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Diagnostika sepse v prednemocnicni péci

anamneéza

méreni zakladnich parametry vitalnich funkci
tepova frekvence
pocet dechU/min.
krevni tlak
GCS
klinické vysetreni
pfitomnost orgdnového postizeni
oligurie/anurie
monitorovani

SpO2, dysrytmie, ischemické zmény, glykémie, télesna teplota
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Nékteré screeningové skaly pro sepsi:
Wallgren, UM, Castrén, M., Svensson, AEV, Kurland, L.: Identification of adult septic patients in the prehospital setting: a

comparison of two screen ing tools and clinical judgement. European Journal of Emergency Medicine 2014: 21 (4) : 260-265.
ISSN 0969-9546.

Robsonova skala: BAS 90-30-90

teplota akronym pro hodnoty:
systolického tlaku
dechové frekvence

tepova frekvence
dechova frekvence

saturace
alterace védomi senzitivita BAS:
glykémie 43,4 % (sepse)

70,4 % (tézka sepse)

diagnostika paramediky na
zakladeé klinickych pFiznaku:

nova infekce v anamnéze
senzitivita Robsonovy

skaly: ) ’ 11.9 % (sepse)
75 % pro sepsi 16,9 % (t8zka sepse)

92,9 % pro tézkou sepsi
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Pilotni retrospektivni studie — sepse v urgentni péci

vyskyt pacientU se sepsi v urgentni péci

symptomy z hlediska ZOS

Klasifikace

Priorita a typ posadky

hodnoty parametry vitalnich funkci

Odpovidaiji kritériim sepse?

pacienti pfivezeni ZZS versus pacienti privezeni
jinym zpUsobem
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Metodika

1. 1. 2014 - 28. 2. 2014 - databdaze ON Kladno — pacienti s
tézkou infekci - databaze ZZ$

data zpracovana s vyloucéenim osobnich Gdaju
sbér dat byl povolen etickymi komisemi obou zdravotnickych
zarizeni

Zarazovaci kritéria:

diagnoza infekce pri preddani do dalsi péce;
zvys$eni CRP nad 100 mg/l a/nebo leukocytd nad 12 x 10°
Statistické zpracovdni:

deskriptivni statistika

kategorickd data byla porovndna pomoci X2 testu a Fisherova
exaktniho testu
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Sledované parametry

demografické Udaje (vék a
pohlavi)

etiologie infekce

hodnoty vitalnich funkci (GCS,
TK, Tf, télesna teplota,
kyslikova saturace periferni
krve)

laboratorni parametry (hodnota
CRP a pocet leukocytt — u obou
vkazatelU vstupni a maximalni
hodnoty béhem hospitalizace)

hlavni obtize podle
vyhodnoceni tisnové vyzvy
klasifikace ZOS

typ vyslané posadky (s
lekafem nebo bez lékafe)
priorita urcenda operdatorem

diagnozu pfi predani
pfitomnost pozitivnich
diagnostickych kritérii pro
sepsi
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Demograficka data

1036 pacientt UP Kladno ve vyse zminéném obdobi
diagnéza zdvazné infekce 68 pacientd (7 %)
42 (= 62 %) privezeno ZZS

ZZS béhem sledovanych dvou mésico osetfila 1638 pacientd ve
spadové oblasti (bez sekundarnich transportd)

42 transportovanych septickych pacientt tvoii 4 %
30 muzu (44 %) a 38 zen (56 %)
pacienti ZZS 17 muz0 (40 %) a 25 zen (60 %)

ve skupiné s jinym zpUsobem transportu byl pomér muzi a Zzen presné
polovicni

Vékovy prumeér: 76 let shodné u muzu i Zen v souboru 68 pacientd
pacienti transportovani ZZS vékovy promér 76 let
77 let v pacientU s jinym zpUsobem transportu
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Hospitalizacni mortalita

ze 68 zemielo 18 (26 %)

Z pacient0 pfivezenych ZZS zemvelo 11
pacientd (téz 26 %)

z 26 pacientU, ktefi se na UP dostali jinou
cestou nez ZZS zemvielo 7 pacientd (27 %)

v mortalité neprokazany statisticky vyznamné
rozdily

mortalita podle etiologie:

respiraéni infekce 31,3 %

urosepse / neuréené zdroje 22,2 %
mortalita podle poctu ATB v terapii:

