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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva specifickou péci o pacienty se sepsi v intenzivni péci.

Je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popisovana sepse jako celek, specifika péCe o pacienta se sepsi
z pohledu NLZP a intenzivni péce. V praktické ¢asti prace jsou obsazeny jednotlivé kazu-
istiky pacientl se sepsi. V této Casti byla zjiStovana specifickd péce o pacienty se sepsi,
nejcastéjSi priciny sepse a nejCastéjsSi nabirané markery na sepsi. Specifika péce jsou

popsana v kapitole diskuze.



Abstract

Surname and name: Vodickova Barbora

Department: Departament of rescue, diagnostic fields and public health
Title of thesis: Specifics of patient care with sepsis in intensive care
Consultant: Mgr. Eva Pfefferova

Number of pages — numbered: 57

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 21

Keywords: sepsis — septic shock — severe sepsis — intensive care — specifics of septic pa-

tient care — pathophysiology of sepsis — sepsis therapy — clinical picture of sepsis

Summary:

This bachelor thesis deals with the specific care of patients with sepsis in intensive

care. It is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part describes sepsis as a whole, the specifics of patient care with
sepsis from the point of view of NLZP and intensive care. The practical part of the work
contains individual case reports of patients witch sepsis. In this part, specific care for pa-
tients with sepsis, the most common causes of sepsis and the most common markers for

sepsis were determined. The specifics of care are described in the discussion chapter.
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UVOD
Bakalafskou praci jsem se rozhodla psat na téma ,,Specifika péce o pacienta

se sepsi v intenzivni péci*. Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze septické stavy

ohroZzuji spoustu pacientl a 1éCba sepse musi byt velmi rychle zahajena.

Pacienti se sepsi Casto zatézuji intenzivni pé¢i dlouhodobéjsi hospitalizaci. Sepse je
ve zdravotnictvi velky problém, protoze se potad zvysuji poCty septickych pacientd, a tim
se zvySuji naklady na intenzivni péci. V dobé mé praxe ve FN Plzen na metabolické JIP

I. Interni kliniky byla skoro polovina pacientl septickych. Cisla pacientll se sepsi stale

vvvvvv

Laicky teCena ,,otrava krve* muze postihnout kohokoliv znds bez zavislosti
na v€éku a komorbiditach. Velkou rizikovou skupinou jsou pacienti s polytraumaty,
popéleninami nebo naptiklad stavy po vétSich operacich. Sepse vede Casto k selhdavani

dilezitych organt.

Terapie sepse je komplikovana a je nutna specificka péce o tyto pacienty. Dulezitou
roli hraje sesterska prace, ktera musi byt provadéna spravné a kvalitn€. Velmi dulezité je,
aby zdravotni¢ti pracovnici znali spravné postupy oSetfovani ran, prevazu, dikladnou péci
o invazivni vstupy, prevenci sepse a nozokomidlnich nakaz. Pravé prevence je nezbytnou
soucasti pfi péci o pacienty, protoze pacienti s invazivnimi vstupy jsou rizikovou skupinou

pro vstup infekce a nasledné sepse.

Tato prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
struné popsano, co je to sepse a jak se rozd€luje, patofyziologie sepse, morbidita a
mortalita sepse, pfi¢iny sepse, diagnostika sepse, prevence sepse, klinicky obraz pacienta
se sepsi, terapie sepse, monitorace pacienta, specifickd péce o septické pacienty z pohledu
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl a intenzivni péce. V praktické ¢asti jsou uvedeny
Ctyfi kazuistiky septickych pacientli z metabolické JIP I. Interni kliniky ve FN Plzen.

V kazuistikéach je popsan celkovy stav pacientt, jejich 1é¢ba sepse a pticiny sepse.

Tato bakalarska prace si klade za cil popsat specifickou péci o pacienty se sepsi

v intenzivni péc€i a zjistit nejCastéjsi odebirané markery sepse.
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TEORETICKA CAST

1 SEPSE

Nova definice zroku 2016 uvadi, ze ,sepse je zZivot ohrozujici stav
charakterizovany neadekvatni odpovedi organismu na infekci*. (15) Dalsi definice sepse
tika, Ze: ,,sepse je zivot ohrozujici organova dysfunkce zpusobena neprimérenou,
dysregulovanou odpovédi hostitelského organismu na infekci“. (15) Vlivy genetickych

predispozic sepse zatim nejsou zcela objasnény. Pro sepsi stale nejsou dané standardizované

postupy.

1.1 Rozdéleni sepse

Hlavni rozdéleni sepse je déleni na sepsi, tézkou sepsi a septicky Sok. Toto
rozdéleni trva od roku 1992. Dal§imi diilezitymi pojmy jsou SIRS a MODS. Pod zkratkou
MODS se ukryva syndrom multiorganové dysfunkce, které¢ mtze byt postupné, nebo mize

probihat najednou. (17; 10)

1.1.1 Syndrom systémové zanétlivé reakce

Syndrom systémové zanétlivé reakce je oznaCovan zkratkou SIRS. Jedna se
o celkovou zanétlivou odpovéd’ na inzult. Inzultem muize byt hypoxie, hypovolémie,
infekce nebo napiiklad trauma. SIRS délime na 2 typy, jimiz jsou infek¢ni a neinfekéni.

U obou téchto typi se mize vyskytnout MODS. (17)

MODS je syndrom multiorganové dysfunkce, kdy je postizeno 2 a vice organovych
soustav. Existuje tzv. SOFA skore (Sequential organ failure assessment score), ve kterém
se hodnoti PaO2/FiO2, krevni desti¢ky, bilirubin, stfedni arteridlni tlak, GCS a rendlni
naopak nejhors$i mozny vysledek. (1) Existuje jesté jednodussi schéma, tzv. qSOFA skore,
kde se hodnoti dechova frekvence, GSC a hodnoty krevniho tlaku. M4 vyhodu v tom, Ze je
casoveé dostupnéjsi, protoze neni poteba hodnotit laboratorni vysledky. Na JIP se gSOFA

nepouziva. (15)

Infekéni typ SIRS muze byt zpiisoben grampozitivnimi i gramnegativhimi

bakteriemi, infekci mocového systému nebo naptiklad respiratniho systému.
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Mezi neinfekéni typ SIRS patfi napiiklad stavy po operacnim vykonu, trauma a

popaleniny. (1)

Pro diagnostiku SIRS musi byt pfitomny vice nez 2 nésledujici pfiznaky: télesnd
teplota <36°C nebo > 38°C, tachykardie > 90 tept/minutu, tachypnoe > 20 dechti/minutu
pii spontannim dychani nebo pii PaCO, < 32 mm Hg, leukocytdza > 12000 bundk/mm’,

leukocytopenie < 4000 bungk/mm’ nebo > 10 % nezralych forem leukocyti. (17; 1)

Existuje klasifikace PIRO koncept (P=predispozice; I=infekce; R=reakce
organismu; O=organové dysfunkce). Byla urcend pro septické stavy. UrCuje zavaznost

stavu pacienta, ale v soucasnosti se nepouziva. (19)

Podle Sepsis - 3 byla kritéria SIRS vyjmuta diky jejich nedostatecné presnosti.
Dle vyzkumu nemélo 12,1 % pacientt s t€zkou sepsi pfiznaky SIRS. Nové doporucuje
pouziti nového tzv. SOFA skore nebo zjednoduSeného qSOFA skore, které se da vyuzit

napiiklad v pfednemocni¢ni neodkladné péci. (15)

1.1.2 Sepse
Sepse je systémova zanétliva odpovéd’ organismu, kterd reaguje na piitomnost
infekce. Projevuje se minimalné¢ dvéma pfiznaky SIRS a zdrovein mikrobiologickym

nebo klinickym potvrzenim infekce. (17)

1.1.3 Tézka sepse
Pro diagnostiku tézké sepse musi byt alespon jeden organ nebo systém dysfunkéni.

Vyznacuje se hypotenzi, tkdfilovou hypoperfuzi a organovou dysfunkei. (19)

Dal8imi ptiznaky mohou byt: zména mentalniho stavu, oligurie (< 0,5 ml/kg/hod.),

zvySeni laktatu (> 2 mmol/l) a hypoxie (PaO,/FiO, < 280). (17)

Sepsis - 3 uvadi, ze by se termin ,,t€Zka sepse* jiz nemél pouzivat. Septicky Sok se
totiz mlize vyvinout i bez pfedchozich znamek sepse a je nutné jakykoliv septicky stav brat
stejné vazné a pomyslet na néj jako na zivot ohrozujici stav. Rovnéz by neméla byt sepse
chapana jako proces, ktery pokracuje do tézké sepse a nasledné do septického Soku.
Tyto nové informace jsou ale velmi sporné, stejné tak jako vytazeni pojmu SIRS. Sepse je
sice nepiimétend, dysregulovand a zivot ohrozujici reakce organismu na infekci, ale

vyloucila veskeré latoratorni a klinické ptiznaky, které odpovéd pacienta odrazeji.
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Zatim nejsou jasn¢ dané laboratorni a klinické pfiznaky, kdy organismus vyvolava

nepfimétenou reakci. (15)

1.1.4 Septicky Sok
Sok je hemodynamicka porucha, pii které dochazi k nedostatku kysliku. U kazdého
Soku je rozdil mezi objemem krevniho fecisté a jeho naplni. Kazdy Sokovy stav se musi

fesit co nejrychleji, protoze rychle dochazi k MODS. (18)

Septicky Sok je tézka sepse s postizenim ob&hové soustavy. Jedna se o stav, kdy je
u pacienta pifitomna hypotenze (systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo snizeni o vice
nez 40 mm Hg), kterd pres dostatecné mnozstvi volumoterapie nedosdhne normotenze a
jsou stale pritomny zndmky tkanové hypoperfuze. Pacienta se septickym Sokem mitize
doprovazet laktatova acidoza, malo kysliku a energie, oligurie a zména mentalniho stavu.

Se Sokem septickym se zaroven rozviji Sok distribu¢ni, hypovolemicky a kardiogenni. (19)

Muzeme se setkat s tim, Ze septicky Sok je nazyvan tzv. Sokem teplym.
Pfi neléceném septickém Soku dosahuje mortalita 100 %. Septicky Sok je v podstaté
distribu¢ni Sok, kde dochazi k aktivaci makrofagii a neutrofilti a uvolnuji se mediatory.
Tyto mediatory jsou protizanétlivy 1 prozanétlivy. Syntetizuji se bilkoviny akutni faze a
dochdzi kuvolnéni cytokinii, leukotrienti a prostaglandin. Diky SIRS muze dojit
k septickému Soku s hypotenzi a vazodilataci. Kdyz dojde k poruse mikrocirkulace,

tak vznikne MODS s diseminovanou intravaskularni koagulaci. (1)

1.2 Patofyziologie sepse
V organismu dochazi ke kompenzaénimu mechanismu, ktery propojuje prirozenou

a adaptivni imunitu s neuroendokrinnim kininovym a koagula¢nim systémem. (19)

Reakce organismu na sepsi nevede k obnoveni vnitiniho prostiedi, ale ni¢i své

vlastni tkan¢ a organy. Tato odpovéd’ organismu je brana jako nepfimétena. (15)

Organismus aktivuje zanétlivou reakci a selhava regulacni systém zanétlivé reakce.
V piipadé progrese sepse probihd rozsifeni inzultu dal na dfive nepoSkozené tkané
¢1 systémy a muze dojit az k MODS. Nejcastéji jsou poSkozeny plice na podkladé ARDS
(syndrom akutni dechové tisn¢), dochazi k obéhové nedostatecnosti, poruse funkce jater,

ledvin, gastrointestindlniho traktu a diseminovan¢ intravaskuldrni koagulaci. (1)

14



vvvvvv

bakterie aktivuji imunitni odpoveéd skrze peptidoglykany a exotoxiny. Spolecné aktivuji
imunitni reakci. Tyto reakce vyvolaji tvorbu prozanétlivych a protizanétlivych cytokint.
Mezi prozanétlivé cytokiny patii interleukin 1, interleukin 6, interleukin 8, interleukin 12
cytokiny pozitivné ovliviiuji stav pacienta. Také je spuSténa koagulacni kaskada, kdy je
v organismu vyssi tvorba trombinu a snizend tvorba antikoagulacnich faktord, kam patii
protein C, protein S a antitrombin III. Diky tomuto mechanismu muze dojit organismus
az k diseminované intravaskularni koagulaci. Kvili poruSe funkce mikrocirkulace dochazi
k vazodilataci, otokiim, hypoxii a metabolické aciddze. Pfi septickém Soku selhavaji
1 hormony s vnitini sekreci, hlavni je dysfunkce nadledvin a pfitomnost hyperglykémie

diky postizeni pankreatickych bunék a Spatné produkci inzulinu. (1)

Sepse vznikd pii Spatné obrané proti infekci, pfili§ velkém mnozstvi mikroba a
vysoké virulenci. Sepse mtize vzniknout bud’ piimo, bez piedchozi formace loziska
nebo z infek¢éniho loziska, diky kterému se vyplavi do krevniho obé¢hu, tedy nepfimym
vznikem. Dochézi k vazodilataci, vysoké propustnosti kapilar a tim k hypotenzi a otoktim.
T¢lo aktivuje sympatikus a je pfitomna tachykardie diky vysokému srde¢nimu vydeji.
Také je pritomna tachypnoe, vysoka télesnd teplota a dochédzi ke katabolismu kvili
mobilizaci energickych zasob. KdyZ se nezni¢i infek¢éni agens, tak stav pacienta mize vést
do septického Soku. Protizdnétliva reakce by méla ohranicit zdroj a neSifit infekci dal
utlumuje zanétlivou reakci. Mze dojit k aktivaci ,,sebeznicujici deregulace* a odpoved’ se
tak §ifi dal. Kdyz je z&nétlivd odpoveéd Spatna, tak dojde k dysfunkci az ztraté¢ funkce
organt. (14)

1.3 Morbidita a mortalita sepse

Sepse je nejCastejsi pricina smrti na nekorondrnich jednotkach intenzivni péce a
obecné je 10. nejcastéjsi pri¢inou smrti. Incidence se udava 50 - 95 pacientii na 100 000
obyvatel a roste o cca 10 % za rok. Pacientii se SIRS, ktefi zemtou je uvadéno 6 - 27 %, se
sepsi je to 0 - 36 %, s t€zkou sepsi 0 - 52 % a se septickym Sokem O - 82 %. Mezi ptipady
s nejvyssi mortalitou patii pacienti, ktefi maji pfitomny komorbidity a zaroven tézkou

sepsi nebo septicky Sok. (17)

15



Presto, ze se zlepSuje kvalita pée a mortality ubyva, je stile vétsi vyskyt
zemielych na sepsi. Md na to vliv vyskyt sepse, coz ma pfiCinu se stoupajicimi
komorbiditami a diky vysSimu véku obyvatelstva. Za jeden rok je ve Spojenych statech

americkych narust sepse az o 8,7 % (15)

Sepse ma vysokou mortalitu a velice narocnou 1écbu z hlediska financi. Incidence
sepse je jak v chudSich zemich, tak v zemich bohatSich. Literatura udava prevalenci sepse
34,2 % a tézké sepse 16,8 %. Tento vyzkum je z roku 2003. Ve vyspélejSich zemich je
incidence 2 % u pacientl, ktefi jsou hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni,
z toho 6 - 30 % je na jednotkach intenzivni péce. U septického Soku je mortalita okolo 50
%, ale postupné pomalu klesa. U sepse a tézké sepse je mortalita srovnatelnd s mortalitou
akutniho infarktu myokardu v pilce 20. stoleti. V Ceské republice existuje projekt

EPOSS + SEPSIS Q, jehoz cilem je monitorace prevalence a incidence té¢zké sepse. (13)

Ve vyzkumu z roku 2009 bylo mezindrodné zaznamenano vice nez 11 000 pacientli
stézkou sepsi, ztoho 57 % pacienti s gramnegativni infekci, 44 % pacientl
s grampozitivni infekci a 11 % s mykotickou infekci. U 47 % pacientl byly plice prvotnim
zdrojem infekce, bfi$ni infekce se vyskytly u 23 % pacientli a mocové infekce u 8 %

pacientl. Celkova mortalita byla zjiSténa na 50 %. (13)

Sepse zasahne ro¢né¢ az 30 miliond pacientli na celém svété. Z toho zemie okolo

25 -30 % osob. (9)

Pomoci nérodni databaze zalozené na populaci jsou zjistény nasledujici informace.
Z vyzkumu ze Spojenych statli americkych vyplyvéa identifikace hospitalizace septickych
pacientl a mista infekci. Béhem 9 let se identifikovalo 7 860 687 hospitalizovanych
pacienti se sepsi. Infekce urogenitalniho traktu byla 36,7 %, infekce dolnich cest
dychacich byla 36,6 % a systémova plisniova infekce byla 9,2 %. Tyhle 3 mista vstupu
infekce patii k nejCastéjSim a jsou spojeny s vyssi imrtnosti. S velmi vysokou mirou
umrtnosti byla spojena nitrobfisni infekce, infekce dolnich cest dychacich a infekce
zlucovych cest. U infekce kiize a infekce pohybového aparatu byl zaznamenan nejprudsi

narist. Infekce souvisejici s zilnim katétrem klesly o 4,8 %. (7)

