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Kritéria pre dg sepsy .-

Infekcia dokumentovana alebo pravdepodobna a nieco z nasledujuceho:

e VsSeobecné priznaky
— Horucka (> 38,3°C)
— Hypotermia (jadrova teplota < 36°C)
— Frekvencia srdca > 90/min~! alebo > 2 SD nad normu pre vek
— Tachypnoe
— Zmeneny mentalny stav
— Vyrazné edémy alebo pozitivna bilancia tekutin (> 20 ml/kg pocas 24 hr)
— Hyperglykémia (> 7,7 mmol/l) ak neide o diabetika
* Priznaky zapalu
— Leukocytdza (Le > 12 000 ui?)
— Leukopenia (Le < 4 000 pl1)
— Normalne Le s > 10% nezrelych foriem
— Plazmaticky CRP > 2 SD nad normu
— Plazmaticky PCT > 2 SD nad normu



Kritéria pre dg sepsy :-

Infekcia dokumentovana alebo pravdepodobna a nieco z nasledujuceho:
 Zmeny hemodynamiky

— A. hypotenzia (SBP < 90 mmHg, MAP < 70 mmHg, alebo SBP zniZzeny > 40
mmHg u dospelych alebo > 2 SD pod normu pre vek)

* Prejavy zlyhania organov
— A. hypoxémia (Pa0O,/FiO, < 300)

— Akutna oliguria (diuréza < 0,5 mi/kg/h trvajica 2 h napriek primerane;j
resuscitacii tekutinami)

— Vzostup kreatininu > 44 pmol/I
— Poruchy koaguldcie (INR > 1,5 alebo aPTT > 60 s)
— lleus (nepocutelnost peristaltiky)
— Trombocytopénia (Tr < 100 000 ui?)
— Hyperbilirubinémia (celkovy bilirubin > 70 pumol/I)
* Porucha perfuzie tkaniv
— Vzostup laktatu (> o 1 mmol/l)
— Spomalenie kapilarneho navratu alebo mramorovanie koze.



Zmeny cirkulacie
pri septickom soku
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Tazka sepsa

Definicia tazkej sepsy = sepsou navodena hypoperfuzia tkaniv alebo
dysfunkcia organov (Cokolvek z nasledujuceho vyvolané infekciou)

Sepsou navodena hypotenzia
Laktat nad hornu hranicu laboratérnej normy

Diuréza < 0,5 ml/kg/h dlhsie ako 2 h napriek primerane;j liecbe
tekutinami

Akutne poskodenie pluc s PaO,/FiO, < 250 bez pritomnosti
pneumaonie ako zdroja infekcie

Akutne poskodenie pluc s PaO,/FiO, < 200 pri pritomnosti
pneumonie ako zdroja infekcie

Kreatinin > 177 pumol/I

Bilirubin > 34 pumol/I)

Pocet trombocytov < 100,000 pl
Koagulacna porucha (INR > 1,5)



Initial Resuscitation and Infection Issues

A. Uvodna resuscitacia

1. Predpisana, kvantifikovana resuscitacia pacientov so sepsou
navodenou hypoperfuziou tkaniv (tu definované ako
pretrvavajuca hypotenzia po prvotnej nalozi tekutin alebo
laktatémia = 4 mmol/l). Ciele pocas prvych 6 hod resuscitacie:
a) Centrdlny zZilovy tlak 8 - 12 mmHg
b) Stredny artériovy tlak (MAP) > 65 mmHg
c) Diuréza>0,5 ml/kg/hod
d) Saturdcia Hb kyslikom v centrdlnej zile (horna duta zila) 70% alebo v

zmieSanej vendznej krvi 65% (1C).

