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Uvod

Sepse je bézné a Casto fatalni onemocnéni, které vyzaduje rychlé intervence, jez jsou
zapotiebi ke zlepSeni vysledkt pacientova stavu (Keeley et al., 2017, s. 626). Vyskyt sepse
se zvysuje v disledku starnuti populace a s nimi souvisejicimi komorbiditami, kterymi jsou
rakovina, imunosuprese, diabetes mellitus nebo chronické dysfunkce organt (Daviaud et al.,
2015, s. 1). Sepse a septicky Sok jsou béznymi divody k hospitalizaci po celém svété a jsou
spojeny s vysokymi naklady pro spolecnost a souvisi s morbiditou a mortalitou (Orbegozo
etal.,, 2019, s. 1175). Jelikoz je sepse definovana jako dysregulovana odpovéd hostitele
na infekci a zpiisobuje organovou dysfunkci, kterou nelze diagnostikovat jednoduchym
hodnocenim, stava se triaz a rozpoznani sepse na oddéleni urgentniho pfijmu velkou vyzvou
(Worapratya et al., 2019, s. 77). Sepse je jednou z hlavnich pfi¢in nemocni¢ni umrtnosti
a opctovné hospitalizace. Za poslednich 20 let se vyzkum v oblasti sepse zaméftil predevsim
na osvédéené postupy v terapii pacientil se sepsi a na nejzavaznéjsi projevy sepse (Ferguson
etal., 2019, s. 52). Ve spojenych statech americkych jsou septické stavy uvadény jako druha
hlavni pti¢ina umrti na jednotkach intenzivni péce a desata hlavni pti¢ina smrti ve Spojenych
statech americkych. Vyskyt sepse dramaticky stoupl nejen ve Spojenych statech, ale i po celém
svété. Vletech 1979 az 2000 se v americkych nemocnicich vyskytlo vice nez 1 665 000
pripadt. Od roku 1998 do roku 2000 se vyskyt sepse zvysil z 13 piipadi na 78 ptipadu, které
piipadaji na 100 000 obyvatel. K podobnému narustu vyskytu sepse doslo také v Australii,
Novém Zélandu a Anglii. Toto zvySeni s nejvétsi pravdépodobnosti odrazi starnuti populace,
imunosupresi a zvySujici se prevalenci infekci zptisobenych organismy, které jsou odolné vici
vétsimu poctu 1é¢iv. Mimo to, diivéjsi identifikace sepse a uziti terapie zaloZzené na dikazech
by mohlo snizit pocet umrti o 92 000 za rok, snizit po¢et nemocni¢nich dni o 1,25 miliént
ro¢né a také by se snizily vydaje nemocni¢nich zatizeni o vice nez 1,5 biliont dolart (Moore
et al., 2019, s. 691). Sepse je hlavni pfic¢inu morbidity a mortality a druhou hlavni pfic¢inu
umrtnosti na celém svété (Kassyap et al., 2018, s. 797). Média se snazi zvySovanim povédomi
o0 sepsi, jakozto 0 zivot ohrozujicim onemocnénim projevujicim se dysregulovanou odpovédi
na infekci, poukazat na problematiku sepse a usiluji o ziskani uznani mezi 1ékati, vySetfovateli
a vladnimi institucemi (Jabaley et al., 2019, s. 1).

Pro zpracovani této bakalarské prace je nutné polozit si otdzku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o pacientech Vv septickém stavu v nemocni¢ni péci?

Hlavnim cilem bakalatské prace, zabyvajici se piehledovou ¢innosti, bylo sumarizovat

aktualni dohledané poznatky o pacientech v septickém stavu v nemocni¢ni péci.



Pro zpracovani této prehledové bakalarské prace byly zvoleny dva dil¢i cile:

Cil 1

Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky 0 managementu sepse u pacientl
V septickém stavu.

Cil 2

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky ovliviiujici management osetfovatelské

péce U pacientl V septickém stavu.
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2 Pacienti v septickém stavu v nemocnicni péci

Sepse je zivot ohrozujici stav, ktery vznika, pokud reakce téla na pritomnou infekci
poskodi vlastni tkané a organy (Fleischmann et al., 2016, s. 260). Sepse je komplexni
multisystémova porucha charakterizovana deregulovanou reakci hostitele na infekci (Binnie
etal., 2020, s. 1). Sepse neni specifickym onemocnénim, ale spiSe syndromem, ktery dosud
zahrnuje nejasnou patobiologii. V soucasné dob¢ lze sepsi u pacientii identifikovat pomoci
klinickych ptiznaki a symptomi (Singer et al., 2016, s. 803). Sepse je jednim z hlavnich
problému v oblasti vefejného zdravi. Stale rostouci incidence sepse postihuje miliony lidi po
celém svéte. [ presto, Ze se umrtnost v poslednich letech snizila, pohybuje se imrtnost v pfipadé
tézké sepse okolo 30 %. Septicti pacienti se nachdzi v kritickém stavu, pokud néktery
z organovych systémui vyzaduje podporu pomoci umélé plicni ventilace (dale jen UPV),
hemodialyzy nebo podpory vazoaktivnimi latkami. Lécba takového pacienta by méla probihat
pfedevsim na jednotkach intenzivni péce. Rychlost zah4jeni 1écby se v prvnich hodinach sepse
pfimo podili na vysledcich. Multicentricka studie, ktera zahrnovala ptes 49 000 pacientl
zjistila, ze kazdé zpozdéni béhem prvotniho zahajeni terapie je Spojeno se zvySenym rizikem
umrti o 4 % za kazdou hodinu zpozdéné 1é¢by (Hudson et al., 2019, s. 1). Pfitomnost sepse
sve&d¢i pro zavazny zdravotni stav, ktery se miize rozvinout U novorozenct, déti nebo dospélych
pacientii. Miize byt zptisobena infekei, ktera se objevila v kterékoliv ¢asti téla. Dale mize byt
infekce zptisobena riznymi mikroorganismy, kterymi jsou v 90 % piipadu bakterie, ale mize
byt také zplsobena plisnovymi infekcemi nebo viry. Bakterie spojené se septickym Sokem
mohou byt gramnegativni (Escherichia coli, Klebsiella, Enterobakter, Pseudomonas aeruginosa
a dalsi) a grampozitivni (Staphylococcus aureus, Pneumococcus a dalsi). Plivod sepse je rlizny,
bylo zjisténo, ze sepse respira¢niho ptivodu je nejbéznéjsi v primyslovém svété s incidenci
VvV rozmezi mezi 35 % - 50 %, poté je nasledovana infekcemi mocového systému, nitrobfiSnimi
infekcemi, infekcemi spojenymi s intraven6znimi katetry, infekcemi centralniho nervového
systému a dal$imi (Bertoncini, 2016, s. 361).

Van Den Hengel (2016) uvedl ve své studii n€kolik stupiiti sepse. Prvnim stupném
je tézka sepse, jedna se o syndrom systémové zanétlivé reakce (dale jen SIRS) a spole¢né
s infekci vymezuje termin tézka sepse, ktera se projevuje organovou dysfunkci, hypoperfuzi
nebo hypotenzi. Septicky Sok je sepse s arterialni hypotenzi i pfes dostacujici tekutinovou
resuscitaci. Je velmi duleZité stanovit stupen sepse a zahajit vhodnou antibiotickou terapii,
protoze tézka sepse a septicky Sok maji vysokou nemocnicni imrtnost a ptispivaji k vysokym

nakladiim na zdravotni péci. Proto v¢asna diagnostika a terapie pacientl se sepsi, vyznamné
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snizuje umrtnost, ale i naklady na péci (Van Den Hengel et al., 2016, s. 1). Tézka sepse
ve své studii rozepsal o SIRS mnohem vice a upozornil na to, Ze Syndrom systémové zanétlivé
odpovédi obvykle znaci zanétlivy proces, ale ne vzdy musi byt zptisoben infekcei. Kritéria SIRS,
jiz nejsou pro stanoveni diagnézy sepse vyzadovana. Jelikoz ptiblizné 10 - 12 % pacienti se
sepsi na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) nemusi byt identifikovano > 2 SIRS kritérii,
pouze samostatné pouziti kritérii SIRS nedokaze identifikovat vSechny pacienty se sepsi.
Nicméng, pritomnost syndromu systémové zanétlivé reakce miize mit porad dilezitou roli pfi
identifikaci pacientl s infekci. Mezi kritéria SIRS patii télesna teplota > 38 °C nebo < 36 °C,
dechova frekvence > 20 dechl/min., srde¢ni akce > 90 tepl/min., pocet bilych krvinek >
12x10%1 nebo < 4x10%1 (Keeley et al., 2017, s. 627-628).

