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Subor opatreni na prezitie sepsy

Suspekna

Dve a viac z kritérii SIRS:

infekcia

e TT > 38,3°C alebo < 36,0°C
¢ Srdcova frekvencia > 90/min

nie

—

Prehodnotit

¢ Dychova frekvencia > 20/min

laktat

Skontrolovat

TKs < 90 mmHg
po nalozi tekutin

énol

SEPTICKY SOK

Zadat s opatreniami proti sepse |[——p

Podporna oxygénoterapia,
zvazit netraumatizujacu UVP

!

CVP

CVP 8 (12) mmHgl

TKs (MAP)

TKs 90 - 140
(MAP 65 - 90)

chO2

2 70%l

Pocet pulzov

< 120l

I zvazit

alebo PaCO, < 4,3 kPa
e Leukocyty > 12 000 alebo <4 000
alebo > 10% tyciek

Laktat = 4 mmol/I
alebo > 1 organova
dysfunkcia

ATB

a prehodnotit

ano l

TAZKA SEPSA

.

Zaviest centralny venézny katéter
na meranie CVP a ScvO,

S PODAT SIROKOSPEKTRALNE ATB

FS

CZECH AND SLOVAK
FORUM FOR SEPSIS

KAIM LF UPJS a FNLP Kosice, 2008

v28022008
www.csfsp.cz
www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/
www.mustprotocol.com

e Zvazit koloid, ak CVP < 4

*H1/1 1000 ml po¢as 30 min do CVP
8 - 12 potom kontinualne 150 ml/hod

o Zavedenie artériového katétra

« DOPAMIN 5 - 20 pg/kg/min
« VASOPRESIN 0,01 - 0,04 j/min
(ak podavame aj iné vazopresory)

CVP > 15 + TKs > 160

(MAP > 110)

NITROGLYCERIN 10 - 60ug/min do CVP < 12
alebo TKs < 140 mmHg (MAP < 90)

TKs <90 (MAP < 60)

Ve

TKs > 160

(MAP > 110)

<70%

—

NITROGLYCERIN 10
DIHYDRALAZIN 10

- 60ug/min
-25mgi.v.

A

/

Hemoglobin —)

Hb <10
Hb = 10

Transflazia EM

Zvazit DIGOXIN
0,25 -0,5mgi. v.

zvazit

a netraumatizujuca

Intubacia

UVP

Prekontrolovat

laktat

-

-

v v

-

Aktivovany
protein C

Steroidy
ako

Inzulin
na glykémiu

Polohu
v polosede

Netraumati-
zujuca

* HCT i.v. 50 (100) mg a 6 (8) hod
po terapii steroidmi,
ak je na vazopresoroch,
alebo je insuficiencia nadoblic¢iek

« NORADRENALIN 0,02 - 0,2ug/kg/min

« ADRENALIN 0,02 - 0,15pg/kg/min

e Zavedenie artériového katétra

« DOBUTAMIN 2,5 - 20 pg/kg/min
(ak pulz < 100 a TKs > 100)

« DOPAMIN 5 - 10 pg/kg/min

SUBOR OPATRENI PRE LIECBU SEPSY:

Resuscitacné opatrenia (do 6 hod):
1. Merat hladinu sérového laktatu
2.0dobrat hemokultivaciu pred podanim ATB
3.Podat Sirokospektralne ATB
4. Krystaloidy 20ml/kg alebo ekv. koloidov
pri hypotenzii al. laktate > 4mmol/I
5.Podat vazopresory, ak MAP < 65mmHg
6.Dosiahnut CVP > 8mmHg
7. Dosiahnut ScvO, > 70%

Dalsie opatrenia (do 24 hod):

1. Pri septickom Soku podat nizke davky kortikoidov
2.Podat APC podla pokynov pracoviska
3.Udrziavat glykémiu do 8,3mmol/I

4.Pri UVP udrziavat inspiracné tlaky < 30cm H,0

Opatrenia pri UVP:

1. Polosediaca poloha pacienta

2.Denne odtlmit a zhodnotit moznost extubacie
3.Prevencia stresového vredu

4.Prevnecia zilovej trombozy

Opatrenia pri centralnom zilovom katétri:

