ZAPOCET Z ODBORNE PRAXE

Vypracovani kazuistiky pacienta na odborné praxi + vysvétleni a popis primarni
nemoci véetné nalezitych kriterii
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Kazuistika

56lety, dosud zdravy muz. 4 dny pted pfijetim ho bolely zuby a v zadech s iradiaci do prsou,
citil se slab. Od praktického 1ékare obdrzel analgetika s doporuc¢enim navstivit zubaie. Na druhy
den rano na WC synkopa, od t¢ doby byl dusny. RZP pacienta transportovala s podezienim na
plicni embolii na koronarni jednotku. Zde jiz byl pacient v Sokovém stavu, hyposaturoval
(Sa02)70 %. Byl intubovéan a pielozen na RES 1. Pfi pfijmu provedeno CT angio, které
vyloucilo masivni plicni embolii, PNO ¢i vétsi pneumonii. Doslo vSak béhem zhorSovani stavu
k selhani ledvin s hyperkalemii. Jesté pfed zahdjenim RRT kratka zastava ob¢hu (do 1 min),
nasledné napojen na hemodiafiltraci. CVVHDEF. Dalsi den provedeno USG bficha, kterad
neprokazalo zdroj infekce. Byly zadrénovany oba hemithoraxy (nalez z den ptedeslého CT) -
vlevo 1600 ml hustého hnisu, kde v Grammov¢ barveni piitomny viridujici streptokoky. ORL
vySetfeni (den po piijmu) v¢. rigidni esofagoskopie vylouéilo perforaci jicnu. Dva dny od
pfijmu byl sanovan chrup stomatochirurgem (extrakce 8 viklavych kariesnich zubii), bohuzel
bez ndlezu jasné kolekce hnisu. NMR Th patefe se zaméfenim na moznou spondylodiscitis a

ani CT bficha neobjasiiuje pricinu.

Pacient je v hluboké analgosedaci. Hygienickou péci nutno provadét 2x denné s doprovodnou
rehabilitaci (pasivni). Veskerou pé€i o pacienta piebira oSetiujici personal (v oblasti hygieny,
prijmu stravy, oblékani, ptijmu tekutin). Pacient ma vysoky stupen rizika vzniku dekubitt (14
bodil) a je nutné dbat na prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu. Stolice zatim nebyla. PMK
je osetfovan pii hygiené. Pacient nekomunikuje. Mezi specifické pozadavky na péci u pacienta
patii: disledna toaleta dychacich cest, odsdvani a 3 hod., zvlastni pée o dutinu, péce o
o¢1, antidekubitarni matrace. NGS na spad, vyziva zajisténa parenterdlni cestou. Pro zdvaznost
stavu se pacient zatim nesmi polohovat. Pacient v progredujicim septickém Soku, télesna

teplota je 39 °C.



Vymezeni pojmiu

Podle konsensu SIRS, sepse, tézka sepse a MODS (MOF) reprezentuji rizna stadia jednoho
patofyziologického procesu. SIRS je uniformni syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu na
ruzné noxy. Ty mohou mit pivod zevni, kam patii faktory fyzikalni (mechanické, tepelné, radiacni),
chemické (toxiny organického a anorganického ptivodu) ¢i biologické (bakterie, viry, houby, plisn¢)
nebo vnitini (tkanové nekrozy, trombdzy, ischemické a hemoragické tkanové infarzace, depozice soli
ve tkanich apod.). K diagnostice SIRS je nutna pfitomnost alespoil dvou z nésledujicich ptiznakd, tyto
zmény musi byt akutni zménou stavu a nesmi byt projevem jiného onemocnéni, které je znamou ptic¢inou

téchto odchylek:

A. Teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C

B. Srdecni frekvence >90/min

C. Tachypnoe s frekvenci >20/min nebo projevujici se Pa CO2 <4,3 kPa (32 mm Hg)

D. Leukocytoza >12.109 /I nebo <4.109/1 nebo vice nez 10 % nezralych neutrofilii (tycek)

Sepse je definovanad jako jeden ze specifickych typt SIRS (tedy jsou splnéna 2 ¢i vice vySe zminénych
kritérii SIRS), pfi kterém je prokdzana invaze patogennich nebo potenciadlné patogennich
mikroorganismli v normaln€ sterilni tkani, tekutin¢ nebo télesné dutiné hostitele. O sepsi nemluvime,

pokud mé pacient znamky infekce, ale nespliiuje kritéria SIRS.