Bertoncini (2016) ve své praci uvadi, ze je velmi obtizné rozpoznat sepsi piedevsim
V pocate¢nim stadiu, z dlivodii zna¢né variability ptiznaki, napt. u 60 % pacientli se sepsi by
se mohl patologicky stav projevit bez teploty nebo u starSich lidi by mohl pokles teploty skryt
latentni sepsi. Z tohoto divodu vypracovala Surviving Sepsis Campaign (dale jen SSC,
v ¢eském piekladu Kampan za preziti sepse) V roce 2012 mezinarodni pokyny (guidelines) pro
identifikaci a fizeni (management) t€zké sepse. Obecné jsou hlavnimi ptiznaky sepse: teplota >
38,3 °C, hypotermie: teplota < 36 °C, tepova frekvence > 90 tepli/min., tachypnoe, zménény
psychicky stav, zna¢ny edém nebo pozitivni tekutinova bilance, hyperglykemie pii absenci
diabetu mellitu, leukocytéza > 12 000 bunék/mm?3, leukopenie < 4 000 bunék/mm?3, nizky
krevni tlak: systolicky tlak < 90 mmHg, diastolicky tlak < 70 mmHg, namétena data musi byt
posuzovana vzhledem k veéku pacienta (Bertoncini, 2016, s. 361). The Surviving Sepsis
Campaign je kli¢ k ovlivnéni péce o pacienty se sepsi a je jedine¢nou mezinarodni spolupraci,
ktera vede ke zlepSeni kvality poskytované péce. SSC byla zalozena v roce 2002 Evropskou
spolecnosti pro kritickou péci, Mezinarodnim foérem pro sepsi a Spolec¢nosti poskytujici
intenzivni pééi. SSC vyvinula guidelines, které jsou zalozené na dukazech (Keeley et al., 2017,
S. 626 ). SSC se zaméfuje na snizeni mortality, jeZ je zpusobena sepsi. SSC vydala za poslednich
14 let Ctyti sady guidelines a posledni z nich byla publikovana v roce 2016. Guidelines od SSC
zroku 2016 se skladaji z 93 prohldseni, které se tykaji vCasné 1éCby a resuscitace sepse
a septického Soku. 32 prohlaseni se velmi doporucuje (7 na zakladé vysokych dikazl, 21 na
zaklad¢ mirnych dikazi a 4 na zaklad¢ nizkych dikazl). Zbylych 39 prohladSeni maji slabé
doporuceni (7 na zékladé primérnych dikazi, 32 na zdkladé nizkych nebo velmi nizkych

dikazl) a z 18 prohlaseni o nejlepsich postupech (Coopersmith et al., 2018, s. 1401).
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2.1 Management sepse U pacientii v septickém stavu

Diagnostika sepse

I pres veskeré pokroky v péci, naznacuji epidemiologické studie skutecnost, ze sepse
zustava velkou zatézi napfi¢ vSemi ekonomickymi oblastmi. Neexistuje zadny zlaty standard
pro diagnostiku sepse a nestandardizované definice brani srovnani vysledkt z klinickych
a epidemiologickych studii. Snizeni celosvétové zatéze v oblasti sepse, vyzaduje komplexni
udaje o incidenci a mortalité¢ v globalnim méfitku (Fleischmann et al., 2016, s. 260).
Diagnostika sepse muze byt velmi obtizna, protoze jeji znamky a piiznaky mohou byt
zpisobeny jinymi poruchami. Nicmén¢ vCasnd diagnéza poskytuje jedinou prilezitost pro
v&asnou 1é¢bu. Casna a agresivni terapie zvySuje $anci pacienta na pieZiti sepse, protoZe jsou
klinické projevy infekce nespecifické, neni klinickd diagnoéza infekce snadna. Pacienty, ktefi
vykazuji znamky infekce, je tfeba odliSit od ostatnich neinfekénich pacientl. Znamky
a priznaky se lisi podle mista a zavaznosti infekce. Konecné diagnéza vyzaduje souhrn vSech
informaci vcetné¢ zdravotni historie pacienta, fyzického vySetfeni, radiografickych nalezii
a laboratornich vysledkti. Podrobna a piesna historie zdravotniho stavu Vv kombinaci
s nékterymi rychlymi laboratornimi metodami, kterymi jsou napf. biomarkery, rychlé
mikroskopické vySetfeni a radiografické ndlezy, mohou pomoci stanovit diagnézu infekce
co nejdiive. Je tieba zdlraznit, ze odbér 1ékaiské anamnézy a fyzikdlni vysetieni jsou nezbytné
pro kone¢né stanoveni diagnozy infekce. Dosud neexistuje zadny standardni ,,zlaty test™ pro
diagnostiku sepse. Misto toho zavisi diagnéza na souboru klinickych ptiznakli u pacient
s podezienim na infekci (Zhou et al., 2019, s. 589-590).

K posouzeni vaznosti zdravotniho stavu pacienta slouZi tzv. skére postupného selhani
organu (dale jen SOFA skore), hodnota tohoto skore vyznamné souvisi se zvySenou morbiditou
a mortalitou pacientd se sepsi na jednotce intenzivni péce. SOFA skore je tedy uzito K popisu
zavaznosti organové dysfunkce. Skore SOFA vyzaduje k vyhodnoceni nékolik laboratornich
proménnych, véetné PaO», poc¢tu krevnich desticek, hladiny kreatininu a bilirubinu pro vypocet
uplného vysledku. Pacienti s podezienim na infekci, u nichz je pravdépodobné, ze budou delsi
dobu hospitalizovani na JIP nebo je u nich pravdépodobné riziko tmrti Vv nemocni¢nim zatizenti,
mohou byt okamzité identifikovani u Iizka pomoci SOFA skore nebo pomoci rychlého SOFA
skore, téz znamého jako qUiCkSOFA skore (dale jen QSOFA skore), které znamena zménény
dusevni stav, kdy hodnoty Glasgow coma scale (dale jen GSC), jsou vyznaceny hodnotami
GCS < 15, systolicky krevni tlak < 100 mmHg nebo dechovou frekvenci > 22 decht/min.

gSOFA skore neni tak robustni, jako SOFA skoére, nevyzaduje laboratorni testy a pacient s nim
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mize byt posouzen rychle a opakované (Zhou et al., 2019, s. 590). Nicméné dle Keeleye
se SOFA skore na JIP piili§ nepouziva a v soucasnosti se na urgentnim piijmu (dale jen UP)
pouziva jen ziidka. SOFA skore je slozité a informace, které jsou potiebné k vypoctu tohoto
skore nemusi byt vzdy k dispozici, i piesto, Ze se pacient nachazi v zivot ohrozujicim stavu.
Pravé diky tomu, se vyvinulo gSOFA skore, jakozto nastroj k identifikaci kritického pacienta
ptimo u lazka, toto skore slouzi k rychlé identifikaci infekce u dospélych pacienti. gSOFA
skore se povazuje za pozitivni, pokud ma pacient alespon dvé ze zminénych tii kritérii (viz.
vyse). Toto skore slouzi zdravotnickym zachrandiim, sestram specialistkim a vSeobecnym
sestram K Casné identifikaci kritickych pacientt, diky nému dochazi k okamzitému uvédoméni
I¢kafe a zahajeni vCasné terapie, za jejiz realizaci je odpoveédny povéieny nelékaisky
zdravotnicky persondl, zahrnujici zdravotnické zdchranafe a sestry specialistky daného
oddéleni (Keeley et al., 2017, s. 627). Cas potiebny k ziskani vysledki testd miZe zptisobit
opozdéni detekce pacienta v septickém stavu. qSOFA skore je nastroj, ktery slouzi
k pfedpoveédi rizika imrti a prodlouzeni hospitalizace pacienta na JIP, ale neni navrzeno tak,
aby se pouzivalo samostatné, jako casny varovny signal sepse nebo aby urcovalo, ktefi pacienti
by méli byt prelozeni na JIP. Ale i pres to je validita qSOFA kritérii stejné dobrym ukazatelem
pro ptedpoveéd’ nemocni¢ni imrtnosti jako SOFA skére. qSOFA skore ma mimo JIP Spatnou
citlivost, pokud je uZito jako screeningovy nastroj na UP (Worapratya et al., 2019, s. 78).

