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ZMĚNY DEFINIC, TERMINOLOGIE, DIAGNOSTICKCÝH KRITÉRIÍ 
infekce – sepse – septický šok / SOFA A qSOFa kritéria
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DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA PODLE SEPSIS-3
SOFA - v intenzivní péči dobře použitelná 
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DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA PRO PRIMÁRNÍ PÉČI
 - praktičtí lékaři, ZZS, příjmové ambulance, urgentní příjmy

SIRS = 2 a více faktorů:
 teplota nad 38 C nebo pod 36 C
 Tepová frekvence nad 90/min.
 Dechová frekvence nad 20 

dechů/min. nebo PaO2 pod 32 
mmHg (4,3 kPa)

 Leukocyty nad 12 000 nebo pod 
4000 nebo více než 10 % 
nezralých forem

SOFA  / qSOFA
• alterace stavu vědomí – GCS < 15

• dechová frekvence > 22

• systolický tlak ≤ 100
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SEPSE V URGENTNÍ MEDICÍNĚ 

COLOURS OF SEPSIS 2019



Srovnání diagnostických kritérií SIRS a qSOFA pro časnou 
diagnostiku sepse – 4S - Prospektivní observační studie

• HLAVNÍ CÍL:
• porovnání diagnostických kritérií (SIRS versus 

qSOFA) sepse v urgentní medicíně: porovnat výše 
uvedené hodnoty vitálních funkcí u zařazených 
pacientů (SIRS versus SOFA) podle výsledných 
skupin: bez dg infekce, infekce, sepse;  

• VEDLEJŠÍ CÍLE: 
• zjistit dosaženou diagnostickou přesnost 

v přednemocniční fázi na základě výsledné 
diagnózy v nemocnici (infekční versus neinfekční 
diagnóza)

• porovnat hospitalizační mortalitu v jednotlivých 
skupinách
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ZAŘAZOVACÍ KRITÉRIA

• febrilní stav nebo hypotermie
• a současně předpokládaná diagnóza infekčního 

onemocnění
• respirační: dušnost, kašel 
• močové infekce – příznaky infekce močových cest, zavedený 

permanentní močový katetr
• GIT – průjmy, zvracení
• dekubity se sekrecí
• jakýkoliv suspektní zdroj infekce 

COLOURS OF SEPSIS 2019



CÍL: 200 pacientů
od 1. 2. 2018 do 15. 1. 2019: 

zařazeno 94, z toho sepse 39 x, 5 x neinfekční dg. (95 % infekce!!!)

Dušnost – 15

Zhoršení stavu – 11

Bezvědomí - 4

Kolaps – 2 

Nespecifické neurologické obtíže - 2 

______________________________

Intoxikace

Otevírání bytu

Alergie

Lumbago

Ležící osoba 

Bolest /bolesti břicha

CMP

Dehydratace

Febrilní stav

Hypertenze

Nevolnost

Psychóza

Stenokardie
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4S – 94 PACIENTŮ DO 15. ledna 2019
- muži 56, ženy 38

PRŮMĚR VĚKU 75,5

Směrodatná odchylka 14

Medián 77

Modus 80

Minimum 29

Maximum 97
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4S – 39 PACIENTŮ SE SEPSÍ

SENZITIVITA (%) SPECIFICITA (%)

SIRS - ZZS 72 % 33 %

SIRS - UP 85 % 44 %

   qSOFA - ZZS 36 % 84 %

  qSOFA - UP 38 % 82 %
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4S - ETIOLOGIE INFEKCÍ

VŠICHNI INFEKČNÍ 
PACIENTI = 89

PACIENTI SE SEPSÍ = 39
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4S – HOSPITALIZAČNÍ MORTALITA
18 úmrtí/94, 1 neinfekční,  16 septických, 1 s infekcí

Celkově: 19 % 

S infekcí: 2 %

Neinfekční: 20 %
(malá čísla! – pouze 5 pacientů)

Se sepsí: 41 %

 

Průměrný věk 87,6

Směrodatná 
odchylka

9,2

Medián 91,5

Nejnižší věk úmrt 65

Nejvyšší věk úmrt 97

senzitivita (%)

SIRS v ZZS 76 % / 72 %

qSOFA v 
ZZS

59 % / 36 %

SIRS UP 82 % / 85 %

qSOFA UP 53 % / 38 %
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LIMITACE A OTÁZKY

• Poměrně solidní úspěšnost určení infekčních pacientů ze strany 
ZZS (89/94 = 95 %) 
• Kontinuální vzdělávání s tématikou infekcí v UM

• Otázka chybějících a nezařazených?
• Nízká senzitivita nově doporučované diagnostiky (qSOFA) – 
specificita o něco lepší
• Měření vitálních funkcí? – dechová frekvence?

• Kritéria SIRS se zdají být v našem souboru spolehlivější
• pro prvotní určení, že by mohlo jít o pacienta s infekcí
• Klinický úsudek + měření teploty, na UP laboratorní diagnostika (KO, ASTRUP)

• MORTALITA SEPSÍ SE NEMĚNÍ, SPÍŠE NAOPAK



VÝSLEDKY STUDIÍ Z PROISTŘEDÍ UP 
NEJEDNOZNAČNÉ
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STEJNĚ TAK I V PŘENEMOCNIČNÍ FÁZI….
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SNAHY O POROVNÁVÁNÍ RŮZNÝCH DIAGNOSTICKÝCH 
NÁSTROJŮ: CIS, PIRO, NEWS/MEWS, SPEED
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JEDNODUCHOST VERSUS PŘESNOST A VÍCE KRITÉRIÍ?
„Treat first what kills first“               „Judge first and calculate later“
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TAK JAK DÁLE?

• Provedené studie se většinou shodují na 
velmi nízké senzitivitě qSOFA a dobré 
specificitě

• qSOFA může identifikovat KRITICKÉHO 
pacienta, ale nikoliv SEPTICKÉHO 
pacienta

• qSOFA, zejména nárůst hodnoty, je 
prediktorem hospitalizační mortality

• Při čekání na pozitivitu qSOFA kritérií 
může dojít nejen k pozdní detekci 
sepse, ale zejména k odkladu léčby!

COLOURS OF SEPSIS 2019



NEZBÝVÁ NEŽ OPRAVDU MYSLET….
…..NA SEPSI
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