1.4 PriCiny sepse
Pti¢iny sepse se daji rozdé€lit na dva zékladni divody. Prvnim divodem je

ptitomnost infekéniho agens, které se rozliSuje na grampozitivni bakterie, gramnegativni
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bakterie, viry, plisné, ricketsiozy, spirochety nebo napiiklad na pfitomnost Toxoplasmy
gondii. V ptipadé, Ze se pacient vratil zjinych kontinentl, napiiklad z Asie, je nutnost
pomyslet 1 na jiné infek¢éni agens. Druhym divodem pfitomnosti sepse je pfiina podle
pivodu. Sepse muze byt pfitomna ze 40 - 50 % zpneumonie, ale 1 z meningitidy,
bakteriémie, hematogenni infekce z centralniho zilniho katétru, permanentniho mocového
katétru nebo 1 z intravendzniho katétru. Apendicitida, pankreatitida nebo stfevni obstrukce
je zinfekce z abdomindlniho pivodu. Dalsimi divody jsou mocové infekce, trauma,
infikované nitrodélozni télisko, sepse z dekubitl, gangrén nebo napiiklad i septicka

artritida a stavy po operacnich zékrocich. (12)

1.5 Diagnostika sepse

Pro dobrou prognézu a nizs$i mortalitu je velmi dilezitd v€asna diagnostika sepse.
Brzka diagnoza je dulezita predevSim u té¢zké sepse a septického Soku. NejcastéjSim
diagnostickym ukazatelem je prostd klinicka diagnéza. DalSimi parametry jsou laboratorni
vySetfeni. U septickych stavll je potieba urcit kauzalni infekéni agens, hlavné jeho citlivost
k antibiotikim. Pfed nasazenim antibiotické 1écby je tieba provést odbér hemokultur.
Takeé je velmi dilezité najit zdroj infekce, proto je nutné mikrobiologické vySetieni moci,

likvoru, sputa a napiiklad stéru z rany, je-li pfitomna. (17; 13)

Také je dilezité rozlisit, zda se jedna o infekéni ¢i neinfekéni piicinu sepse.
Neinfek¢éni sepse muze byt zdivodu pankreatitidy, aspirace Zzalude¢niho obsahu,

hemoragického Soku nebo naptiklad kviili tyreotoxikoze. (12)

1.5.1 Laboratorni diagnostika sepse

Existuje mnoho biomarkert, které ndm ur¢i diagnézu i prognozu septického
pacienta. Tyto biomarkery by méli mit idealni vlastnosti jako jsou vysokd senzitivita,
rychlé stanoveni a neméli by byt finanéné ndkladné. Mikrobiologické vySetieni identifikuji
agens a stanovuji pfesnou diagnézu. Jedna se nejcastéji o vySetfeni bakteriologické,
virologické, parazitdrni a mykotické. Vzorek musi byt odebran sterilné¢ a spravnym
zpusobem, aby nedoslo k ovlivnéni vysledku. U pacientl, kterym septicky stav recidivuje
se provadi vySetfeni biochemické, hematologické a imunologické. Toto vySetieni se pro-

vadi az po vyléceni sepse. (13)

V akutni fazi onemocnéni by se laboratorni vySetfeni mélo zaméfit na celkovy stav
pacienta a hypoxii. V dalsi fazi by se méli nabirat biomarkery, které urci pfitomnost SIRS
a MODS. Pot¢ ptichdzi na fadu odhaleni ptiCiny sepse, tzn. provést napiiklad CT vySetieni
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nebo echokardiografii. Pokud bude pacient dobfe zvladat sepsi, 1ze nabrat markery, které
nam ur¢i stav organismu. V piipad¢ pfiznivych vysledki mlzeme zvazit moznost
weaningu. Dale se mohou nabirat markery, které nam ur¢i komplikace, mezi které patii

rrrrr

nizké CRP, nizky PCT a vysoky prealbumin. (10)

Mezi laboratorni vysSetfeni k diagnostice sepse patii: C-reaktivni protein (CRP),
jehoz fyziologicka hodnota je do 8 mg/l. Stoupa u bakterialnich infekci. Naopak u infeket,
které¢ vznikaji virovym, mykobakteridlnim nebo parazitarnim ptvodem je vzestup CRP
nizky. Vypovédni hodnota CRP pro sledovani zanétu je omezena, protoze v pribc¢hu
reaktanty klesaji. U bakteridlnich infekei je obvykle CRP 100 - 300 mg/l, u virovych
infekei stoupa pouze na 20 - 50 mg/l. Vyjimku maji novorozenci a kojenci, u kterych je
hodnota 20 mg/l bakteridlni. Prealbumin slouzi jako transportni protein. Tento ukazatel je
také nutricni ukazatel. SniZzeni prealbuminu znamena hyperthyre6zu, tumor a malnutrici.
Jeho fyziologicka hodnota je 0,23 - 0,42 g/l. Interleukin 6 je prozanétlivy cytokin.
Jeho fyziologicka hodnota je do 11 ng/l. Pouziva se nejcastéji v prubehu 1écby sepse jako
ukazatel prognézy a ddva ndm casnou informaci o zac¢atku bakteridlni infekce (6 - 12 hodin
pied vzestupem CRP). Ma Siroké spektrum c¢inkt i klinického vyuziti. Ma delsi polocas
rozpadu a maximalni plazmatickd koncentrace je 3 - 5 hodin. Je dilezity v neonatalni

diagnostice, ukazuje se jim zavaznost SIRS. (17; 10)

Jako prognosticky ukazatel slouzi zvySeni interleukinu 6 a zaroven snizeni syntézy

interleukinu 10. Tento vysledek ¢asto vede k MODS. (19)

Fyziologickd hodnota prokalcitoninu (PCT) je pod 0,5 pg/l. U virovych a
neinfekénich zanéth byva vzestup PCT minimalni nebo zadny. Nejvyssi plazmatické
koncentrace stoupaji u bakteridlnich infekci pii sepsi. ZvySeni koncentrace je imeérné
velikosti a charakteristice zdnctu. Pfi velmi vaznych a rozsahlych infekcich bakterialniho
puvodu mize byt PCT az 1000 pg/l. U gramnegativnich infekei je vyssi hodnota PCT nez
u grampozitivnich infekci. Prokalcitonin je zvySeny po celou dobu sepse, po uzdraveni
klesa 0 50 % za 2,4 dne. Cytokin interleukin 8 mé fyziologickou hodnotou do 9,1 ng/l. Je
to prozanétlivy faktor, ktery se nejvice pouziva pfi ARDS. Nejdiive ma nizkou
plazmatickou koncentraci a pozd¢ji méa vysokou koncentraci v bronchoalveolarni lavazi.
TNF (faktor nadorové nekrozy) ma fyziologickou hodnotu do 8 mg/l. Jeho funkci je

zvySovani propustnosti kapildr a spousSténi koagulace. Mezi dalsi laboratorni ukazatele
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patii sérovy amyloid, HLA - DR (antigeny bunék b), orosomukoid, alfa-1-antitrypsin,

ceruloplazmin, transferin, laktat a hemokultury. (17; 10)

C-reaktivni protein a prokalcitonin jsou v dne$ni dobé nejCastéji pouzivané
biomarkery, ale nejsou tolik spolehlivé. Prokalcitonin ma rychlejsi reakci ve srovnani
s CRP. V dnesni dobé¢ mlizeme najit vypracované prace, které potvrzuji zvyseni D-dimera
pii sepsi. Kdyz je pacient v septickém stavu, ma soucasné¢ i poruchu hemostazy

a s ni zvySenou hodnotu D-dimert. (13)

Ptfi uzivéani cytostatik, B-blokatort, pfi epidurdlni analgezii nebo po transplantaci
neni na biomarkery spoleh. Biomarkery mohou byt ovlivnény a ukazovat niz§i hodnoty.

(10)

1.5.2 Dalsi diagnostika sepse

Lze diagnostikovat rtzné kategorie sepse. V pifipadé zavedeného katétru
(permanentni mocovy katétr, periferni zilni katétr,...) musime kontrolovat, zda neni
pfitomna sekrece shnisem. V tomto piipadé se katétr odstraniuje ihned. V piipadé
podezieni na inzult v mist¢ zaveden¢ho katétru se provede stér a udéla se kultivacni
vysetieni. Kdyz je kultivacni vySetifeni pozitivni bez pfitomné bakteriemie, provadi se

odbér ze Spicky katétru do sterilni zkumavky za sterilnich podminek. (17)

Dalsi druhem sepse miize byt ventilatorova pneumonie. Pfi tomto podezieni se
provadi odbér sputa na bakteriologické vySetteni, odbéry hemokultur a kultivace citlivosti

na antibiotika. (17)

Po chirurgickych vykonech je mozna infekce operaéni rany nebo nitrobiisni
infekce. Pfi tomto podezieni se déla odbér vzorku z rany na bakteriologické vySetieni.
V piipadé, Ze se jedna o ranou infekci, je nutné provést kultivacni vySetteni. Pii vyskytu
tekutiny v dutiné bfisni se provadi tkanova biopsie a odbér dvou hemokultur. Pii volné
tekutiné v dutiné¢ bfiSni se vzorek odebird na bakteriologické vySetieni. Pfi znacné
zneCisténé operacni ran¢ v dutiné biisni se vzorek odebird a transportuje za anaerobnich

podminek, protoze je pfedpokladana anaerobni infekce. (17)

1.6 Klinicky obraz
Mezi prvni varovné piiznaky jesté nepotvrzené sepse patii alterace mentalnich
funkci, otoky, pozitivni tekutinovd bilance, teplota > 38 °C nebo < 36 °C, tepova

frekvence > 90/min a dechova frekvence > 20/min. DalSimi ptfiznaky mohou byt poceni,
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bolest svalii a bolest kloubtl. K respiracnim piiznaklim patii kasel, vykaSlavani sputa, tlak
na hrudi i cyanéza. U kardiovaskuldrnich ptiznaki je to tachykardie, vrzoty pii poslechu a
hypotenze. Dal$imi klinickymi zndmkami jsou oligurie az anurie, dysurie, bolest
v bedrech, bolest hlavy, alterace védomi, pacient mtize byt svétloplachy a mit kiece. Nesmi
se opomenout také nauzea, zvraceni, prujmy, ikterus, bolesti celého bficha, petechie,

exantém, krvaceni, mramoraz kiize, anasarka nebo sufuze. (12)

Hypertermie a pyrexie s tfesavkou je nejcastéjsi piiznak sepse. Pacient miize byt az
v deliriu, mad anxietu, snizi se mu systolicky i1 diastolicky tlak a je tachypnoicky.
U gramnegativnich infekci se mize rozvinout diseminovana intravaskularni koagulace
(DIC) 1 plicni onemocnéni ARDS. Mezi ptiznaky tohoto typu patii nauzea a cyandza.
U grampozitivnich infekci je rozvoj sepse pomalejsi. Cyandza se objevit mize, ale je to
méné pravdépodobné. Po hemolyze roste riziko vzniku ikteru, tim padem ma pacient

zvyseny bilirubin a mize dojit k anemizaci. (10)

U nozokomidlnich infekci jsou nej€astéjsSimi bakteridlnimi ptivodci Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, enterokoky, enterobakterie, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermis a Staphylococcus hominis. Komunitni infekce jsou
nejCastéji vzniklé plvodcem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli, Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus, Proteius mirabilis a

anaerobnimi bakteriemi. (13)

Mezi nejhorsi infekce patii meningokok typu C, streptokok typu A, nekrotizujici

fascitidy a podani krve, ktera je kontaminovana. (10)

1.7 Terapie sepse
U septického pacienta se zaklada lécba na Casném odhaleni infekce, inicidlni
resuscitaci, lé¢b¢é infekce, stabilizaci hemodynamiky a na managementu organové

dysfukce. Toto je tzv. balicek Cinnosti u septického pacienta. Terapie musi byt rychld a

bezodkladna. (11)

Cilové hodnoty pfi terapii sepse jsou centralni Zilni tlak > 8 - 12 mm Hg, stfedni
arteridlni tlak > 65 mm Hg, diuréza alesponn > 0,5 ml/kg/h, SpO2 > 65 % a normalizace
laktatu. Na urgentnich pfijmech se muze pouzivat akronym FABULOS, kdy F = podéavani
tekutin, A = podani antibiotik, B = nabrani hemokultur, U = dostatecnad diuréza,

L = normalizace laktatu, O = podavani kysliku a S = zvladnuti do 60 minut. (12)
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Lécba sepse spociva v ndhrade ¢i podpote funkce jednotlivych organi, dostatecné
oxygenaci a UPV u nestabilnich pacientd. V pifipadé pfitomnosti infekéniho loziska je
nutna ¢asna diagnostika a odstranéni tohoto loziska. Do jedné hodiny od diagnostiky sepse
se podava empiricka antibiotickd terapie, poté se miize upravit na cilovou. Pfed podanim
antibiotik je indikovan odbér hemokultur. Pfi hypotenzi nebo zvySeném laktatu > 4 mmol/l
je nutnd tekutinovad resuscitace. Pro tuto resuscitaci jsou urceny krystaloidni roztoky
s davkou 30 ml/kg. Pokud neni dostatecnd saturace a CVP (centrdlni zilni tlak) je to
indikace pro podani krevnich derivath a dobutaminu. Pomérné casté je podani
noradrenalinu, pfi selhdni i adrenalinu. K terapii sepse patii i podani kortikoidi a

bikarbonatu sodného, kdyz je pH mensi nez 7,15. (5)

U hypotenze se dava inicidlné¢ 1000 ml krystaloidnich roztokt. V ptipadé podani
koloidnich roztoki je to 500 ml. Tato ivodni davka by méla byt poddna do 15 minut,
nejlépe vSak mezi 10 a 15 minutami. Dals$i podéni infuznich roztoki je podle stavu
pacienta. U sepse je nutnd kontrola glykémie. M¢la by se udrzovat v hodnotach < 8,3
mmol/l. Je dilezitd profylaxe stresového viedu a hluboké Zilni trombdzy. U septického
Soku je také indikované podani albuminu. U ARDS (syndrom akutni dechové tisng) je
indikovana organova podpora s nasledujicimi parametry: 6 ml/kg dechového objemu,

vysoky PEEP, frakce kysliku < 0,6 a vrcholovy tlak v dychacich cestach do 30 cm H20.
(1

1.7.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je nezastupitelna Cast terapie sepse. Setkdme se hlavné s podanim
vazopresort u septického Soku. Noradrenalin je 1ékem 1. volby u pietrvavajici hypotenze
po tekutinové resuscitaci. Lékem druhé volby je adrenalin a poté dopamin. U dopaminu
davka > 15 pg/kg/minutu vede k vazokonstrikci, ale mensi davka déla vazodilataci.
U septického Soku je indikovéan vazopresin spolu s katecholaminem ke zvyseni krevniho
tlaku. Dal$im lékem miize byt dobutamin, ktery mé inotropni a chronotropni uc¢inky, ale
spiSe se pouziva pii kardiogennim Soku. DalSimi vhodnymi inotropiky mohou byt
levosimendan a inhibitory fosfodiesterazy III. (1)
1.7.2 Antibioticka terapie sepse

Terapie antibiotiky je kauzalni 1écba. Nejdulezitéjsi je brzké zahdjeni antibiotické
terapie a to zejména u tézké sepse a septického Soku. Antibiotika by se méla podat do

jedné hodiny od stanoveni diagnozy sepse. Nékdy byva tézké brzy stanovit diagndzu.
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U hospitalizovanych pacientti je to jednodussi kviili monitoraci pacienta a dohledu NLZP a
lIékait. Pfi podani antibiotik by méla byt sepse potvrzend, protoze podani antibiotik
u neseptickych pacientii mize zpisobit rezistenci na antibiotika, riziko vzniku nezadoucich
ucinkit a je to ekonomicky nevyhodné. NejvhodnéjSimi laboratornimi vySetfenimi je
prokalcitonin a diferencialni rozpocet leukocytii. Po diagnostice sepse nastava vybér
vhodného antibiotika. Témeét vzdy nastane riziko, jestli bude antibiotikum U¢inné a zda
pacient neni citlivy a rezistentni vic¢i antibiotiku. Ze zacatku se podava Sirokospektré
antibiotikum, protoze etiologické agens se obvykle zjisti az déle a nemiize se Cekat na
pfesny typ agens. Po zjisténi tohoto agens se zméni 1écba ze Sirokospektrého antibiotika na
uzkospektré. Pokud se nepodafi zjistit etiologické agens, zlstava terapie Sirokospektrym
antibiotikem, ale je to nevyhodné, protoze je zde riziko dysmikrobie a také moznost
selhani pacienta. Jest¢ pfed podanim antibiotik se musi zajistit odbér dvou dvojic
hemokultur (kazd4 dvojice z jiného Zilniho vstupu), moci, stér z rany (pokud je pfitomna) a
u ventilovanych pacientd také aspirat z trachey. Tento odbér ovSem nesmi oddalit 1é¢bu
antibiotiky. V pfipadé¢ nozokomidlniho pienosu sepse je dilezitd znalost prave
vyskytujicich se infekci na oddéleni. Pokud je zdrojem sepse napiiklad Zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, port, shunt nebo napiiklad implantat, tak musi byt tento
pfistup co nejrychleji odstranén. U ventilovanych pacienti je velmi dilezita dikladna

hygiena dutiny ustni jako prevence sepse. (13)

Nejvice se pouzivaji baktericidni antibiotické ptipravky. Velmi zalezi na rychlosti
zabijeni bakterii. Pomalejsi jsou glykopeptidy, kam patii napiiklad vankomycin. Stfedné
pusobicimi jsou betalaktamova antibiotika, kam patii peniciliny, cefalosporiny a
karbapenemy. NejrychlejSimi zabijejicimi antibiotiky, které poSkozuji bunécénou

membranu jsou aminoglykosidy, kolistiny a daptomyciny. (13)

1.7.3 Uméla plicni ventilace

Historie UPV saha az do davné historie, kdy jsou dané diikazy, Ze 1idé se pomoci
ritudltl snazili ozivit zemtelého. Uz v prehistorii lidé védeli, ze dychani je spojeno se
znamkou Zzivota, a proto se snazili vratit dech do zemtelého clovéka. (4)

Uméla plicni ventilace slouZzi jako ndhrada funkce plic, kdy vyménu plynt zajistuje
ventilator. Indikace k UPV je pfi selhani oxygenacni nebo ventilacni funkce plic. Hlavnim

cilem je dosaZeni cilovych parametri oxygenace a ventilace, a omezeni nezadoucich

ucinki UPV. Mezi zakladni rozdéleni patii kratkodoba a dlouhodoba ventilace.

