Sepse a septicky Sok

Je treba se orientovat

Bc. Jindriska Kavalcova Dis.




Sepse (gr. sepsis ze slova sepo =hnit)
je celkova reakce organismu na infekci.

Tato se muZze rozvinout do tézké sepse

a dale do septického Soku spojené¢ho

s poruchou funkce nebo se selhavanim jednoho
C1 vice organu.

Sepse byva oznaCovana neodbornym lidovym
terminem otrava Krve.




Terminologie

(r.1991 American College of Chest Physician a Society of Critical Care definovali )

(ang. systemic inflammatory response
syndrome, SIRS), je reakce organismu na podnéty infek¢ni 1 neinfekéni povahy,

ktera je charakterizovana pritomnosti alespon dvou kriterii: (febrilie nebo hypotermie,
tachypnoe nebo pCO2 > 32 Torr, tachykardie, leukocytdza nebo leukopenie )

oznacuje pouhou pfitomnost bakterii v krvi bez klinické odezvy

- mikrobiologicky prokazané (nebo vysoce pravdépodobné) infekce s projevy
SIRS

se projevuje organovou dysfunkci a hypoperfuzi tkani, hypotenzi,
laktatovou acidozou, oligurii a poruchou védomi

je charakterizovan hypotenzi nereagujici na podavani tekutin
a znamkami svalové 1 organove hypoperfuze
(Multiple Organ Dysfunction

Syndrome,MODS) jedna se o postupné¢ selhavani dvou a vice organt




Etiologie a patogeneze sepse 1

- puvodce infekce a jeho mnozstvi v organismu
- misto priniku infekce
- obranyschopnost organismu

- gramnegativni mikroorganismy (G-) - Escherichacoti, klebsiety, enterobaktery,—
pseudomonady, meningokoky, salmonely a bakterie rodu Proteus

- grampozitivni bakterie (G+) - koagulaza negativni stafylokoky a enterokoky

- Viry

- men¢ Castéji pak houby, prvoci a spirochety

- pacienti léCeni cytostatiky a imunosupresivy jsou ohroZeni spiSe mykotickou sepsi,
a to prevazné¢ kandidovou

Na patofyziologii rozvoje t€Zke sepse se podili imunitni (zanétlive) a
hemokoagula¢ni odpovédi organismu, ale 1 endokrinni, mikrocirkularni, metabolicke
a celularni




Zdroje sepse

centralni zilni katétr

chirurgicke - infikované operacni rany povrchové (kiize a podkozi) a hluboké
(fascie), infekce tkani nebo organt (z diivodu cizich téles — implantati)

pneumonie — VAP (ventilator-associated pneumonia), riziko stoupa s délkou
intubace, rizikem je prokizana aspirace, neurologické poruchy a farmaka snizujici
obranne¢ reflexy dychacich cest, zavedena NGS, enteralni vyziva a 1éky zvySujici
zalude¢ni pH

sinusitis — vice u nemocnych s nasotrechealni intubaci

akalkulozni cholecystitis — je nepftilis Castou komplikaci, byva zpuisobena spontanni
gangrenou Zluéniku, bez v€asne terapie miize dojit k perforaci

spondylodiscitis — zanét disku, ktery byva nejasnym zdrojem septickeho stavu,
vétSinou je zpusoben hematogenni metastazou

invazivni kandidové infekce — druhem Candida



Klinicky obraz sepse a septického Soku

ki

- febrilie nebo hypotermie (prognosticky vice neptizniva)

- jinak nevysvétlitelna tachykardie

- jinak nevysvétlitelna tachypnoe

- znamky periferni vazodilatace

- zmény védomi

- jinak nevysvétlitelny rozvoj Soku

- v kombinaci s mnoha nespecifickymi ptiznaky S

- zvySeny srde¢ni vydej nebo nizka systémova vaskularni rezistence
- zvySena spotieba kysliku

- leukocytdza (az neutropenie)

- trombocytopenie az znamky DIC

- jinak nevysvétlitelna laktatova acidoza

- elevace jaternich testli a ledvinovych ukazatelti

- zvySena hladina prokalcitoninu, C-reaktivniho proteinu, cytokint (IL-6, IL-10)




Diagnostika sepse

(zjiSté€ni primarniho inzultu - uraz, popaleniny, Cerstvy/nedavny operacni
vykon apod. ), akutni 1 dlouhodoba anamnéza

dilezité je ( poranéni tkané, metabolické priciny,
neurologické pfiCiny, maligni onemocnéni, pri¢iny souvisejici s 1€Cbou )

( CNS, dychaci system, GIT, poSevni sekrece ¢i prerusene
téhotenstvi, kiize a ost. )

soucasti diagnostiky sepse jsou 1 , které se podili
na celkovem systematickém hodnoceni nemocnych

dalSich specialistii jinych odbornosti
(chirurgicke, gynekologické, ORL, a;.).




