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Uvod

Sepse je definovana jako zivot ohrozujici stav charakterizovany nepfimérenou
odpovédi hostitelského organismu na infekci. Dfive byla k definici sepse a septického
Soku pouzivana rtizna kritéria, coz zapficinilo vznik rozporuplnych udaju v publikacich
tykajicich se problematiky sepse. Na zakladé Spole¢nosti kritické mediciny a Evropské
spolecCnosti intenzivni mediciny (Society of Critical Care Medicine and the European
Society of Intensive Care Medicine) byla v roce 2016 pfedstavena nova mezinarodni
kritéria a definice sepse a septického Soku — ,The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)“ (Singer et al., 2016, s. 1-23).

Sepse je povazovana za akutni stav, ktery maze rychle prejit do septického Soku
a multiorganové dysfunkce (Branco et al., 2020, s. 1-7). Septicky Sok je definovan jako
podskupina sepse, kdy se abnormality v mikrocirkulaCnim a buné&ném metabolismu
projevuiji jako akutni obéhové selhani. Na urovni stfeva septicky Sok naruSuje funkci
epitelialni bariéry (EBF) a stfevo spousti prozanétlivé reakce pfispivajici k syndromu
dysfunkce vice organu, kde jsou zakladni mikrocirkulac¢ni a bunééné abnormality
vychazejici ze zanétlivé a imunitni reakce na infek&ni patogen dostate¢né ucinné, aby
podstatné zvysSily umrtnost. Klinicky se septicky Sok projevuje jako hypotenze
vyzadujici vazopresorickou podporu s laktatovou acidoézou (Singer et al., 2019, s. 48—
79). VcEasné rozpoznani nasledované rychlym zahgjenim antimikrobialni 1écby,
tekutinovou resuscitaci a podpurnymi opatfenimi zustava zakladnim kamenem
terapie. Kromé téchto intervenci existuje jen malo terapii pro septicky Sok (Rhodes et
al., 2017, s. 305-362). Pfes nesporné pokroky v chapani patofyziologie sepse, v jeji
diagnostice i 1éCbé, pfispiva sepse k 11 miliondm umrti ro¢né, coz predstavuje jednu
pétinu vSech pfi¢in umrti (Rudd et al., 2020, s. 200-211). Pfestoze je popisovan
relativni pokles mortality, v absolutnich Cislech pocet pacienti zemrelych nasledkem
sepse stoupa. Dostupna epidemiologicka data uvadéji, ze vyskyt sepse ma stoupajici
charakter. Ve srovnani s cévni mozkovou pfihodou a akutnim infarktem myokardu,
jejichz Cetnost znacné klesla, se vyskyt sepse zvySuje minimalné o 1,5 % rocné
(Branco et al., 2020, s. 1-7).

Zatimco mezi odborniky existuje souhlas, Ze nutri¢ni stav ma prognosticky dopad
na kriticky nemocné pacienty, optimalni strategie vyzivy je predmétem debat (Hill, Elke

a Weimann, 2021, s. 1-26). Poskytovani ¢asné nutriéni podplrné terapie, primarné



enteralni cestou, je povaZovano za proaktivni terapeutickou strategii, ktera mize snizit
zavaznost onemocnéni, zmirnit komplikace, snizit délku hospitalizace (Length Of Stay
— LOS - je klinicky ukazatel méfici dobu, ktera uplynula mezi pfijetim pacienta do
nemocnice a jeho propusténim) na jednotkach intenzivni péce (JIP) a pfiznivé ovlivnit
vysledky pacientd (McClave et al., 2015, s. 159-211). Zavadéni vyzivy do stfeva vSak
muze zpuUsobit fadu komplikaci, v€etné neokluzivni stfevni nekrézy (NOBN), proto je
jeji uziti zpochybrovano a je zvazovana parenteraini vyziva (Heyland et al., 2021,
S. 49-59).

Cilem bakalarskée prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péci u pacientl se sepsi v intenzivni pédi.
Hlavni cil bude zpracovan v nasledujicich dil€ich cilech:

Diléi cil €. 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o roli

zdravotnického zachranare v péci o pacienta se sepsi v intenzivni péci.

Dil¢i cil & 2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o moznostech nutri€ni podpory pacientl se sepsi v intenzivni péci.