2. U pacientov so zvysenym laktdtom zamerat resuscitaciu na
normalizaciu hladiny laktatu (2C).
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B. Vyhladavanie septickych pacientov
a nemochnicné pokyny

1. Bezne vyhladavat tazkych pacientov, u ktorych sa
zacina vyvijat tazka sepsa, aby sa zav€asu zacala
liecba (1C).

2. Nemocnicnymi pokynmi sa usilovat o zlepsSenie
stavu pacientov s tazkou sepsou (UG).



C. Diagnostika

Ak je mozné, odobrat kultivacie pred podanim
antimikrobialnej liecby, najneskér do 45 minut po podani
antimikrobialnej lieCby (1C). Odobrat na kultivaciu najmenej
2 vzorky krvi (aerébnu aj anaerébnu vzorku) pred
antimikrobialnou liecbou, pricom aspon 1 vzorku odobrat
perkutannym vpichom a 1 vzorku z kazdého cievneho
vstupu, ak je vstup novo zavedeny (<48 hod) (1C).

Ak je to mozné a ak v diferencialnej diagnostike uvazujeme
ako o pricine infekcie invazivnou kandiddzou, urobit
vysetrenie protilatok 1,3 beta-D-glucanu (2B), mannanu a
anti-mannanu (2C)

Neodkladne vykonat zobrazovacie metddy na potvrdenie
potencialneho zdroja infekcie (UG).



Vyuzitie biomarkerov sepsy

CRP PCT SAA IP-10

Mannan Antimannan

CRP >10 mg/l Mannan >0.1 mg/| IP-10 >0.26 ng/ml
PCT >0.3 ng/ml Antimannan >3 AU/ml CRT <10 mg/l
SAA >10 mg/l CRP >10 to <100 mg/| PCT <2 ng/ml

IP-10 >1.25 ng/ml PCT >0.3 to <2 ng/ml

Viral infection

Bacterial infection Fungal infection

Source: Expert Rev Mol Diagn @ 2011 Expert Reviews Ltd

AM: Antimannan; AU: Arbitrary units; CRP: C-reactive protein;
IP-10: IFN-g-inducible protein 10; SAA: Serum amyloid A.

Chan T, Gu F: Early Diagnosis of Sepsis Using Serum Biomarkers. Expert Rev Mol Diagn. 2011;11(5):487-496
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D. Antimikrobialna liecba 1

Cielom lieCby je i. v. podanie ucinnych antimikrobialnych
liekov do jednej hodiny od rozpoznania septického Soku (1B)
a tazkej sepsy bez septického Soku (1C).

a) PocCiatocna empiricka antiinfekcna liecba jednym alebo
viacerymi liekmi, ktoré maju ucinnost proti predpokladanym
patogénom (baktérie a/alebo plesne alebo virusy) a
prenikaju v primeranej koncentracii do tkaniv, ktoré su
predpokladanym zdrojom sepsy (1B).

b) Antimikrobidlny liek sa ma denne prehodnotit, ¢i nie je
mozné urobit jeho deeskalaciu (1B).

Vyuzit nizku hladinu prokalcitoninu alebo podobnych
biomarkerov ako pomécku na zastavenie empirického
podavania antibiotik pacientom, ktori sa povodne javili ako
septicki, ale nie je u nich nasledne dokazana infekcia (2C).



Suvislost’ medzi oneskorenim podania ANTIBIOTIK
pri septickom soku a mortalitou pacientov

Mortality increased by 7.6%/h
Hit hard, hit early!
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D. Antimikrobialna liecba -

a. Je mozné kombinovat empirické podanie liekov u neutropenickych
pacientov s tazkou sepsou (2B) a u pacientov s tazko liecitelnymi
multirezistentnymi patogénmi akymi su Acinetobacter a Pseudomonas spp.
(2B). Pacientom s tazkymi infekciami spojenymi s respiracnym zlyhanim a
septickym Sokom kombinovat v liecbe betalaktamové antibiotikum odolné
voCi betalaktamazam s aminoglykozidom alebo s fluorochindnom, ktoré su
vhodné pri bakteriémii vyvolanej P. aeruginosa (2B). U pacientov so septickym
Ssokom pri bakteriémii spdésobenej infekciou Streptococcus pneumoniae
kombinovat betalaktamové antibiotikum s makrolidom (2B).