Tezka sepse je definovana jako sepse s organovou dysfunkci a znamkami hypoperfuze nebo sekundarni

hypotenze.

Septicky Sok je povazovan za soucast t€zké sepse a vznika jeji dalsi progresi. Je definovan jako tézka

hypotenze, hypoperfuze a organova dysfunkce i pies adekvatni resuscitaci infuzni terapii.

MODS (Syndrom multiorganové dysfunkce). Dal$im rozvojem té€Zké sepse muze dojit k organové
dysfunkci az selhani, které mize postihnout kterykoliv nebo vSechny organové systémy. Typickym
prikladem je selhani ledvin nebo jater, stresovy vied, diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC),

syndrom akutni respiracni tisn¢ (ARDS).

MOF (Syndrom multiorganového selhani) MOF je extrémni forma MODS. Nemd vSak vSeobecné

uznavana diagnostickd kritéria.



Patofyziologie sepse

= infekéni inzult
= vstup infekce, hraji tu roli faktory pacienta a patogenu
= Casna systémova odpovéd’
= zalezi na mnozstvi a rychlosti priniku cytokind do ob&hu — tim se rozviji SIRS
= rozvoj znamek SIRS nam napovida, Ze se infekce zacina vymykat lokalni kontrole
= hlavni cytokiny zodpovédné za tento stav — TNFa, IL-1, IL-6 a IFNy
= horecka vznika pusobenim IL-1 na hypothalamus
= vyhody horecky — zpomaluje rust agens, potencuje tvorbu Ig,
rychlost makrofagt a tvorbu rustovych faktort pro neutrofily
= pokrocila systémova odpovéd’
= je to stadium, kdy uz nemocny nemiize kontrolovat zanétlivy proces
= zakladni roli hraje dysfunkce endotelu u¢inkem TNF a IL-1 — mikrotromby,
hromadéni polymorfonuklearti a trombocyti — porucha mikrocirkulace
= porucha endotelu vede posléze k vazodilataci, rozvoji DIC, septického Soku s inikem

intravazalnich tekutin mimo obé&h, centralizaci ob&hu a organové dysfunkci (rozvoji
MODS)

Diagnostika

= kritéria SIRS jsou spiSe pro pottebu riznych studii, nelze je rutinné uZivat jako
diagnosticka kritéria
» zakladem diagnozy je patrani po pfitomnosti infekce a znamkach jejiho systémového
dopadu
= pro dif. dg. je dilezité znat i neinfekeni priciny SIRS
= traumata, popaleniny, operace
= ischemické inzulty tkani — AIM
= nekroza tkan¢ — pankreatitida, tumor lysis syndrome
= krvéceni, hematomy, krvaceni do CNS
= posttransfizni reakce, polékové reakce
= metabolické a endokrinni choroby

= otravy


https://www.wikiskripta.eu/w/Cytokiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_syst%C3%A9mov%C3%A9_z%C3%A1n%C4%9Btov%C3%A9_odpov%C4%9Bdi
https://www.wikiskripta.eu/w/Cytokiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Hore%C4%8Dka
https://www.wikiskripta.eu/w/Interleukiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypothalamus
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunoglobuliny
https://www.wikiskripta.eu/w/Makrof%C3%A1g
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofily
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotel
https://www.wikiskripta.eu/w/Diseminovan%C3%A1_intravaskul%C3%A1rn%C3%AD_koagulace
https://www.wikiskripta.eu/w/Septick%C3%BD_%C5%A1ok_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Polytrauma
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu
https://www.wikiskripta.eu/w/Pankreatitida_akutn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD

Hlavni zasady lécby sepse
= bezprostiedni [é¢ba se musi vzdy fidit podle ,,ABC*

= pacienty z rozvinutou sepsi a rizikem rozvoje MODS 1é¢ime na JIP
= monitorujeme invazivné krevni tlak
= zajistime centralni Zilu (pro volumoterapii a ob€hovou podporu katecholaminy)
= mocovy katetr (sledovani vydeje moci a funkce ledvin)
=  méfime kontinualné teplotu pacienta
= v pravidelnych intervalech monitorujeme vnitini prostiedi (ABR a hodnoty krevnich
plynt, ionty)
= v piipad¢ Ze je to nutné zahdjime umélou plicni ventilaci

