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Sepse na UP...
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* Casna identifikace septického pacienta

* Tekutinova lécba
* Obéhova podpora
* Zdroj sepse - identifikace a kontrola (Casné podani atb)



Casna identifikace septického pacienta

* problém: nespecifické priznaky ((‘))

* anamneéza

* rizikovi pacienti (imunokompromitovani, By =2y IS
cizi materialy, epidemiol. anamnéza)

* klinické vysetreni: SIRS (TT) gSOFA
* lab: POCT V¢. laktdt, CRP ... PCT, IL6 ©

—

ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
MENTAL STATUS RATE PRESSURE

GCS<15 RR>22 SBP<100




Tekutiny

* 30 ml/kg? CAVE overload
* kdy ocekavat prinos — UZ

Obehova podpora

* vasopresory, inotropika?
* kdy? UZ




Zdroj sepse - identifikace

* klinické vysetreni
* zobrazovaci metody
* mikrobiologie

* volba atb

* lokalni doporuceni




|  PACIENT SE ZAVAZNOU INFEKCi NA OUPD: DIAGNOSTIKA A LECBA

PomMYSLI!
teplota nad 38 *C
nebo pod 36 °C;
TF nad 90/min;
dechova té7ka sepse +
frebvence nad SIRS + p(ﬁkn I‘I'rpmﬁl'lm
20/min nebo infekce Emm
S resuscitaci
32 mmHEg;
leuko nad
12 tis/pl nebo pod
4 tis/pl nebo vic
Jjak 10 % nezralych
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Rizikovi pacienti: imunosuprimovani (imunodeficit, usus imunosupresiv, alkoholici, asplenitti pacienti),
piitomnost cizorodeho materidlu v cévnim Fetisti (katétry, nahrady), vysoky vék, komorbidity: DM,
onkologické onemocnéni; pozitivni epidemiologicka anamnéza (kontakt 5 infekinim pacientem, cestovani do
rizikové oblasti)

REAGUJ!

VySetfeni:

& - dychaci cesty: udrH volné DE? vyZaduje intervenci?

B - dychani: pohled, posiech, pokiep; symetrie, dechova frekvence, dechova prace a dechovy vzor; Sp02
€ - tepova frekvence, rytmus, krevni tiak, kapildrni ndvrat, barva a teplota kile: EXG

D - GCs, reaktivita zornic, fokalni neurologicky vypadek; glykemie

E - teplota, zmény na ki (zinétlivy fokus, petechie)

REAGUJ!

Monitorace 2 invaze:
manitorace vitalnich funkei (TF, TK, DF, SpO,, diuréza)
periferni Zilni katétr, permanentni motovy katétr, zvaZ daifi invazivni vstupy (centraini Zilni a artersdini katétr)

Komplementarni diagnostika
Laboratoi- k.o. + diferancidl, hemokoagulacs [aPTT, Quick, fibrinogen, ev, viskoslasticka metoda - ROTEM),

POCT biochemie (krevni plyny, laktat), zanétiivé parametry (CRP, ev. prokalditonin), parametry organovych
fei, mof Ch+s

Mikrobiologie (die konkrétni situace]: hemokuitury, mot K+C, sputum, stolice + v. klostridiovy toxin, stéry
2 ran a defektu, punktat [fluidothorax, ascites, hnis, mozkomiEni mok, kdoubni vypotek), sv. pneumokokovy 3
legionelovy antigen v modi, PCR: 165-RNA

Zobrazovac metody: dle konkrétni kiinicke situace - rtg 5+9, CT, UZ,

Terapie

Cile: stiedni arteriaini tak (MAP) nad 65 mmHg, diursza nad 0,5mi/kg/hod, optimalizace laktatemie

= Oxygenoterapie dle potfeby s cilem Spo.; 94-38%, ev. UPV

*  Tekutinova resuscitace — balancované krystaloidy (Plasmalyte) - inicidlni objemova vyzva 20 mi/kg, pfi
nedostateéném efektu moino phdat katecholaminy (noradrenalin)

= Casna empiricka antibiotickd terapie — iz tabulka - co nejdive, po odbéru materialu
k mikrobiclogickému vysetfeni

sedind
Casné predani na lizko kliniky FNM die Kinického stavu a predpokiadansho zdroje infekes.