22



Kratkodoba se pouziva naptiklad u celkové anestezie. Na dlouhodobou UPV ptichazi fada
pti selhani dychani. DalSim rozdélenim je rozdéleni na UPV konvenéni a nekonvencni,
fizenou a podplrnou, a déleni s pozitivnim a negativnim ptetlakem. Asistovand ventilace

se pouziva u pacienttl, ktefi maji pouze z ¢asti porusenou funkci plic. (1)

Mezi konven¢ni UPV patii objemové a tlakove fizena. Objemovée fizena ventilace
znamend, ze frekvence a objem dychéni jsou pfimo nastaveny. Tato ventilace se pouziva

pii tézkych poskozenich CNS, selhani krevniho ob¢hu a pii celkové anestezii. (1)

Tlakové fizend ventilace zavisi na nastaveni vrcholového tlaku, kterym se fidi

potencialni poskozeni plicni tkané. (1)

Mezi nekonvencni UPV patii vysokofrekvencni ventilace. Vysokofrekvencni
ventilace je typ ventilace, ktera je fizend a ma frekvenci Ctyfikrat vysSi nez piirozend
frekvence dechu. Dechovy objem je u tohoto typu ventilace mens$i, nez mrtvy prostor
v dychacich cestach. Vysokofrekvencni ventilace miize byt s pieruSovanym pietlakem,
tryskova, oscila¢ni nebo objemové fizena. Vysokofrekvencni oscilacni ventilace funguje
na principu nizkych objemti dodavanymi vysokou frekvenci. Tato frekvence muze byt az
nékolik set oscilaci za minutu. Tryskova ventilace ptivadi vysokofrekvenéni pulsy od 200

do 600 za minutu. (1)

V dnesni dob¢ se pouzivd pouze ventilace pifima. Nepiima ventilace s negativnim
tlakem vyviji podtlak na bfiSni a hrudni sténu. V dne$ni dob& se nepiimé ventilace

nepouziva. Ptikladem z historie mohou byt tzv. zelezné plice. (8)

Osetfovatelskd péce o pacienta na nekonvencni UPV je specificka. Takovy pacient
musi byt hluboce sedovéan, v nékterych ptipadech i relaxovan. Na rozdil od konvencni
UPV se nesmi pouzivat vrapova trubice a dychaci okruh musi smétovat od ventilatoru

dolt. (8)

Také existuje neinvazivni ventilace (NIV). Pti tomto druhu ventilace nemuseji byt
zajiStény dychaci cesty endotrachedlni ¢i tracheostomickou kanylou, ani laryngedlni
maskou. U neinvazivni ventilace nehrozi tolik rizik jako u invazivni ventilace.
Tato ventilace dokdze dostat pacientovo parametry dychani k fyziologickym hodnotam.
Neinvazivni ventilace je tzv. pfechod mezi invazivni plicni ventilaci a oxygenoterapii.

Je prokézano, ze NIV snizuje duSnost, zkvalitiluje vyménu plynii, snizuje mortalitu a
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zkracuje dobu 1écby na jednotce intenzivni péce. Hlavni vyhoda u NIV je, Ze pacient
nemusi byt sedovan. Mezi kontraindikace této ventilace patii kéma, té€zka hypoxémie,
acidoza, tenzni pneumotorax, hemoptyza, trauma obliceje, obstrukce dychacich cest a

vysokeé riziko aspirace zaludecniho obsahu. (6)

Uméla plicni ventilace je indikovana pfi oxygenacnim, ventilanim nebo plicné
mechanickém selhavani az selhdni. V pifipad€ Spatné mechaniky jsou indikacni kritéria:
dechové frekvence > 35 dechli/min, vitalni kapacita plic < 15 ml/kg a pfi maximalnim
podtlaku inspiria < 25 cm H20. V piipadé oxygenacniho problému jsou indika¢ni kritéria
PaO2 < 70 mm Hg pii FiO2 0,4 maskou. Ventila¢ni indikace jsou apnoe a PaCO2 > 55 mm
Hg. (19)

U septického pacienta dochdzi k rozvoji ARDS s poruchou oxygenace. (11) Terapie
SILI (sepsi indukované plicni poSkozeni) spociva ve ventilacni intervenci, kterd zajistuje
nahradu funkce plic a zabrainuje vzniku komplikaci. Terapie SILI (sepsi indukované plicni
poskozeni) muze byt zastoupena i neventilacni intervenci, ktera spociva v podpirné a
farmakoterapeutické 1¢cbé. NejlepsSim druhem ventilace u septickych pacientli je pouziti
UPV s pozitivnim ptetlakem. Mezi diilezité aspekty UPV patii dodavani nizkoobjemovych
a nizkotlakych ventilaci, spravné nastaveni tlaku v dychacich cestdch na konci vydechu a
u septického pacienta pozitivni vysledky. Pacienti v pronacni poloze maji lepsi vysledky

fyziologickych funkci i klinickych vysledkt. (13)

U nemocnych s ARDS na podklad¢ sepse jsou dana doporuceni pro UPV. Mezi tato
doporuceni patii nepouziti velkych dechovych objemil, spravné nastaveni PEEP (pii frakci
kysliku 0,3 by mél byt PEEP 5; pii frakci kysliku 1 by mél byt PEEP 22), pouziti
spravného ventilacniho rezimu, pouziti prona¢ni polohy a spravné pouzit sedaci pacienta.
V piipadé¢ ptitomné respiracni acidozy a mirné hyperkapnie neni nutna intervence. Jedna se
pouze o ptipad, ze tento stav bude kratkodoby. Z kratkodobého hlediska mize mit tento

stav protizanétlivé ucinky. (17)

Pronac¢ni poloha ma velky vyznam u pacienti s t¢Zkym ARDS. Pfi prona¢ni poloze
dochazi ke zméné nitrohrudnich pomért, zlepsuje se oxygenacni funkce a vyskytuje se
méné komplikaci spojenych s ventilacnim rezimem. Tato poloha ma jisté nevyhody, mezi
které patii nemoznost zahdjit KPR, nemoZnost pfevazovat invazivni vstupy a naptiklad

neni mozné odsavani sekretu z dychacich cest. Existuje Giplné pronac¢ni poloha a pfetocena
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poloha na boku. Pii otaceni pacienta na bficho je potieba 4 - 6 zdravotnikl. V této poloze
by mél byt pacient maximaln¢ 16 - 24 hodin. Nedilnou soucasti pfi polohovani je pouZiti
antidekubitarnich pomticek, davat pozor na otaceni hlavy a spravné drzet trachealni rourku.

(17)

1.7.4 Hydratace a vyziva septického pacienta

ukold. Spravnou vyzivou se dokdze predejit malnutrici. Bez spravné vyzivy a hydratace
neni Sance na vyléCeni. U septického pacienta probihd katabolismus, ktery piechazi v
anabolismus. Podavani vody je zdklad ke spravnému fungovéni organismu. V intenzivni
péci je u takového pacienta potfeba sledovat bilanci tekutin, kterd musi byt vyrovnana.
U pacienta s tézkou sepsi a septickym Sokem je potfeba udrzet dostate¢nou perfuzi tkani a
udrzet stalé pH. U hypotenznich pacienti nebo u pacientd s laktitem > 4 mmol/l
pristupujeme k tekutinové resuscitaci. Pokud volumoterapie neni G¢inna, tak se pfistupuje
k podani vazoaktivnich latek. Pii podani téchto latek je dalezitd monitorace arterialniho
tlaku, laktatu, srde¢niho vydeje a saturace. Pomoci pfistroje LiDCO lze méfit hodnotu CO,

coz muze pomoci urcit tekutinovou resuscitaci a také podani vazoaktivnich latek. (17)

Tekutinovou resuscitaci zajiStujeme pomoci krystaloidnich a koloidnich roztokd.
Koloidni roztoky se oproti krystaloidnim udrzi déle v obéhu. Krystaloidnich roztoku je
potieba podat 2 - 3 krat vice. Hemodynamickych cila 1ze dosahnout obéma typy roztok.
Krystaloidni roztoky jsou hypotonické (napi. glukéza 5 %), izotonické (napi. Ringertv
roztok) a hypertonické (napf. roztok NaCl v 10 % koncentraci). Mezi koloidni roztoky

patii albumin, Zelatina nebo syntetické Skroby. (17)

Doporuceny postup ftikd, ze inicialni davka pro podani tekutin je 1000 ml
krystaloidniho roztoku. U tézké sepse Ci septického Soku je dobré zvazit, zda podat

albumin. Hydroxyetylové skroby se nedoporucuje podavat. (19)

1.8 Monitorace pacienta v septickém stavu

Monitorace nam dava aktudlni idaje o pacientovi a ukazuje dalsi postupy. Pfi
monitoraci musi pfevazovat piinos nad rizikem, hlavné u invazivnich vstupti.
Neindikovana monitorace je kontraindikaci. Zbyte¢né zatézuje personal, pro pacienta je

Casto nepfijemna a je ekonomicky nevyhodna. (20)
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Monitorace je nezbytnou soucasti u septického pacienta. Existuje bedside
monitoring, centralni monitoring a kombinovany monitoring, ktery je nejvice pouzivany.
Znamena to, Ze monitor ma pacient u postele, a zaroveit ma monitor personal na jiném
miste. Existuje invazivni monitorace, kdy dochazi k poruseni kozniho krytu. U neinvazivni

monitorace naopak k poruseni kozniho krytu nedochazi. (8)

1.8.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni syst¢ém hodnotime pomoci EKG vySetfeni. Na viditelném
monitoru je vétSinou nastaveny II. svod kvuli nejlépe viditelné viné P. U pacienth
s kardidlnim onemocnénim by se m¢l provadét dvanactisvodovy zaznam EKG jednou
denné. Hrudni svody jsou umisténé: VI - 4. mezizebii parasternalné vpravo,
V2 - 4. mezizebii parasterndlné¢ vlevo, V3 - mezi V1 a V4, V4 - 5. mezizebii
medioklavikularné vlevo, V5 - 5. mezizebii v levé predni axiladrni ¢afe a V6 - 5. mezizebii
v levé stfedni axilarni ¢are. Koncetinové svody jsou Ctyfi. Na PHK patii Cervena, na PDK
¢erna, na LHK Zlutd a na LDK zelend barva. Méteni krevniho tlaku mtize byt invazivni 1
neinvazivni. Neinvazivni méfeni tlaku spoc¢ivd v manZzeté¢ s tonometrem. Tato monitorace
umoziuje mefeni napiiklad jednou za hodinu. Invazivni monitorace arteridlniho tlaku je
hlavni hemodynamicky ukazatel. Pouziva se tedy pii hemodynamické nestabilité, pti velké
krevni ztrat¢ ¢i pfi nutnosti podavat vazoaktivni latky. Také lze pouzit centralni Zilni
katétr, ktery monitoruje tlak vyvijeny na horni dutou Zilu pfi Zilnim navratu. Fyziologicka
hodnota CVP (centralni zilni tlak) je 0 - 8 mm Hg na konci vydechu. Centralni Zilni tlak je
indikovany pfi poddvani vazoaktivnich latek. Pomoci Swan-ganzova katétru mitizeme
monitorovat tlak v arteria pulmonalis. Tento katétr je zavedeny pies vena subclavia ¢i vena
jugularis do horni duté zily, dale do pravé siné, pokracuje do pravé komory a konci ve
vétvi plicni tepny. Je to tlakovy pievodnik s moznosti pouziti teplotniho C¢idla.
Swan-ganzv katétr méfi hodnotu srdecniho vydeje, coz je mnozstvi krve precerpané

srdcem na jednu minutu. (8)

1.8.2 Monitorace respira¢niho systému

Hlavnim ukazatelem respiraéniho systému je dechova frekvence. Dechovou
frekvenci hodnotime ptes EKG elektrodu, ktera snimé pohyby hrudniku. Norma je 12 - 16
dechii/min. Jako dalsi miZeme hodnotit pulzni oxymetrii (SpO2), saturaci hemoglobinu
kyslikem v krvi. Tato norma je 95 - 100 %. Kapnometrie (EtCO2) je dal$i neinvazivni
metoda, kterd ukazuje hodnoty CO2 na konci expiria. Norma EtCO2 je 35 - 45 mm Hg
nebo 4,7 - 6 kPa. (8)
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1.8.3 Monitorace centralni nervové soustavy

U monitorace centralni nervové soustavy je nutnd monitorace Glasgow Coma
Scale, kde se hodnoti otevieni o¢i, motorickd odpovéd’ a slovni odpovéd’. Nejméné miize
ziskat pacient 3 body, nejvice 15 boda. Pfi GCS < 8 je indikovana intrakranialni
monitorace. DalS$im typem monitorace je hodnoceni perfuzniho tlaku mozku. Tento tlak se
da nésledné vypocitat pomoci rovnice: stfedni arteridlni tlak (MAP) - intrakranidlni tlak
(ICP) = perfurni tlak mozku (CPP). Regiondlni mozkova oxymetrie udava hodnotu
saturace hemoglobinu kyslikem. Regiondlni oxymetrie je indikovana pii bezvédomi a
hodnoti kapildrni prokrveni mozkové tkané. Hodnota rSO2 (regionalni mozkova
oxygenace) je 55 - 80 %. Monitorovat centralni nervovou soustavu lze také pomoci EEG
elektrod. Ty jsou umisténé na specialni Cepici, na které je alespon 20 -elektrod.

Monitorace EEG je Zadouci pti zanétu CNS. (8)

1.8.4 Monitorace tkanové hypoxie
K monitoraci tkdnové hypoxie slouzi oxymetr, ktery méti saturaci hemoglobinu

kyslikem. Nej€astéji se pouzivaji prsty hornich i dolnich koncetin a ucho. (8)

1.8.5 Monitorace télesné teploty

Té€lesnou teplotu lze méfit invazivni i neinvazivni metodou. Mezi neinvazivni
metody patii digitalni teploméry a kozni ¢idla. Invazivni monitorace télesné teploty udava
0 0,5 °C vyssi teplotu. Invazivni ¢idlo miize byt umisténé na permanentnim mocovém
katétru v moCovém méchyti. Také je mozné vyuzit naptiklad jicnové c¢idlo nebo

Swan-ganzuv katétr. (8)

1.9 Prevence sepse

Prizkum wukézal, ze kazdy dvacaty hospitalizovany pacient ma v pribéhu
hospitalizace zavaznou infekci. Proto je velmi dllezitd prevence infekci a sepse. Dilezita
je spravnd oSetfovatelskd péce o pacienta, nezavadét invazivni vstupy a neprovadét
diagnostické lécebné vykony pokud to pro pacienta neni jasné indikované. Je nutné
povazovat kazdého pacienta za infek¢niho, a tak k nému pfistupovat. Nutna je tedy
vymeéna rukavic a zastéry u kazdého pacienta, provadét spravnou hygienu rukou, mit ¢isté
pracovni obleCeni, konzumovat ndpoje a potraviny pouze v denni mistnosti, do
zdravotnického zatizeni nenosit kvétiny, hlasit styk s biologickym materidlem a provést
zapis do knihy traza. DalS§im aspektem pro prevenci je standardni bariérova technika,

izolace, dezinfekce a sterilizace. Pfi odbéru krve je lepsi uzavieny systém odebirani krve a
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nasledny bezpe¢ny transport do laboratofe ve tiech obalech. Spravnd manipulace s pradlem
je nezbytnd. Musi se pievlékat po kazdém znecisténi. Na pradlo se sahd v rukavicich,
pouzité¢ pradlo se nesmi hazet na podlahu a musi se hazet do sbémych nadob k tomu
uréenych. Cisté a §pinavé pradlo se spolu nesmi dotknout. U stravovani je dileZita hygiena
rukou a zadkaz opakovan¢ ohfivat jidlo. Dale je podstatny uklid celého oddéleni ¢i kliniky,
likvidace odpadi minimalné jednou denné, deratizace, dezinsekce, o¢kovani personalu na
virovou hepatitidu typu B a doporucené je také ockovani na sezonni chiipku.

