SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI

KONTINUALNI ODBORNE SKOLENI
ZAMESTNANCU — modul 6, podzim 2017

MUDF. Jana Seblov3, Ph.D.




SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI

= Sepse = systémova odpovéd’ na pritomnost
infekce

] 1 4 A4 = V 4

leukocytti

= Dochazi k porucham mikorcirkulace na periferii a
k porucham hemokoagulace

= Muze dojit k dysfunkci organti, event. jejich
selhani
= Septicky sok



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI

= Obtizna diagnostika
» Diagnoza infekce, teplot

= Necharakteristickeé priznaky

= Dusnost, kolaps, zmatenost, slabost, zhorseni
stavu

= Vznik v radu nékolika dni

= Vysoka mortalita — zejména u starsich
pacient(i



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
POTREBA MERIT HODNOTY VITALNICH FUNKCI

= Krevni tlak

= Tepova frekvence

= Dechova frekvence

= Kyslikova saturace periferni krve
= GLASGOW COMA SCALE - GCS

= Telesna teplota

= Hodnota glykémie



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
RIVEJSI SIRS KRITERIA A NOVA qSOFA KRITERIA

Teplota <36°C nebo qSOFA kritéria
>38°C
;g7mliifrekvence had = dechova frekvence>

=22/min.
Dechova frekvence nad nebo /min

. = Alterace mentalniho
§10n/171l-llz nebo PaO2 <32 stavu — GCS <15

= Systolicky krevni
Leukocyty >12 x 10/9/I "
nebo <4 x10/9/1 nebo tlak <nebo = 100
vice nez 10 % nezralych

forem 2 a vice bodu



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
ETIOLOGIE SEPSI

= Respiracni

= Mocove infekce

= Klize a podkozi — (dekubitalni sepse)
s GIT

= CNS

= Neznamy / nezjistény zdroj



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
i PROJEVY ORGANOVE DYSFUNKCE

= Alterace dychani
= Snizena saturace, zhorseni ventilace

= Koagulace
= Jaterni dysfunkce

= Kardiovaskularni

= Hypotenze (MAP - stredni arterialni tlak), nutnost
vasopresorické podpory

= Centralni nervovy systém
« Zmatenost, somnolence, kolaps

= Renalni insuficience/selhani
= Poruchy koagulace



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
géETﬁENi PACIENTA S PODEZRENIM NA INFEKCI/SEPSI

= Anamnéza — cilené dotazy (starsi pacienti
nemivaji teplotu, mitigované projevy)

= Zmeéreni vSech hodnot vcetneé telesné
teploty a glykémie

= Klinické vysetreni — detekce hrozicich

nebo manifestnich projevili organové
dysfunkce



SEPSE V PREDNEMOCNICNI PECI
MOZNA TERAPIE V PNP

+

= Volumoterapie — balancované

krystaloidni roztoky (Plazmalyte)
Antipyretika (Novalgin)

Pri hypotenzi a nedostatecné odezve na
volum vasopresoricka podpora

Diagnostika a predani!

ATB? — co nejvcasnejsi podani ATB
prokazatelne snizuje mortalitu




MENINGOKOKOVA SEPSE
INVAZIVNI MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

IMO = Meningokokova sepse —
meningokokova sepse s
meningitidou —
meningokokova meningitis
Déti a mladistvi (0-4 roky a 15-
19 let)

Nahly vznik — chripkoveé
priznaky

Petechie a sufuze — i splyvajici,
horecka, alterace mentalniho
stavu, ev. bolesti hlavy,
zvraceni, meningealni priznaky
(nemusi byt pritomné)




KLINICKA DIAGNOSTIKA V PNP

‘_L MENINGOKOKOVA SEPSE

Pacient s febrilnim stavem a exantémem
+ alespon 1 z dalSich priznaku:

Hemoragicky exantém (petechie, sufuze)
Rychly pribéh nemoci v fadu hodin
Znamky sepse: schvacenost tachykardie, tachypnoe
Pocinajici Ci rozvinuty sok
Porucha védomi



MENINGOKOKOVA SEPSE

| POSTUP V PNP

Odbér na hemokulturu (3-5 ml déti, 10 ml

dospéli)

Kanyla nebo i.o. vstup + tekutinova resuscitace
= Dospéli 500 — 1000 ml krystaloidu, déti 20 ml/kg béhem 30 min.

Oxygenoterapie ev. UPV

ATB: Cefotaxim dospeéli 3 g, déti 50 — 100 mg/kg

— do 30 minut od podezreni na meningokokovou

sepsi!

Vasopresory (neni-li odezva na volum), lécba

kreci....ostatni terapie az v nemocnici




ALGORITMUS LECBY DLE VESTNIKU MZ

Priloha
Algoritmus tivodni péée pri invazivnim meningokokovém onemocnéni (IMO).

Febrilni stav s exantémem (zejména déti a mladistvi)

R I
Piitomen alespon 1 dalsi priznak Nepritomen dali pfiznak
hemoragicky exantém (petechie, sufuze)
rychly priibéh nemoci (Fadové hodiny)
znamky sepse: zchvacenost, tachykardie, tachypnoe IMO nepravdépodobné
pocinajici ¢i rozvinuty ok
porucha védomi

Vznik daliho pfiznaku

Suspektni IMO / \ Pouceni pacienta
a rodinnych piislusniki,
event. hospitalizace

v mistni nemocnici

Intravendzni (intraosealni) vstup, infusni lécba

Oxygenoterapie
Odbér krve na bakteriologické vySetfeni

Cefalosporin 3. generace intravendzné (intraosedlné)
(napf. cefotaxim, 50-100 mg/kg déti, 3 g dospéli)

B
Znamky Soku Bez projevii akutniho
(hypotenze, centralizace obéhu) Porucha védomi, kiece ohrozeni Zivota

|

Stabilizace obéhu

Objemova resuscitace Umeld plicni ventilace
(event. uméla plieni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon
Vasopresory) Zvyiena poloha hlavy
|
|
|
|
|
Y

Transport na specializovana pracovisté
(podle mistnich podminek JIP infekénich oddéleni, JIRP détskych oddéleni, lizkova anesteziologicko-
resuscitacni oddélent)



POVINNE HLASENIA
ROTIEPIDEMICKA OPATRENI

= PFi diagnoze (Ci podezreni na ni) IMO — osoba
poskytujici péci je povinna hlasit vyskyt organu
ochrany verejného zdravi

= Podle par. 62, zakona c. 258/2000 Sb. o ochrane
verejneho zdravi

= Podle par. 45, odst. 3, zakona ¢. 258/2000 Sb. jsou
nemocni s IMO izolovani a léceni na infekcnich
oddélenich 2Z

= Dezinfekce vozu beznym baktericidnim pripravkem
= BézZné ochranné pomiicky (riziko: dychani z Gst do

ust, intubace, potrisnéni slinami, sekrety pacienta)
= Protiepidemicka opatreni — dle epidemiologa



PROFYLAXE PO KONTAKTU S NEMOCNYM

+

= U vyssiho rizika kontaminace: dohled 1 tyden + odbér
(vytér z nasopharyngu, laryngu, hemokultura)

= Lékarsky dohled 1 tyden
= Omezeni namahy

= Protektivni chemoterapie: V-PNC nebo ampicilin (pFi
alergii na PNC)

= Snizeni expozice infekci — omezeni epidemiologa pri
zvySeném vyskytu IMO - v zavislosti na epidemiologické
situaci

= Vakcinace kontaktii IMO se nedoporucuje — kratka
inkubacni doba