KONZULTUJ!

vedouci lékai smény na CUPD — VZDY!
Mikrobsolog — v béZne pracovni dobé finka 5371 nebo 5353
infektolog — FNM linka 7777, Nem. Na Bulovce 256082700
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Antibioticka terapie na OUPD FN Motol

Intravenozni podani

piedpokladany fokus

ATB

ATB alternativa (alergie)

sepse nejasného plvodu

cefotaxim 2g a 8hod + gentamicin 240
~ 320 mg & 24 hod.

meropenem 2 g & 8 hodin

zavaZne trauma bez
otevieného poranéni

amoxicilinkyselina klavulanova 1,2 g
a 6 hodin*

cefuroxim 1,5- 3 g & 8 hodin

zdvaZné trauma s otevienym
poranénim

penicilin G 5 MIU a 6 hodin +
gentamicin 240 — 320 mg a 24 hod.

klindamycin 900 mg a & hodin +
gentamicin 240 = 320 mg a 24 hod

podezfeni na invazivni
meningokokové onemocnéni

cefotaxim 2 g a 8 hodin

chloramfenikol 1-2 g 8 & hodin

dychaci cesly

amoxicilinkyselina klavulanova 1,2 g
a 6 hodin®

cefotaxim 2 g & 8 hodin

dychaci cesty: aspirace obsahu
GIT

amoxicilin/kyselina klavulanova 1,2 g
a & hodin* + metronidazol 500mg a 8
hodin

urogenitdlni systém

cefotaxim 2 g & 8 hodin

ofioxacin 400 mg 4 12 hodin

intraabdominaini

amoxicilinfkyselina klavulanova 1,2 g
& 6 hodin* + metronidazol 500mg a 8
hodin

klindamycin 600 mg & & hodin +
gentamicin 240 - 320 mg & 24 hod

kuZe, mékks thané

amoxicilinfkyselina klavulanova 1,2 g
a § hodin®

klindamycin 600 mg a & hodin +
gentamicin 240 — 320 mg a 24 hod

imunosuprimovani pac. (znamy
imunodeficit, usus
imunosupresiv, asplenismus,
febrilni neutropenie...)

piperacilintazobaktam 4.5 g 4 & hodin

ciprofloxacin 400 mg & 8 hodin +
gentamicin 240-320 mg a 24 hod

* uy obézniho pacienta zvaZ uvodni davku 2 4g amoxicilinkiavulandtu




BANALNI PORANENI
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RARITNI PRIPAD SEPSE



Zena, 62 let

Kousnuta vlastnim psem do ruky

Traumatologie: v oblasti briska druhého prstu a zakladniho
clanku ¢tvrtého prstu levé ruky rany od zubu, skelet pevny,
hybnost v norme, periferie bez alterace

Th: Toaleta, desinfekce, bez indikace k preockovani proti
tetanu (2 roky)

Dop. kryti s betadinem, nenamacet, analgetika dle potreby,
kontrola na spadové poliklinice, donést potvrzeni o
zdravotnim stavu psa, poucena, dimitovana



Subj.: horecky, bolesti svall, prekolapsova slabost — vola 7ZS
RZP ... UP

Obj.: TK 100/45 mmHg, TF 93/min, subhydratovana, febrilni
38,1 st.C., ostatni somaticky nalez bez pozoruhodnosti

Lab: POCT CRP 9 mg/|

Th: R1/1 500 ml + Novalgin 1g

Susp. virdza, dop. Paralen 500mg 3x denneg, zvysit prijem
tekutin, vitaminu, dimise