Na biologicky znecisténé jehly nenasazujeme zpatky ochranné kryty. (8)

1.9.1 Nozokomialni nakazy

Nozokomidlni ndkazou se rozumi infekce, kterd ma plivod ve zdravotnickém
zafizeni. Je to ndkaza, ktera vznikla do 48 hodin od pfijmu pacienta nebo po propusténi z
oddéleni dle inkuba¢ni doby daného onemocnéni. Tyto infekce jsou Castym diskutovanym
problémem, hlavné¢ kviili zvySovani mortality a zvySovani ndkladi na 1€¢bu. Nozokomialni
nakaza je nezadouci problém u hospitalizovaného pacienta. V dneSni dob¢ se zvysuje
vyskyt téchto ndkaz diky zkvalitiovani péce o pacienty a zvySovanim invazivnich vykont
jako jsou transfuze, permanentni mocové Kkatétry, operacni vykony nebo rizna
endoskopickd vysetieni. Trpét nozokomialni ndkazou mohou vice novorozenci, seniofi,
pacienti s chronickym onemocnénim nebo napiiklad imunosuprimovani pacienti. Prvni typ
nozokomialni nakazy je zplsoben endogennimi piivodci, kterych je vétSina. Mize byt
zpusoben autoinfekei. Zastupci jsou napiiklad Escherichia coli z permanentniho mocového
katétru a Stapholococcus epidermis z centralniho Zilniho katétru. Druhym typem je
exogenni, ktera vznika pouze pifi pohybu ve zdravotnickém zafizeni. NejcastéjSim
pfenosem jsou ruce zdravotnikd, Spatné vysterilizované néstroje a prenos z osobnich véci.

Patii sem bakterie Clostridium difficile a kapénkami pfenosna Neisseria meningitidis. (1)

Jako prevence téchto nakaz slouZzi ¢ast4 a spravna hygiena rukou, dezinfekce rukou
a pravidelny a dikladny tklid zdravotnického zatizeni. Dale se musi ke kazdému
pacientovi piistupovat jako k potencialné infekénimu, coz znamena pouzivat pokazdé jiné
rukavice a empiry. Napiiklad u pacientli s Clostridium difficile a MRSA je samoziejmosti
izolace. Nedilnou soucéasti u nozokomidlnich infekci je kontrola a aktivni vyhledavani

nemocni¢nich ndkaz. (1)
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1.9.2 Katétrové infekce

Prevence katétrovych infekci krevniho fecisté spociva v edukaci persondlu, ktery
by se mél pravideln¢ vzdélavat. Kazdy katétr, ktery neni jasné indikovany, by mél byt
povazovan za kontraindikovany. Cim mensi podet lumen u daného katétru, tim lépe.
S kazdym lumen navic se zvySuje Sance na vniknuti infekce. Samoziejmé je zavadeni
katétrovych vstupi za sterilnich podminek, tzn. dezinfekce mista vykonu a pofadné
zaschnuti. Hygiena a dezinfekce rukou je nutna prevence katétrovych i jinych infekci.
Misto vpichu je nutné kontrolovat a kryt pfisluSnym materidlem. U kanylace centralniho
zilniho vstupu se preferuje vena subclavia a vena jugularis interna. Pfi podezieni na vstup
infekce do cévniho fecisté se provadi hemokultivace. Pfi suspekci na infekei z katétru
krevniho fecisté je indikovan odbér krve na zacatku klinickych piiznaki a dalsi odbér krve

s odstupem piil hodiny. (8)

Zavadéni intravaskuldrnich vstupi by se mélo provadét vtzv. cisté zoné.
To znamena na JIP, zdkrokovém salku nebo operacnim salku. Lékat by mél mit sterilni
rukavice a empir, nesterilni rousku a pokryvku hlavy. Sestram stac¢i jednordzové nesterilni
rukavice a nesterilni jednordzovy plast. Misto vstupu se kryje velkou rouskou s otvorem,
ktery se davd na misto vstupu. Desinfekce kiize by se méla provadét chlorhexidinem,
antiseptikem na bazi alkoholu nebo lze pouzit barevné desinfekce, ale je tieba brat ohled na

mozné alergie. (16)

1.9.3 Ventilatorova pneumonie

Nozokomidlni pneumonie miize byt vznikld bud’ jako VAP (ventilatorova
pneumonie) nebo HAP (nemocni¢ni pneumonie). Pro pacienty s VAP je doporucena
kratkodoba antibiotickd terapie, nejlépe do 1 tydne. Délku terapie ale fidime podle
klinického stavu pacienta, mize byt tedy delsi 1 kratsi. Pfi deeskala¢ni 1é¢bé pii podezieni
na VAP je doporuceno pokryt gramnegativni bakterie, Staphylococcus aureus a
Pseudomonas aeruginosa. Pii VAP zptisobenou MRSA se pouzivd vancomycin nebo

linezolid. (2)

Ventilatorova pneumonie patii k jedné z nejcastéjSich nozokomidlnich infekci.
Mortalita je pomérné¢ vysoka. Existuje ¢asna ventilatorova pneumonie, kterd vznika do 4.
dne od zacatku UPV a spoustééem VAP jsou patogeny, které byli v dychacich cestach jesté
pfed intubaci a néslednou UPV. Také zname tzv. pozdni VAP. Ta vznikd od 5. dne

intubace a zahajeni UPV kvuli multirezistentnim patogentim. Pacient na UPV by m¢l mit
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zavedena preventivni opatfeni, mezi které patii: fyzioterapie plic, dezinfekce rukou, pouZiti
nebulizace, bariérova osetiovatelska péce, odsavani z dolnich dychacich cest, odsavani
z hornich dychacich cest a subglotického prostoru, enteralni vyziva, poloha v polosede¢,
péCe o dutinu ustni, prevence vzniku stresového viedu, pferuSovani sedace, opatrnd
expektorace a mobilizace. Jako prevence aspirace slouzi brzké zavedeni enteralni vyzivy,
rovnéz slouzi jako profylaxe atrofie stieva. Pii péci o Ustni dutinu by se mél aplikovat
chlorhexidin nebo povidon-jodid. Jako prevence stresového viedu slouzi H2 antagonisté.
Pti pferuSovani sedace by nemély byt 1€ky zcela odebrany. Méla by se pouze omezit
davka, ale nemélo by to omezit spanek pacienta. Dechova rehabilitace je nedilnou soucasti
pacientii na UPV, hlavné diky oslabeni branice. V ptipadé spoluprace pacienta je dobré,

aby cvicil ptes den sam. Timto se muze zkratit weaning od UPV. (21)
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2 SPECIFIKA PECE O SEPTICKEHO PACIENTA Z PO-
HLEDU NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PRA-
COVNIKA

Specifika péce o septického pacienta jsou obsazeny v tzv. jednohodinovém balicku,
coZ je soubor terapeutickych opatieni, které se provadeji soucasné. Pravé soucasnym
provadénim opatieni se dosdhne vétsi efektivity. Do tohoto balicku patii odbér laktatu,
odbér hemokultur jest¢ pfed podanim antibiotické terapie, podani Sirokospektrych
antibiotik a podavani bolusti 4 ml/kg krystaloidii do doby, nez pacient bude mit systolicky
tlak > 90 mm Hg nebo stiedni arteridlni tlak > 70 mm Hg, nebo nartst systolického tlaku o
40 mm Hg a vice od zacateCni hodnoty. V pfipadé¢ hodnoty laktatu > 4 mmol/l stale
podavame krystaloidy. Pfi neefektivni volumoterapii je u pacienta indikovany vazopresor
v takové davce, aby byl udrzeny stfedni arteridlni tlak alesponi 65 mm Hg. Pacient by mél
mit zavedeny intravendzni vstup a mélo by byt zhodnoceno SOFA skoére. Cim dfive budou
tyto kroky splnény, tim vyssi je Sance na tspéSnou 1écbu. Nutné je kontrola zdroje infekce,

popiipade odstranéni infekéniho zdroje. (11)

2.1 Problematika chirurgie

Sepse je pomérné Casty problém u chirurgickych pacientli. V periopera¢nim obdobi
zemie kvuli sepsi nejvetsi pocCet pacientl. Peritonitida je pifitomna vzdy, kdyz je zdroj
sepse v bfisni dutin¢. U sepse z chirurgického zdroje se nejcastéji objevuje hyperventilace
a somnolence. U stfevnich onemocnéni mize byt sepse kvili traumatim stiev.
Toto onemocnéni je Casto pritomno pii dopravni nehodé, kdy bezpecnostni pas zplisobi
zranéni. V tomto pfipadé¢ se vylije stfevni obsah do dutiny bfisSni a muze dojit
k paralytickému ileu. Pfi pfitomném peptickém viedu v zaludku mtize dojit az k akutni
peritonitidé v ptipadé, ze vied pronikne celou sténou zaludku a dojde k prodéravéni
zaludku. Dalsi komplikaci mtize byt cholecystitida a cholangitida, kdy muze dojit
k perforaci a rozneseni infekce. Také se mlize vyskytnout akutni pankreatitida. Pfi¢inou
pankreatitidy mtize byt konzumovani alkoholu, dietni chyby, trauma bficha nebo toxické
vlivy. DalS§imi d@vody chirurgické sepse mohou byt pfi¢iny z ulcerdzni kolitidy, akutni

divertikulitidy a akutni apendicitidy. (17)

Po operaci je dilezité ranu pravidelné pievazovat za aseptickych podminek. Prevaz

urychluje délku hojeni. Prvni pievaz se provadi nejlépe po 48 hodinach od operace.
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Pti pfevazu se hodnoti operacni rdna i jeji okoli, méni se kryti rany, provadi se dezinfekce,
odebira se stér z rany, proplachuje se drén, aplikuji se 1éky a mohou se odstraniovat stehy.

(17)

Jelikoz je odstraiiovani obvazu Casto bolestivé, tak se pfi sundavani pouziva oplach
Prontosanem nebo Ringerovym roztokem. Zrany se provadi odbér vzorku na
bakteriologické vySetfeni. Po nitrobfi$ni operaci se provadi odbér z operacni rany sterilnim
materidlem. V ptipad¢ predpokladu anaerobni infekce se musi transportovat vzorek za
anaerobnich podminek. V ptipadé tekutiny v biise se provadi tkanova biopsie a odeberou

se dv¢ hemokultury. (16)

2.2 Problematika urologie

Hned po respiracnich infekcich patii urologické infekce mezi jedny z nejcastéjSich.
Je to dano piredevSim pfitomnosti mocové infekce. Tato infekce miize byt pfitomna z
mocového katétru nebo ureteralniho stentu. Urosepse vznikd na podkladé poruchy funkce
ledvin nebo prostaty. Hlavnimi pfiznaky urosepse jsou bolesti v bedrech, bolesti
v podbtisku ¢i otok genitalu. NejCastéjsi plvodce urosepse je Escherichia coli.
Pfi zavedeném permanentnim mocovém katétru je nejcastéji pfitomen ptivodce
Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus ¢i Candida albicans. U infekce
urogenitalniho systému je dulezité brzké odstranéni stentli, katétri ¢i drendznich systémii.
Z pohledu prevence je velmi dilezité zavadét permanentni mocovy katétr za aseptickych
podminek, vybrat spravnou velikost katétru a kazdy den provadét dikladnou hygienu
genitalu 1 katétru. Dulezité je dodrzovat dobu vymény katétru i sbérného sacku podle

vyrobce. (17)

2.3 Problematika neurologie a neurochirurgie

Tzv. neuroinfekce je zanéctlivé onemocnéni, které postihuje centrdlni nervovy
systém. Infekce muze zpisobit meningitidu, encefalitidu, myelitidu, radikulitidu nebo
neuritidu. Zalezi na druhu infekce, komorbiditach a véku pacienta. Zanét miize byt vyvolan
bud’ pfimo, vniknutim infekce do CNS, nebo nepfimo. Nepiimy vznik infekce mize byt
zpusoben naptiklad ze zanétlivého onemocnéni ucha nebo 1 z infikované srde¢ni chlopné.
U zlomeniny spodiny lebe¢ni je Casty vyskyt nasledné¢ neuroinfekce. Meningokokova
sepse je jedna z CastéjSich neuroinfekci. Pii meningokokové sepsi ma pacient sufuze,
horecku, psychickou alteraci a petechie. Casto dochazi k edému mozku a naslednému

vyvoji hydrocefalu. Tito pacienti umiraji na septicky Sok, krvaceni, multiorgdnové selhani
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nebo myokarditidu. Pacienti se zevni drenazi mozkomisniho moku, se subarachnoidalnim
krvacenim a s kraniotomii maji zvySené riziko vyskytu neuroinfekce. Oproti jinym sepsim
se tato infekce 1é¢i podanim intratekalni aplikaci antibiotika. V ptipad¢ zavedeného drénu
jsou nutné piisné aseptické podminky. V ptipad¢ znecisténi ¢i prosaknuti kryti je nutné

thned provést pievaz rany. (17)

2.4 Problematika respiracniho systému

Pacienty také ohrozuje septickd pneumonie, coz je zanét respiranich bronchioli,
alveolt a plicniho intersticia. Existuje spousta typti pneumonie, napiiklad nozokomialni,
komunitni a ventilatorova. V péc¢i o pacienta trpicim respiraénim onemocnénim existuje
nékolik doporuceni. Dullezitou soucasti 1écby je 1écebnd rehabilitace, pravidelné odsavani
z dychacich cest iust, pouziti nebulizace a napfiklad pferuSeni sedace. V piipadé
pritomné hypoxémie i1 po podani kysliku je nutné zahajit mechanickou ventilaci.
Lze vyuzit konven¢ni ventilaci, ale i nekonvencni vysokofrekvencni ventilaci nebo
oscilacni ventilaci. Frakce a pritok kysliku se nastavuje podle potfeby pacienta, saturace

kysliku a hodnot acidobazické rovnovahy. (17)

2.5 Problematika gynekologie

Infekce se do organismu muze dostat pfi porodu, pii nedostatecné hygien¢ nebo pii
Spatné zdravotnické péci o pacientku. Také se infekce miize dostat do zenskych pohlavnich
orgdnl ze zanétu apendixu, z infekce mocCovych cest nebo napiiklad z anginy. Klinicky
prubéh zavisi na imunitnim systému, rozsahu porodnich poranéni a typu a nebezpecnosti
agens. Nejbéznéjsi septickou pfi¢inou z pohledu gynekologie je potrat nebo infekce
ziskand v Sestinedéli. Pii septickém potratu se v téle Zeny mulze vyskytnout panevni

infekce. V tomto ptipadé€ je nezbytné brzké odstranéni infek¢niho materialu. (17)
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3 INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce je urcend pro pacienty se selhavanim zakladnich zivotnich funkci
z reverzibilnich pticin. Neslouzi pro pacienty s termindlnim stddiem onemocnéni. Pacienti
potiebuji neustdlou monitoraci a vyzaduji CastéjSi a veétSi péci nez na standardnich
oddélenich. Na JIP niz$iho typu je potfeba monitorace, sesterskd péce a moznost pfipojeni
pacienta na ventilator po dobu 24 hodin. Na vy$§im typu JIP probiha néhrada vitalnich
funkci, je mozné invazivni monitorovani, méfeni srdecniho vydeje a UPV dlouhou dobu.
Nejsou zde ale pfitomny vSechny mozné vykony, naptiklad plicni katetrizace. Vzdy je na
oddéleni pfitomen 1ékat. Vyssi typ JIP neslouzi pro pacienty s MODS. Tietim typem jsou
nejvyssi JIP, které jsou ve fakultnich nemocnicich a zaji$t'uji resuscitacni péci. Tyto JIP
slouzi pro vSechny akutni stavy ohrozujici Zivot pacienta. Je to pracovisté, kde probiha
1ékatsky 1 nelékarsky vyzkum. Lékar je zde pfitomen neustdle a ma moznost rychle svolat
Iékate z jinych oborl. Existuji multioborové a specializované jednotky intenzivni péce.
Mezi oborové patii naptiklad kardiochirurgickd, koronarni, neurochirurgicka, pediatricka a
metabolicka JIP. Oborova JIP se vyplati ve fakultnich nemocnicich, naopak multioborova
JIP se vyplati v menSich nemocnicich. Je to hlavné¢ diky nékladim na péci a poctu
personalu. Dal§im typem jsou intermedialni lizka. Tato oddéleni slouzi pro pacienty, ktefi
potiebuji vétsi péci nez na standardnich oddé€lenich, ale mensi péci nez na JIP. Jsou

dostupna jen v nékterych nemocnicich. (20)

3.1 Prijem pacienta na oddéleni intenzivni péce
Pfi pfijmu na oddé€leni by mél probihat nasledujici postup ukoli. Nejdiive je
potieba odebrat anamnézu, poté provést fyzikalni vySetfeni, monitoraci pacienta,

laboratorni vySetfeni, diagnosticka vySetfeni a nakonec sledovat celkovy stav pacienta.

