SEPSE, NOZOKOMIAINI

!'_ INFEKCE

KARIM FN BRNO Bohunice




i SEPSE

= Definice:

= Zivot ohrozujici organova
dysfunkce zplisobena
dysregulovanou odpovedi
organismu na infekci

= jedna z nejcastéjsich pricin smrti u
kriticky nemocnych

= mortalita: celkové cca 20%



i SEPSE

Organova dysfunkce:
. hypoxemle

« koagulopatie (prodl. INR,
trombocytopenie)

= hyperbilirubinémie (nad 33 mmol/I)
= hypotenze
= kvantitativni porucha védomi (GCS < 13)

renalni dysfunkce (sérovy kreatinin nad
171 umol/l, oligurie)




i SEPSE - qSOFA

= Rychla identifikace potencialné
septickeho pacienta:

= Tachypnoe nad 22 decht / min
= Zmena mentalniho stavu
= Systolicky tlak pod 100 mm Hg



i SEPSE

= Septicky sok:

= pritomny tézké obehove a
celularni/metabolické zmény
signifikantné zvysujici mortalitu

= Sepse s perzistujici hypotenzi vyzadujici
podani vazopresort k udrzeni MAP nad

65 mm Hg + zvysena hladina séroveho
laktatu nad 2 mmol/I

= hemochichi mortalita > 40%




i SEPSE

= Inicialni opatreni u pacienta se sepsi:

- odbér hemokultur a sérového laktatu

- podani Sirokospektrého antibiotika do 1-3 hod
- bolus krystaloidt (20 ml/kg béhem 20 min)

- pri trvajici hypotenzi infuse noradrenalinu

- zavedeni centralniho zilniho katetru



i SEPSE

= Diagnostika:

- hemokultury, odsaty material z endotrachealni
kanyly, moc, stery z dutiny ustni vzdy, dale event.
ster z dutlny nosni, stolice, likvor, pleuralni vypotek Ci
ascites, material z abscesové kolekce

- laboratorni vySetreni — krevni plyny, iontogram,
renalni parametry, jaterni testy, amylasa, CRP, PCT
laktat, krevni obraz, koagulace

- zhodnoceni tize organove dysfunkce

- radiologicke metody indikovane na zaklade
klinického vysetreni, tj. snimek hrudniku, USG bricha,
event. CT dlagnostlka




i SEPSE

Kontrola zdroje infekce:

- CO nejcasnejsi evakuace Ci extirpace
odstranitelného zdroje infekce

- volba co nejsSetrnejsi metody s ohledem na
pacienta



i SEPSE

Tekutinova terapie:

- krystaloidy a/nebo koloidy ve formé tekutinovych bolust (250-
500 ml koI0|du Ci 500-1000 ml krystaloidu béhem 15-30 min)

- monitorace stavu obehu (MAP, tepova frekvence, CVP),
perfuse organu (sérovy laktat, base excess opakovane kapilarni
navrat, diuresa, stav veédomi)

- monitorace oxygenace (dechova frekvence, SpO2, u jiz
ventilovanych pacientl pripadny pokles PaOZ/FIOZ)

- cilem tekutinové terapie je optimalizace srdecniho preloadu a
zaroven minimalizace rizik pramenicich z_hyperhydratace
((I)bﬂemove pretizeni pravého srdce, zhorSeni oxygenacni funkce
plic




i SEPSE

Hemodynamicka monitorace:

- fyzikalni vysetreni

- invazivni krevni tlak, centralni zilni tlak

- echokardiografické vysetreni

- monitorace srdecniho vydeje analyzou art. krivky

- invazivni hemodynamicka monitorace (plicnicovy
katetr, transpulmonalni termodiluce)

- monitorace tkanoveé perfuze



* SEPSE

Vazoaktivni latkv: .
'ﬁ‘ﬁ ‘ﬁ*“"b@&é “?Tﬁp&é @gﬁ.@ Clinical

Drug ¥
Inodilators Nopamine +f= -+ - ++ All Formis of hypotension
<5 ug/kg/min
Dopexamine - - + ++ Cardiac failure
Dobutamine + ++ + = Low output states,
e.g. cardiac failure,
obstructive shock
Milringne - + ++ - Cardiac failure
Enoximone
Levasimendan - - - Cardiac failure
Inoconstrictors | Dopamine ++ + - Septic shock
=5 ug/ka/min Cardiogenic shock
Epinephrine ++ ++ + Cardiac arrest
[adrenaline) Anaphiylactic shock
Cardiogenic shock
Septic shock
MWorepinephrine | 44+ + - Septic shock
(noradrenaline) Refractory hypotension




i SEPSE

Ostatni podplrna terapie:

- v_pfipadé persistujici Sokové cirkulace s navysujicimi se davkami noradrenalinu
|h p&es adekvatni tekutinovou terapii podat hydrokortison v davce 50 mg i.v. a 6
0

- cilova hodnota hemoglobinu je 70-90 g/I, u pacientl s koexistujicimi_
znamkami myokardialni ¢i mozkové ischemie podat erymasu k udrzeni
hemoglobinu 100-120 g/I

- trombokoncentrat podat pri poctu desticek < 5000 /mm3 Ci < 30000 /mm3 a
redlném riziku krvaceni

- mrazenou plasmu podat pouze v pripadé klinickych znamek zvySené
krvacivosti

- tromboprofylaxe pomoci LMWH (nebo mozna lépe UHF), zvazovat v davce
profylaktické pro pacienta s vysokym rizikem TEN, obecna davka 100 IU/kg/den

- jasnymi indikacemi k zahajeni eliminaéni metody ]e anurie (< 0,3 ml/kg/hod
po dobu 24 hodin), téZka metabolicka acidosa (pH < 7, 1? hyperkalemle > 6
mmol/l a objemove pretizeni bez reakce na diuretika. Volime nejlépe kontinualni
eliminacni metodu v reZzimu CVVH ¢&i CVVHDF s realnou celkovou ultrafiltraci



Co zvazit pred podanim
i antibiotik ?

= Farmakodynamiku a farmakokinetiku léCiva
- penetraci antibiotika do tkani
- baktericidni x bakteriostaticka antibiotika
- time-dependent killing ( B-laktamy a glykopeptidy)

- concentration-dependent killing (aminoglykosidy a
fluorochinolony)

- post-antibioticky efect
= Lokalni protokoly pro inicialni ATB terapii
= Kontrolu zdroje u konkrétnich infekci ( abscesy... )




Pravidla tykajici se pouziti

i antibiotik

U septickych pacientdl musi byt ATB nasazena bez
prodleni ( do 3 hodin )

Multiresistentni paotgeny se nepredpokladaji u
pacientl bez predchoziho kontaktu s antibiotiky

Méla by byt zvazovana pouze antibiotika, ktera
nebyla pouzita v predchozich 2 tydnech
Antibioticka 1écba by mela byt modifikovana ( a
pripadné deeskalovana ) dle mikrobiologickych
nalezu

Pouzit kombinaci ATB tam, kde je potreba

Prodluzovani ATB terapie nevede k prevenci
rekurence infekce