* Pretrvavaji febrilie — max. 38,5 st.C., tresavky,
nové pobolivani bricha, prijmy Zluté barvy a
zvraceni, celkove zeslabla, neudrzi se na nohach

* RZP...UP

* Anamnéza(!): stav po cholecystektomii, hysterektomii, stav
po splenektomii v 19 letech véku z blize neurcené
hematologické indikace

* Obj.: pri védomi, dehydratovana, afebrilni, dychani sklipkové,
symetrické, TF 108/min, TK 70/55mmHg, bricho klidné, klidné
jizvy po splenektomii, CHCE a dolni stredni laparotomii, jatra
zvétSena na dlan pod oblouk Zeberni, DK bez otokd, rany na
levé ruce osetreny, bez znamek lokalnich komplikaci



* Lab: CRP 237 mg/l, WBC 2,5 x 10°/1 s posunem doleva
v dif., PLT 72 x 10°/I, ve shlucich

* UZ bricha: Hepatomegalie s difusni |ézi, nevelké mnozstvi
volné tekutiny v dutiné brisni, ostatni nalez bez
pozoruhodnosti, slezina chybi

* Th: krystaloidy 2000ml, Voluven 500 ml, pretrvava
hypotenze

* Febrilni stav — dif. dg. infekt po pokousani psem

* prijata na MJIP



Dalsi prubéh na JIP

* laktat 4,6 mmol/l, PCT 53,01 ug/l, INR 1,65, D dimer 2663 ng/ml
* odbéry k mikrobiologickému vysetreni

* empiricky piperacilin/tazobactam + ciprofloxacin

* selhaniledvin, DIC, ARDS, ... MODS

* hemokultury: Capnocytophaga canimorsus, dobre citliva
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« "umela slezina”

* Extrakorporalni ocistovaci metoda

« Modifikovany Manose binding
lectin protein (MBL)

«  Magnetické mikrocastice

« Vazba na bakterie, viry, kvasinky

* Eliminace z krevniho reciste
pomoci magnetického pole

 VariantouFcMBL navazany na
vnitrni povrch hemofiltru

* Eliminace i toxinu a bakt. produktd

 Schvaleno FDA

Klinikum Niirnber

Snimek zapajcen laskavosti Dr. J. Chvojky




Dalsi prubéh na JIP

* stabilizace stavu béhem nékolika dnu, protrahovana
hemodialyzacni [éCba a ventilacni podpora pfi masivnich
pleuralnich vypotcich a rozvoji ventilatorové pneumonie
(Enterococcus spec. a Candida albicans)

* dimise v dobrém stavu po 14tydenni hospitalizaci



Capnocytophaga canimorsus

* G- nesporulujici, fakultativné RES Rl SRNAS S
anerobni tycka v AL PR, “ r\
* b&%na komensalni flora v dutin T /=0 e ’\
Ustni pst a dalsich savcd (koéek) | r
* virulence nizka, rizikové skupiny » y o _' '
— imunokompromitovani, 2 U T e DR MR
asplenici, alkoholici, ... Al

* priznaky infekce 1-8 dnl po expozici, vétSinou 2. den,
nespecifické chripkoveé priznaky, nebo fulminantni sepse

* obvykle udavaji nékteré z nasledujicich priznaku: horecka,
malatnost, zvraceni, prujem, bolesti bricha, myalgie, dusnost,
bolesti hlavy, vyrazka...



Capnocytophaga canimorsus

uréeni C. canimorsus muze byt slozité, s vyvhodou PCR (16S rRNA)
dobre citliva na antibiotika, nékteré kmeny beta-laktamaza +

i.v.: aminopenicilin / 3G cefalosporin

p.o.: klindamycin, doxycyklin a fluorochinolony



K zamysleni...

* nespecifické priznaky v prvnich hodinach az dnech

* anamnéza

* rizikové pacientské populace — imunosuprese, asplenie,
starci, alkoholici...

* splenektomie — edukace pacientul, ockovani (OPSI)



Dékuji za pozornost!
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