= hemodialyzu

Odstranéni zdroje sepse

= zdkladni je detekce zdroje, pokud mozZno v co nejkrat$i dobé
= odstranéni zahrnuje — drendz abscesi, drenaz empyému, nekrektomie, odstranéni cizich
téles (mj. i zilnich katetrit), vynéti organu prostoupeného infekci, vyrazeni postizené

oblasti z funkce (kolostomie)

Lécéba infekce

= vhodna ATB lécba — obvykle empiricka, kdy nej€astéjsi zdroje sepse jsou respiracni
infekce (35 %) a infekce krevniho ob&hu (20 %)
= kombinace betalaktamy + aminoglykosidy, pfip. cefalosporiny III. nebo IV. generace
Vv monoterapii
= deeskalacni 1é€ba — zaCne se nasazenim Sirokospektré kombinované 1é¢by s co
nejveétsim pokrytim

= za 48-72 hodin se ATB terapie modifikuje dle vysledku kultivace


https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BEiln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Monitorov%C3%A1n%C3%AD_vnit%C5%99n%C3%ADho_prost%C5%99ed%C3%AD_v_intenzivn%C3%AD_p%C3%A9%C4%8Di
https://www.wikiskripta.eu/w/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
https://www.wikiskripta.eu/w/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Absces
https://www.wikiskripta.eu/w/Empy%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Nekrektomie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Antibiotika
https://www.wikiskripta.eu/w/Antibiotika

Lécba obéhovych zmén

= cilem je obnoveni perfuze organti (masivni volumoterapie se zachovanim perfuze organt

ma prednost pred rizikem vzniku plicniho edému a poSkozeni plic (barotrauma) pfi

invazivni umélé plicni ventilaci)

= posouzeni perfuze organt je obtizné a déje se vlastné ex post az podle posouzeni
stupné poskozeni

» hodnotime tady hlavné TK, diurézu, stav védomi a periferni prokrveni,
laboratorné laktat

= zakladem terapie je tekutinova resuscitace — zakladni a prvni krok — hypotenze by
nem¢éla byt feSena katecholaminy bez upravy volémie

= nelze bilancovat s diurézou — pfi septickém Soku je bilance tekutin vzdy pozitivni

= lze uzit krystaloidy 1 koloidy (o rozhodnuti, ktery z roztokl je vhodné;jsi k doplnéni
hypovolémie pii 1é€be€ Soku se vedou neustéle diskuse a je to pfedmétem mnoha
klinickych studif)

= pokud nepomohou tekutiny — podame vazoaktivni latky — doporucuje se invazivni
hodnoceni TK

= 1ék volby — noradrenalin a dopamin

Lécba respira¢niho selhani

= vcasna indikace ventila¢ni podpory

= indikace k intubaci — porucha védomi, zahlenéni, paO> pod 7 kPa, dechova frekvence
nad 35/min, paCO> nad 6,5 kPa
* moznost pouzit PEEP

= piirozvinuti ARDS a obtizich pfi invazivni umélé plicni ventilaci (nedostatena saturace
a paO2 a zvyseny paCO:z i pies ventilaci se 100% kyslikem), 1ze vyuzit tryskové ventilace
nebo metody ECMO

Dalsi 1é¢ba

= profylaxe stresovych viedl Ho-blokatory, vyZziva, profylaxe tromboz


https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_tlak
https://www.wikiskripta.eu/w/Diur%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Lakt%C3%A1t
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Katecholaminy
https://www.wikiskripta.eu/w/Diur%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Noradrenalin
https://www.wikiskripta.eu/w/Dopamin
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1ln%C3%AD_intubace
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C4%9Bdom%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/PEEP
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_akutn%C3%AD_dechov%C3%A9_t%C3%ADsn%C4%9B
https://www.wikiskripta.eu/w/Extrakorpor%C3%A1ln%C3%AD_membr%C3%A1nov%C3%A1_oxygenace
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