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1. Úvod 

 
Sepse je život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená nepřiměřenou odpovědí 
hostitelského organismu na přítomnost infekce. Sepse je spojena s vysokou mortalitou 1) a 
celosvětově patří mezi nejčastější příčiny úmrtí.  
 
V akutní přednemocniční péči se setkáváme se širokým spektrem pacientů 
s nediferencovanými syndromy, kdy sepse může být pouze jednou z možných příčin. Její 
diagnostika je proto obtížná. I ve skupině pacientů vykazujících známky infekčního 
onemocnění dochází k rozvoji sepse jen u malého množství z nich. 2) Není proto účelné 
poskytovat neodkladnou péči všem pacientům se známkami infekce, ale cíleně pouze těm, u 
kterých je riziko rozvoje sepse významné. Tito pacienti by měli být včas rozpoznáni a 
ošetřováni s vysokou prioritou jak v přednemocniční péči, tak na urgentním příjmu.  
 
Velká většina případů sepse začíná již mimo nemocnici a stav se zpravidla rozvíjí velmi rychle 
– úmrtnost se zvyšuje každou hodinu do zahájení léčby o 4–9 %.7) Při včasném zahájení léčby 
je přitom úmrtí na sepsi zpravidla preventabilní. Časná detekce pacientů ohrožených sepsí má 
tedy pro jejich osud zásadní význam.  
 
Účelem tohoto doporučení je vytvořit odbornou oporu pro včasnou identifikaci a zahájení 
adekvátní léčby pacienta ohroženého vznikem septického stavu během tísňového volání a při 
poskytování přednemocniční neodkladné péče. 

 

2. Identifikace pacienta se zvýšeným rizikem sepse během 

tísňového volání 

U pacienta se zvýšenou teplotou nebo jinými známkami aktivní infekce doporučujeme využít 

pro vyhodnocení závažnosti stavu pacienta pomůcek, které jsou běžně dostupné pro laickou 

veřejnost (teploměr, automatický tonometr, pulsní oxymetr).  



Poznámka: Při hodnocení teploty udávané volajícím je dále nutné zohlednit technické 

provedení teploměru – u teploměrů měřících teplotu na čele je nutné připočíst k udávané 

hodnotě 2oC.   

Pokud nejsou k dispozici objektivně měřitelné hodnoty, doporučujeme při příjmu tísňové 

výzvy postupovat vždy bezpečnějším směrem. 

Poskytnutí přednemocniční neodkladné péče je indikované při splnění jakéhokoliv 

z následujících kritérií: 

a. Jakékoliv známky infekčního onemocnění:   

▪ u novorozence nebo kojence do 1 roku nebo u seniora nad 75 let;  

▪ u pacienta s aktivní malignitou, podáváním chemoterapie či imunosupresiv, po 

transplantaci, se závažnou hepatopatií a v dalších stavech, kde lze očekávat 

významnou imunosupresi; 

▪ u pacientů s pozitivní cestovní anamnézou ve smyslu příjezdu z oblasti 

s výskytem VVN; 

b. Opakovaně změřená teplota nad 39o C přes adekvátní léčbu, pokud je současně 

přítomen některý z následujících příznaků: 

▪ trvání teploty po dobu delší než 48 hodin; 

▪ pokles teploty pod 36,0 o C; 

▪ nápadně rychlý tep (nad 90/min. u dospělého) a); 

▪ nápadně rychlý dech (nad 20/min. u dospělého) a); 

▪ profuzní průjem; 

▪ známky aktivní plicní, břišní, močové nebo kožní infekce; 

▪ stav po operaci v posledních 10 dnech; 

▪ stav po léčbě antibiotiky, která byla dokončena v uplynulých 48 hodinách; 

▪ pokročilé těhotenství, nebo šestinedělí; 

▪ otok jedné dolní končetiny; 

▪ jde o „nevysvětlitelnou“ teplotu. 

c. Další situace bez ohledu na aktuální teplotu: 

▪ meningeální příznaky, petechie; 

▪ trvající/opakovaný kolapsový stav;  

▪ schvácenost, cyanóza, mramoráž; 

▪ nově vzniklá zmatenost nebo porucha vědomí; 

▪ poměr číselné hodnoty tepové frekvence a systolického krevního tlaku je větší 

než 1; 

▪ při SpO2 pod 95 % v klidu u doposud zdravé osoby; 

▪ trvající obavy rodičů nebo pečující osoby; 

▪ v dalších případech hodných zvláštního zřetele podle rozhodnutí operátora.  