U septickych pacientt je velmi dilezité provést prvotni vySetfeni vcas k identifikaci
hypoperfuze kone¢nych organti a zdroje infekce. VySetfeni, ktera slouZi k posouzeni
hypoperfize koncovych organi zahrnuji: celkovy krevni obraz, profil srazeni krve
S protrombinovym casem a INR, mocovinu (ureu) a elektrolyty, testy jaternich funkci, laktat
v krevnim séru a méfeni arterialnich krevnich plynt, tyto testy provadi zdravotnicky zachranar
nebo sestra specialistka na daném oddéleni (Keeley et al., 2017, s. 628). Zméteni laktatu v séru
neni piimym méfitkem tkanové perfize, ale jeho zvySeni muze svédcit pro tkanovou hypoxii.
Randomizovana kontrolovana studie prokazala vyznamné snizeni imrtnosti pii ipravé hladiny
laktatu. Pokud je pocatecni hladina laktatu > 2 mmol/l mél by byt laktat znovu preméten za 2 -
4 hod., pokud je laktat stdle zvySen i po snaze upravit jeho hladinu, je znamkou tkanové
hypoperfuze (Levy et al., 2018, s. 926).

V ramci diagnostiky se také provadi laboratorni vySetfeni hodnot t¥i potencialnich
biomarkert, které prokazaly pravidelnou pfitomnost u systematickych infekci. Za spravné
provedeni téchto vySetfeni je odpovédny zdravotnicky zachrandi nebo sestra specialistka
daného oddéleni. C-reaktivni protein, prokalcitonin a D-dimery jsou nespecifické ptiznaky

pozdéjsi aktivace koagulacni kaskady. Dosud zadné velké prospektivni studie nepodpoftily
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zadny z biomarkertd jako jediné kritérium pro stanoveni diagnozy sepse. Prospektivni studie
od Jaimese (2013) zkoumala vzorek 765 pacientd. Pacientim, ktefi byli pfijati na oddé€leni
urgentniho pfijmu byly zméfeny biomarkery zahrnujici C-reaktivni protein, prokalcitonin a D-
dimery celkem dvakrat, a to pii pfijeti na UP a poté nasledujici den rano, nejpozdéji vSak do 24.
hod., po odebrani prvniho vzorku. Vysledky studie ukazaly, Ze podle klasické definice sepse,
nejsou tyto tii biomarkery, dostacujici k tomu, aby odliSily septické pacienty od neseptickych
pacientd na UP. Ale u prokalcitoninu se zjistila jista uzite¢nost K identifikaci skupiny tézce
nemocnych pacienti se sepsi, ktefi navstivili UP sami nebo byli pfivezeni na UP
zdravotnickymi zachranafi. Dals§i podobné zjisténi, bylo potvrzeno na vzorku 243 pacientd
s télesnou teplotou 38,5 °C a vyssi. Bylo prokazano, ze prokalcitonin je nezavisla proménna,
kterA muze piedvidat, zda ma febrilni epizoda bakterialni pivod, a pokud se pacientovy
hodnoty pohybuji vrozmezi okolo 2 png/l je febrilie nezavisle spojena s kritickym

onemocnénim (Jaimes et al., 2013, s. 2-7).

Terapie sepse

Vysetfeni tkanové hypoperfuze je dilezité pro zajiSténi spravné administrace
antimikrobidlnich 1é¢iv. Spravna davka antibiotik znamend, Ze davkovani antibiotik
je optimalizovano podle specifickych zmén, které se odehravaji v téle pacientd se sepsi
a septickym Sokem. Koncentrace antibiotik je u tézké sepse a septického Soku do zna¢né miry
ovlivnéna tkanovou hypoperfazi. Adekvatni tkanova hypoperfize je nutna k zajisténi
dostate¢né terapeutické koncentrace antibiotik v cilovém misté (Zhou et al., 2019, s. 593).
V¢asné podani antibiotik pii podezieni na infekci je zakladnim aspektem vysoce kvalitniho
managementu sepse. JeSt¢ pred podanim antibiotik je nutné, aby sestra specialistka
¢i zdravotnicky zachranaf provedli odbér vendzni krve na hemokulturu. Usmrceni kultur mtize
nastat béhem nékolika minut po podani vhodného antimikrobialniho pfipravku. Proto musi byt
hemokultury odebrany jest¢ ptred podanim antibiotik k optimélni identifikaci patogent
a zlepSeni celkovych vysledkli. Vhodné hemokultury obsahuji alespoit 2 sady (aerobni
a anaerobni). Podani vhodné antibiotické terapie by vSak nemélo byt zpozdéno kviili odbéru
hemokultur. Podani jednoho nebo vice Sirokospektrych antibiotik slouzi k pokryti vSech
pravdépodobnych patogenti a mélo by byt zahdjeno okamzité u vSech pacientli se sepsi
a septickym Sokem. Antimikrobialni terapie by méla byt omezena, jakmile je stanovena
identifikace patogenu nebo by méla byt pierusena, pokud dle vysledkti neni u pacienta pfitomna
infekce. Pokud se nasledné prokaze, ze infekce u pacienta neni pfitomna, méla by byt terapie

antibiotiky vysazena (Levy et al., 2018, s. 926). Rychl¢ pouziti antimikrobialnich latek, ackoliv
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jejich presné ¢asové podani neni znamé, by meélo probihat co nejrychleji, nejlépe do 1 hodiny
od prijeti (Evans, 2018, s. 148).

Za dalsi standardni péc¢i se povazuje podani intravendzniho fyziologického roztoku
vSem pacientiim se sepsi. U pacienti s hypotenzi by m¢l byt podan bolus 500 ml fyziologického
roztoku po dobu 15 min. Dalsi tekutiny by mély byt titrovany podle odezvy. Dale by se mélo
vyhnout tekutindm na bazi skrobu. Mocovy vydej by mél byt zaznamenavan spolecné se vSemi
podanymi tekutinami zdravotnickym zachranafem nebo sestrou specialistkou pracujici
na daném oddéleni. Proto by mél byt zaveden permanentni moc¢ovy katetr pro lep$i ptehlednost
mnozstvi vylou¢ené moce (Evans, 2018, s. 148-149).

Aplikace vazopresori slouzi k obnoveni adekvatniho perfuzniho tlaku Zivotné
dulezitymi organy a je kli¢ovou soucasti tekutinové resuscitace. Proto by se neméla vyrazné
opozdit. Pokud nedojde k obnoveni krevniho tlaku pomoci po¢ate¢ni tekutinové resuscitace,
m¢élo by byt béhem prvni hodiny zahajeno podani vazopresort k dosazeni stfedniho arterialniho
tlaku > 65 mmHg (Levy et al., 2018, s. 927). Pretrvavajici hypotenze navzdory adekvatni
tekutinové resuscitaci, bude téméf jisté vyzadovat piijeti na jednotku intenzivni péce a uziti
vazopresorll, preferovany je noradrenalin. Na JIP se vZdy nachazi specializovany tym
nelékarskych zdravotnickych odborniki, ktery tvoii zdravotnicti zachranafi, sestry specialistky
pro intenzivni pééi nebo vSeobecné sestry (Evans, 2018, s. 148). Norepinefrin je prvni volbou
pro pacienty, ktefi potiebuji podporu vazopresory, také je mozné ptidat vazopresin nebo
epinefrin. U pacientt, ktefi jsou stale nestabilni se doporucuje dobutamin (Keeley et al., 2017,
S. 631). Podle retrospektivni pichledové studie od Hallengrena (2017), vykazovali starsi
pacienti 1é¢eni norepinefrinem a diagndzou septického Soku lepsi pfeziti na odd€leni intenzivni
péce, nez se oekavalo (Hallengren et al., 2017, s. 10).

