FEBRILNI NEUTROPENIE
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STAV SPOJENY S VYSOKYM RIZIKEM UMRTi DEFINOVANY KOMBINACi DVOU FAKTORU

» jednorazovy vzestup télesné teploty nad 38,3°C nebo
vzestup teploty nad 38°C po dobu nejméné jedné hodiny

» neutropenie s poctem neutrofild méné nez 0.5 x 10*9/| a
nebo s hladinou vyssi, u které vsak predpokladame rychly
pokles pod vysSe uvedenou uUroven



PACIENTI S VYSOKYM RIZIKEM UMRTI

» trvani neutropenie vice nez 7 dni
» pokles neutrofill pod 0,1 x 10*9/I

» klinické komorbidity jako hypotenze, znamky pneumonie,
nove vzniklé bolesti bricha a neurologické priznaky

» pacienti s hematoonkologickymi malignitami



ZASADY KLINICKEHO MANAGEMENTU FEBRILNI NEUTROPENIE

» Hospitalizace je az na vyjimky nutna, pripadné JIP ¢i ARO

» Zahajeni ATB terapie bez odkladu - zpravidla nutna
dvojkombinace ATB, dle doporuceni ATB centra (cefepim,
piperacilin-tazobactam, meropenem)

» Dostatecna hydratace
» Nutna pravidelnd monitorace TK, TF, diurézy
» Od pocatku nutna izolace pacienta a zvySeny hygienicky rezim

» Zvazujeme podani rlstovych faktort (G-CSF i jako prevence)



SEPTICKY SOK



TEXT

DEFINICE

» Septicky sSok - sepse s kardiovaskularni dysfunkci (hypotenze nereaguijici na tekutinou
resuscitaci)

» Sepse - je zZivot ohrozujici organova dysfunkce zplisobena abnormalni odpovédi
organismu na infekci

» SIRS - stav charakterizovany dvéma ¢i vice z nasledujicich kritérii
» teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C
» tep nad 20/min
» dechova frekvence nad 20/min nebo CO2 pod 32 mmHg

» leukocyty nad 12 tis./pl nebo pod 4 tis./pl nebo vic jak 10 % nezralych forem

» SOFA score - sepsis-related organ failure assessment score



ODSTRANENI ZDROJE SEPSE

» detekce v co nejkratsi dobé

» drenaz abscesul, drendaz empyému, nekrektomie,
odstranéni cizich téles a dalSich



LECBA INFEKCE

» ATB terapie - obvykle empiricka s pripadnou Upravou dle
kultivace

» nejCastéjsi respiracni infekt (35 %)
» infekce krevniho obéhu (20 %)

» Deeskalacni lécba - zacne se nasazenim Sirokospektré
kombinované |écby s co nejvétSim pokrytim a za 48-72
hodin se ATB terapie modifikuje dle kultivace



LECBA OBEHOVYCH ZMEN

» masivni volumoterapie pro zachovanim perfuze organu s
naslednym hodnocenim odpoveédi

» pokud nepomohou tekutiny podame vazoaktivni latky -
lék volby - noradrenalin a dopamin




LECBA RESPIRACNIHO SELHANI

» Indikace k intubaci (véasna indikace)
» porucha védomi
» paO2 pod 7 kPa
» dechova frekvence nad 35/min

» paCO2 nad 6,5 kPa