Pokud není u pacienta se známkami infekčního onemocnění splněno žádné z uvedených 
kritérií, je postupem na náležité odborné úrovni poskytnutí informací o obvyklém postupu 
podle příslušného doporučení SUMMK.  

 
a zvýšené hodnoty v dětském věku – viz Příloha 1 



3. Identifikace rizikového pacienta a iniciální léčba během 

poskytování přednemocniční neodkladné péče 

Základním úkolem výjezdové skupiny je objektivizovat stav pacienta pomocí vhodného 
skórovacího schématu, u pacientů starších 16 let například pomocí National Early Warning 
Score (NEWS), u dětí pomocí Pediatric Early Warning Score (PEWS) – viz přílohy, a 
identifikovat významně zvýšené riziko sepse.   
 
Za pacienta s významně zvýšeným rizikem sepse se považuje pacient: 
 

▪ Ve věku do 1 roku a nad 75 let s jakýmikoliv známkami aktivní infekce a zvýšenou 
teplotou; 

▪ S hodnotou NEWS 5 a více bodů vždy; 
▪ S hodnotou NEWS 2–4 body a současně: 

o známkami aktivní infekce CNS, plic, břicha (včetně průjmovitého onemocnění), 
močových cest, kůže nebo případných ran; 

o známkami zimnice nebo schvácenosti; 
o s trvající nebo intermitentní kvalitativní nebo kvantitativní poruchou vědomí; 
o s onemocněním nebo léčbou vedoucím k imunosupresi; 
o s přetrvávajícími známkami infekce přes léčbu antibiotiky ukončenou v posledních 

48 hodinách. 
 
Podle aktuálních doporučení je možné použít i jiné screeningové nástroje (SIRS, MEWS). Pro 
časnou identifikaci pacientů s rizikem rozvoje sepse a septického šoku se nedoporučuje 
používat skórování podle qSOFA. 
 
Doporučuje se využití vhodného softwarového nástroje pro výpočet skóre včetně upozornění 
obsluhy při dosažení resp. překročení limitní hodnoty. 
 
Postup ošetření se řídí mezinárodními doporučeními Surviving Sepsis Campaign 3, 4, 5) pro 
první hodinu ošetření. Zásadně důležitá je co nejčasnější identifikace pacientů se sepsí. 
 
Iniciální léčba zahrnuje: 
 
▪ A+B: při nedostatečné oxygenaci podání kyslíku, případně zahájení umělé plicní 

ventilace; 
▪ C: při známkách rozvíjejícího se šoku (zejména zpomalený kapilární návrat, hypotenze a 

hypoperfuze):  
o Podání krystaloidů dle efektu, s přihlédnutím k případné anamnestické zátěži 

oběhového selhání; 
o Při nedostatečném účinku krystaloidů podání noradrenalinu s cílem dosažení a 

udržení MAP>65 mmHg; 
 
Dále dle možností v daném místě a čase: 
 

▪ při známkách aktivní infekce CNS odběr hemokultur a zahájení antibiotické terapie 3); 
▪ monitorace laktátu a snaha o jeho normalizaci; 



▪ další opatření podle konkrétní situace; 
▪ transport pacienta k poskytovateli akutní lůžkové péče odborně způsobilému 

k poskytování neodkladné péče. 
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Přílohy: 

New Early Warning Score (NEWS) pro osoby ve věku 16+ 

 

 

Pediatric Early Warning Score (PEWS) pro osoby do 18 let věku (modifikace pro PNP) 

Stav vědomí Body 

Odpovídající věku (hraje si, sleduje...) 0 

Spí 1 

Iritace 2 

Letargie, zmatenost, neadekvátní reakce na bolest 3 

Stav oběhu  

Barva Kapilární návrat AS vůči normě dle věku Body 

Růžová 1–2 sekundy Ne více než + 20 0 

Bledý 3 sekundy Ne více než + 20 1 

Popelavý/prošedivělý 4 sekundy +20 až +30 2 

Skvrny na kůži 5 sekund a více +30 a více nebo 
bradykardie 

3 

Stav dýchání  

Dechová frekvence Průtok do masky/brýlí nutný pro dosažení SpO2 95 %  

Normální  0 

>10 nad normu 4 l/min. 1 

>20 nad normu 6 l/min. 2 

5 a více pod normou 8 l/min. 3 

 

 

  



Fyziologické hodnoty v dětském věku 
 

 