1. Hygiena ruk

2.Maximalne hygienické opatrenia pri zavadzani CVK
3.Dezinfekcia koze chlorhexidinom

24 ug/kg/hod
/96 hod

vyssie

< 8,3 mmol/I

30°- 45¢

UvVP
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4 . Uprednostnit pristup cez v. sabclavia bez tunelizacie
5.Denne prehodnotit nutnost pritomnosti CVK
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Subor opatreni pre diagnostiku a liecbu tazkej sepsy - 3 subory vybranych diagnosticko
- lieCebnych intervencii na efektivne zvladnutie septického soku podla odporucani
- Surviving Sepsis Campaign - www.IHI.org

1. Diagnosticky subor - 4 skupiny skriningovych vySetreni na rychlu identifikaciu tazkej sepsy - zrealizovat do 2 hodin!!!
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Miesto infekcie - subor anamnestickych a klinickych udajov cielenych na novu
alebo prebiehajucu INFEKCIU

gano Onie

0O pneumonia, empyém hrudnika, mediastinitis olMC

O peritonitis O meningitis  Oinfekcia koze O infekcia rany

O endokarditis [ absces O katetr. infekcia O st. p. Soku, KPR
st. p. traume, st. p. velkom chirurg. vykone, st. p. pankreatitide

O pozit. mkb alebo hemokulttra /v uplynulych 7 dnoch

Pritomné aspon 2 SIRS kritéria

gano Onie

O febrilita alebo hypothermia < 36,1°C Otriaska O tachykardia > 90/min
O hypotenzia SAP < 90 mmHg Otachypnoe > 20 dych/min.
O leukocytdza > 12 000 alebo leukopénia < 4 000/ ul

(wauBdo/au mm—

Biomarkery SIRS/sepsy - najmenej 3 laboratérne markery musia byt pozitivhe
pritomné

dano Onie

Oleukocytéza 12 000 s lymfopéniou < 800/ ul, lymfocyty <6% leukocytov,

O leukopénia < 4 000 s neutropéniou < 1 000/ ul

Otrombocytopénia < 150 000/ul  Opozit. D - dimér viac ako 0,5 mg/L

O hypoalbuminémia < 30 g/L

OCRP > 99 g/L u internist. pac., CRP > 200 mg/L u chirurg. pac.

O PCT > 1,0 ng/ml u internist. pacientov a vySe > 2,0 ng/ml u chirurgickych pancientov,
alebo > 5,0 ng/ml u transplantovanych pacientov
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Znamky akutnej organovej dysfunkcie, pre dg. tazkej sepsy
Aspon jedna musi byt pritomna/ splnena

dJano Onie

0 akutne zmeneny mentalny stav Otazka hypotenzia

SAP < 90 mmHg, MAP < 65 mmHg 0O hypoxémia, SpO,<90%
O kreatinin > 171 pmol/I, alebo oliguria < 0,5 ml/kg/hod
Otrombocyty < 100 000 pl/I Obilirubin > 34,2 pmol/I

O laktat > 2,0 mmol/I

Vysv. PCT - prokalcitonin, CRP - C - reaktivny protein, MAP - stredny systémovy krvny tlak, SpO, - saturacia krvi kyslikom

2. Resuscitaény subor - skupina 7 intervencii na resuscitaciu tazkej sepsy a septického Soku - zrealizovat do 6 hodin od
prijmu na OAIM/JIS. Zakladny invazivny monitoring art. radialis a 2-lum CVK, EKG, SpO,, hodinova diuréza, kontinualne merana
teplota. *Hladaj lozisko infekcie - nutné vykonat USG, RTG, CT alebo NMR zobrazovacie vySetrenie!