b. Empiricki kombinovanu lie¢bu nepodavat dlhsie ako 3 — 5 dni. Ked'sa zisti
citlivost kmernov, zuZzenim liecby urobit ¢im skor primeranu deeskalaciu (2B).
Liecba ma trvat 7 — 10 dni. DIhSie je vhodné u pacientov, so spomalenou
klinickou odpovedou, s nedrénovanymi loziskami infekcie, baktériémiou
vyvolanou S. aureus, pri niektorych plesnovych a virusovych infekciach alebo
u imunodeficientnych vratane neutropenickych pacientov (2C).

U pacientov s tazkou sepsou alebo septickym Sokom virusového povodu sa
antivirusova liecba ma zaéat ¢im skér (2C).
Antimikrobialne lieky sa nemaju pouzivat u pacientov s tazkymi zapalovymi
stavmi, ktoré maju neinfekény povod (UG).



E. Zvladnut zdroj infekcie

Zavc€asu ako to len je mozné diagnostikovat alebo vylucit
zdroj infekcie, urobit cielené vyhladanie anatomického
miesta infekcie, rozhodnut sa pre jej neodkladné zvladnutie.
Pokial to je mozné, intervencia na zvladnutie zdroja ma byt
urobenad pocas 12 hod po zisteni sepsy (1C)

Ak je potencialnym zdrojom infekcie peripankreaticka
nekrdza, s definitivnou intervenciou je najlepsie pockat,
pokial sa nevytvori primerana demarkacia zivych a
nezivych tkaniv (2B).

Ak je potrebné u tazko septickych pacientov urobit
operacny vykon, pouZit najfyziologickejsi ucinny postup
(napr. skor perkutanna ako chirurgicka drenaz abscesu)
(UG)

Aj je podozrenie, Zze zdrojom tazkej sepsy alebo septického
soku je katéter zabezpecujuci vnutrocievny pristup, tento
musi byt po zabezpeceni iného pristupu do cievy
odstraneny (UG).



F. Prevencia infekcie

1. Potrebné je zaviest selektivnhu dekontaminaciu Ustnej
dutiny (SOD) a traviaceho traktu (SDD) a sledovat ich
ako metody na znizovanie vyskytu ventilatorove;
pneumonie (VAP). Tieto opatrenia na znizovanie
infekcie mozno zavadzat do oSetrovania, lebo kde sa
zaviedli boli ucinné (2B).

2. Na znizovanie rizika vzniku VAP u pacientov ICU s
tazkou sepsou sa na orofaryngealnu
dekontaminaciu pouziva glukonat chlérhexidinu
(2B).



Osetrovacie subory
Kampane za prezitie sepsy (SSC)

MA SA SPLNIT DO 3 HODIN:

1. Zmerat hladinu laktatu

2. Odobrat krv na kultivaciu pred podanim antibiotik

3. Podat sirokospektralne antibiotika

4. Pri hypotenzii alebo laktate = 4 mmol/I podat 30 ml/kg krystaloidov

MA SA SPLNIT DO 6 HODIN:

5. Podat vazopresory (pri hypotenzii, ktora nereaguje na Uvodnu tekutinovu
resuscitaciu) do dosiahnutia stredného artériového tlaku (MAP) > 65
mmHg

6. V pripade pretrvavania artériovej hypotenzie napriek objemovej
resuscitacie (septicky Sok) alebo pociatoénom laktate > 4 mmol/L:
- Merat centralny Zilovy tlak (CVP)*

- Merat saturdciu kyslikom v centralnej Zile (Scv02)*

7. Ak bol laktat zvyseny, pomerat ho opat™

*Cielové hodnoty v usmerneni su CVP 2 8 mmHg, ScvO, 70% a normalizacia laktatu



Hemodynamic Support & Adjunctive Therapy
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G. Liecba tekutinami pri tazkej sepse

-----

krystaloidy (1B).

