SEPSE + MODS

(Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock: 2017)
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Surviving Sepsis .
Campaign o

WWW.SUrvivingsepsis.org

(soubor doporuceni neni ,,standardem péce“, ale ,,nejlepsi
klinickou praxi“)


http://www.survivingsepsis.org/

Zakladni koncept

e Sepse je primarni pricinou umrti v dusledku
infekce, zejména neni-li v€as rozpoznana a
|éCena. Na jeji odhaleni je treba dusledné

myslet

* Sepse je syndrom ovlivnény vlastnostmi
hostitele i patogenu, v Case se charakteristicky
vyviji. Sepsi odlisuje od infekce dysregulace
zanetlivé odpoveéedi a rozvoj organovych
dysfunkci



Zakladni koncept

* Organova dysfunkce muze byt skryta, proto by se
po ni melo aktivné patrat u vSech pacientu s
infekci. Naopak pfi nove vzniklé organové
dysfunkci, by se vzdy mélo patrat po mozné

NI/ e

* Klinicka a biologicka prezentace sepse muze byt
vyznamne modifikovana preexistujici akutni
poruchou zdravi, chronickymi komorbiditami,
medikaci a intervencemi.

* Nekteré infekce mohou vyvolat organovou
dysfunkci bez dysregulace zanétlivé odpovédi.



Sepsis-3 Definitions

e Sepse: zivot ohrozujici organova dysfunkce
zpusobena dysregulaci zanétlivé odpovedi
organismu na infekci

e Septicky sok: Obehové selhani a
bunécéd/metabolicka dysfunkce asociovana s
vysokou mortalitou

* Nadale se nedoporucuje pouziti terminu tézka
sepse (severe sepsis)

JAMA. 2016:315(8):801-810.
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i Stara deffinice: SIRS + infekt

Kritéria SIRS:

* teplota > 38 st.C nebo < 36 st.C

e tachykardie > 90 min

* tachypnoe, DF > 20/min

* |eukocyty > 12x10° nebo <4x10°
> 10% nezralych forem
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| SIRS — neinfektcni etiologie

* akutni pankreatitida

* trauma

e tkanova ischemie, infarkt myokardu
* nekteré intoxikace

e popaleniny

* hemorrhagie

* maligni neurolepticky syndrom, maligni hypertermie



MODS - Definice

e Stav, pri kterém selhava dva nebo vice organu
* Nejcasteéjsi priciny :

1. sepse

2. polytrauma

3. tézka akutni pankreatitida

4. popaleniny

5. ischemicko-reperfusni poranéni




Organova dysfunkce

SOFA score 0 1 2 3 4
| Respirationa
PaO2/FIO2 (mm
Hg) =400 <400 <300 <200 <100
Sa02/FI02 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulation
3 3 >150 <150 <100 <50 <20
Platelets 10~/mm
Liver
Bilirubin (mg/dL) <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
Dopamine Dopamine >5 Dopamine =15
Cardiovascular® No MAP </=5or or or
Hypotension hypotension <70 dobutamine norepinephrine  norepinephrine
(any) </=0.1 >0.1
CNS
Glasgow Coma 15 13-14 1012 69 <6
Score
Renal
Creatini /dL 3.5-4.9
ERNNME Wnaidly <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 = >5.0 or <200
or urine output <500
(mL/d)
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PATFYZ SEPSE
Myokardialni dysfunkce

* Pokles kontraktility myokardu

* Diastolicka dilatace levé komory vede ke zvysenilevokomorového end-
diastolického volumu. Nemocni v sepsi k udrzeni stejného tepového
objemu tedy vyzaduji zvysSené plnici tlaky myokardu. Septicti nemocni,
u kterych nedochazi ke kompenzacni dilataci levé srdecCni komory, maji
vySsSi riziko smrti.