Aplikace krevni transfize se preferuje u téch pacientl, u kterych je laboratorné
zjisténa koncentrace hemoglobinu < 70 g/l, vyjimkou jsou zvlastni okolnosti, kterymi jsou napf.
krvaceni a ischemie myokardu. Krevni desticky by mély byt podany vSem pacientim, pokud
je pocet trombocyti < 10 000/mm? nebo tém pacientiim, jejichz poéet je < 20 000/mm? pfi
krvaceni. Hydrogenuhli¢itan sodny by nemél byt uzit u vétSiny pacientd, jejichz pH je vyssi
nez 7,15 (Keeley et al., 2017, s. 631).

V piipadé hyperglykémie by méla byt u pacienta hladina cukru v krvi udrzovana < 10

mmol/l intraven6zné podanym inzulinem (Evans, 2018, s. 149).
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Kontroverzni témata v terapii sepse

Existuje fada kontroverznich témat v oblasti terapie sepse mezi které se fadi pouziti
kortikosteroidii a tekutinové resuscitace. Surviving Sepsis Campaign jez zavedla mezinarodni
guidelines pro terapii sepse a septického Soku. Uvedla v roce 2016 guidelines neboli pokyny,
které doporucuji, aby k terapii septického Soku nebyly pouzivany intravendézné podavané
kortikosteroidy, pokud je mozné hemodynamickou stabilitu obéhu obnovit pomoci tekutinové
resuscitace a vazopresorové terapie. Pokud vSak neni mozné dosahnout hemodynamické
stability touto cestou, doporucuje se podani 200 mg hydrokortisonu denné (Lee, Levy, 2019,
s. 19).

Vcasna a efektivni tekutinova resuscitace je zasadni krok pro stabilizaci sepse, ktera
je vyvolana tkanovou hypoperfizi nebo tkanovym Sokem. Vzhledem k naléhavosti tohoto
akutniho zdravotniho stavu by méla byt pocatecni tekutinova resuscitace zahajena okamzité
PO rozpoznani pacienta v sepsi a/nebo s hypotenzi a zvySenym laktatem dokoncena do 3 hod.
po rozpoznani. Guidelines pro terapii sepse a septického Soku doporucuji, aby tekutinova
resuscitace tvorila minimalné 30 ml/kg intravenézné podanych krystaloidnich tekutin (Levy
et al., 2018, s. 927). VV¢asna tekutinova resuscitace patii mezi jedno z klicovych doporuéeni pro
terapii sepse a septického Soku, ale také existuje mnoho polemik, které se tykaji typu uzitych
infuznich roztok (Lee, Levy, 2019, s. 19). Sepse je charakterizovana zvySenou kapilarni
permeabilitou, kterd vyvolava ztratu proteinti a tekutin do intersticialniho prostoru, a snizuje
tak tonus cév. Proto jsou béhem sepse zvySené pozadavky na tekutinovou podporu, ale také
nadmérmé podavani tekutin mize byt velmi Skodlivé. Hypertonické roztoky mohou
V hypertonickém solném roztoku miZe mit neptiznivé ucinky, zahrnujici acidozu, koagulopatii
a zhorseni funkce ledvin. Pfestoze je pfiprava hypertonického solného roztoku jednoducha
alevna a roztok je dostupny po celém svété, neni bézné pouzivan (Orbegozo et al., 2019,
s. 1175). Guidelines SSC doporucuji pii tekutinové resuscitaci podavat prvotné krystaloidni
roztoky, které jsou bézné dostupné. V posledni dob¢é se vSak pozornost zaméfuje na podavani
balancovanych roztokl. Pfi porovnani fyziologického roztoku 0,9 % a plasmalytu a jejich
ucinku na akutni poskozeni ledvin, neni prokazan zadny skodlivy vliv, ktery by se mohl podilet
na vzniku akutniho renalniho poskozeni. Ale pfi porovnani balancovanych roztoku
a fyziologického roztoku 0,9 % ve spojeni se smrti z jakékoliv jiné pficiny, je preferovano uziti
balancovanych roztokt, u nichz je prokazana nizsi mira vyskytu smrti, proto se balancované

roztoky vice upfednostiuji (Lee, Levy, 2019, s. 19-20).
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2. 2 Management oSetfovatelské péce u pacientii v septickém stavu

Faktory ovliviiujici prevenci Sifeni infekce

Zkusené vseobecné sestry, sestry specialistky a zdravotni¢ti zachranafi jsou zapotiebi
k identifikaci pacientl se zhorSenym klinickym stavem na daném oddéleni. Od roku 2011 jsou
identifikovana doporuceni pro vSeobecné sestry, ale i sestry specialistky, které pecuji 0 pacienty
se sepsi. Hlavnim tématem téchto doporuceni je prevence infekce. Proto je velmi dulezitym
ukolem vzdélavani predevs§im nelékaiského zdravotnického persondlu. Toto odborné vzdélani
je prvnim krokem ke zvySeni povédomi o problému infekce a realizaci strategie pro prevenci
Sifeni infekce. Tato opatfeni vedou k poskytovani bezpecné osetfovatelské péce vSem
pacientim. Velmi dilezity je také dohled nad vyskytem nozokomialnich ndkaz a nad spravnym
hygienickym mytim rukou. Spravné hygienické myti rukou snizuje miru vyskytu infekce pti
pouziti hydroalkoholového gelu. Spravné uziti téchto nafizeni je u vSech, ktefi mohou byt
nositeli infekce, mezi né napt. patii pacienti ptipojeni na UPV, pacienti s infekcemi centralnich
vendznich Katétrti, pacienti s infekcemi v misté chirurgického zakroku a pacienti s infekcemi
mocovych cest. Management infekce se zabyva identifikaci zdroju infekce a véasnym
odstranénim infekéniho nastroje ¢i prostiedku. Piedevsim se zabyva infekcemi zptisobenych
mikroorganismy, kterymi jsou meticilinové rezistence u zlatého stafylokoka. Sestra specialistka
nebo zdravotnicky zachranaf jsou na JIP zodpovédni za vEasné rozpoznani septického stavu
u pacienta, jeho klinické sledovani a odbér vzorkl krve na potiebna vysetieni. Role sester
specialistek je zakladni béhem celého procesu oSetfovatelské péce o septického pacienta
ataktéz zasadni v oblasti spoluprace s dalsimi profesionaly (Bertoncini, 2016, s. 361).
U kriticky nemocnych pacientt se na JIP vyskytuje riziko infekce krevniho fecisté s incidenci
6,9 % na 1 000 centralnich ven6znich katétri. Infekce mé za nasledek vyssi amrtnost, vyssi
délku pobytu v nemocni¢nim zafizeni, op&tovnou hospitalizaci a vySSi ndklady na péci.
Chlorhexidin glukonat, ktery je Sirokospektralni biocid uc¢inné snizuje riziko infekce (Zamir
etal., 2020, s. 1).

Faktory ovliviiujici oSetfovatelskou péc¢i u pacientii v septickém stavu

Role kompetentniho zdravotnického pracovnika, jakym je napf. vSeobecna sestra,
sestra specialistka ¢i zdravotnicky zachranai je kliCova pro vcasné rozpoznani chorobného
stavu, ale i pro terapii pacienta s profesionalitou arychlosti. Sestry specialistky ptichazi
do styku se septickymi pacienty kazdy den na JIP ¢i urgentnim piijmu. Pfimé intervence slouzi

k dosaZeni cilti, mezi které patii snizeni imrtnosti, nasazeni tekutinové resuscitace a antibiotik.
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Jejich ucinek, ale zavisi na v€asném rozpoznani pifiznakd a na septickém stavu pacienta.
Z tohoto duivodu je velmi dilezita role vSeobecnych sester, sester specialistek a zdravotnickych
zachranafu v ¢asné diagnostice tohoto chorobného stavu. Dalsi oSetfovatelska péce zahrnuje
nutricni terapii u kriticky nemocnych pacientli, protoze podvyziva je spojend s rostouci
morbiditou a mortalitou, proto guidelines pro terapii sepse navrhuji zacit s enteralni vyzivou
Vv prvnich 24 az 48 hodinach, déle je nutna péce 0 hydrataci o¢i oftalmologickymi produkty,
pfedev§im u pacientd na JIP s poruchou védomi, ktefi pravé ztohoto divodu nemohou
hydratovat rohovku a chranit ji tak pfed dehydrataci, abrazi, perforaci a infekci, dale je nutné
uziti antidekubitnich pomticek k prevenci prolezenin. Dalsi pfistup zahrnuje v€asné rozpoznani,
vhodné nacasovani a podani antibiotik, kontrolu zdroje infekce a dostateCnou intravendzni
tekutinovou resuscitaci popiipadé i podporu vazoaktivnimi latkami (Bertoncini, 2016, s. 360-
361).