Na objemovu resuscitaciu tazkej sepsy a septického Soku sa neodporuca
podavat hydroxyethylSkroby (1B).

Ak pri resuscitacnej lieCbe tazkej sepsy a septického Soku objemom pacienti
potrebuju velké mnozstvo krystaloidov, mozno pridat albumin (2C).

U pacientov so sepsou navodenou hypoperfuziou tkaniv a predpokladanou
hypovolémiou ma byt najmenej pociatocna naloz tekutinami 30 mi/kg
krystaloidov (Cast z toho mo6ze byt vo forme albuminu). U niektorych
pacientov je potrebné rychlejsie podanie a podanie vacsich mnozstiev
tekutin (1C).

Pri tekutinovej naloZi pokracovat v kontinudlnom podavani tekutin pokial sa
neupravi hemodynamika, ktoru je potrebné sledovat dynamickymi (napr.
zmeny pulzového tlaku, zmeny jednordzového vyvrhového objemu srdca)
alebo statickymi (napr. artériovy tlak, frekvencia srdca) premennymi (UG).



Hodnotenie odpovede na objem
u septickych pacientov

Marik et al. Annals of Intensive Care 2011, 1:1 Jansen JRC et al: Current Opinion in Critical Care 2010, 16:231-236
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Figure 1 The passive leg-raising test consists of measuring the
hemodynamic effects of a leg elevation up to 45°
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A simple way to perform the postural maneuver is to transfer the patient
from the semirecumbent posture to the passive leg-raising position by
using the automatic motion of the bed.



H. Vazopresory i

Vazopresoricku liecbu podavat s cieflom dosiahnut stredny
artériovy tlak (MAP) 65 mmHg (1C).

Noradrenalin je vazopresor prvej volby (1B).

Adrenalin (ako pridavok alebo ako potencialna nahrada
noradrenalinu) ak je potrebna dalsia latka na udrzanie
primeraného krvného tlaku (2B).

. Vazopresin 0,03 j/minUtu sa moze pridat k noradrenalinu (NA)
s ciefom zvySenia MAP alebo znizenia davky NA (UG).

Neodporuca sa podavat nizke davky vazopresinu ako
samotného inicialneho vazopresora na lieCbu sepsou
navodenej hypotenzie. Vazopresin v davke vyssej 0,03 — 0,04
j/min ma byt rezervovany pre zachrannu liecbu pre
(nemoznost docielit primerany MAP s inymi vazopresormi)
(UG).



H. Vazopresory 2

Dopamin podat ako alternativu noradrenalinu len vo vybranych
pripadoch (napr. pacienti s nizkym rizikom tachyarytmii a
absolutnou alebo relativnou bradykardiou) (2C)

Fenylefrin sa neodporuca na lieCbu pacientov so septickym
Sokom okrem stavov,

a) Noradrenalin vyvolava vazne arytmie,

b) Pacient ma vysoky srdcovy vydaj, ale krvny tlak pretrvava nizky alebo

c) Ako zachranna liecba kedy kombindcia inotropnej/vazopresorickej
podpory s nizkou davkou vazopresinu zlyhava pri dosahovani cielového
MAP

d) as salvage therapy when combined inotrope/vasopressor drugs and low
dose vasopressin have failed to achieve MAP target (grade 1C).

Nizke davky dopaminu sa neodporuca podavat ako
renoprotektivny ucinok (1A).

VSetci pacienti, ktori vyZzaduju vazopresory maju mat ¢im skor
zavedeny artériovy katéter (UG).



l. Inotropna liecba

1. Vyskusat infuziu dobutaminu v davke do 20
u/kg/min alebo pridat k vazopresoru (ak sa
podava) vtedy, ak

a) ide o dysfunkciu myokardu na ¢o poukazuju
zvysujuce sa plniace tlaky srdca alebo vydaj srdca je
nizky, alebo

b) pretrvavaju priznaky hypoperfuzie, napriek
dosiahnutiu primeraného intravaskularneho objemu
a MAP (1C).

