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Surviving Sepsis Campaign 2021 Adult Guidelines

The new "Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021" provides guidance for the clinician




SEPTICKY SOK —

PODCENENY NEPRITEL ?
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- Mame KVS program, iktovy program...a co sepse?

o s - oo o O .- - . . - sepse je hlavni pfi¢inou umrti na infek¢ni choroby
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- kazidoroc€né na svété postihne 30 milionU pacientd,
z nichz 25-30 % zemre

‘
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- pacient hospitalizovany s tézkou sepsi ma 6—10krat
vysSi riziko umrti nez pacient s akutnim infarktem
myokardu a 4-5krat vyssi, nez pokud by byl
hospitalizovan pro cévni mozkovou prihodu

2 i o 228 650 e Wy - ve vyspélych zemich se pocet hospitalizovanych
pacientl se sepsi za poslednich 8 let zdvojndsobil a
je vyssi nez pocet hospitalizaci v disledku infarktu
myokardu. Sepse je ve 30-50 % pripadl pricinou
vsech umrti v nemocnicich

Sepse - jak ji poznat, na co se zamerit aneb zpét
k zakladim ve svétle nové definice

Jan Horak'?, Martin Harazim', Thomas Karvunidis'?, Jaroslav Radéj'?, Ivan Novak', Martin Matéjovic'?

. interni klinika LF UK a FN Plzer
? Biomedicinské centrum LF UK, Plzeri




DEFINICE SEPSIS Il

Sepse je nove definovana jako zivot
ohrozujici organova dysfunkce
zplUsobena deregulovanou odezvou
hostitelského organizmu na
pritomnost infekce

oraanova dvsfunkce




EXISTUJE JEDNODUCHE SKORE?

Obr. 2. SOFA kritéria sepse
SOFA skdre je méfitkem orgdanového postiZenl(
u zdavaznych infekcl

SOFA kritéria

~ | hypotenze/ (- Kreatinin/
% % vazopresor | - oligurie

| .%1¢ . trombocyty |/ GCs '

infekce + SOFA skdére = 2b

SEPSIS 3 poskytuje klinicky uzite¢ny koncepcni ramec

predevsim pro méné zkusené lékare Ci segment zdravotni péce

jakymi jsou oddéleni neselektovaného pfijmu,
prednemocnicni péce Ci standardni oddéleni

Obr. 3. qSOFA kritéria sepse
gSOFA (quickSOFA) umoZiiuje rychlé zakladni
posouzenl organové dysfunkce zpdsobené
sepsi v pfednemocninl péti, na urgentnich
pfljmech a standardnich oddélenich. Jde
0 3bodovy systém, v ném2Z kaZdy bod
reprezentuje odchylku v 1vitalnim parametru:
nizky krevni tlak (systolicky krevnl tlak,
STK < 100 mm Hg), tachypnoe (= 22 dechifmin),
zména védoml (Glasgow Coma Scale < 15).
Pfitomnost 2 nebo vice gSOFA bodid u pacienta
s infekcl znamena vysokou pravdépodobnost
sepse a vwznamné vysal riziko nepfiznivého
prab&hu akutnfho onemocnénl.

dechovd frekvence = 22/min
alterace v&domil

5TK < 100 mm Hg

(q)uick

(S)epsis-related
(Ojrgan
(Flailure

(A)ssessment



SEPTICKY SOK

Septicky Sok je definovan jako stav, pri némz je
sepse komplikovana rozvojem hypotenze, ktera
navzdory dostatecné objemové resuscitaci
vyzaduje uziti vazopresoru k dosazeni
stfredniho arterialniho tlaku > 65 mm Hg

a soucasneé je pritomna hladina laktatu

> 2 mmol/I.

septicky ok

vazopresor s cllem MAP = 65 mm Hg

+

S-laktat = 2 mmol/I

pfi absenci hypovolemie



Sepse-3 = 3 klicové klinicke otazky:

Je pritomna

Je infekce
infekce?

,zZavazna“?
® klinické znamky?(SIRS) = je pfitomna org.
* laboratof (CRP, PCT,..) dysfunkce?

* zdroj? ,red flags”
* mikrobiologie?

Je pritomna
hypotenze?