Diagnostika sepse - pokracovani a

- mikrobiologické — hemokultury, sputum, BAL, mo¢ na kultivaci, likvor

v indikovanych ptipadech, stéry z podezielych ran, vysoky posevni vytér,
stolice, u hlubokych infekci/ kolekci se provadi perkutanni aspirace nebo
chirurgicka drenaz (vzdy tekuty material); vcetné serologie

- hematologické — krevni obraz (vzestup leukocytl, neutrofilt), koagulace
(znamky DIC);

- biochemické — Na, K, urea, kreatinin, glykémie (obecné zvySena pi1 SIRS),

amylazy (pankreatitida, 1schemie nebo perforace stieva), jaterni testy, arterialni
krevni plyny v€etné pH, laktat, c-reaktivni protein, prokalcitonin a jine

EKG, RTG nitrohrudnich organti, CT (napft. bficha,
retroperitonea, plic, paranazalnich dutin) a UZ




Terapie sepse

na prvnim misté v lecbe stale zlistdva vCasna diagnostika

vcasna a spravna lécba, likvidace infek¢éniho loziska

uc¢innd antimikrobialni terapie

hemodynamicka podpora
setrna uméla plicni ventilace (u déli 1ze ECMO )

dopliujici opatieni, kontrola glykémie, ptimérena vyziva, RHB




Terapie sepse - pokracovani

je indikovéna v zavislosti na klinickém obraze, pted jejim

zahajenim je nutné provést odbér materialu na mikrobiologické vysetieni z podezielych
oblasti, véetné hemokultur

na uvod se voli ATB dostate¢né Sirokospektra (baktericidni) pro pokryti Sirokého spektra
patogentl, (pozor na rozvoj rezistence)

terapii je nutné zahajit v€as (do 1 hodiny) 1 bez vysledkt bakteriologie, vhodna je porada

s mikrobiologem, po 48 — 72 hodinach je nutné zvolena ATB piehodnotit (dle vysledki
mikrobiologického vys.), pfipadné deeskalovat, zvazit jejich kombinaci (u neutropenickych
pac.), pii zjisténi neinfekéni pticiny stavu - ATB 1é€bu ukoncit

jsou podavany cestou Zilniho feciste, jejich sérové hladiny je nutné monitorovat predevSim
u ledvinove a jaterni dysfunkce




Terapie sepse - pokracovani

- zakladem je podpora hemodynamiky, kdy cilem je obnoveni
efektivni tkanove perfuze a normalizace bunééného metabolismu, ukazatelem
nedostatecné tkanove perfuze je hypotenze (MAP <nez 65 mmHg nebo 8,7 kPa),

SvO2 (saturace smiSen¢ Zilni krve) < 70% a hladina laktatu > nez 2 mmol/I

(krystaloidy, koloidy, mozno 1 albumin), ta mize vest ke zvySeni
srdecniho vydeje, a tim 1 ke zvySeni dodavky-O2

- pt1 poklesu hematokritu a hemoglobinu (pod 90 g/1),
( prevence poklesu-SvO2, neadekvatni tachykardii a ischemii myokardu )

— pokud je tekutinova resuscitace bez efektu ( noradrenalin, dopamin,
adrenalin a vasopresin )

— ( efektivné zvySuje kontraktilitu myokardu — dobutamin )




Terapie sepse - pokracovani

vyuziva protizanétlive leky ( hydrocortison ), ktery se pouziva
pouze pii septickém Soku se Spatnou odezvou na katecholaminy

- terapie DIKa

- sniZuje mortalitu nemocnych s téZkou sepsi

- zahrnuje profylaxi hluboké zilni trombozy, prevenci
tombembolickych komplikaci ( antikoagulancia ) nahradu renalnich funkei
(kontinualni eliminace ), prevence VAP, prevenci stresového viedu( antiulcerotika

a nutri¢ni podporu ( energeticky vyvazena enteralni a parenteralni vyziva )




Osetrovatelska péce

o .‘-‘-
— mene naro¢né Cinnosti (hygiena, vyziva, vylucovani
a vyména, télesna aktivita pac. a odpocCinek, pece o prostredi, pomicky,
administrativa )

— vysoce odborne ¢innosti ( asistence

u diagnostickych a terapeutickych vykontli, manipulace s monitorovaci,
diagnostickou a terapeutickou technikou, provadi kontinualni sledovani

a monitorovani pac., plni ordinace 1€kare )

- realizovana formou oSe. procesu ( planovani a
organizovani ¢innosti pro uspokojeni bio-psycho-socidlnich a spiritualnich
potieb pac. a jeho blizkych )
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