(17)

Ptijem probihd u osob, které maji nové vzniklé nebo hrozici akutni selhani organi.

Stale se zvysuje pocet pacientt, ktefi vyzadujici intenzivni péci. (11)

Na JIP patii pacienti s akutni organovou dysfunkci, nestabilni pacienti a pacienti
s potiebou obc¢hové a ventilacni podpory. Oproti standardnimu oddéleni se na JIP
vyskytuje lep$i, kontinudlni a invazivni monitorace. Existuji urcitd kritéria pro piijeti
pacienta na JIP, kam patii: tepova frekvence < 40/min nebo > 140/min, systolicky tlak <90

mm Hg, nutné podani vazopresort, dechova frekvence < 6/min nebo > 30/min, saturace O2
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<90 % po dobu 15 minut, rychly pokles GCS o vice nez 2 body, akutni vzestup teploty
> 38,5 °C, akutni pokles hodinové diurézy < 0,5 ml/kg/hod po dobu 4 hodin a dalsi ne
prilis specifikované obavy o pacientiv zdravotni stav. Pacient piijaty na JIP by mél mit

Sanci na obnoveni ¢i zlepSeni funkce organd. (3)

3.2 Charakteristika oboru intenzivni péce

Intenzivni péce je pomérmné mlady obor, ktery méd pocatky ve druhé poloviné
20. stoleti. Vznik intenzivni péce urychlila epidemie polyomyelitidy v Kodani v roce 1952.
Intenzivni medicina musi mit 2 zdkladni technické piredpoklady, mezi které patii
monitorace pacienta a podpora zdékladnich Zivotnich funkci. Prace na JIP miiZze byt
naro¢na, jak fyzicky tak i psychicky, a tim cCasto dochazi k tzv. syndromu vyhofteni.
Také se mizeme setkat s ndzvem medicina kritickych stavii, ktery se pouziva ve Spojenych
statech americkych. Tento nazev je synonymum pro ndzev intenzivni péce ¢i intenzivni

medicina. (11)

Do intenzivni péce patii pacient, kterému hrozi velké riziko smrti. Pacienti jsou
Casto ve stresu, ztraci svou distojnost, jsou odkazani na zdravotniky a casto jsou i
izolovani. Jednotka intenzivni péCe by se meéla nachéazet v blizkosti diagnostickych a
terapeutickych oborti. Blizko by mélo byt zejména CT vysSetfeni a magneticka rezonance.
Existuji 2 moznosti feSeni JIP. Prvnim typem je tzv. sdlovy systém, kdy jsou luzka
s pacienty v jedné dlouhé mistnosti vedle sebe. Druhou moznosti je tzv. systém boxi, kdy

je v jedné mistnosti pouze jeden pacient. (11)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Je nutné si uvédomit, Ze sepse je opravdu vazna diagnoza. Pacienti ¢asto umiraji
nasledkem sepse ¢i jinym stavem, ktery se ¢asto rozviji praveé se sepsi. Timto stavem muiize
byt napiiklad diseminovand intravaskularni koagulace ¢i selhavani dulezitych organi.
Sepse je stale Castéjsi problém nasi spolecnosti, prodrazuje intenzivni péci a zvysuje se
Cetnost oSetfovatelské a 1ékaiské péce. Péce o septické pacienty musi byt hlavné velmi

rychle zahajena.

Cim vice informaci ma NLZP o péci o pacienta, ktery je septicky, tim vétsi ma
pacient Sanci na vyléceni. Pii 1éCbé sepse jsou velmi dilezitd preventivni opatieni.
Tato opatfeni vyrazn¢ snizuji mortalitu, je tedy nutné je dodrzovat. Co vSechno ale mezi

tato opatfeni patii?

Laboratorni diagnostika sepse nabizi velké mnozstvi nabéri k potvrzeni sepse. Jaké
markery sepse se tedy nejcastéji odebiraji jako soucast odbér biologického materialu v

intenzivni péci?

Tyto otazky budou zodpovézeny v praktické casti pomoci ¢tyt kazuistik pacienti se

sepsi.
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5 CILE A UKOLY PRUZKUMU

Hlavnim cile této bakalaiské prace je popsat specifika péfe o pacienta se sepsi

v intenzivni péci.

5.1 Dil¢i cile
C1: Zjistit markery sepse, které se nejcastéji odebiraji jako soucast odbéra

biologického materialu v intenzivni péci.

5.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jak probihd komplexni péce o pacienta se sepsi v intenzivni péci?

VO2: Jaké laboratorni vySetieni se provadi u septickych pacientii?
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6 METODIKA

Pro zpracovani praktické casti této bakaldiské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni pomoci kazuistik. Pro zpracovani byly sepsany 4 kazuistiky pacientt, u
kterych byla diagnostikovana sepse ¢i septicky Sok a byli zafazeni do intenzivni péce.
Pro zjisténi dil¢iho cile C1 jsme zvolili také kvalitativni Setfeni. Sbér dat ke kazuistikam
probihal v obdobi odborné praxe ve FN Plzen na metabolické JIP 1. Interni kliniky. Zadost

ke sbéru dat je soucasti ptiloh - viz Ptiloha 1.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Pro cilovou skupinu respondentii byla pfedem stanovena urcita kritéria. VSichni
respondenti z bakalarské prace méli diagnostikovanou sepsi €i septicky Sok a museli se
nachazet v intenzivni péci. Bakalairska prace si klade na cil popsat specifika péce o
septického pacienta a zjistit, jaké markery sepse se nejCastéji nabiraji jako soucast
biologického materidlu. Z tohoto divodu byla pfijatd kritéria, Ze pacient musel byt
v intenzivni péci minimalné 10 dnt. U kazdého respondenta musela byt péce zajiSténa
nemocni¢ni neodkladnou péci ve FN Plzen. Poslednim kritériem byla podminka osobni
ucasti pii poskytovani nemocnicni neodkladné péce danému respondentovi v ramcei odbor-

né praxe.

Prvnim vybranym respondentem byl muz ve véku 57 let, ktery mél defekty prstt na
PDK, vypotek v pravém koleni a infekéni endokarditidu. Tento respondent obdrzel pro
ucely této prace oznaceni Pacient 1. Druhym vybranym respondentem byl muz ve véku
71 let, ktery mél urosepsi. Tento respondent obdrzel pro ucely této prace oznaceni
Pacient 2. Ttetim vybranym respondentem byl muz ve véku 69 let, ktery mél pneumonii.
Tento respondent obdrzel pro udely této prace oznaceni Pacient 3. Ctvrtym vybranym
respondentem byl muz ve véku 63 let, ktery mél stafylokokovou sepsi implantovaného

stimulac¢niho systému. Tento respondent obdrzel pro tcely této prace oznaceni Pacient 4.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Jako zéklad pro vyzkumnou cast slouzi Ctyfi nasledujici kazuistiky specifickych
pacientl se sepsi. VSechny zde budou podrobné popsany a uvedend intenzivni péce bude

v kapitole Diskuze porovnana.

8.1 Kazuistiky

Kazuistika 1
Pacient 1, pohlavi: muz, vék: 57 let
Pifednemocni¢ni neodkladna péce

Dne 5.12.2020 ve 22:47 byla pfijata vyzva zdravotnickym opera¢nim stfediskem
Z7S Pk s klasifikaci: zhorSeni stavu II1.

OA: arterialni hypertenze, diabetes mellitus
FA: inzulin, 4 dny bez 1écby

AA: neguje

Abuzus: ptiznava 1 lahev destilatu obden

Nynéjsi onemocneni: muz ethylik, diabetik na inzulinu, n¢kolik dni jen lezi na zemi, kolem ngj
prazdné lahve od alkoholu, moc¢i do flasky, n€kolik dni zfejmé nejedl. Muz udava bolesti

celého téla - hlavné DKK, glykémie nemétitelna

Status praesens: Pii ptijezdu je pacient pii védomi, nespolupracuje, neni schopen se sam
zvednout, dychani sklipkové, DKK bez otoki, bez fatické poruchy, bez lateralizace,

zornice izokorické.

Tabulka 1 - pacient 1, namérené vitalni hodnoty

5

Cas TK (mm Hg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2(%) | TT (°C) | GSC
23:02 135/70 90 17 97 36,7 15 (4-5-6)
23:24 135/65 80 97 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS Pk
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Stanovené pracovni diagnozy:
e Hyperglykemie
e casus socialis
Nemocni¢ni neodkladna péce
6.12.2020 pfijem z akutni zony urgentniho ptijmu na oddéleni M - JIP 1. IK

Ndlez pri prijeti: Pacient pfi védomi, zpomalen¢ spolupracuje, obéhové nestabilni na
podpofe noradrenalinu, afebrilni, neurologicky bez lateralizace, hor§i hybnost DKK
bilateralné, hemodynamicky s pottebou katecholaminu, akce srdecni - tachykardie s FiS az
190/min s pouze castecnou odpovédi na i.v. bolus amiodaronu, hypokineza LK, dilatace
sini bilateralné€, spontanné ventilujici s tachypnoi 30/min., poslech ¢isty, bficho mékké, na

akutni zon¢ urgentniho pfijmu opakované zvracel, bez prijmu, defekty prsti PDK.

Tabulka 2 - pacient 1, naméfené prijmové vitalni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)

130/65 160 98 37,2 15 (4-5-6) 30

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 3 - pacient 1, naméfené prijmové laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin

389 7,26 | 1,9 14,1 6,0 3.4 31,1 31,30 2,34
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/I 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Vykony: provedeno celkové laboratorni vySetfeni, v planu korekce glykémie a vnitiniho
prostiedi, ATB terapie s upravou dle mikrobiologie, diagnostikovat zdroj sepse, podptirna

a preventivni péce
Stanovené diagnozy:
e Sepse/septicky Sok s nejasnym zdrojem infekce

e Akutni poskozeni ledvin
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e Hypovolémie

e Metabolicka acidoza - ketoacidoza, ethanol

e Dekompenzace DM - vynechani inzulinoterapie
e koagulopatie (INR 6,5)

e Fibrilace sini

e Ebrieta

e Malhygiena

6.12.2020 - 1. den: zjisténa chronicka metabolickd hepatopatie - steatohepatitida,

tachykardie s FiS 160 - 180/min, tachypnoe 30/min

6.12.2020 - 1. den: vyrazna napli pravého kolenniho kloubu, dle USG tekutd slozka,

provedena punkce kolene sodsatim 15 ml Zlutohnédého zakaleného vypotku,
PDK - charakter septické embolizace, periferni gangrendézni zmény, laboratorné zvysené
leukocyty, PCT a CRP - ATB tazocin a vancomycin, provedena punkce - INR - 4,5 s - neni

mozna celkova anestezie

7.12.2020 - 2. den: pacient se subjektivné neciti dobie, subfebrilni, bolest pravého kolene,

koleno naplnéno - provedena odleh¢ovaci punkce ortopedem - velké mnoZzstvi vyzralého

hnisu, zlepSeni tachykardie na 120 - 130/minutu, krvaci z nosu

8.12.2020 - 3. den: zjisténa purulentni gonitida vpravo a MSSA (meticilin rezistentni zlaty

stafylokok), bakteriémie, MODS - infek¢ni endokarditida

Tabulka 4 - pacient 1, naméfené vitalni hodnoty ke dni 8.12.2020

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)

100/60 120 98 36,5 15 (4-5-6) 16

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Tabulka 5 - pacient 1, naméfené laboratorni hodnoty ke dni 8.12.2020

CRP pH |pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
548 7,54 | 3,9 9,6 |2438 1,8 11,8 26,50 6,0
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/I 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

9.12.2020 - 4. den: operacni diagnézy: gangréna II. prstu LDK, stafylokokova gonitida

Operacni vykon: gonitis purulenta na pravé strané + zavedeni proplachové lavaze,

amputace II. prstu LDK

10.12.2020 - 5. den: afebrilni, hemodynamicky nestabilni s vazopresorem, stiida se FiS +

SR, DKK proséklé, lokalni zndmky zanétu pravého kolene, drendz in situ, pahyl po

amputaci II. prstu LDK s koagulem a sekrecti, kapilarni navrat 3 s, bez sedace

11.12.2020 - 6. den: pacient na noradrenalinu, schopen p.o. pfijmu, DKK proséaklé, bandaz

pravého kolene

14.12.2020 - 9. den: proplach pravého kolene zrusen ortopedem, stile zavisly na

vazopresoru, defekt LDK ¢isty, lepsi svalova sila

16.12.2020 - 11. den: dalsi infekéni komplikace, ob&hové nestabilni, dobré védomi,

afebrilni, malhygiena, vulgarni, sté¢Zuje si na zdravotniky, Covid-19 - PCR - negativni,

glykémie nestabilni - v noci sklon k hypoglykémii

Tabulka 6 - pacient 1, naméiené propoustéci vitalni hodnoty

TK (mm Hg)

TF (/min)

SpO2 (%)

TT (°C)

GSC

DF (/min)

110/60

100

95

36,0

15 (4-5-6)

14

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Tabulka 7 - pacient 1, naméfené propoustéci laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
265 7,40 | 2,5 13,9 | 17,6 0,9 12,6 30,30 1,78
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Zaver: Dne 16.12.2020 byl pacient 1 ptelozen na JIP II. IK (interni kliniky) pro

nozokomialni pneumontii.
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Kazuistika 2
Pacient 2, pohlavi: muz, vék: 71 let
Nemocni¢ni neodkladna péce

Dne 5.11.2020 ptfijem z akutni zony urgentniho piijmu v t€Zkém septickém stavu

na CHK - JIP II, poté na M - JIP 1. IK.