2. Nepouzivat stratégiu zvySovania srdcového
indexu na dosiahnutie supranormalnych hodnoét
(1B)



J. Kortikosteroidy

Nepouzivat i. v. hydrokortizon na liecbu septického Soku
dospelych ak je primerana resuscitacia tekutinami a
vazopresory su schopné obnovit obehovu stabilitu (pozri
ciele ivodnej resuscitacie). V pripadoch, ze sa to
nedosiahne, navrhujeme podat samostatny i. v.
hydrokortizén v davke 200 mg/den (2C).

Nepouzivat ACTH stimulacny test na identifikovanie
dospelych so septickym Sokom, ktori m6zu dostat
hydrokortizén (2B).

Zastavit hydrokortizon, ked uzZ nie si vyzadované
vazopresory (2D).

Nepodavat kortikosteroidy na liecbu sepsy, ak pacient nie
je vsSoku (1D).

Ak sa podava hydrokortizon, pouzit kontinudlne
davkovanie (2D).



K. Podavanie krvnych produktov

Ak sa zvladla hypoperfuzia tkaniv a nie su pritomné okolnosti
akymi su ischémia myokardu, tazka hypoxémia, akutne krvacanie
alebo ischemicka choroba srdca, odporiuc¢ame podat transfuziu
krvi iba vtedy, ak koncentraciu hemoglobinu poklesne pod <70
g/l s cielom dosiahnut koncentraciu hemoglobinu 70 — 90 g/I.
Nepouzivat erytropoetin na specificku liecbu anémie spojenej s
tazkou sepsou (1B).

Cerstvi zmrazenu plazmu nepoddvat na upravenie naru$enych
laboratérnych parametrov zrazania, ak nie je pritomné krvacanie a
nie su planované invazivne zakroky (2D).

Nepodavat antitrombin na liecbu tazkej sepsy a septického Soku
(1B).

Pacientom s tazkou sepsou podavat trombocyty profylakticky
vtedy, ked'ich pocet klesne <10.000/mm?3 (10 x 10°/L) ak nie je
pritomné zjavné krvacanie. Navrhujeme profylakticky podat
trombocyty, ak ich pocet klesne < 20.000/mm?3 (20 x 10%/L) a je
vyznamne riziko krvacania. Vyssie pocCty trombocytov
(250,000/mm?3 [50 x 10°/L]) sa odporuca pri aktivnom krvacani,
operacnom zakroku alebo pri invazivnych procedurach (2D).



L. Imunoglobuliny

1. Nepouzivat i.v. imunoglobuliny u dospelych pacientov s tazkou
sepsou alebo septickym Sokom (2B).

M. Selén

1. Nepouzivat i.v. selén na liecbu tazkej sepsy (2C).

N. Minulost odporucani
tykajucich sa rhAPC

Predklada sa histéria rozvoja odporucani SSC pre rhAPC (uz nie je
dostupny).



O. Umela ventilacia
pri sepsou sposobenom ARDS 1,2

Pri sepsou sposobenom ARDS nastavit dychovy objem 6 ml/kg
predpokladanej telesnej hmotnosti (1A vs. 12 ml/kg).

Merat plato tlaky pacientom s ARDS a ich horny limit pri pasivnom
vdychu udrzat na <30 cm H,O (1B).

Pouzivat PEEP na predchadzanie kolapsom alveolov na konci
vydychu (atelektotrauma) (1B).

U pacientov pri sepsou spdsobenom miernom alebo tazkom ARDS
pouzivat radSej vyssie ako nizsie urovne PEEP (2C).

U septickych pacientov pri tazkej refraktérnej hypoxémii
vykonavat recruitment (2C).