Lécebna triad[ s Stratifikace rizika
1. Antibiotika i

; ? ICU
2% Konttala 2a10)8 o ? Daldi vyhodnoceni
3. Tekutiny — korekce volémie




3 NEPODKROCITELNE KROKY PRI KLINICKEM VYHODNOCENI
A MANAGEMENTU PACIENTA:

e Stanoveni diagndzy infekce a jeji véasna lécba (zahrnuje odbéry k mikrobiologickému vysetreni vCetné

Hemokultur a v€asné podani vhodnych antibiotik)
e aktivni posouzeni akutni organové dysfunkce k rychlé stratifikaci rizika pacienta

* rozpoznani a lécba hypotenze jako jednoho z klicovych urcovatelt prognozy (podani balancovanych

krystaloidnich roztoku a bezprostredni vyhodnoceni jejich efektu, konzultace intenzivisty



3 jednoduché a za kazdé situace vyhodnotitelné varovné znamky
zahrnuiji:

» vyskyt skvrnitych zmén barvy klize (mramoraz), pritomnych typicky v oblasti kolen, pripadné prstt a usi;

jednoduché skore od 0 do 5 dle velikosti postizené oblasti od kolen smérem do periferie uzce koreluje s
mortalitou,  nezavisle na systémové hemodynamice vysoké skore po 6 hod od uvodni hemodynamické
resuscitace je silnym prediktorem 14denni mortality

» opozdény kapilarni navrat, tj. rychlost obnovy prokrveni nehtového l(izka po jeho 5sekundové stlacent;

jeho prodlouzeni (uniformni validovana ¢asova definice chybi, uvadi se cut off 2,5-4,5 s) u obecné
populace akutné nemocnych koreluje s tizi organové dysfunkce, predikuje mortalitu, a naopak, jeho
normalizace je spojena s lepSim  prezitim

» teplotni rozdil mezi predloktim a prsty (,,chladna akra“) at jiz subjektivné posouzeny i exaktné zméreny;
rozdil vétSi nez 4 °C je znamkou vyznamné periferni vazokonstrikce



Hour-1 Bundle

Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock

| —O0—

] [ Administer broad- ]\
MEDICAL spectrum antibiotics. \
EMERGENCY "

Initiate bundle wpon

recognition of

sepsis/septic shochk
May nor compioes AT bundio cemants

Wit O BOUr of Tecogmiion. 30 mL kg crystalloid

l for hypolension or

lactate = 4 mmol/L.

Measure lactate leveal.

Remeasure lactate
if initial lactate
elevated (> 2 mmol/L).
o .

+

Obtain blood cultures
before administering
antibictics.

L]

Campaign's'

Apply vasopressors if
hypotensive during or
after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
pressure = 65 mm Hg.




U dospélych se septickym Sokem a tézkou metabolickou
acidémii (pH < 7,2) a akutnim poskozenim ledvin (AKIN skdre 2
nebo 3) doporucujeme terapii hydrogenuhli¢itanem sodnym:

VOLUMOTERAPIE Kvalita déikazéi: Nizk3

U pacientl s hypoperfuzi nebo septickym Sokem vyvolanym sepsi doporucéujeme podat alespori 30 ml/kg
i.v. krystaloidni tekutiny béhem prvnich 3 hodin resuscitace

4. Administer IV Fluid

Initial fluid resuscitation should begin immeadiately upoen recegnizing a patient with

recommend a
pleted within 3 hours of
upp Vol ,14). Fluid administration

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme k ey et e careuly moniored to cnsurs trat the patet
resuscitaci pouzit balancované krystaloidy misto fyziologického o
roztoku.

Kvalita dikaz(: Velmi nizka

"PFi resuscitaci pacientd se sepsi nebo septickym Sokem
doporucujeme pouzivat krystaloidy misto SkrobQ"

U dospélych se septickym Sokem a hypoperfuzi indukovanou laktatovou
acidémii nedoporucujeme pouzivat terapii hydrogenuhli¢citanem sodnym
ke zlepSeni hemodynamiky nebo ke sniZzeni pozadavki na vazopresory.
Kvalita dlikaz(: Nizka




Pouziti albuminu v perioperacni
a intenzivni mediciné

P OZ | C E A I_ B U I\/I | N U Astapenko D."2, Pouska J.>4, Skola J.2 5, Benes J.2.5, Nahlovsky J.2.¢, Mynar M."2, Turek Z."-2,

Benes J.3.4, Cerny V..2.5.7.8

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kréalové
2| ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme
pouziti albuminu u pacientd, kteri dostali velké objemy
krystaloidU.