0OA: Néamahova angina pectoris, stendéza pravé koronarni arterie a hranicni stendzy
distdlniho kmene, stfedné¢ vyznamna aortalni stendza, arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu na peroralnich antidiabeticich + inzulinu, dyslipidémie, appendektomie

v détstvi

FA: Anopyrin 100 mg 1 - 0 - 0, Prestarium Neo S mg 1 - 0 - 0, Nebivolol S5mg 1 -0 -0,
Preductal MR 1 -0 - 1, Tulip 10 mg 0 - 0 - 1, Siofor 1000 mg 1 - 0 - 1, Actrapid s.c. 24 j -
24j-24], Insulatard s.c. 0-0-0-16]

AA: neguje
Abuzus: neguje

Ndlez pri prijeti: Pacient udava silné bolesti bficha a zad trvajici od noci, zvracel, na stolici
byl v noci, v Sokovém stavu, tachykardicky, tachypnoicky, bficho neprohmatné, na palpaci
reaguje bolestivé, bez zndmek peritonedlniho drazdéni, peristaltika zastavena, CT vySetfeni
jasn¢ neobjasiiuje zdroj sepse, v laboratofi zvySeni zanétlivych markert, zvySeny laktat,
PCT a glykémie. Vzhledem k nemoznosti vyloucit nitrobfiSni pfi¢inu stavu byl pacient
indikovéan k neodkladné laparotomii - zdroj sepse v dutiné¢ bfiSni nenalezen. Po opera¢nim
vykonu byl pacient pfijat na CHK - JIP II. Pooperac¢ni prib¢h komplikovany, pacient
febrilni, sedovany, napojen na UPV, obc¢hové nestabilni, na farmakologické podpoie
noradrenalinu, GCS 1-1-1. Mikrobiologem hlaSeny pozitivni  hemokultury
G-tyCe - citlivost zatim nestanovena. Bficho klidné, zdroj sepse zatim nejasny. Poté
kontaktovana M - JIP L. IK, kde se pokracuje v 1é€bé ATB, zajisténa invazivni monitorace

tlaku, stala podpora noradrenalinu, sedovan a piipojen k UPV.
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Tabulka 8 - pacient 2, naméfené prijmové vitilni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GSC DF (/min)

100/60 105 94 38,0 3 (1-1-1) 16

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 9 - pacient 2, naméfené prijmové laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
179 7,33 | 5,9 6,1 223 6,94 14,2 30,20 > 100 pg/l
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1

Zdroj: dokumentace FN Plzen
Stanovené diagnozy:

e septicky Sok nejasné etiologie sabdominalni symptomatologii - pozitivni

hemokultury G-tyce
e akutni respiracni selhani po mimohrudni operaci
e koagulopatie
e trombocytopenie

6.11.2020 - 2. den: odeznivajici sedace, na mensi ob¢hové podpofe noradrenalinu, na

dotyk schopen otevfit o€i, subfebrilni, otok Sourku a penisu, zjistén zdroj septického

Soku - uroinfekce

7.11.2020 - 3. den: akce srde¢ni nepravidelnd, nesinusovy rytmus - fibrilace sini s rychlou

odpovédi komor - prvozachyt 7.11. - verze amiodaronem, herpes labialis

9.11.2020 - 5. den: neklidny, febrilni, hemodynamicky stabilni, hypertenzni,

tachykardicky, tachypnoicky 40 - 50 dechi/minutu, akce srdecni pravidelnd, sinusovy
rytmus s frekvenci 120/minutu, dychani oboustranné zhrubélé, CPAP (ventila¢ni rezim,
ktery déla kontinudlni pietlak v dychacich cestach) s vyraznou tachypnoi, tézko

korigovatelnd glykémie actrapidem na vysokych davkach
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12.11.2020 - 7. den: ob&hové stabilni, vyhovi vyzvé, vyplazne jazyk, mirnd progrese

zanétlivych parametrt, GCS 3-4-1

15.11.2020 - 10. den: GCS 4-6-2, provedena kanylace CZK + tracheostomie s dobrou

mechanikou dychéni 1 vyménou plynt

18.11.2020 - 13. den: bazalné analgosedovan, neklidny - podani benzodiazepinu - poté

vyrazné klidnéjsi, vyrazna svalova slabost pii myopatii kriticky nemocnych, horsi hybnost

PHK, normotenzni, TF 80 - 90/minutu, zacatek rehabilitace na motomedu - HKK + DKK

19.11.2020 - 14. den: probuditelny do dobrého kontaktu, pozoruje okoli, DKK bolestivé

pfi manipulaci - fentanylové ndplasti, pro bolesti limitovan v rehabilitaci, sub/febrilni,

mirné zarudnuti v okoli CZK, stdle mirn€ zvySené zanétlivé markery

22.11.2020 - 17. den: weaning od UPV, vyména plynli dobra, odpojovan, zvlada nékolik

hodin na T-nose

23.11.2020 - 18. den: stagnujici CRP, vice zahlenény, Spatné polykani - ¢ast tekutin zatéka

kolem balonku do dychacich cest, pravdépodobné reaktivni deprese

Tabulka 10 - pacient 2, namérené laboratorni hodnoty ke dni 23.11.2020

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
113 7,33 17,3 7,7 1283 0,9 14,6 11,40 0,36
mmol/l kPa | kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 pg/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

27.11.2020 - 22. den: depresivné ladény, vyhyba se delSimu rozhovoru, zlepSuje se

polykéni, schopen spolehlivé spontanni ventilace via nos, laboratorné progrese CRP

s leukocytozou, tendence k hypotenzi

Tabulka 11 - pacient 2, namérené vitalni hodnoty ke dni 28.11.2020

TK (mm Hg)

TF (/min)

SpO2 (%)

TT (°C)

GSC

DF (/min)

110/70

105

98

37,2

12 (4-6-2)

30

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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30.11.2020 - 25. den: vigilni, obtiznd spoluprace, schopen fonace pii mluvici chlopni,

vySetien logopedem - zlepSeni polykaciho traktu

1.12.2020 - 26. den: dekanylovan, dobfe mluvi, hodné unaveny, snazi si vyndat

nazogastrickou sondu, svalova sila se zlepsuje, afebrilni maximaln¢ 37,1°C

3.12.2020 - 28. den: somnolentni, mirn¢ encefalopaticky, kapilarni navrat 5 s, spontanni

ventilace s dobrou mechanikou a vyménou plynt

4.12.2020 - 29. den: pomaly vzestup zanétlivych markert, subferilni, inzulinorezistence po

vysokych davkéch na lince, ztrachedlniho aspiradtu pfitomna Klebsiella pneumoniae,

zaji$tén Meronemem a Flukonazolem, kapilarni navrat 3 s

Tabulka 12 - pacient 2, namérené propoustéci vitalni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GSC DF (/min)

110/60 80 97 36,7 15 (4-5-6) 20

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 13 - pacient 2, namérené propoustéci laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
105 7,44 | 4,6 6,8 23,8 1,1 12,0 10,30 0,37
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen
Prekladova medikace:

P.O.:

e Vasocardin 25 mg 1 -0 - 1, Anopyrin 100 mg 1 - 0 - 0, Controloc 40 mg 1 - 0 - 0,
Verospiron 25 mg 1 - 0 - 0, Metformin 500 mg 1 - 0 - 0, Kinito 50 mg 1 - 1 - 1,
Laktuléza Sml 1 -0 - 1, Zoloft 50 mg 1 - 0 - 0, Circadin 2 mg 0 - 0 - 1, Kventiax

50 mg pfi nespavosti, Targin 10 mg pii bolestech
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S.C.

e C(lexane 0,4ml1-0-0, Toujeo40IUO -1 -0, Actrapid HM (Humulin) pied jidly
ATB:

e Meropenem 1 g1 -1 -1, Flukonazol 200 mg 1-0-1

Lécebny plan: cilena ATB terapie, intenzivni rehabilitace, analgoterapie, pravidelna péce o
operacni rdny, anxiolyticka terapie, kontrola srdecniho rytmu, snaha o vyrovnanou
tekutinovou bilanci, plny p.o. pfijem, pravidelnd kontrola glykemického profilu,

inzulinoterapie a metformin

Zaver: Dne 7.12.2020 pieklad pacienta do nemocnice Privamed na JIP pro dalsi
komplikaci - Klebsiella pneumoniae. Pacient piedavan ve stabilizovaném stavu, bez

potieby organové podpory a se spontanni ventilaci.
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Kazuistika 3
Pacient 3, pohlavi: muz, vék: 69 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Dne 10.12.2020 ve 14:38 piijata vyzva zdravotnickym opera¢nim stifediskem ZZS
Pk s klasifikaci: sekundarni transport RZP planovany, s nalé¢havosti I'V.

AA: neguje
Abuzus: neguje

Nynejsi onemocneni: pieklad zjiného zdravotnického zafizeni na Metabolicky JIP FN
Plzen, divod prekladu - rozsihlda levostrannd pneumonie, dlouhodoba hypotenze, silné

krvaceni z nosni dutiny do ustni

Status praesens: pacient lezi na lazku, nema zddnou nastavenou medikaci z odd€leni,
pouze kyslik 3 1/min., pii piijezdu pii védomi, orientovan, spolupracuje, transport bez

komplikaci, stav pacienta béhem transportu nezménén

Tabulka 14 - pacient 3, namérené vitalni hodnoty

5

Cas TK (mm Hg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) | GSC
14:57 110/70 95 15 95 (02) 36,6 15 (4-5-6)
15:08 110/80 100 15 95 (02) 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS Pk
Stanovené pracovni diagnozy:
e Pneumonie
Nemocni¢ni neodkladna péce

Pacient byl pfijat 10.12.2020 piekladem z jiného zdravotnického zafizeni pro
respiracni selhani pfi levostranné pneumonii a akutni poSkozeni funkce ledvin.
Polymorbidni nemocny prodélal na zacatku listopadu Covid-19 s minimalni
symptomatologii, poté se citil dobie. Kratce po propusténi zacal pocitovat zhorSeni

duSnosti s kaSlem bez expektorace. Pacient bez stenokardii, Uibytek hmotnosti 33 kg
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za 3 mésice pfi 1é€bé hyperthyre6zy. Vstupni RTG s pfitomnosti zanétlivého loziska
s elevaci zanétlivych parametrti, antigen pneumokoka Legionelly v moci. ZajiSténa terapie
Augmentinem a fosfirovana diuréza. Pfes nastavenou ATB terapii stadle progrese CRP,
proto po domluvé s ATB stifediskem eskalace na Cefotaxime a Klacid, dale progrese

N-katabolitli. Nemocny referovan na M-JIP jako komplexné slozity, zeslably a hypotenzni.

Tabulka 15 - pacient 3, namérené prijimaci vitalni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)

100/60 110 92 36,2 15 (4-5-6) 18

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 16 - pacient 3, namérené prijimaci laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukoza | Leukocyty | Prokalcitonin | Feritin
360 7,37 | 3,5 3,7 | 15,6 1,5 9,0 4,60 32,04 3015
mmol/l kPa | kPa | mmol/I | mmol/l | mmol/l | 10°/1 ug/l ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

OA: Ischemicka/dilataéni kardiomyopatie, ejekéni frakce levé komory srde¢ni 30 - 35 %,
ICHS (ischemicka choroba srdec¢ni), perzistujici FiS, dyslipidémie, diabetes mellitus 2.typu
na peroralnich antidiabeticich, nikotinismus, arteridlni hypertenze, po AIM (akutni infarkt

myokardu) nejasné etiologie, implantovany ICD

FA: Warfarin (davkovani nevi), Furon 125 mg, Betaloc 50 mg, Tritace 5 mg, Atoris 10 mg,

Thyrozol 10 mg, Propycyl 50 mg, Lantus 12j, Trajenta 5 mg, Prednison 5 mg
AA: neguje

Abuizus: nikotinismus

Stanovené diagnozy:

e Sepse
e Pneumonie levostranna (11/2020 prodélan Covid-19)
e Akutni respiracni selhani L.typu - oxygenoterapie

e Akutni poskozeni funkce ledvin - non-oligurické
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e Hyperthyreoza
e Suspektni aspirace, aspiracni pneumonie - k 15.12.

e Fluidotorax vlevo - k 16.12.

Nalez pri prijeti: pacient pti kvalitnim védomi, pln¢€ spolupracujici, s tachykardickou FiS
120 - 130/minutu, hypovolemicky, slevostrannym zhrubélym poslechem plic,
hemodynamicky stabilni bez potieby katecholaminu, kapilarni navrat 6 - 8 s, vstupné
mramoraz kolen, mirné¢ tachypnoicky, potfeba malého pratoku kysliku k udrzeni SpO2,

diuréza s obnovou po korekei volémie
Vykony: kanylace CZK, mikrobiologie

Plan: ATB terapie nadale s eventualni Gipravou dle mikrobiologie, optimalizace volémie,

thyreostatika

10.12.2020 - 1. den: tachykardickd FiS 120 - 130/min, hypovolemicky, kapilarni névrat

6 - 8 s, vstupné¢ mramoraz kolen s regresi po bolusu tekutin, oxygenoterapie pies nosni
hroty se snizenym prutokem k udrzeni SpO2, poslech oslabeny - spastické fenomény a

ojedinél¢ krepitace, hepatizace dolniho laloku

11.12.2020 - 2. den: spavy, spolupracuje, kapilarni navrat 5 s, spontanni ventilace s horsi

mechanikou - tachypnoe a klidovd duSnost, zavisly na neinvazivni ventilaci, poslech

bilateralné zhrubély

12.12.2020 - 3. den: hemodynamicky nestabilni, noradrenalin v malé¢ davce, kapildrni

navrat 3 s, dobra volémie, akce srdecni nepravidelnd FiS 90 - 110/minutu, nutna
vysokopriitokova aplikace kysliku + neinvazivni ventilace, poslechové oboustranné vrzoty,

snizeni zanétlivych parametrtl, stale renalni dysfunkce, spontanni koagulopatie

15.12.2020 - 6. den:

e rano béhem vizity nédhly propad saturace na 72 %, nutnost FiO2 az 80 %, byl pii
vysokopritokové aplikaci kysliku + neinvazivni ventilaci, acidoticky, horsi
mechanika dychani, auskultaéné bilaterdln¢ vyrazny spasticky nalez, dychani
oslabené vlevo, neproduktivné odkaslava, trofické zmény bérci, kiize s hematomy

e Vecer se zhorSuje tachypnoe a paradoxni dychani, vlevo plice nedycha, FiO2 80 %,

dechové frekvence 35/minutu, provedena endotrachedlni intubace bez komplikaci,
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provedena bronchoskopie - bronchy ucpané extrémné vazkym bélavym sputem, po

30 min bronchoskopie v§echny odstupy volné

16.12.2020 - 7. den: sedovéan, grimasuje na algicky podnét, ventilovan s dobrou

mechanikou a vyménou plynti, auskultatné¢ dychani bilaterdln¢ tiché, hemodynamicky

stabilni s nizkou davkou vazopresoru, bez znamek centralizace obéhu, CRRT (kontinualni

nahrada funkce ledvin) bez komplikaci

Tabulka 17 - pacient 3, namérené laboratorni hodnoty ke dni 16.12.2020

CRP pH pCO2 | pO2 HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
50 7,36 6,3 17,7 27,1 1,3 9,7 13,10 1,13

mmol/l kPa kPa mmol/l | mmol/l | mmol/l | 10°/1 ng/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 18 - pacient 3, namérené vitalni hodnoty ke dni 16.12.2020

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)

105/60 90 99 36,0 5(2-2-1) 18

Zdroj: dokumentace FN Plzen

17.12.2020 - 8. den: FiS 110 - 140/min, v kontrastu vyznamna poslechova bronchostaza,

prodlouzené expirium a spastické fenomény

18.12.2020 - 9. den: sedovan pouze fentanylem, neguje bolesti, mramoraz, postizeni

zejména DKK - demarkujici se lividni zbarveni zejména 2. a 4. prstu na LDK a 5. prstu na

PDK, poslechové fenomény i v inspiriu, anurie, progres respiracni acidozy s hypokapnii

19.12.2020 - 10. den: kontakt 0, predtim vyhovél

20.12.2020 - 11. den: zjiSténa post-ischemickd malacie frontdln¢ a okcipitaln¢ vpravo,

klinicky slaba leva hemiparéza, FiS 90 - 115/min, retence CO2, silna hrotnata kapno

kiivka, spasticky a hruby poslech, bilateraln¢ vlevo oslabeny a pneumoticky, laboratorné

regrese zanétu, trva leukocytoza, t€zka trombopénie, kapilarni navrat 3 s
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21.12.2020 - 12. den: chemdza spojivek, nejvice limitujici pravdépodobné kvili
tachykardické FiS, ktera nereagovala dobfe na betablokator, frekvence 145/min, zahajen

amiodaron, mirnd mramoraz a ischemické zmény akralné

22.12.2020 - 13. den: indikace k thyreidektomii, post-amiodaronové poskozeni Stitné

zlazy, suspektni edematozni pankreatitida, obéhové stabilni bez vazopresoru, akce srdecni

lehce nepravidelna, frekvence 90/min, normotenzni

23.12.2020 - 14. den: Reaktivace cytomegaloviru, virémie, pootevie oc¢i, zornice miotické,

anasarka, nestabilni sternum, laboratorn¢ nezénétlivé parametry, trombocyty 50 tisic, bez

hemolyzy, provedena chirurgické tracheostomie

24.12.2020 - 15. den: pouze bazalni analgosedace, vyhovi kyvnutim a stiskem, paréza

LHK, kapilarni navrat 4 - 6 s, mramoraz levé ruky a kolen v regresi, stdle na UPV,

oliguricky

26.12.2020 - 17. den: HAP/VAP - Stenotrophomonas maltophilia, pneumocystova

pneumonie, trombopénie, ma zizen, vyrazné prosaknuti, DKK otekl¢ od tfisla, laboratorné

progrese zanétu, N-katabolitl

27.12.2020 - 18. den: somnolentni, mirné ischemické postizeni prstli nohou, laboratorné

CRP v poklesu, progrese N-katabolitl

28.12.2020 - 19. den: euvolémie, mramordz aker zlepSena, uc¢inn¢ zakasle, DKK prosaklé

29.12.2020 - 20. den: mikrobiologie: cytomegalovirus stale vyznamné pozitivni (krev a

sputum), PCR Pneumocystis jirovecii pozitivni hrani¢né

30.12.2020 - 21. den: vyborna spoluprace, levostranna frustni hemiparéza, zvlada T-nos

s dobrou toleranci, v planu weaning od UPV

1.1.2021 - 23. den: pii plném a kvalitnim védomi, Cetné hematomy trupu a koncetin,

ischemické zmény koncetin, mikrobiologicky cytomegalovirus stale pozitivni (krev i

sputum), PCR Pneumocystis jirovecii pozitivni hrani¢né
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Tabulka 19 - pacient 3, namérené laboratorni hodnoty ke dni 1.1.2021