Lie¢ebné resp. diag. intervencie

Ciel’ na dosiahnutie fyziolog. hodnoty

Davka na hlavné principy

(augdo/aL mm—

Odber arterialnej krvi na laktat

dano Onie

Vysetruj a sleduj dynamiku sérového laktatu,
Ciel: < 2,0 mmol/I

Sleduj klirens laktatu za 6, 12 a 24 hodin

IETENETT

Odber hemokultar 2x - pred ATB terapiou

dano Onie

Vykonaj odber najmenej dvoch hemokultur
do 1 hodiny
* hl'adaj lozisko infekcie (USG, CT, RTG)

Rychlo odoslat na mkb vysetrenie.
Telefonicky kontaktuj mikrobiologal
* Kontaktuj radiodiagnostika!

Podavaj Sirokospektralne ATB

Oano Onie

Nasadit ATB do 2 hodin podla predpokladanej
citlivosti /empiricka terapia

Sirokospektralne ATB podavat iv/ inf presne Saso-
vané/ davkované

LBuBa /oL m—

Invazivne monitoruj arterialny a centralny ve-
nozny tlak
Oano

Sleduj SAP a MAP, sleduj CVT a meraj ScvO,/
ABR/ pH/ pCO2vart. + C. véne

Vysetruj a sleduj arterialnu a centr. venoznu ScvO,,
pripadne - BE, pH, AvapCO,

Objemova i. v. tekutinova resuscitacia

dano Onie

Dosiahni CVP vyse 6 mmHg,
alebo vyse 8 cm H,O

Krystaloidy 20 ml/kg do 1 hodiny
Koloidy 7ml/kg za 30 minut

(auado/aL m—

Resuscitacia obehu vazopresormi/
inotropikami
0Oano Onie

SAP viac ako 100 mmHg, MAP viac ako
70 - 75 mmHg, SI < 1,1; optimal < 1,0!

NORADRENALIN 0,05 - 0,15 pg/kg/min
DOBUTAMIN 4 - 10 pg/kg/min
TERLIPRESIN 0,02 - 0,05 pg/kg/min

Optimalizuj dodavku kyslika tkanivam

dano Onie

ScvO, > 66 - 70%, MAP > 80 mmHg,
hod. diuréza > 1,5 ml/kg/hod
(Ak nie zvaz kontin. inf. Furusemid 10-30 mg/h)

Kombinacia i. v. objemovej lieCby, resuscitacie cir-
kulacie, transf EM, kyslikova liecba - maska, NIPV,
uUpv

IETENETT

Vysv. SAP - systolicky krvny tlak, MAP - stredny systemovy krvny tlak, CVP - centralny venozny tlak, ScvO, - saturacia venoznej krvi kyslikom, merana odberom
z hornej zily (z CVK), NIPV - neinvazivna ventilacia, UPV - umela plucna ventilacia, Sl - Sokovy index, SI=HR/SAP, transf EM - transfizia erymasy

3. Subor manazmentu - 4 intervencii efektivneho manazmentu tazkej sepsy a septického Soku realizovat do 24 hodin!

Liecebné intervencie

Davky

Principy a zasady

Kortikoidy v nizkej davke

dJano Onie

HYDROKORTIZON 6x 50 mg i. v. alebo 3x 100 mg
i. v. u dospelych pancientov, alebo DEXAMETAZON
3x 0,1 mg/kgi. v.

Ak sa podavaju vazopresory/ inotropika
ak su prejavy absolutnej a/ alebo relativnej
suprarenalnej insuficiencie

IETENWETT

Aktivovany DROTRECOGIN ALFA
(APC - aktivovany protein C)
gano Onie

Kontinualna infuzia 24 ug/kg/hod
po dobu 96 hod

Podla zasad SSAIM/SSC, nariadenia VSZP a stan-
dardu region, NsP. Casova naliehavost pri meningo-
kokovom Soku!

Prisna kontrola glykémie
(glyk < 8,3 mmol/I)
0dano Onie

Kont. INZULIN 3 - 8 j/hod, pravid. kontroly glyké-
mie kazdé 2 - 4 hodiny

Podla zasad a protokolu OAIM v NsP, optimalna
glykémia 4,1 - 8,3 mmol/L

(auBdo/au mm—

Nizkoobjemova - Setriaca netraumaticka ventila-
cia. Poloha hlavy a trup 30° nad podlozkou
0dano Onie

Vi 5 - 7 ml/kg, Paw < 20 mbar, alebo PIP < 30
mbar optimal PEEP 7 - 14 mbar

Podla zasad a principov ARDS network, Open
lung konceptu, NIPV, skora podpora spontannej
ventilacie.