1 druh ATB: 28,6 %
2 a vice: 22,2 %
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Pacienti transportovani ZZS:
diagnéza infekce v 10 %, + symptomatické R50.9 = 38 %

Priorita ZOS a typ posadky Klasifikace ZOS = hlavni symptom

Klasifikace ZOS

14
12

wRZP/3 - 4 10

“RLP -2

SO N B~ O

zhorseni dusnost teplota CMP
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Pacienti transportovani ZZS:

vitalni funkce a diagnosticka kritéria pro sepsi

télesna teplota méfena pouze v 25 pacientd (25/42 = 60 %)
80 % meéfeni odpovidalo kritériim sepse

promér télesné teploty 38° C (35,3°C - 40,9°C)

tepova frekvence > 90/min. 23/42 = 55 %

dechova frekvence > 20/min. 4/42 = 10 %

casto nemeéreny, jen odhadovany udaj

znamky selhani jednoho a vice organu: 24/42 = 57 %

alterace védomi a/nebo slovni popis poruchy védomi v parere:
9/42 =21 %
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Etiologie sepsi ON Kladno 1-2/2014

Etiologie sepse 1-2/2014

mplicni " mocové 1 kiOze = stievni ™ neuréené
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Diagnostika a lécba v nemocnici

CRP pii pfijmu promeér 127,5 antibiotika u 85 % pacientd
mg/l (SD 66,1) poddvana parenterdlné —

L .y
CRP nejvy3si béhem nrevenomne o
hospitalizace 151,4 mg/I (SD 40 /".pqc',e"f”. bylo lécenych
68,5) kombinaci antibiotik

nejvice 5 (penumonie s
prokazem Klebsiella
pnemoniae a Pseudomonas

leukocyty pfFi pfijmu prOomér
15,6x10/9 (SD 6,8)

leukocyty nejvyssi béhem aerigunosa)
hospitalizace 17,2x10/9 (SD 2 x potvrzend MRSA
7,8)
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Diagnostika a lécba v nemocnici

porovndanim ndsledujicich parametru:

CRP p¥i pfijmu a nejvyssi hodnota béhem hospitalizace,

poctu leukocytU pfi pfijmu a nejvyssi hodnoty béhem
hospitalizace,

poctu antibiotik uzitych v Iécbé (1 ATB vs. kombinace
ATB),

nebyly zjistény mezi obéma skupinami zadné
statisticky vyznamné rozdily

(pFi pouZiti X2 testu a Fisherova exakiniho testu)
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Diagnostika a lécba v nemocnici

parametry pacientt ZZS se statisticky nelisily od
pacientU pfivezenych jinak

nejvétsi rozdil v poctu leukocytu pFi prijmu:

82,5% (33 osob z 40) ZZS pocet leukocytd nad hranici kritérii
pro sepsi

69,2% (18 osob z 26) co byli transportovani jinak

nejvyssi dosazené hodnoty leukocytU bez rozdilu
80,0% ZZS versus 76,9% jinak

dalsi klinicky probéh byl podle tohoto parametru
pfiblizné stejné zavazny
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Diskuze a zaver

retrospektivni prozkum s vyuzitim dat z béznych databazi
dvou ZZ

diagnéza infekénich onemocnéni v terénu vyrazné
poddiagnostikovana

ve shodé s literarnimi zdroji

jednoduché diagnostické pomucky nejsou dostatecné
vyuzivdny, je nutné:

rutinni méreni teploty

vyhodnoceni vsech parametro vitalnich funkci

zaznamenani klinickych znamek organového selhani

peclivy odbér anamnézy (rodina, pecovatelé!) + peclivé
klinické vysetieni
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Diskuze a zaver

26 % nemocni¢ni mortalita!
vyskyt: 7 % UP a 4 % ZZS

klinickd manifestace v PNP:

dusnost (v pfipadé respiracni etiologie infekce)

celkové necharakteristické priznaky (v pripadé jiné nez
respiracni etiologie)

zaradit do kontinualni vzdélavani zdravotniku i
problematiku infekénich onemocnéni zamérenou na bézné
infekce
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Infekéni problematika v urgentni mediciné:
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