CRP pH | pCO2 pO2 HCO3 | Laktat Glukoza | Leukocyty | Prokalcitonin
19 7,33 |54 4,3 21,6 1,50 6,2 7,20 0,56
mmol/l kPa kPa mmol/l | mmol/l mmol/l 10°/1 ng/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 20 - pacient 3, namérené vitalni hodnoty ke dni 1.1.2021

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)

110/70 95 100 35 10 (3-2-5) 18

Zdroj: dokumentace FN Plzen

3.1.2021 - 25. den:, zvedne HKK na hrazdu, spontanni ventilace pfes T-nos s horsi

mechanikou, rychlé mélké dechy, priiymy, laboratorné bez zanétu - ukoncena ATB terapie,

dysfunkce gastrointestindlniho traktu - gastroparéza

5.1.2021 - 27. den: kapilarni navrat neprodlouzen, tepld prokrvend akra, spontanni

ventilace via T-nos s dobrou mechanikou a vyménou plynti, schopen odkaslat na vyzvu,

poslech Cisty, oslabeny dorzobazaln€¢, minimalni produkce sputa, bez prajmda,

cytomegalovirus v plazmé jiz negativni, PCR Pneumocystis jirovecii pozitivni hrani¢né

7.1.2021 - 29. den: monomorfni Sirokokomplexova tachykardie, bez alterace

hemodynamiky, blokada pravého Tawarova raménka, otok dependentnich partii, zahlenén,

ojedinélé chripky, dycha do bazi, regrese N-katabolitli, bez elevace zanétlivych parametrt

9.1.2021 - 31. den: pacient extrémn¢ pasivni, necha se obskakovat a odmita aktivné cvicit

nebo cokoliv délat, celkové slaby, nizké CRP, afebrilni, akce srde¢ni nepravidelna

10.1.2021 - 32. den: bez sedace, mirna asymetrickd slabost levostrannych koncetin -

zejména LHK, perfuze periferie pti ICHDK (ischemické choroba dolnich koncetin) nedo-

state¢nd, pulzace nahmatatelné

11.1.2021 - 33. den: ptelozen z M - JIP na standardni oddéleni
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Tabulka 21 - pacient 3, namérené propoustéci laboratorni hodnoty

CRP pH pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
12 7,5 5,8 4,1 29,2 1,50 8,3 4,6 0,43

mmol/l kPa kPa mmol/l | mmol/I | mmol/l | 10°/1 ng/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 22 - pacient 3, namérené propoustéci vitalni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)
115/70 65 98 35,8 15 (4-5-6) 18

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Zaver: Pacient 3 byl ptelozen dne 26.1.2021 ze standardniho oddéleni ve FN Plzent do

jiného zdravotnického zafizeni pro naslednou péci.
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Kazuistika 4
Pacient 4, pohlavi: muz, vék: 63 let
Nemocni¢ni neodkladna péce

Pacient byl ptijat 11.12.2020 piekladem z IKEM Praha. Pacient byl sledovan pro
dilata¢ni kardiomyopatii, ejekeni frakci levé komory srde¢ni 25 %, od roku 2018 mél ICD,
chronickou FiS. Do IKEM pfijat k pieSetieni zjisténé mitralni insuficience, vstupné bez
infek¢nich symptomt, znamky kardiadlni dekompenzace, zhorSeni ndmahové duSnosti a
otok DKK, ve vstupnim laboratornim vySetfeni vzestup CRP, zjiSténa infekce
implantované¢ho stimula¢niho systému — Staphylococcus ludgunensis, 1é¢en ATB
(vankomycin, gentamicin, oxalicin, rifampicin, tazocin), dne 4.12.2020 explantace ICD -
bez zaznamu maligni arytmie, od 6.12. pfitomny vysoky ileus, dilatace Zaludku
s podezienim na ischemii, edematdzni pankreatitida. Laboratorné elevace transaminaz,
znovu elevace CRP, PCT, progrese akutniho poskozeni ledvin, encefalopaticky, bez
hemodynamické nestability, dle EKG cetné KES, kratce 1 komorova tachykardie, 1é¢en

Meropenem pro Klebsiellu v moci, IKEM nabizi ptevzeti po zaléceni k reimplantaci ICD.

Tabulka 23 - pacient 4, namérené prijmové vitalni hodnoty

TK (mm Hg) | TF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GSC DF (/min)

105/70 100 96 36,8 15 (4-5-6) 31

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 24 - pacient 4, namérené prijmové laboratorni hodnoty

CRP pH pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukoza | Leukocyty | Prokalcitonin | Feritin
262 7,51 |24 12,3 | 14,5 4,6 3,7 10,30 1,11 1253
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 pg/l ng/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Nalez pri prijeti: vigilni, bazalné orientovan, neurologicky bez lateralizace, iktericky,
afebrilni, kapilarni navrat 3 - 4 s, normotenzni, akce srde¢ni nepravidelnd 70 - 90/min,

EKG FiS, bizarné Siroky komplex QRS, popisovano jako levy pfedni hemiblok a blokada
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pravého Tawarova raménka, mirna tachypnoe, GCS 15 (4-5-6), bez zndmek periferni

septické embolizace

OA: Dilata¢ni kardiomyopatie, tézka plicni hypertenze, tézkéa systolickd dysfukce levé
komory srdec¢ni, dilatace a tézka systolicka dysfunkce pravé komory srdecni, implantace

ICD 12/2018, tézka mitralni insuficience, arterialni hypertenze, perzistujici FiS od 05/2020

FA: Thiamin 100 mg 1 - 0 - 1; Helicid 40 mg 1 - 0 - 0; Actrapid dle glykémie; K-malat 3
uml/3 h 0 - 1 - 1; Furosemid 20 mg 0 - 0 - 1; Noradrenalin dle MAP (stfedni arteridlni
tlak), Digoxin 0,125 mg 1 - 0 - 0; Olimel N7E 1500 ml + lamp Cernevitu + 1 amp Nu-
tryeltuna 24 hod, Meropenem 1 g/2 hod i.v. 1-1 - 1

AA: neguje
Abuzus: neguje
Stanovené diagnozy:
e Stafylokokova sepse - Staphylococcus ludgunensis
e Infekce stimula¢niho systému - explantace ICD
e Ileus
e Akutni pankreatitida
e Akutni poskozeni funkce ledvin
e Akutni nebo subakutni selhani jater
e Koagulopatie
e Encefalopatie
e Levostrannd kardialni insuficience
e Pretrvavajici fibrilace sini
e Uroinfekce - Klebsiella

12.12.2020 - 2. den: pacient vigilni, bazalné orientovan, encefalopaticky, neschopen

vvvvvv
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bez lateralizace, iktericky, kapilarni navrat 3 - 4 s, akce srde¢ni nepravidelna 70 - 90/min,
EKG FiS, cetné KES, Siroky komplex QRS, mirnd tachypnoe, apnoické pauzy, bez
desaturace, slaba peristaltika, popiji tekutiny, bez znamek periferni septické embolizace,
mekké tkané¢ a klouby bez zanétlivych postizeni, bez vypotktl, laboratorn¢ pokles

parametrl zanétu, zlepSeni jaterni 1éze, zlepSeni koagulopatie

14.12.2020 - 4. den: neguje potize, normotenzni, tachypnoe 20 - 25/min, mirna progrese

akutniho poSkozeni ledvin, progrese leukocytdzy, nékolikrat si odstranil nasogastrickou

sondu, hypokalémie

Tabulka 25 - pacient 4, namérené laboratorni hodnoty ke dni 15.12.2020

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
218 7,48 | 4,2 11,2 1233 1,4 9,2 11,20 0,66

mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Tabulka 26 - pacient 4, namérené vitalni hodnoty ke dni 15.12.2020

TK (mm Hg) | TF (/min) SpO2 (%) TT (°C) GSC DF (/min)
105/60 95 97 36,9 15 (4-5-6) 26

Zdroj: dokumentace FN Plzen

16.12.2020 - 6. den: nasogastrickou sondu si opét n¢kolikrat odstranil, CRP bez poklesu

220 mg/l, leukocytoza 20 tisic, PCT v poklesu, vigilni, encefalopaticky

Plan: antistafylokokovd 1é¢ba, kontrolni PET/CT (pocitatovda tomografie a

pozitronova emisni tomografie) jako navazujici grafické vySetfeni nejasného perzistujiciho
infektu pti stafylokokové sepsi, nitrobfiSnim problémim, kontrola TF - betablokada -

digoxin je horsi varianta, reimplantace ICD

18.12.2020 - 8. den: regrese leukocytdzy na 12 tisic

Plan: Kontrola TF (amiodaron, betablokada velice opatrné, digoxin NE)

19.12.2020 - 9. den: unaveny, obCas somnolentni, poslech oslabeny basaln¢, p.o. piijem

Spatny, plné parenteralni vyziva, laboratorn¢ mirny vzestup CRP 1 PCT
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21.12.2020 - 11. den: potize neguje, klesajici CRP, slusné toleruje dobutamin, bez

tachykardie, bez potieby oxygenoterapie, rana po explantaci ICD s odbarvujicim se
hematomem nad ni a zarostlym intradermalnim stehem, prijmy, nabran CD (Clostridium

difficile) toxin, excesivni diuréza jiz bez diuretika, v noci ve spanku na noradrenalinu

22.12.2020 - 12. den: mirn¢ dezorientovany - hlavné vecer a v noci, regrese bolesti bficha
v levé poloving€, bez peritonealni reakce, FiS 70 - 80/min pfi nizké dévce dobutaminu,
eupnoe, bez alterace vyméeny krevnich plynt, CD (Clostridium difficile) toxin negativni,

laboratorn¢ stagnace CRP, regrese leukocytdzy, regrese N-katabolita

25.12.2020 - 15. den: neguje bolesti bficha, dusnost, stenokardie (v€era jesté bolest bficha

a epizoda nauzey/zvraceni ustoupily po symptomatické 1écb¢), dychani sklipkové - bez
spasticity, vertigindzni stavy s poklesem TK MAP (stfedni arterialni tlak) < 60 mm Hg ve

stoji/v sedé¢, ojedinéle KES, bez katecholaminu, podani levosimendanu

26.12.2020 - 16. den: citi se dobfe, bez dusnosti, bez desaturace a poslechového nalezu,

bticho citlivé pouze v levé poloving, jinak mékkeé, klidné, s peristaltikou, DKK mirné
prosaklé v kotnicich, laboratorné stagnace CRP, PCT, leukocyt6za hrani¢ni, prodlouzené

aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as), INR 1,5

Plan: kontrolni CT punkce nekréz, postpyloricka vyziva zatim nelze, plné paretalni vyziva

management akutni nekrotizujici pankreatitidy

27.12.2020 - 17. den: CRP progrese na 280 mmol/l

Plan: dle CT formujici se pseudocysty - jedna bude pfistupnd k endoskopické USG

intervenci

28.12.2020 - 18. den: kvalita védomi stale kolisa, ziven parentaln¢, DKK bez vyraznych

otokd, jen prosaklé perimaleolarné

Tabulka 27 - pacient 4, namérené propoustéci laboratorni hodnoty

CRP pH | pCO2 | pO2 | HCO3 | Laktat | Glukéza | Leukocyty | Prokalcitonin
244 7,40 | 6,6 53 1309 1,10 4,9 12,90 1,08
mmol/l kPa kPa | mmol/l | mmol/l | mmol/l 10°/1 ug/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen
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Tabulka 28 - pacient 4, namérené prijmové vitalni hodnoty

TK (mm Hg)

TF (/min)

Sp0O2 (%)

TT (°C)

GSC

DF (/min)

110/70

95

96

36,5

15 (4-5-6)

20

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Zaver: dne 29.12.2020 pacient 4 pielozen pro dalsi péci do jiného zdravotnického zatizeni.
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9 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyvala specifickou péci o pacienty se sepsi v intenzivni
péci. Cilem vyzkumného Setieni této bakalarské prace bylo zjistit markery sepse, které se

nejcastéji odebiraji jako soucast odbért biologického materialu v intenzivni péci.

Byli vybrani 4 respondenti, aby bylo mozné¢ dosédhnout SirSiho pohledu na
problematiku septickych pacientll a vzajemnym porovnanim vypracovanych kazuistik
splnit vyzkumné cile. Za ucelem piehlednosti jsou pacienti v této bakalarské praci

oznaceni jako Pacient 1, Pacient 2, Pacient 3 a Pacient 4.

Pacient 1 byl muz ve véku 57 let, ktery se 1é¢il s diabetem mellitem a arterialni
hypertenzi. Tento muz byl silny alkoholik, ktery zacal pocitovat zhorSeni svého stavu a
nebyl schopen se sdm zvednout. Muz byl ob&éhové stabilni a mél ptitomnou velice vysokou
hladinu glykémie. Nutné je také zminit, Ze pan byl ,,socidlni pfipad“. U pana byly nalezeny
tii pficiny sepse. Prvni pfi¢inou byly defekty prsti na pravé dolni koncetin€ se septickou
embolizaci, kde byly pfitomny gangrendzni zmény. Druhou pti¢inou byl vypotek v pravém
koleni se zlutozelenou naplni, ktery byl né€kolikrat odsavan. Posledni moznou pficinou
septického stavu byla infekéni endokarditida, kterd vznikla nejspi§ ze Spatné hygieny
dutiny ustni. Pacient byl ve Spatném stavu, rozvinulo se u né¢j MODS, akutni selhani
ledvin, metabolicka acidoza, bakterémie a dekompenzace diabetu mellitu. Kazdy den byly
nabirany laboratorni markery, zejména CRP, prokalcitonin a leukocyty. Po n¢kolika dnech,
kdy byl pacient schopny celkové anestezie, byl pfevezen na operacni saly k amputaci prsti
na pravé dolni koncetin€ a zavedeni proplachové lavaze pravého kolena. Po operacnim
zakroku nastalo zlepSeni stavu. Praveé tady byla velmi diilezita specificka péce o pacienta,
kdy sestry museli pravidelné prevazovat operacni rany za piisné aseptickych podminek.
Po nékolika dnech nastalo u Pacienta 1 opét zhorSeni stavu a novy vzrlst zanétlivych
markertt kvuli pfitomné nozokomidlni nékaze. Pro dalSi péci a lécbu byl ale pacient
pievezen na jiné oddé€leni, proto je kazuistika ukoncena ve chvili piekladu pacienta na jiné

pracoviste. Pacient 1 byl pielozen po 11 dnech.

Pacient 2 byl muz ve véku 71 let, ktery se nachdzel v t€zkém septickém stavu.
Tento pacient mél ndmahovou anginu pectoris, diabetes mellitus a arteridlni hypertenzi.
Muz byl pfijat na urgentni pfijem pro silné bolesti bficha a zvraceni. Byl tachykardicky a

tachypnoicky. Pro nutnost nalezeni zdroje infekce byl indikovan k nitrobfi$ni operaci, kde
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ale zdroj sepse nebyl nalezen. Zde byla nutné specificka péce o pacienta, ktera zahrnovala
hlavné péci o operacni ranu a pravidelné prevazy rany za piisné aseptickych podminek.
Muz mél zvysené CRP, leukocyty a velmi silné zvySeny prokalcitonin. Zdroj sepse byl
objasnén pii vyskytu otoku penisu, kdy byla piedpokladana a nasledné potvrzend urosepse.
Tady v tom piipad¢€ si opét miizeme odpoveédét na specifickou péci. V tomto piipadé bylo
nutné odstranit permanentni mocovy katétr a zavést novy se spravnou velikosti. Nezbytna
byla dikladna hygiena pohlavnich orgdnt i1 katétru. Také se musela dodrzovat doba, po
kterou miize byt katétr a sbérny sacek zaveden. Po delsi dobé byla u Pacienta 2 provedena
tracheostomie a zaveden centrdlni zilni katétr. Pacient 2 byl nakonec ptevezen
ve stabilizovaném stavu po 32 dnech, bez organové podpory a se spontdnni ventilaci do
jiného zdravotnického zatizeni. U pacienta se vyskytla jest¢ Klebsiella pneumoniae.

Tento problém byl ale fesen v jiné nemocnici.