The UK Sepsis Trust (The United Kingdom Sepsis Trust, v ¢eském pickladu Spojené
Kralovstvi divétuje sepsi) vyvinula iniciativu pojmenovanou The Sepsis Six (6 kroku sepse),
ktera je navrZena tak, aby usnadnila pokyny vydané SSC. Pokyny The Sepsis Six jsou navrZzeny
tak, aby byly dokonfeny do 1 hodiny a zahrnuji jednoducha opatieni pro hodnoceni,
tekutinovou resuscitaci a stratifikaci rizika, které mohou u lizka provadét, jak vSeobecné sestry,
sestry specialistky a zdravotnicti zachranafi, tak 1ékati (Keeley et al., 2017, s. 626). Tento
projekt byl pojmenovan v roce 2014 a bylo tak Gspé$né zahajeno zlepSeni managementu péce
0 pacienta v septickém stavu. The Sepsis Six se sklada ze tfi diagnostickych a monitorovacich
krokt a tfi lécebnych intervenci: patii zde zajisténi kyslikové terapie S vysokym prutokem,
odebrani hemokultur pted podanim antibiotik, ale bez zpozdéni 1é¢by, podani intravenoznich
antibiotik, zméteni laktatu v séru, zahajeni intravenozni tekutinové resuscitace krystaloidy
a zahajeni monitoringu vydeje moci pomoci permanentniho mocového katetru. Dale by mély
byt hodnoceny zakladni vitalni funkce: dechova frekvence, saturace kyslikem (SPO32), kapilarni
navrat, srde¢ni akce a krevni tlak. Dale je nutné zhodnotit uroven védomi pacienta, kterou
provadi vSeobecna sestra, sestra specialistka ¢i zdravotnicky zachranafr u Itizka pacienta pomoci
hodnotici skaly Glasgow Coma Scale neboli glasgowskou stupnici bezvédomi. Zjistujeme tak,
zdali je pacient pii védomi nebo zdali je pacientovo védomi naruSeno. VSeobecna sestra
¢i zdravotnicky zachranai odebiraji hemokultury, které by mély byt odebrany jesté pred
podanim antibiotik k identifikaci mikroorganismu, ktefi mohou byt pfitomni v Krvi pacienta.
Hemokultury by mély byt odebrany sestrou specialistkou nebo zdravotnickym zdchranarem
z periferni ven6zni krve pomoci perifernino zilniho katetru. Hemokultury nemusi byt vzdy

pozitivni u pacientli s t€Zkou sepsi. Méfeni bilance tekutin se provadi pomoci permanentniho
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mocového katétru se specialni soupravou, kterd umoziuje méfeni hodinové diurézy a také
umoziuje odbéry vzorkid moce na dalsi vySetfeni. Také je nutné hodnotit bolest a nepohodli
pacienta, protoze predstavuji hlavni stresory u kriticky nemocnych. Endotrachealni odsavani,
pokud je nutné, pacienta velmi drazdi a mélo by probihat rychle a efektivné. Prodlouzena
imobilizace arutinni péce mize byt pro pacienta bolestiva a mohou se pii ni objevovat
nepiijemné pocity. Bolest je jeden z hlavnich probléma u sepse a vyzaduje kontinudlni
monitoring. Observace pacienta vyzaduje provadéni monitoringu kazdou hodinu a zahrnuje
hodnoceni vitalnich funkci a méfeni mocového vydeje. Dale je nutné podporovat pohodli
pacienta, ulevit mu od bolesti, zajistit mu dostate¢nou analgosedaci, vhodné polohovani a péci
0 kazi. V neposledni fadé je nutné zajistit pacientovi a rodin¢ edukaci (Bertoncini, 2016, s. 361-
362). Hlavni oSetiovatelské diagnozy jsou Vv ramci oSetiovatelského procesu popsané podle
taxonomie NANDA-I a patii mezi né: riziko infekce, riziko aspirace, riziko naruseni integrity
ktze, narusena integrita ktize, naruSeni spontanni ventilace, porucha vymény plynd. Zakladnim
aspektem je péce sester specialistek a zdravotnickych zachranaiti 0 septické pacienty a jejich
rodinu. Dale je nezbytné sdilet klinickou situaci s pacientem a pfibuznymi, sdilet terapeutické
cile, navstévni hodiny, a pokud je to nutné, zaclenit i paliativni péci. Nékdy musi rodina
vynalozit velké usili, aby pochopila kriti¢nost klinického Stavu pacienta, a proto hraje sestra
specialistka nebo zdravotnicky zachranar v tomto osetfovatelském procesu zasadni roli. Da
se fici, Ze vSeobecné sestry, sestry s odbornou specializaci a zdravotnicti zdchranafi maji velmi
specifickou a klicovou roli béhem diagnostického a terapeutického procesu u vsech pacientti
Vv septickém stavu. Guidelines pro terapii sepse ajina odborna doporu¢eni mohou pomoci
oSetfovatelskému persondlu v pfedavani informaci a poskytovani oSetfovatelské péce
na zéklad¢ spolehlivych dikazi, které pomahaji dosdhnout optimalnich vysledk u nemocnych
pacientu (Bertoncini, 2016, s. 362).

Sepse je hlavnim diivodem pfijeti pacientd na oddéleni urgentniho piijmu a je spojena
s vysokou nemocnosti a umrtnosti. Sepse je klinicky syndrom, ktery komplikuje t€Zkou infekci
(Kassyap et al., 2018, s. 797). Observac¢ni multicentricka studie od Van Den Hengela (2016)
uvadi, ze jakmile je pacient ptijat na oddéleni urgentniho piijmu, je ve vétSiné nemocnic tfizen
sestrou specialistkou UP. Vcasna terapie sepse je mozna pouze tehdy, pokud je sepse
rozpoznana okamzité. ProtoZze role sester specialistek, zdravotnickych zachranaftu,
ale i vSeobecnych sester je v péCi o pacienta v septickém stavu zasadni, je nutné védét, jaké
faktory, zkusenosti, odborné vzdélani a protokoly ovliviuji znalosti, jak sester specialistek, tak
zdravotnickych zachranaii z urgentniho piijmu 0 SIRS a sepsi. Tato studie zahrnovala sestry

specialistky a v§eobecné sestry z UP z 11 nemocnic v zapadni ¢asti Nizozemska. Znalosti sester
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specialistek a vseobecnych sester 0 SIRS asepsi byly vyhodnoceny pouzitim ovéfeného
dotazniku. Data byla sbirdna ve 3 mési¢nim casovém obdobi od kvétna do cervence 2013.
V Nizozemsku existuji 3 rizné trovné JIP, jednotlivé trovné zavisi na povaze zafizeni, procesu
poskytované péce, klinickych standardech a pozadavcich na persondl. Rozdéleni trovni JIP
v Nizozemsku je takovéto:

1. troven JIP je nejmensi a nejzakladnéjsi

2. uroven je na pomezi 1. a 3. urovné

3. uroven JIP je nejvetsi a nejrozsahlejsi
Proto také nizozemské nemocnice s 3. urovni JIP ptijimaji nejvyssi pocet septickych pacientti.
Vyzkumu se celkem zcastnilo 216 sester specialistek a vSeobecnych sester z UP. VétSina
sester specialistek a vS§eobecnych sester byly Zeny (75 %), vyzkumu se na konci no¢ni smény
zGcastnilo celkem 34 sester specialistek a vSeobecnych sester (15,7 %), 58 (26,9 %) sester
specialistek a vS§eobecnych sester dokoncilo v poslednich 12 mésicich vzdélani v oblasti sepse,
25 % zucastnénych sester bylo klasifikovano v pracovni pozici Sestry se specializaci pro
intenzivni péci a v jedné nemocnici nebyl pfitomen protokol pro terapii sepse. Na kazdém
oddgleni urgentniho pfijmu byl veden rozhovor, jehoz cilem bylo ur¢it charakteristiku daného
odd¢leni, zdali se jedna o JIP 1., 2. ¢i 3. typu, jaky je celkovy pocet pacientl, ktery byl
zaevidovan v prubéhu celého roku a zdali je na urgentnim pfijmu piitomen protokol sepse,
pokud ano, jaky typ protokolu. Déale byla nutni ucast béhem 1., 2., 3. nebo 4. navstévy.
Dilezitym zjisténim této studie bylo, ze znalosti sester specialistek a vSeobecnych sester
z odd¢leni urgentniho pfijmu tykajici se SIRS a sepse, které¢ neproSly neddvnym vzdélanim,
rostou umérné s rostouci urovni JIP v nemocnicich. Predpokladé se tak proto, ze nemocnice
s vyssi urovni JIP maji vice zkuSenosti s pé¢i o septické pacienty. Zjisténi dale naznacuji,
ze zkuSenosti se septickymi pacienty jsou spojeny s vét§im mnozstvim znalosti ohledné SIRS
a sepse. Sestry specialistky nebo vSeobecné sestry pracujici na urgentnim piijmu, které prosly
V neddvné dobé& vzdélanim mély vyssi bodové ohodnoceni, nez sestry specialistky a vSeobecné
sestry, které neproSly vzdélanim Vv nedavné dobé. Proto se doSlo k zavéru, ze vzdélani
je potfebné Vv pravidelnych intervalech. Diky tomu, mtze dobry vzdélavaci program ohledné
SIRS a sepse kompenzovat nizkou troven vyskytu septickych pacienti na JIP. Dalsi hledisko
studie ukazalo, Ze sestry se specializaci nebo bez ni s vékem nad 50 let byly hodnoceny vyrazné
niz§im bodovym skore, nez jejich mladsi kolegyné. Predpoklada se, ze tento rozdil je zpiisoben
tim, ze tyto vSeobecné sestry a sestry specialistky z urgentniho pfijmu ziskaly osvédéeni

k vykonu prace jesté pired vznikem kritérii SIRS, které byly zavedeny v roce 1992. Studie
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ukazuje dilezitost a nutnost doplnit informace ve vzdélavacich kurzech v této konkrétni
skuping starSich v§eobecnych sester a sester specialistek (Van Den Hengel et al., 2016, s. 1-6).

Sepse je 1 nadale dilezitym klinickym a vyzkumnym problémem v oblasti intenzivni
péce (Hylander et al., 2019, s. 1459). Zejména JIP vyzaduji vétsi pocet zdravotnickych
pracovniki na jednotliva lizka s pacienty, nez ta oddéleni, ktera se nezabyvaji intenzivni péci.
Takto je to uzpisobeno z diivodu, Ze pacienti na JIP maji obecné mnohem vice zavaznéjsi
onemocnéni. Pacienti na jednotce intenzivni péle potiebuji intenzivni terapii, nepietrzity
monitoring a vyzaduji specidlni lékarské vybaveni. Podle retrospektivni kohortové studie
od Mority (2017) byla ptitomnost vétsiho poctu zdravotnickych pracovnikii mezi néz patii
sestry specialistky a zdravotni¢ti zachranafi, vyznamné spojena s niz§im poctem umrti béhem
30 dni u kriticky nemocnych pacientt, kteti vyZzadovali mechanickou podporu dychani. Studie
ukazala, ze pokrocila praxe muze byt dulezita pro zlepSeni vysledkt pacienti na JIP (Morita
etal.,, 2017, s. 209-214).

Mezi dalsi vlivy, které ovliviiuji oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim
je klinické ptedavani informaci. Jedna se o dulezity proces na oddéleni urgentniho ptijmu, kde
je pée o pacienta poskytovana V nepietrzitém provozu. Z tohoto divodu také vyplyva fakt,
Ze zameéstnanci musi pracovat ve sménném provozu. Pfedavani informaci je dllezity proces pro
prenos odpovédnosti a budouciho managementu péce dalsim poskytovatelim zdravotni péce.
Tento proces se vztahuje na vSechny zdravotnické pracovniky, vcetné 1ékatu, vSeobecnych
sester, sester specialistek, zdravotnickych zachranaiti a oSetfovatelli pracujicich na daném
oddéleni. Osetrovatelské predavani informaci je komplexni proces, ktery vyZaduje efektivni
prenos vSech pozadovanych informaci o pacientovi, CO nejvice ¢asoveé efektivnim zptisobem.
Tento proces vyzaduje dobré komunikaéni dovednosti a fizeni ¢asu (,,time management*).
Nespravnd komunikace mize vést k poskytovani neptfesnych nebo nelplnych informaci
0 pacientovi. Vysledkem pak je zpozdéné zahajeni péce nebo vznik dalsich neptiznivych vliva.
Osettovatelské ptredavani sluzeb je doba, kdy Kknepfiznivym udalostem s nejvétsi
pravdépodobnosti dochazi. Kromé toho ma kvalita ptedavani sluzeb mezi jednotlivymi
sménami piimy vliv na kvalitu poskytované péce pacientovi v prubéhu nasledujici smény.
Na oddéleni urgentniho piijmu tento problém jesté vice roste, jelikoz nove prichozi pacienti
ve stabilnim nebo vétSinou v nestabilnim stavu mohou dorazit na UP v jakoukoliv dobu bez
ohledu na c¢as ptredavani sluzeb. Prospektivni observacni studie od Alsolamyho (2018)
zamétena na problémy osSetfovatelského predavani sluzeb na UP odhalila nedostatky v procesu
predavani informaci. Tyto nedostatky byly prevazné zaznamenany v komunikaci a v nakladani

s informacemi. Pf#i hodnoceni rozdili v zapamatovani si informaci mezi nelékaiskym
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zdravotnickym personalem, pomoci rtiznych typt predavani smén se doslo k zavéru, ze Cisté
verbalni proces predavani sluzeb ma vétsi sklony ke znacné ztraté informaci. Nedostatecny
ptenos nékterych informaci béhem procesu piedavani sluzeb muze vyznamné snizit celkovou
kvalitu poskytované péce pacientovi. Proto je dulezité studovat prodlevy v terapii pacientd,
kteti dorazili na oddéleni urgentniho pfijmu v dobé predavani sluzeb. Sepse je ¢asoveé dulezity
a citlivy stav, ve kterém kazdé zpozdéni poskytované péce, kterym je napi. pozdé€jsi podani
antibiotik vede Kk neptiznivym vysledkiim. Zejména se ukazalo, Ze zpozdéni v podavani
antibiotik je spojeno so 7,6 % niz§im piezitim za kazdou hodinu zpozdéného podavani
antimikrobialnich latek béhem 6 hodin po prvni hodin¢ zaznamenané hypotenze. Tato studie
byla zaméfena na zhodnoceni piimého dopadu doby oSetfovatelského piedavani sluzeb
a na fizeni managementu sepse. Studie se zucastnili pacienti starsi 14 let, ktefi byli pfijati na UP
s diagnozou sepse a septického Soku mezi lednem 2011 a fijnem 2013. OSetfovatelské
predavani sluzeb probihalo u lizka pacienta prostiednictvim slovni a pisemné formy. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin. 1. skupinu tvofili pacienti, kteti navstivili UP hodinu pted nebo
hodinu po oSetfovatelském piedavani sluzeb. 2. skupinu tvofili pacienti, ktefi dorazili na UP
ve zbyvajicich hodinach, tedy mimo ¢as piedavani oSetfovatelskych sluzeb. 1330 pacientl
splnilo diagnostickd kritéria pro sepsi a septicky Sok a byli zahrnuti do kone¢né analyzy: 228
pacient bylo zahrnuto do skupiny pfijati béhem oSetfovatelského piedavani sluzeb a 1102
pacientit do skupiny mimo piedavani oSetfovatelskych sluzeb. Pifevazujicim zdrojem infekce
V obou skupinach byly pneumonie a infekce mocovych cest. Pacienti se septickym Sokem
tvoftili 38,6 % a patfili do skupiny pacientt piijatych béhem osetfovatelského predavani sluzeb
a 40,9 % byli pacienti ptijati mimo toto osetfovatelské piedavani sluzeb. Podil pacientt, ktefi
vyzadovali umélou plicni ventilaci byl obdobny Vv obou skupinach a ¢inil 29 %. Skupina
pacientt, ktera byla pfijata mimo oSetfovatelské pfedavani sluzeb se pfili$ nelisila od pacientt,
ktefi byli pfijati béhem osetfovatelského predavani sluzeb Vv pocatecnich pfiznacich ani
Vv laboratornich testech. Vsem pacientim byla podana antibiotika, stfedni doba pro podani
antibiotik vykazovala tendenci byt delsi u 1. skupiny pacientl, ktefi byli pfijati béhem
predavani sluzeb (57 — 172 min.) ve srovnani s 2. skupinou, kterou tvofili pacienti pfijati mimo
osetfovatelské predavani sluzeb (50 — 190 min.). Stiedni doba pro ziskani vysledkt laktatu v 1.
skuping ¢inila (108 — 246 min.) a vyznamné Se nelisila od 2. skupiny pacientii pfijatych mimo
predavani sluzeb (180 - 246 min.). Stiedni doba pro ziskani vysledki hemokultur se pohybovala
Vv 1. skupiné okolo (36 — 119 min.) a opét se prili§ nelisila od 2. skupiny pacientd (28 — 103
min.). Nemocni¢ni tmrtnost u 1. skupiny pacienti ¢inila 29,4 % a moc se neodliSovala