Kvalita dUkazu:Stredni Jakkoliv existuje z pohledu metod EBM slab3
evidence pro argumentaci podani albuminu s
ohledem na mortalitni data, vybrané
biologické vlastnosti a vysoka bezpecnost jeho
podani umoznuji povazovat albumin v kontextu
objemové nahrady za idealni koloid, pokud
chceme jeho koloidné-osmotického efektu v
konkrétni individualni

klinické situaci vyuzit.

O pouziti albuminu v [éCbé sepse se hodné diskutuje. Pres
teoretickou vyhodu albuminu oproti krystaloidiim pfi udrzovani
onkotického tlaku, cetné recentni prace a metaanalyzy uvadeéji,
ze infuze albuminu nezlepsila kratkodobou ani dlouhodobou
mortalitu.



VASOPRESORY

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme
pouzit dynamicka opatreni, ktera vedou tekutinovou resuscitaci
pred fyzikalnim vysSetrenim nebo samotnymi statickymi
parametry.

Kvalita dikazU: Velmi nizka

U dospélych se septickym Sokem doporucujeme zahajit
vazopresorickou |IéCbu periferné, aby se obnovil stredni
arterialni tlak, spise nez odkladat zahajeni do doby, nez bude
zajistén centralni zilni vstup.

Nedavny systematicky prehled ukazal, ze periferni podavani
vazopresorl je obecné bezpecné, zejména pokud je infuzi
podano distalné do antekubitalni jamky a po kratkou dobu (< 6
hodin)

Vasoactive Agent
Management

For patients with septic
shock on vasopressors

If central access is not
yet available

If MAP is inadequate despite
low-to-moderate norepinephrine

If cardiac dysfunction with
persistent hypoperfusion is
present despite adequate volume
status and blood pressure

Srong recommanadiations s dispiayed i groon
Wak recommendations are displayod in peliow.

Lise norepinephrine as first-ine
VASOQressor.

Target a MAP of 65 mm Hg.

invasive monitoring of arterial
blood pressure.

initiating vasopressors
penpherally.*

adding vasopressin.

adding dobutamine or switching
to epinephrine.

“Whan vasopressors arg used paripheratly, thoy should be administered omly
for a short paviod of time and i 2 wein proximal i e amtecubilal fossa.




KORTIKOSTEROIDY

U dospélych se septickym Sokem a pretrvavajici potrebou
vazopresorické terapie doporucujeme poutzit intravendzni

kortikosteroidy.
Kvalita dikazU: Stredni

Protoze se predpoklada, ze prozanétlivy stav a cytokinova
kaskada vyznamné prispivaji k manifestaci sepse, navrhly rlizné
studie pouziti steroidni IéCby. Doposud byl v IéCbé navrzen
pouze hydrocortison (v davce 200 mg/den) pro dospélé
pacienty se septickym Sokem, ktefi nedosahuiji cilového MAP i
pres podavani vazopresorl. Hydrocortison zkratil dobu do
vymizeni septického Soku, aniz by negativné ovlivnil mortalitu.



ANTIBIOTIKA

Sepsis is
definite or
probable

U dospélych s moznym septickym Sokem nebo vysokou
pravdépodobnosti sepse doporucujeme podat antimikrobialni
latky ihned, idealné do 1 hodiny od rozpoznani

Sepsis is
possible

Shock is present

Administer antimicrobials
immediately, ideally within
1 hour of recognition.

Administer antimicrobials
immediately, ideally
within 1 hour of
recognition.

*Rapid assessment includes history and clinical
examination, tests for both infectious and noninfectious

U dospélych s podezienim na sepsi nebo septicky Sok, ale
nepotvrzenou infekci, doporucujeme pribéziné prehodnocovat
a hledat alternativni diagndzy a vysadit empirické
antimikrobialni latky, pokud je prokazana alternativni pricina
onemocnéni nebo je silné podezreni.

causes of acute illness, and immediate freatment of

)
&

Shock is absent

Administer antimicrobials
immediately, ideally within
1 hour of recognition.