Pacient 3 byl muz, kterému bylo 69 let. Do FN Plzeii byl pfijat piekladem z jiného
zdravotnického zafizeni pro levostrannou pneumonii a dlouhodobou hypotenzi. Tento muz
byl polymorbidni pacient, ktery m¢l béhem 3 mésict ubytek 33 kg na vaze kvuli 1écbé
hyperthyre6zy. Na podzim roku 2020 prodélal Covid-19 s minimalnimi pfiznaky.
Tento pacient byl septicky a pfi¢ina byla v levostranné pneumonii. Tato pneumonie
vznikla kvuli aspiraci. U tohoto pacienta byl nabiran oproti jinym pacienttim feritin. Také
bylo nabirano CRP, prokalcitonin a leukocyty. Pacient 3 mél kapilarni navrat az 8 vtefin.
U muze byla pfitomna mramoraz kolen. Pozdéji se u pacienta zhor$ilo dychéni a byl
acidoticky. Z neinvazivni ventilace se tedy muselo ptejit na umélou plicni ventilaci skrze
endotrachealni intubaci. Zde se provad¢la opatieni jako odsavani z hornich dychacich cest
a subglotického prostoru, odsavani z dolnich dychacich cest, poddvani enterdlni vyzivy,
prerusovani sedace, fyzioterapie plic, dezinfekce rukou, pouziti nebulizace, barierova
oSetfovatelska péce, péce o dutinu ustni (chlorhexidin), polohovani pacienta, prevence
vzniku stresovych viedli a prevence tromboembolickych piihod. Bohuzel u Pacienta 3
doslo ke vzniku HAP/VAP kvili bakterii Stenotrophomonas maltophilia. Tento muz byl
dlouho pozitivni na cytomegalovirus a pneumocystis jirovecii. Po pomérné dlouhé dobé
byl Pacient 3 stabilizovan a odpojen z umélé plicni ventilace. Tomuto pacientovi zistala
mirna slabost LHK a perfuze periferie pii ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin)
byla nedostatecnd. Pacient byl pfeloZzen po 33 dnech na standardni odd¢leni. Poté byl po

nékolika dnech ptelozen do jiného zdravotnického zatizeni, kde probihala nasledna péce.
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Pacient 4 byl muz ve v€ku 63 let. Tento muz byl piijat z IKEM pro infekci
stimulacniho systému kvili Staphylococcus ludgunensis. Tento pacient mél dilatacni
kardiomyopatii, ejekéni frakci levé komory 25 % a chronickou fibrilaci sini. Probé¢hla
explantace stimula¢niho systému. Pacient m¢l zvySené CRP, prokalcitonin a také feritin.
Po explantaci u néj kratce probéhla KES i komorova tachykardie. Pacient 4 mél také akutni
poskozeni ledvin a pfitomnou Klebsiellu v moci. M¢l tedy stafylokokovou sepsi a urosepsi.
Déle byla ptritomna akutni pankreatitida, akutni selhéni ledvin a jater, encefalopatie,
koagulopatie, levostranna kardidlni insuficience, fibrilace sini a ileus. Po nékolika dnech
byl Pacient 4 neklidny a neustéle si odstranoval nazogastrickou sondu. Réna po explantaci
ICD se lepsila a hojila se prvotné. Po 19 dnech byl Pacient 4 pieloZzen do jiného

zdravotnického zafizeni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo ,,popsat specifika péce o pacienta se sepsi
v intenzivni péci“. Dale jsme stanovili jeden dil¢i cil, ktery znél: ,,zjistit markery sepse,

které se nejcasteji odebiraji jako soucast odbéru biologického materialu v intenzivni péci.

K hlavnimu cili se vazala VO1: ,,Jak probiha komplexni péce o pacienta se sepsi
v intenzivni péci? *“ Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze u Pacientii 2 a 4 byla laboratorné
potvrzena urosepse. Hlavnim opatfenim u pacientl s urosepsi bylo odstranéni mocovych
katétri, nové zavedeni mocCovych katétrii za aseptickych podminek a samoziejmosti bylo
provadéni fadné hygieny genitalu i moCového katétru, stejné tak, jak je doporuCovano

v

v nejnovejsi literatute - viz. (Streitova, Zoubkova; 2015)

U Pacienta 3 a vSech ventilovanych pacienti byla zavedena rezimova opatieni.
Tato opatieni obsahovala odsdvani z hornich dychacich cest a subglotického prostoru,
odsavani z dolnich dychacich cest, ¢asné podavani enteralni vyzivy, ptferuSovani sedace,
fyzioterapie plic, dezinfekce rukou, pouziti nebulizace, barierovou oSetrovatelskou péci,
péc¢i o dutinu ustni (chlorhexidin), polohovani pacienta, prevence vzniku stresovych viedi
a prevence tromboembolickych ptihod. Tato doporuceni vychazeji z dostupnych vyzkumi

a literatury, jak ostatn¢ uvadi ve svych pracich i (Zoubkové, Chwalkovéa; 2015).

V piipad¢ Pacienta 1 a Pacienta 2 byla nutna starost o operacni ranu. Pravidelné
byly provadény pievazy ran za aseptickych podminek a odebirdny vzorky na
mikrobiologické vySetfeni. U vSech pacientii byla Casn¢ zahéjena antibiotické terapie, coz
je zminovano i v publikacich autort (Pricha, Fedora, Kieslichova, Sramek; 2015

¢i Streitova, Zoubkova; 2015), ktefi se problematikou sepse dlouhodobé zabyvaji.
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U Pacienta 4, ktery m¢l infekci ICD byl stimulac¢ni systém odstranén. U Pacienta 1, ktery
mél vypotky v koleni se ¢asto toto koleno punktovalo a provadélo se pravidelné vySetfeni

vzorku v laboratofi.

VOI1 byla popsana vypracovanim kazuistik a zpracovanim teoretickych podkladi
v kapitole Specifika péCe o septického pacienta z pohledu NLZP a podkapitol, které se
tykaji problematiky chirurgie, urologie, neurologie, gynekologie a respiracniho systému.

Tim byl splnén hlavni cil bakalarské prace.

C1: ,Zjistit markery sepse, které se nejcasteji odebiraji jako soucdst odbeérii
biologického materialu v intenzivni peéci.* K dil¢imu cili C1 se poji VO2: ,Jaké

laboratorni vysetieni se provadi u septickych pacientu?

V nasem vyzkumu se u Pacienta 1 a Pacienta 2 opakovan¢ nabiralo CRP, leukocyty
a prokalcitonin. U Pacienta 3 a Pacienta 4 bylo laboratorni vySetfeni rozsifené jesté o
feritin. Pfi dotazu, zda je ve FN Plzent na M-JIP I. IK néjaky ,,balicek®, ktery se nabira u
pacientll pii podezieni ¢i diagnostikované sepsi bylo odpovézeno, Zze zalezi na stavu
pacienta a klinické rozvaze 1ékate. Tuto informaci jsme porovnali s druhym zatizenim, kde
probihal sbér dat, tedy s prazskym IKEM, kde na Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce maji v rdmci studie sepse schvaleny postup, kde je obsazeno jaky den maji
nabirat jaké markery u pacientl se sepsi. - viz Pfiloha 2. Tim byl splnén dil¢i C1.
VO2 byla zodpovézena v kapitole Prezentace a interpretace ziskanych udaji pomoci

vypracovanych kazuistik.

Literatura (napt. Polak, 2016; Streitova, Zoubkova, 2015; Seveik, 2014) udava, ze
jednou z nejcastéjSich pficin sepse je pneumonie. Jelikoz jsou v tomto vyzkumu uvedeny
pouze 4 kazuistiky, nelze tedy urcit nejcastéjsi priiny sepse v intenzivni péci, i kdyz jedna

z uvadénych kazuistik se tyka pravé pneumonie.

Byli vybrani ¢tyii respondenti, aby bylo mozné 1épe zhodnotit problematiku sepse a
vzajemné¢ porovnat vypracované kazuistiky. VSichni pacientti méli zvySené CRP,
prokalcitonin 1 leukocyty. Také byli vSichni ¢tyfi respondenti zavisli na vazopresoru.
Pacient 2 m¢l urosepsi a Pacient 3 m¢l pneumonii. Oba tito pacienti potiebovali umélou
plicni ventilaci, na rozdil od Pacienta 4 se stafylokokovou infekci ICD a Pacienta 1
s defekty na PDK, infek¢ni endokarditidou a naplni pravého kolene. Pacient 1 a Pacient 3

méli nasledn€ nozokomialni nakazu.
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Z uvedené diskuze je patrné, Ze specifickd péce o septické pacienty byla popsana a
zhodnocena jak v teoretické ¢asti v kapitole Specifika péce o septické pacienty z pohledu
NLZP, tak v jednotlivych kazuistikach. DalSim pfinosem tohoto vyzkumu je zjiSténi
nabiranych markerti na sepsi v intenzivni péci. Dle zjisténého vyzkumu lze predpokladat,
ze nejsou piitomny dané standardy na odbér biologického materidlu u septickych pacienti.
Pro zjisténi kvalitnich dat o moZnosti ndbéru markerii na sepsi by se mohl vyzkum
zopakovat nebo provést v jiném zdravotnickém zafizeni. Timto by doSlo ke zjiSténi a

roz$ifeni dalSich dat.
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ZAVER

V této bakalatské praci jsme se vénovali specifikim péce o septické pacienty v
intenzivni péci. V teoretické Casti byla popsana problematika sepse, jeji 1€cba a prevence.
Také je v teoretické praci obsazena kapitola intenzivni péce a kritéria ptfijmu septického
pacienta na JIP. Jsou popsany katétrové sepse, ventilatorové pneumonie a nozokomialni

nakazy.

V tivodu praktické ¢asti je popsan jeden hlavni a jeden dilci cil bakalafské prace a
dvé vyzkumné otazky. V dalsi ¢asti jsou podrobné zpracovany Ctyii kazuistiky, které jsou
zaméifeny na pacienty se sepsi, kteii byli hospitalizovani na metabolické JIP ve FN Plzen, u
kterych jsme se zamétfovali na specifickou pé€i. U kazdé kazuistiky je uvedena
prednemocni¢ni péfe (pokud byla zdravotnickou zachrannou sluzbou uskute¢néna),
anamnéza, diagnézy, pomérné podrobné je popsand i nemocni¢ni péce, vitdlni hodnoty,

laboratorni hodnoty, 1é¢ba i komplikace.

Splnénim dil¢iho a hlavniho cile byla splnéna bakalaiska prace: ,,Popsat

specifika péCe u pacienta se sepsi v intenzivni péci.*

Ve vyzkumném Setieni byl splnén hlavni cil 1 dil¢i cil, ktery se tykal zjiSténi
nejcastéji nabiranych markeri na sepsi. Tento cil je objasnén v Diskuzi. Hlavnim cilem
bylo popsat specifika péce o pacienta se sepsi v intenzivni péci. Tento hlavni cil byl splnén
a odpoveéd’ Ize nalézt v teoretické Casti 1 v kazuistikdch. VSechny vyzkumné otazky byly

zodpovézeny a podlozeny bud’ teoretickou Casti, kazuistikami nebo obojim.

Tato kvalifikacni prace ptiblizuje velice obsahlé téma sepse, které je vzhledem ke
stale stoupajicimu poctu septickych pacientl v intenzivni péc¢i nutné znat. Dle danych dat,
které nam ukazuji stale Castejsi nariist sepse je zfejmé, ze sepse bude stale se vyskytujici
problém v oboru intenzivni péce. Tuto bakaldiskou praci mohou vyuzit vSichni NLZP a

studenti zdravotnickych obort, které problematika sepse zajima.
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ATB - antibiotikum

CNS - centralni nervova soustava
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CT - vypocetni tomografie

CZK - centrélni Zilni tlak
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DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

EtCO2 - koncentrace kysli¢niku uhli¢itého na konci vydechu
FA - farmakologicka anamnéza

FiO2 - frakce kysliku

FiS - fibrilace sini

FN - fakultni nemocnice

GCS - Glasgow Coma Scale



G-tyCe - gramnegativni anaerobni ty¢inky
HAP - nemocni¢ni pneumonie

HCO3 - kyselina uhli¢ita

CHK - chirurgicka

1.v. - intravenozné

ICD - implantabilni kardioverter - defibrilator
IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
INR - protrombinovy Cas

JIP - jednotka intenzivni péce

KES - komorové extrasystoly

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

LK - leva komora

M - JIP I. IK - metabolicka jednotka intenzivni péce prvni interni kliniky
MODS - syndrom multiorganové dysfunkce
MRSA - Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok
MSSA - Meticilin-senzitivni zlaty stafylokok
NacCl - chlorid sodny

NIV - neinvazivni ventilace

NLZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik
02 - kyslik

OA - osobni anamnéza



p.0. - per os
PaCO2 - parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PaO2 - parciélni tlak kysliku v arterialni krvi

PCR - polymerazova fetézova reakce

PCT - prokalcitonin

PDK - prava dolni koncetina

PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu

PHK - prava horni koncetina

gSOFA - rychlé sekvenéni skore hodnoceni selhani organ
RZP - rychla zdravotnicka pomoc

s.c. - subkutanné

SIRS - syndrom systémové zanétlivé odpovédi

SOFA - sekvenc¢ni skore hodnoceni selhani orgéan
SpO2 - nasyceni krve kyslikem

SR - sinusovy rytmus

TF - tepova frekvence

TK - tlak krve

TT - télesna teplota

UPYV - uméla plicni ventilace

USG - ultrasonografie

VAP - ventilatorova pneumonie

Z7SPk - zdravotnické zachrannd sluzba Plzeniského kraje
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PRILOHY

Priloha 1 - souhlas ke sbéru dat a nahlizeni do dokumentace ve FN Plzen

o o= == FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
= & Utvar namé pro oseti péci
— i w— Edvarda Banese 13, 305 99 Pizoh - Bory
— S e— alej Svobody 80, 304 60 Pize - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN. 1€0 00669806 tol.: 377 401 111, 377 103 111

Vézena pani

Barbora Vodi¢kova

Studentka oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranéarstvi, diagnostickych obor( a vefejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzeii

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi udéluji
souhlas se ziskavanim informaci o Ié€ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech, pouZivanych u
pacient /. Interni kliniky (1. IK) FN Pizen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakaléafské prace s nazvem ,Specifika péce o pacienta se sepsi v intenzivni péci*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho éetl"enl’ ve FN Plzef:

. Vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

. Osobné povedete svoje Setieni.

. Va$e Setfeni nenarudi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zaji§téni dle platnych smémic
FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni

bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem. zejména hledem na_platn
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

. Sbér informaci pro Vasi bakaldiskou prdci budete providdét v dobé své, Skolou

schvélené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Galuskové Soni, Mgr., vrchni
sestry I. IK FN Plzer.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizacnimu
celku FN Plzeri zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki FN Plzefi s Vami spolupracovat, pokud
by spolupréce s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnostizaméstnanct, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U€ast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Magr. Bc. SvétluSe Chabrovd

manaierka pro vzdéldvania vyuku NELZP

zdstupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. pédi FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11. 11. 2020



Priloha 2 - schvaleny postup nabiranych markera u pacienti se sepsi

Ptiloha 1 - Rozpis odbér(i VZ 9045

Typ Zkumavky Denl |[Den2|Den3| Den 5 |Den7 | Den 10 | 3 mésice
PCR detekce patogenii | K3EDTA X
Hemokultury ( 2 sady s X
odstupem 30 min) + dalsi
biologicky material
KO + diferencial K3EDTA X X X X X X X
CRP Li- Hep X X X X X X X
Prokalcitonin Li- Hep X X X X X X X
Presepsin Li- Hep X X X X X X X
Cystatin C Li- Hep X X . X X X X X
NGAL K3EDTA X X X X X X X
Bilirubin, albumin, Li- Hep X X X X X X X
kreatinin, urea
IL- 6 Li- Hep X X X X X X X
IL- 8, IL-10, IL- 18, TNF Sérum X X X X X X
PCSK 9 Sérum X X X X
Heavylite Sérum X X X X
Pritokova cytometrie K3EDTA X X X X
Quantiferon Li- Hep X X
PCR CMV K3EDTA X
LUMINEX ( u Tx X
pacientd)
FACS crossmatch (u Tx X
pacientd)

Vysvétlivky pro zpracovani materidlu:

Cervend - Laboratof molekularnf diagnostiky

Cernd- Pracoviité laboratornich metod

Modra — Imunologie

Zelend- Mikrobiologie



Priloha 3 - souhlas ke sbéru dat v IKEM

Zadost o poskytnuti podkladd pro zpracovani kvalifikaéni prace
Zadatel
Jméno a pfijmeni: Barbora Vodickova
Datum narozeni: 17.6.1999
Trvalé bydlisté: V Mok¥inach 31, Plzeri, 312 00
Skola: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif
Studijni obor, ro¢nik: Zdravotnicky zachranar, 3. ro¢nik
Druh prace: bakalarska
Nazev prace: Specifika péce o pacienta se sepsi v intenzivni péci
Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferova
Kontakt na vedouciho prace (email+telefon): pfeffe@kaz.zcu.cz; +420377633812
PoZadované podklady

Z4adam timto o poskytnuti informaci ohledné laboratornich nabéra, které se provadéji
u pacient( se sepsi nebo pfi podezieni na sepsi.

Zadatel souhlasi se zpracovanim svych osobnich tdajt pro potieby vyfizeni této
Zadosti.

INSTITUT
04

I KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY /
Vyftizeni Luzkové oddéleni KARIP 870 >
002 Odbornost: 778 s 7l
_— Videnska 1958/0 tel.: 26136 3352 ulcovd/Japd
Za IKEM vyfidil/a 288 /
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