAIN
UMNRESPONSIVE

Pediatric Early Warning Score (PEWS) pro osoby do 17 let véku (modifikace pro PNP)

Stav védomi Body
Odpovidajici véku (hraje si, sleduje...) 1
Spi 2
Iritace 3
Letargie, zmatenost, neadekvatni reakce na bolest 4
Stav obéhu
Barva Kapilarni navrat AS viici normé dle véku Body
Ruzova 1 -2 sekundy Ne vice nez + 20 0
Bledy 3 sekundy Ne vice nez + 20 1
Popelavy/prosedivély 4 sekundy +20az +30 2
Skvrny na kQzi 5 sekund a vice +30 a vice nebo 3
bradykardie
Stav dychani
Dechova frekvence Pratok do masky/bryli nutny pro dosazeni Sp0O, 95 %
Normalni 0
>10 nad normu 4 1/min. 1
>20 nad normu 6 |/min. 2
5 a vice pod normou 8 I/min. 3




Fyziologické hodnoty v détském véku

<2,5 140-180 50-60 40-80/15-40

3-4 120-160 40-60 50-85/30-50

6-8 100-140 30-50 70-95/40-60
&8-10 100-140 25-40 75-100/50-70
12-14 S0-140 25-35 80-110/50-80
16-18 20-110 20-35 80-110/55-80
20-22 75-100 20-30 85-120/55-80
24-26 75-100 20-30 85-120/55-80
30-36 75-100 20-25 85-120/55-80
36-42 75-100 20-25 85-120/55-80
S0+ 70-90 15-20 95-130/60-90