od pacienti v 2. skupiné (28,9 %). Ve studii byl vyhodnocen piimy vliv oSetfovatelského
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procesu piedavani informaci na naslednou péci o pacienta. Vysledky sice ukazaly delsi dobu
do podani antibiotik v 1. skupin€¢ pacientl, nicméné to nebylo statisticky ani klinicky
vyznamné. Nezjistila se zddna vyznamna souvislost mezi oSetfovatelskym predanim sluzeb
a ¢asem k ziskani vysledku laktatu, odbéru hemokultur nebo nemocni¢ni timrtnosti u pacienti
ptijatych s diagnozou sepse a septického Soku (Alsolamy et al., 2018, s. 2-4). V observacni
studii od Husaba (2020) se naopak zjistilo, ze odborny zdravotnicky personal na UP zahrnujici
vSeobecné sestry, sestry specialistky a zdravotnické zachranaie, nezvladl dodrzet veskeré
dulezité diagnostické postupy vcas a kazdé zpozdéni nebo nedokonceni diagnostickych postupti
vedlo k prodlouzeni ¢asu do podani antimikrobialni 1é¢by. U 46 % pacientt z 1 559 nebyly
provedeny dva nebo vice ze Ctyt kliGovych postupt, které zahrnovaly triaz do 15 min. tfidicim
pracovnikem, vySetieni lékafem dle priority pacienta, zméfeni laktatu v krvi do 1 hod.
a odpovidajici oSetfovatelsky a Iékatsky dohled. Nesplnéni nebo zpozdéni téchto postupii vedlo
K pozd¢jsimu podani antibiotik o 159 min. Taktéz byla zaznamendna jistd variabilita
v umrtnosti podle Casu, kdy byla antibiotika podana. U pacientl, kde byla 1écba antibiotiky
zahédjend mezi 2. az 3. hod. od pfijeti se vyskytla vy$§i umrtnost, nez u téch pacientt, ktefi zacali
antibiotika uzivat dfive nebo pozdé&ji v prib&hu hospitalizace (Husabo et al., 2020, s. 9).
Sestry specialistky a zdravotnicti zachranafi hraji na oddéleni urgentniho piijmu
kli¢ovou roli pfi pocatecnim tfidéni a pii pé€i o pacienty s potencidlné Zivot ohrozujicimi
onemocnénimi. Ac¢koliv véasna identifikace a agresivni terapie tézké sepse a septického Soku
muze zlepsSit vysledky pacienta, zlistdvd sepse na urgentnim piijmu Casto nerozpoznana
a nedostatecné oSetiena. Kazdy rok navstivi UP piiblizné 500 000 Americani s t€zkou sepsi.
U vSech hospitalizovanych pacientd s tézkou sepsi je provedena spravna diagnoza u 2,26 %
pacienti a alespon polovina z nich, vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce.
U pacientt, ktefi jsou pfijati na UP a jejich terapie probihd dle guidelines vychazejicich
ze smérnic sepse Se zlepsuje dodrzovani cilit SSC a vyznamné se snizuje nemocni¢ni imrtnost.
Mezi zaznamenané piekazky v dodrzovani predpisii patii Spatna interdisciplinarni spoluprace
a nedostatecné znalosti o sepsi mezi zdravotnickymi pracovniky mezi néz patii sestry
specialistky, vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi. Retrospektivni prehledova studie
od Bruce (2015) se stejn¢ jako vySe zminéné studie zaméfuje na praci zdravotnickych
pracovnikd na oddéleni urgentniho pfijmu. V této studii pouzivaly sestry specialistky z UP
na pozici triazniho pracovnika zavedena screeningova kritéria k identifikaci pacientd, ktefi méli
potencialni riziko sepse. Protokol vyvinuty odbornym multidisciplinarnim tymem stanovil,
ze sestra specialistka na pozici triazniho pracovnika by méla zahgjit diagnostické dukladné

vySetieni a informovat oSetiujici sestru specialistku a 1ékate pokazdé, kdyz pacient splnil 2 nebo
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vice kritérii SIRS mezi néz patii febrilie, hypotermie, tachykardie nebo tachypnoe pfi
soucasném podezieni na infekci a zndmky hypoperfuze. Protokol studie zahrnoval méfeni
laktatu v séru, odebrani hemokultur pfed podanim antibiotik, podani $irokospektrych antibiotik
a podani bolusu intravendznich tekutin dle védhy pacienta > 20 ml/kg 0,9 % fyziologického
roztoku po dobu 30 minut. V této studii byl uzit protokol SSC z roku 2008. Studie se zucastnilo
195 pacientil, primérny v€k pacienta v této studii byl 62 let a vétSinu pacientli tvofili muzi.
Témeér 2/3 pacientd byli piijati s diagnozou bud’ infekce mocového systému (30,8 %) nebo
S pneumonii (32,3 %). U vétSiny pacientil byla pfitomna kardiovaskularni dysfunkce (61,5 %),
renalni dysfunkce (34,4 %), metabolickd dysfunkce (31,8 %) nebo dysfunkce centralniho
nervového systému (34,9 %), ktera byla pfitomna u 1/3 pacienti. Témét polovina vsech
pacientli méla septicky Sok (49,2 %). Tti hodinové okno se spustilo v ¢ase, kdy byl pacient
ptijat na UP. Vysledky pacientli byly porovnany mezi 2 skupinami. 1. skupina byla skupina
piijata pred zavedenim protokolu sepse a 2. skupina byla piijata po zavedeni protokolu sepse.
2 ze 4 kritérii dosahly v tfthodinovém okné¢ témét dokonalé shody v 2. skupiné. Jednalo
se 0 m¢efeni hladiny laktatu (1. sk. 83,9 %; 2. sk. 98,7 %) a odbér hemokultur pied podéani
antibiotik (1. sk. 98,4 %; 2. sk. 97,3 %). Podani $irokospektrych antibiotik bylo v tfihodinovém
okné€ u obou skupin podobné (1. sk. 75,8 %; 2. sk. 77,3 %). Nicmén¢ sttedni doba pocatecniho
podani antibiotik se vyznamné zkratila o 27 min. u skupiny, kde byl zaveden protokol sepse (1.
sk. 135 min.; 2. sk. 108 min.). I kdyz bylo podani intravenoznich tekutin lepsi ve 2. sk., nebyla
zmeéna statisticky vyznamna (1. sk 67,9 %; 2. sk. 80,6 %). TaktéZz nebyly zjiStény zadné
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, pokud se jednalo o délku pobytu v nemocnici (1. sk.
8 dni; 2. sk. 8 dni) nebo nemocni¢ni umrtnost (1. sk. 24,2 %; 2. sk. 21,3 %). Implementaci
protokolu sestrami specialistkami UP se vyznamné zkratila stfedni doba do pocate¢niho podani
antibiotik, také se zlepsila rychlost méfeni hladiny laktatu mezi pacienty se sepsi a septickym
Sokem. Implementace protokolu sepse zahrnuje multidisciplinarni snahu o rychlou identifikaci
pacientll s potencidlnim rizikem sepse, provadi hodnoceni a provadi vcasné intervence
k zlepseni vysledkii pacientt. Pacienti, kteti méli v této studii respira¢ni dysfunkci nebo
dysfunkci centralniho nervového systému, méli vyznamné vyssi nemocni¢ni imrtnost. Toto
zjisténi naznacuje, ze je dulezité, zaméfit se na tyto kriticky nemocné pacienty a zajistit, aby
v¢asny screening a v€asné intervence byly poskytovany podle guidelines SSC (Bruce et al.,
2015, s. 131-136).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych sumarizovanych poznatkli je ziejmé, Ze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, kterymi jsou zdravotnicti zdchranéfi, sestry specialistky a vSeobecné sestry, hraji
velmi dulezitou roli v péci o septického pacienta. I piesto, ze se SSC snazi o celosvétove
jednotnou definici sepse, fada odbornikil toto tvrzeni stale nerespektuje. Vyssi akceptace
dosahla SSC vydanim guidelines, kterymi usiluje 0 poskytovani jednotné péce pacientim
po celém svété. Mezi vyznamna omezeni patfi napt. provadéni studii na ruSnych odd¢lenich,
jakymi jsou napf. urgentni piijmy a jejich velka pteplnénost. Dal$imi vyznamnymi limity
je nedostateény vzorek zkoumanych pacientli a neochota nékterych pracovist a zafizeni,
zGCastnit se vyzkumu, ktery muze objevit nové poznatky v dané problematice. Péce
0 septického pacienta je velmi naro¢na a vyZzaduje rozséhlé znalosti a zkuSenosti naptic celym
zdravotnickym tymem.