Pre SSAIM a CSFpS prelozil a upravil na podmienky SR - Dr. Roman Zahorec, CSc. a MUDr. Jozef Firment MD, PhD.

podla navrhu SSC - Severe Sepsis Bundles (prof. M. Levy, Dr. G. Ramsay - SSC Executive Committee 2005)

Meronem 500 mgi. v. (meropenemum trihydricum 570 mg zodpoveda 500 mg meropenemumyv 1 injekénej liekovke). Drzitel’ rozhodnutia o registracii: AstraZeneca UK Ltd., Macclesfield, Velka Britania. Indikacie: Meronem je u dospelych

Projekt podporuje:

a deti indikovany na lie¢bu nasleduijtcich infekcii vyvolanych jednym alebo viacerymi bakterialnymi kmenmi citlivymi na meropenem: infekcie dolnych dychacich ciest, infekcie mocovych ciest, vratane komplikovanych infekgii, vnitrobrusné
infekcie, gynekologické infekcie, vratane popérodnych infekcii, infekcie koze a mékkych tkaniv, meningitida, sepsa. Empiricka liecba pri podozreni na bakterialnu infekciu u pacientov s neutropéniou ako monoterapia. Polymikrobialne
infekcie, kde bolo dokazané Siroké spektrum baktericidneho Gcinku proti grampozitivnym a gramnegativnym aerébnym a anaerébnym baktériam. Cysticka fibréza, chronické zapaly dolnych dychacich ciest bud” ako monoterapia alebo
v kombinacii s inymi antibakterialnymi latkami. Kontraindikacie: Meronem sa nesmie podéavat pacientom, u ktorych sa vyskytla precitlivenost na tento liek. Meronem by sa nemal podavat detom do 3 mesiacov. NeZiaduce ucinky: Meronem

sa dobre znasa. Vazne neziaduce Ucinky sa vyskytuju ojedinele. Davkovanie a sposob podavania: Dospeli: Rozmedzie davok je 1,5 g - 6 g denne rozdelené v 3 davkach. Deti: Pre deti od 3 mesiacov do 12 rokov je odporucena i. v.
davka 14 - 40mg/kg kazdych 8 hodin v zavislosti od typu a zavaznosti infekcie, citlivosti patogénu(ov) a od stavu pacienta. U deti s hmotnostou nad 50 kg by sa malo pouzit davkovanie ako u dospelych. Spésob podavania: Meronem i. v.
sa podava ako vnutrozilova bolusova injekcia v priebehu asi 5 minut alebo ako vnutrozilova infuzia v trvani priblizne 15 az 30 minut. Upozornenie: Tak ako pri inych antibiotikach, pri pouziti meropenemu ako monoterapie u kriticky tazkych
pacientov s diagnostikovanou alebo suspektnou infekciou dolnych dychacich ciest sposobenou baktériou Pseudomonas aeruginosa je potrebna opatrnost. Méze sa vyskytnat hypersenzitivita na Meronem u pacientov s precitlivenostou na
iné karbapenémy a betalaktamoveé antibiotika, peniciliny, cefalosporiny. Pouzitie u pacientov s ochorenim pecene by pocas liecby malo byt viazané na starostlivé monitorovanie funkcie pecene. Bezpecnost lieku Meronem sa u tarchavych zien
nesledovala. Liekové a iné interakcie: Neodportca sa stic¢asne podavat probenecid a Meronem. Vazba na plazmatické bielkoviny je taka nizka, ze sa nepredpoklada Ziadna interakcia s ostatnymi latkami. Velkost balenia: 10 x 20ml/500mg.

AstraZeneca AB, o. z.
Lazaretska 8, 811 08 Bratislava

WWW.astrazeneca.com

Pred predpisanim si, prosim, prestudujte Sthrn charakteristickych viastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu: jul 2006. Meronem je ochranna znamka. Podrobnejsie informéacie si mozete vyziadat na dole uvedenej adrese.
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