Rapid assessment*
of infectious vs.
noninfectious causes
of acute illness.

Administer antimicrobials
within 3 hours if concern
for infection persists.

U dospélych s moznou sepsi bez Soku doporucujeme Casovée
omezeny prubéh rychlého vysetreni a v pripadé pretrvavajicich
obav z infekce podani antimikrobialnich latek do 3 hodin od
doby, kdy byla sepse poprvé rozpoznana.

Kvalita dukazu: Velmi nizka



DO DAV KA KYS Ll KU U dospélych s ARDS vyvolanym sepsi doporucujeme pouzit

Neexistuji dostatecné dukazy, které by umoZnovaly doporucit strategii ventilace s nizkym dechovym objemem (6 ml/kg) pred
pouZziti konzervativnich cilt kysliku u dospélych s strategii vysokého dechového objemu (> 10 ml/kg).
hypoxemickym respiracnim selhanim vyvolanym sepsi. Kvalita diikazd: Vysoka

U dospélych s hypoxemickym respiracnim selhanim vyvolanym
sepsi doporucujeme pouziti vysokoprutokového nosniho kysliku

pres neinvazivni ventilaci. U dospélych se zavaznym ARDS vyvolanym sepsi doporucujeme
Kvalita dukazu: Nizka pouZzit horni mezni cil pro platé tlaky 30 cm H20 pred vyssimi
plato tlaky.

Kvalita dukazlt: Mirna

U dospélych se stredné tézkou az tézkou sepsi indukovanou
ARDS doporucujeme pouzit vyssi PEEP pred nizSim PEEP.
Kvalita dikazl: Mirna




Soucasné dukazy neposkytuji zadné dalsi informace o
hodnoceni PPl pro profylaxi stresovych viedl u pacientl se

PO D P LOJ R N A LE,C BA sepsi/septickym Sokem. V souladu s pokyny SSC by proto méla

byt provadéna Iécba IPP.

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem nedoporucujeme
intravendzné uzivat vitamin C.

Paracetamol neni povazovan za pilir 1échy
Profylaxe VTE by méla byt podavana pacientim se sepse ale meél by byt podavan jako
sepsi/septickym Sokem, nejlépe s pouzitim LMWH (spiSe nez symptomaticky lék.
UFH); Mechanicka profylaxe muze byt doporucena pro Iécbu
pacientl s absolutni kontraindikaci |éCby heparinem.

Podle guidelines SSC se u septickych pacientll dirazné
doporucuje kontrola glykémie (s cilovou glykémii mezi 144 az
180 mg/dl), nejlépe podanim inzulinu.



NAHRADA funkce LEDVIN

e U pacientU se sepsi indukovanym poskozenim ledvin je ke zvazeni pouziti nahrad funkce
ledvin (RRT) — kontinualnich (CRRT) nebo intermitentnich metod

» Ke kontrole tekutinové bilance u hemodynamicky nestabilnich pacientu je ke zvazeni po-
uziti CRRT

e Doporuceni je proti pouziti RRT u pacientl se zvySenym kreatininem nebo oligurii pfi
absenci jiné indikace k RRT



Nékolik klicovych bodu na zavér
Sepse je hlavni pri¢inou umrti na infekéni choroby

e sepsi je nutné vnimat jako ,medical emergency”, tedy stav, ktery vyzaduje neodkladné zahajeni
diagnostického a terapeutického managementu, v€etné rozvahy o dalSim smérovani pacienta

* pamatujme, Ze septicky pacient mUize byt nemocnéjsi nez vypada
» d0vodné klinické podezieni na rozvoj sepse (pacient ,vypadd nemocné“ nebo se ,neocekavané nahle

zhorsi“ a nemame pro to jiné vysvétleni) opraviuje k aktivhim krokim bez ohledu na naplnéni ci
nenaplnéni kritérii definici

Tri zakladni kroky zahrnuiji:
1. stanoveni diagnodzy infekce, v€etné jeji v€asné |écCby
2. posouzeni akutni organové dysfunkce k rychlé stratifikaci rizika pacienta

3. rozpoznani a bezprostredni [écbu hypotenze



DEKUJI ZA POZORNOST