* Na myokardialni dysfunkciv sepsi se podileji mimo jiné proinflamatorni
cytokiny (TNF, IL-1) a NO vcetné jeho toxického metabolitu,
peroxynitritu.

e V prubéhusepse dochazi zrejmeé i k ischemii myokardu presto, ze
pravdépodobné neni ovlivnén koronarni pratok. Nemocni v sepsi maji
zvySenou hladinu troponinu jako vyraz poskozeni myocytu.
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PATFYZ SEPSE - Cévni
dysfunkce

 Dominuje vazodilatace zpUsobenad jak nadprodukci vazodilatacnich latek (NO),
tak snizenou reaktivitou cév na endogenni vazokonstrikéni latky (noradrenalin,
angiotenzin 1), za niz je pravdépodobné zodpovédny ucinek oxidu dusnatého
cestou aktivace kaliovych kanall a hyperpolarizaci plazmatickych membran
bunék hladké svaloviny cév.

e Soucasné dochazi ke zméné pritoku jednotlivymi tkanémi a organy v zavislosti
na zmeéneé perfuze jednotlivymi cévami pri ztraté autoregulace.

* Hypotenze a posSkozeni endotelu se zvySenou permeabilitou kapilar vede nejen
ke ztraté tekutin a hypovolémii, ale i ke ztraté albuminu extravaskularné, a tim
i k poklesu onkotického tlaku s naslednou progresi edému tkani pri poruse
Starlingovy rovnovahy.

b KaRIN y
FN Brno a LF MU



PATFYZ SEPSE
Dysfunkce mikrocirkulace

Zmeény vedouci k bunécné hypoxii na urovni mikrocirkulace:
* Hypotenze
e Ztrata autoregulace cév

» Zkratovani krve bez regulace metabolickymi pozadavky tkani (weak
microcirculatory units), heterogenita mikrocirkulace

 Nadmeérna rychlost priatoku otevienymi kapilarami vedouci k nedostatecné
extrakci kysliku

e Otok tkani vedouci ke zvysené difuzni draze pro kyslik

* Obstrukce Ci zuzeni kapilar — mikrotromby, otok endotelialnich bunék,
shlukovani leukocytu

* Snizeni deformability erytrocytu
e Zhorseni intracelularni utilizace kysliku v cilovych bunikach, enzymaticky defekt
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DO2 determinanty

Rate of oxygen delivery (ml per minute)

Haemoglobin concentration
(grams per litre)

DO; = CO x (1.39 x [Hb] x Sa0; +(0.003xPac,))

Cardiac output (litres per minute)

Amount of dissolved oxygen
in the blood, in ml.

Haemoglobin oxygen saturation | | Forevery 1 mmrg of oxygen

Oxygen binding capacity of expressed as a fraction tension, 0.003ml of oxygen gas
haemoglobin: 1.39 ml pergram | | (e 97%is expressed as 0.97) | |is dissolved in 100ml of blood

& xarm.



Step by step (ESICM ,,Haemodynamic monitoring“i

e 1 - klinické vysetreni/monitorovani

e 2 -zakladni monitorovani a zhodnoceni globéalnich parametru
tkanové perfuze

— EKG, TK,SpO2,laktat
e 3 -—zhodnocenipreloadu
— CVP, EDV, fliud resp., ScvO2
e 4 - zjisténi CO a kontraktility
— Analyza tepové krivky, TTE/TEE
 5—transpulm. termodiluce (CO,GEDV,EVLW,ITBV)
* 6-SG
e 7 —tkanova perfuze — mikrocirkulace (OPS/SDFimaging)



SEPSE

Diagnostika:

- hemokultury, odsaty material z endotrachealni kanyly, moc,
stéry z dutiny Ustni vzdy, dale event. stér z dutiny nosni,
stolice, likvor, pleuralni vypotek Ci ascites, material z
abscesové kolekce

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

- zhodnoceni tize organové dysfunkce

- radiologické metody indikované na zakladé klinického
vysetreni, tj. snimek hrudniku, USG bricha, event. CT
diagnostika
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qSOFA (quick SOFA)

* STK pod 100torr
 Df nad 22

* Porucha vedomi




Sepsis bundles

* Balicek do 3h
— 1. Stanovit hladinu laktatu
— 2. Hemokultury pred ATB
— 3. Sirokospektra ATB