Ak ma pracovisko skusenosti, pri sepsou spoésobenom ARDS pri
Pa0,/FiO, < 100 mmHg, uplatnit pronaénu polohu (2B).

Pri umelej ventilacii septickych pacientov udrziavat hlavovu cast
postele zodvihnutu na 30 — 45 stupnov, aby sa obmedzilo riziko
aspiracie a predchadzalo sa VAP (1B).



O. Umela ventilacia
pri sepsou sposobenom ARDS 2/2

8. NIV maskou pouzivat u tej mensiny pacientov so sepsou sp6sobenom ARDS,
u ktorej sa zvazila vyhoda NIV a pouzitie NIV prevysuje rizika (2B)
9. Na odpajanie pouzivat protokol a pravidelne SBT pre zistenie moznosti
odpojenia pacienta od UVP pri splneni podmienok:
a) pacient je zobuditelny
b) hemodynamicky stabilny (bez vazopresorickych liekov)
c) bez novozistenych okolnosti zhorSenia stavu

d) postacuju nizke ventilacné a PEEP tlaky

e) potreba nizkeho FiO, s moZnostou jeho udrzania tvdrovou maskou alebo nazalnym
katétrom.

Ak je SBT Uspesny, zvazit extubaciu (1A)
10. U pacientov so sepsou spoésobenom ARDS sa neodportica rutinne pouzivat
pltcnicovy katéter (1A)
11. U pacientov so sepsou spoésobenom ARDS, ak nemaju prejavy tkanivovej
hypoperfuzie, sa odporuca zdrzanliva nie lieberalna liecba tekutinami (1C).

12. Ak nie su pritomné ukazovatele, ako je bronchospazmus, pri liecbe sepsou
vyvolaného ARDS nepodavat B-2-mimetika (1B).



P. Sedacia, analgézia a nervosvalova
relaxacia pri sepse

1. U umelo ventilovanych pacientov v sepse sa ma
kontinualna alebo intermitentna sedacia minimalizovat s
cielom dosiahnutia Specifickych cielov (1B).

2. Svalovym relaxanciam (NMBAs) u septickych pacientov
bez ARDS je potrebné podla moznosti sa vyhnut pre riziko
prolongovanej neuromuskularne; bIokédy PO jej
preruseni. Ak sa NMBA musia pouzit, podavat ich bélusmi
podla potreby alebo kontinualnou infuziou s
monitorovanim hibky blokddy pomocou TOF (1C).

3. U pauentov vo vCasnej faze sepsou navodenym ARDS
pouzit kratkotrvajice NMBA do doby <48 hod pri a PaO,
/FiO, < 150 mmHg (2C).



Q. Regulovanie glykémie

1. Ak u pacienta s tazkou sepsou dve nasledné glykémie
presiahnu >10 mmol/I zacat liecbu inzulinom podl|a
protokolu. Tento postup podla protokolu ma udrzat
glykémiu radsej do £10 mmol/l ako do < 6,1 mol/I
(1A).

2. Glykémiu monitorovat kazdé 1 — 2 hod kym sa
neustalia hladiny glykémie a davky inzulinu a potom
monitorovat kazdé 4 hodiny (1C).

3. Glykémie namerané pri posteli ziskané z kapilarnej
krvi je treba hodnotit s opatrnostou, lebo takéto
merania nemusia presne vyjadrovat glykémiu v a. krvi
alebo plazmatické hladiny (UG).



R. Nahradzovanie oblickovych funkcii

1. Kontinualne techniky a intermitentna hemodialyza u
pacientov s tazkou sepsou a akutnym zlyhanim obliciek su
rovnhocenné (2B).

2. U hemodynamicky nestabilnych septickych pacientov na
udrzanie vodnej rovhovahy pouzivat kontinudlne metddy
(2D).

S. Liecba bikarbonatmi

1. Nepodavat bikarbonat sodny s cielom zlepsenia
hemodynamiky a znizenia davky vazopresorov u pacientov s
laktatovou aciddézou z hypoperfuzie, ktori maju pH 27,15
(2B).