K problematice sepse se stahuje celkem velka tada studii, ale vysledky jsou
limitovany, ztoho divodu, ze fada definic a vyznamnych informaci je autory vzajemné
opisovana a ne vzdy dand studie obsahové vyhovuje pozadavkim autora prace. DalSim
vyznamnym limitem je velmi malé mnozstvi studii, které se tykaji oSetfovatelské péce

0 pacienta se sepsi.
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Zavér

Tato bakalarskd prace byla zpracovana na téma Akutni stavy v nemocni¢ni péci
S nazvem prace pacienti v septickém stavu v nemocnicni péci. Tato prace byla zamétena na
aktualn¢ dohledatelné poznatky v oblasti managementu sepse a managementu oSetiovatelské
péce u pacientl v septickém stavu.

Prvni dil¢i cil této bakalarské prace sumarizoval aktualni dohledatelné poznatky
ohledné¢ managementu sepse. Z dohledanych zjisténi plyne, Ze sepse postihuje miliony lidi
po celém svété, mize se rozvinout u kohokoliv a umrtnost se pohybuje okolo 30 %. Z 90 %
je sepse zpusobena bakteriemi, ale dale také plisnémi a viry. Sepse a septicky Sok jsou spojeny
s vysokou mortalitou, proto by méla 1écba téchto pacientti probihat na JIP. SSC vytvoftila
guidelines, které si kladou za cil, zlep$it péci o pacienty se sepsi a snizit jejich mortalitu. Tyto
guidelines slouZzi, také jako voditko pfi diagnostice sepse, protoze sepse v pocate¢nim stadiu
je velmi obtizné rozpoznatelna. Vc¢asna diagnostika umoznuje v¢asnou 1é¢bu, a tim i lepsi
vysledky. K posouzeni vaznosti stavu pacienta slouzi tzv. SOFA skore, jehoz vysoka hodnota
souvisi s vy$$i morbiditou a mortalitou pacientti na JIP. Jednodussi alternativou je qSOFA
skore, které je stejné dobrym ukazatelem nemocni¢ni umrtnosti jako SOFA skore, ale mimo
JIP vykazuje velmi malou citlivost. Terapie sepse je hlavné zaméfena na vcasné podani
antibiotik, jejichz cilem je usmrceni Skodlivych mikroorganismil. Pro stabilizaci sepse
doporucuji guidelines min. 30 ml/kg intravendzné podanych krystaloidii. Niz§i mira amrtnosti
je u pacientt, kterym jsou podany balancované roztoky, mezi né patii naptiklad plasmalyte.
Dalsi terapie zahrnuje podani transfuzi, trombocytii nebo inzulinii v pfipadé hyperglykémie.
Velmi kontroverznim tématem je pouziti kortikoidt, guidelines pro terapii sepse z roku 2016
nedoporucuji podani intraveno6znich kortikoidd, pokud Ize dosdhnout hemodynamické stability
pomoci tekutinové resuscitace a vazopresort, pokud to neni mozné touto cestou, doporucuje
se podani 200 mg hydrokortisonu denné.

Druhy dil¢i cil mél za kol sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky ohledné
managementu oSetfovatelské péfe u pacienti v septickém stavu. ZkuSeny zdravotnicky
pracovnik je pottebny k identifikaci pacientli se zhorSenym klinickym stavem. Bylo zji§téno,
ze nejlepsi prevenci infekce je vzdélavani personalu, dohled nad nozokomidlnimi ndkazami
aspravna technika hygienického myti rukou. Dukazy naznacuji, Ze spravna technika
hygienického myti rukou snizuje miru vyskytu infekce s pouZzitim alkoholové dezinfekce.
Infekce maji za nésledek vyssi umrtnost, vyssi délku pobytu v nemocni¢nim zafizeni, riziko

opctovné hospitalizace a vyssi ndklady. Kompetentni zdravotnicti pracovnici jsou klicovi pro
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v€asné rozpoznani chorobnych stavl, ale i 1éCbu pacienti s profesionalitou a rychlosti.
Zdravotnicky persondl je oporou pro pacienty, ale i pro jejich rodiny. Sepse patii mezi hlavni
divody piijeti pacienti na oddéleni urgentniho pfijmu. VySe uvedené studie zjistily,
ze osetiovatelské predavani sluzeb na UP, ovliviiuje péci poskytovanou pacientiim, nespravna
komunikace vede k poskytovani nepiesnych nebo netplnych informaci o pacientovi. Bylo
zjisténo, ze Cisté verbalni predavka ma vyssi sklony ke ztrat¢ informaci. Sepse je ¢asove velmi
citlivy stav a kazdé zpozdéni antimikrobialni terapie vede az kK o 7,6 % niz§imu pteziti za 1 hod.
zpozdéné 1écby béhem 6 hod. Studie potvrdily, Ze pacienti, ktefi byli pfijati na oddéleni mimo
osetfovatelské predavani sluzeb, obdrzeli antibiotika o celych 7 min. dfive, nez ti, co byli pfijati
béhem predavky. Jina studie zase zjistila, ze pokud zdravotnicky tym, ktery tvoii zdravotnicti
zachranafi a sestry specialistky UP nezvladl diagnostické postupy véas, vedlo kazdé zpozdéni
k prodlouzeni doby do podani antibiotik. Dalsi studie zjistila, Ze kvalitni vzdélavaci program
persondlu mize kompenzovat niz$i miru vyskytu pacientl se sepsi. A taktéz bylo zjisténo,
ze vétsi pocet pracovniki na JIP je spojen s mensi umrtnosti pacienti na UPV.

Tyto informace ziskané reSerSni Cinnosti mohou pomoci uvést zdravotnické
pracovniky a studenty zdravotnickych obort do problematiky sepse. Tyto poznatky, jim mohou
pomoci, zamétit se na vSe dileZité, co je potfebné pii pééi, o takto specifického pacienta.
Vysledkem téchto nabytych znalosti, by pak méla byt rychla a kvalitni péce. Tato prace by
mohla motivovat nelékaiské zdravotnické pracovniky k dal§imu ziskdvani informaci a k dalsi
vyzkumné c¢innosti, jelikoZ sepse se jiz stala celosvétovym problémem a jakékoliv nové

poznatky mohou zlepsit kvalitu poskytované péce pacientim.
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Seznam zKkratek

GCS — Glasgow Coma Scale (stupnice hloubky bezvédomi)

JIP — Jednotka intenzivni péce

gSOFA skore — quickSOFA score (rychlé SOFA skore)

SIRS — Systematic Inflammatory Response Syndrom (syndrom systémové zanétlivé reakce)
SOFA skoére — Sequential Organ Failure Assessment (skore posouzeni selhani organt)

SSC — Surviving Sepsis Campaign (kampan za pieziti sepse)

The Sepsis — 6 — slouzi k zlepSeni péce o pacienty se sepsi

UK Sepsis Trust — The United Kingdom Sepsis Trust — charita, ktera pomaha fesit
problematiku sepse

UP — Urgentni piijem

UPV — Uméla plicni ventilace
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