— 4. 30ml/kg krystaloidU pfi hypotenzi, nebo
hyperlaktatemii




Sepsis bundles

e Balicek do 6h

— 5. Vasopresory k MAP nad 65mmHg

— 6. PYi pretrvavajici hypotenzi (| MAP pod 65 po
inicialni volumoterapii) nebo laktatemii nad
4mmol/l — znovustanoveni adekvatnosti
intravaskularni naplné a tkanoveé perfuze (viz dale)

— 7. Opét laktatemie, pokud byla inicialné vyssi




f

| Patient with suspected infection

Y

/ GSOFA 227 No » Sepsis still No
\ (see @) \ suspected? /

Yes
Y

Assess for evidence
. €
of organ dysfunction

Y

SOFA >2? No Monitor clinical condition;

( ) » reevaluate for possible sepsis
(see) if clinically indicated

.

Monitor clinical condition;
» reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

Yes
Y

Sepsis <

Y

Despite adequate fluid resuscitation,

1. vasopressors required to maintain

MAP 265 mm Hg
. AND
| 2.serum lactate level >2 mmol/L?

Yes
Y

Septic shock

Y™ FNBrnoalFMU

@ qSOFA Variables
Respiratory rate
Mental status
Systolic blood pressure

SOFA Variables

Pa0,/Fi0, ratio
Glasgow Coma Scale score
Mean arterial pressure

Administration of vasopressors
with type and dose rate of infusion

Serum creatinine or urine output
Bilirubin

Platelet count I
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* A (Uvodni resuscitace)

— Lécbu zahajit bezodkladné
— R - Krystaloidy 30mlukg dvodni bolus

— R - Dalsi volumexpanze vedena podle ,fluid
responsiveness” ( S — preferovat dynamické
parametry)

— R - Snaha o rozpoznani podtypu Soku adekvatnim
hemodynamickym monitoringem

— R - uvodni MAP 65
— S —vést resuscitaci k normalizaci laktatu



Doporuceni 2017

* B (screening sepse a zlepSovani postupu)
— R = programy v ramci nemocnici k zlepseni
diagnostiky a screeningu sepse
e C(diagnoza)

— R = rutinné MB vcetné HK pred podanim ATB k
neoddalovani zahajeni ATB




Doporuceni 2017

D (ATB terapie)
— R -1V ATB do 1h

— R — empiricky Sirokospektra ATB k pokryti vSech
potencidlnich patogenu (véetné plisni a viru)

— R — deeskalace pri znamém patogenu a citlivosti

— R — nepodavat dlouhodobé profylakticky ATB u
kritickych stavl neinfekéniho puvodu

— R — optimalizace davek

— S — empiricka kombinace ATB u septického Soku,
nikoliv rutinné, S - ani u neutropenickych pacientu
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* D (ATB)

— R — deeskalace z empiricky zvolené terapie béhem
prvnich par dnu

— S —trvani terapie 7-10 dnU, R — déle pri pomalé
klinické odpovédi, nedrenovatelném fokusu a
imunodeficientnich

— R — denné zhodnocovat moznost deeskalace
— S —zkraceni délky terapie dle PCT

— S — odnéti ATB dle PCT u pacientu s puvodnim
podezrenim na sepsi
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e E (Kontrola zdroje)
— R — vzdy patrat po zdroji a jeho eradikaci proveést
co nejdrive
— R — bezodkladné vytazeni intravaskularnich vstupu
pfi znankach jejich infekce
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* F (tekutinova lécba)
— R — podavat formou tekutinovych vyzev
— R - na uvod krystaloidy
— S —balancované i FR

— S — pridat albumin pri potrebé nadmeérnych
objemU

— R —ne HES
— S — spise krystaloidy nez zelatinu
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* G (vasopresory/ inotropika)
— R - |ék volby NRA

— S — pridat vasaporesin (do 0,031U/min) nebo ADR s

cilem zvyseni MAP, nebo vasopresin k snizeni
davky NRA

— S —dopamin jen u selektovanych pacient
— R — ne nizkodavkovany do pamin k renoprotekci