T. Prevencia hlbokej zilovej trombozy

Pacientom s tazkou sepsou robit denne farmakologicku prevenciu
proti tromboembdlii (VTE) (1B).

Vykonavat to dennym s. c. podavanim nizkomolekulového
heparinu (LMWH) (1B vs 2x denne UFH, 2C vs 3x denne UFH).

Ak ma pacient C,, <30 ml/min, pouddavat dalteparin (Fragmin) (1A)
alebo ind formu LMWH s nizkym odburavanim oblickami (2C)
alebo UFH (1A).

Vzdy, ked' je to mozné, pacientov s tazkou sepsou liecit
kombinovanim farmakologickej liecby s pom6ckami na
intermitentnud pneumaticku kompresiu (2C).

Pacientom, u ktorych je heparin kontraindikovany (napr.
trombocytopenia, tazka koagulopatia, aktivne krvacanie, nedavne
mozgové krvacanie) nepodavat farmakologicku prevenciu (1B),
ale ak to nie je kontraindikované, vykonavat u nich mechanicku
preventivnu liecbu, akou su kompresné pancuchy alebo
intermitetné kompresné pomocky (2C).



U. Prevencia stresového vredu

1. Prevenciu stresového vredu u pacientov s tazkou
sepsou/ septickym Sokom, u ktorych je riziko
krvacania, robit podavanim blokatorov H,
receptorov alebo proténovej pumpy (1B).

2. Ak sa vykonava prevencia stresového vredu,
uprednostnit inhibitory proténovej pumpy pred
H,RA (2D).

3. U pacientov bez rizikovych faktorov prevenciu
nevykonavat (2B).



Fy e

V. Vyziva

. Ak je pacientom znasand, poddvat peroralnu alebo enteralnu
(ak je to nevyhnutné) vyzivu. Uprednostnit to pred tplnym
hladovanim alebo i. v. podavanim glukdzy pocas prvych 48
hodin po stanoveni tazkej sepsy /septického Soku (2C).

. Vyhnut sa povinnej plnej kalorickej vyzive prvy tyzden a radse;
odporucit nizSie davky vyzivy (napr. do 500 kcal/den),
postupovat podla znasanlivosti (2B).

. Pouzivat i. v. glukézu a enterdlnu vyzivu skor, ako TPN samotnu
alebo parenteralnu vyzivu v spojeni s enteralnou vyzivou pocas
prvych 7 dni po stanoveni tazkej sepsy /septického Soku (2B).

. U pacientov s tazkou sepsou /septickym Sokom uprednostnit

vyzivu bez specifickych imunomodulacnych zloziek pred
imunomodulacnou vyzivou (2C).



W. Stanovenie cielov liecby

1. S pacientmi a s pribuznymi rozpravat o cieloch
liecby a o progndze (1B).
2. Ak je to vhodné, do liecby zaradit ciele

starostlivosti, starostlivosti o terminalny stav a
planovanie paliativnych principov (1B).

3. Cim skér, ked' je to vhodné, urit ciele starostlivosti,
ale nie neskor ako do 72 hod po prijati na ICU (2C).



6 krokov pri liecbe sepsy

Podat O, maskou vysokym prietokom
Odobrat krv na kultivaciu

Podat i. v. ATB

Zacat resuscitaciu i. v. privodom krystaloidov
Prekontrolovat laktat a hemoglobin

S S

Presne sledovat hodinovu diurézu

http://www.world-sepsis-day.org



Rata sa kazda minuta!

* Ak mate podozrenie na sepsu, je to
neodkladna situacia ako srdcovy zachvat,
mozgova prihoda alebo polytraumal

* Pacient potrebuje neodkladnu lekarsku
starostlivost v nemocnici - na ICU.

http://www.world-sepsis-day.org