— S — dobutamin pri perzistujici tkanove hypoperfuzi
pres adekvatni volumoterpii a vasopresorickou
podporu

— S — pri nutnosti podani vasopresoru IBP
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* H (kortikosteroidy)

— S — nepodavat i.v. HCT lze-li dosahnout
hemodynamické stabilizace pommoci tekutin a
vasopresord- Jinak i.v. 200mg/24h

* | (krevni produkty)
— R -trigger EBR 70g/I (vyjimky napf ICHS, krvaceni...)
— R—ne EPO

— S —nekorigovat koagulopatii CZP pfi absenci krvaceni nebo
pplanovanych invazi

— S — Plt profylakticky pri hodnotach pod 10, pri vysokém
riziku krvaceni 20, pri krvaceni, invazich, chirurgickeé lécbé
nad 50
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* J(imunoglobuliny)
— S — nepodavat

* K (ocistovanikrve)
— Bez doporuceni

* | (antikoagulancia)
— R — nepouzivat AT Il
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« M (UPV)
— R- VT eml/kg PBW
— R —Pplat do 30 cm H20
— S — spiS vyssi nez nizsi PEEP u stredné tézkého a
tézkého ARDS

— S — pouzivat recruitement manévry sepsi
indukovaného tézkého ARDS

— R — pronacve pri Hl pod 150
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M (UPV)
— R—-HFO ne
— NIV u ARDS bez doporuceni
— S — nervosvalové blokatory do 48h pri HI pod 150

— R - restrikce tekutin u ARDS pfri absenci tkanoveé
hypoperfuze

— R — ne B2 mimetika pri absenci bronchopasmu
— R — ne rutinné plicnicovy katetr
— S — |épe nizSi nez vyssi Vt i u pacientl bez ARDS
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« M (UPV)
— R —u ventilovanych Fowler 30-45° k omezeni
aspirace
— R — provadét SBT u ,,pripravenych”
— R — protokolizovany weaning
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* N (sedace a analgezie)

— R — minimalizace davek k dosazeni cile
* O (glykemie)

— R —glykemie do 10

— R —stanoveni a 1-2h do stabilizace glykemie a
davek inzilunu, poté a 4h

— R — opatrné s kapilarnim mérenim
— S —idealné arterialni krev
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P (RRT)
— S - Mozné kontinualni i intermitentni metody

— S — CRRT k mobilizaci tekutin u obéhoveé
nestabilnich

— S — neprovadeét RRT kvuli kreatininu i oligurii pri
absenci dalsich indikaci

* Q (bikarbonat)
— Nepodavat pro pH nad 7,15
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* R (prevence TEN)

— R — podavat UFH / LMWH pfi absenci
kontraindikaci

— R — spise LMWH nez UFH

— S —lze-li, pak kombinace farmakologické a
mechanické proflaxe

— S —jeli farmakologicka prevence Kl, pak jisté
mechanicka profylaxe
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* S (prevence stresového vredu)

— R — podavat pri rizikovych faktorech (koagulopatie,
UPV nad 48h, MODS, hepatopatie, RRT)

— S —PPli H2 blokatory
— R — nepodavat u pacientl bez rizikovych faktoru
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* R- (n"vyziva)

— R — ne ¢asna PEV

— R —ne PEV Ci kombinace EV+PEV behem prvnich
7dnu

— S — zahajit EV casne

— R —ne omega 3 nenasycené k imunomodulaci
— S — ne rutinni monitorace gastrického rezidua
— S — podavat prokinetika

— S — postpyloricka EV pri intoleranci nebo vysokém
riziku aspirace

— R —=ne i.v. selen, ne glutamin, S — ne arginin
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e U (stanovenicill péce)
— R —cile a progndzu probirat s rodinou
— R — zaclenit cile do planu lIécby a EOL rozhodovani

— S —stanovit cile casné, ne pozdéji nez 72h od
prijmu




Dékuji za pozornost