Pfed tvorbou bakalarské prace byla prostudovana nasledujici vstupni studijni

literatura:

e BARTUNEK, Petr a Dana JURASKOVA, HECZKOVA, Jana a Daniel NALOS,
ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN
978-80-247-4343-1.

e ORTIZ-RUIZ, Guillermo a Carmelo DUENAS-CASTELL, ed. Sepsis. 3. Berlin:
Springer, 2018. ISBN 978-1-4939-7334-7.

e SHEILA, Adam, Sue OSBOURNE a John WELCH, ed. Critical Care Nursing. 3.
New York: Oxford University Press, 2017. ISBN 978-0-19-969626-0.

e STREITOVA, Dana a Renata ZOUBKOVA. Septické stavy v intenzivni pédi:
oSetfovatelska péce. 1. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-
5215-0.
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2 Osetrovatelska péce u pacientt se sepsi v intenzivni
péci

Sepse je zavazny zdravotni stav, ktery mdze byt vyvolan infekci. Ta se mize
vyskytnout v kterékoli ¢asti té€la a muze byt zplsobena riznymi mikroorganismy, coz
jsou v 90 % pfipadu bakterie, ale plivodci mohou byt i plisfiové infekce nebo viry. Je
velmi obtizné identifikovat sepsi, zejména v rané fazi, a to kvuli variabilité pfiznaku;
napriklad u 60 % pacientli se sepsi se patologicky stav muze projevit bez horecky
(Bertoncini, Di Massimo a Gatta, 2016, s. 361). Rada doporugeni byla navrzena tak,
aby poskytla indikace pro Iékafskou péci o pacienta v septickém stavu, ale nezabyva
se vyznamem role sestry pfi dosahovani kvalitni péce s benefity pro prognosticky stav
pacienta. K identifikaci pacientd se zhorSenym klinickym stavem a k zajisténi vhodné
pomoci pacientim se sepsi jsou zapotfebi odborné sestry s pokro€ilymi znalostmi
a dovednostmi (Bertoncini, Di Massimo a Gatta, 2016, s. 361). Opozdéna diagnostika
a lécba jsou spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitou (Dellinger et al., 2013,
s.165-228). Témér u Ctvrtiny pacientdl, ktefi prodélaji sepsi nebo septicky Sok, dojde
k nastupu a rozvoji pfiznakd béhem hospitalizace (Tazbir, 2012, s. 205-208). Vyzkum
prokazal, ze pacienti vykazuji zmény fyziologickych parametrt jiz osm hodin pred
nastupem patologickych zmén. Preziti pacientu tak zavisi na schopnosti sester
rozpoznat znamky a pfiznaky sepse a sdélit sva pozorovani Iékafim pro efektivni
zahajeni 1écby (Mapp, Davis a Krowchuk, 2013, s. 300-309). Cilem sestry na JIP je
poskytnuti komplexni oSetfovatelské péce, jejiz nedilnou soucasti je také nutricni
podpora. Prestoze nutriCni stav ma znacny vliv na dalSi prognézu pacienta, spravny
zpusob podani nutri¢ni vyZivy u septickych pacientl je dodnes pfedmétem debat
(Bertoncini, Di Massimo a Gatta, 2016, s. 362; Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 1-26).
Na jedné strané umrtnost na septicky Sok pfesahuje 50 % umrti a je zpusobena
syndromem multiorganové dysfunkce, ktery je zCasti odvozen od porusené EBF,
kterou si enteralni vyziva prokazatelné zachovava (Patel, Shukla a Heyland, 2021,
S. 74—78). Na druhé strané septicky Sok prfedstavuje formu hemodynamické nestability

a zavedeni vyzivy do stfeva se poji se zvySenym rizikem stfevnich komplikaci, vCetné

Vv s
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2.1 Role zdravotnického zachranare v péci o pacienta se sepsi

v intenzivni péci

Zvladani sepse v akutni fazi zahrnuje jeji v€asné rozpoznani, vhodné a v€asné
podani antibiotik, kontrolu zdroje infekce a adekvatni resuscitaci intravendznimi
tekutinami, pfipadné vazoaktivnimi Iéky (Goal-Directed Resuscitation for Patients with
Early Septic Shock, 2014, s. 1496-1506). Sestry maji v této oblasti kliCovou roli,
protoZze podle doporuCeni musi pfed zahajenim antimikrobialni terapie odebrat
hemokultury, aby se identifikovaly pfipadné mikroorganismy, které mohou byt pfitomny
v krvi. Hemokultury by mély byt odebrany z periferni Zily a ze vSech invazivnich katetrq,
jako je centralni Zilni katetr. Hemokultury vSak nejsou vzdy pozitivni u pacientu
s téZkou sepsi, a proto je nezbytné také celkové zhodnoceni stavu sestrou (Bertoncini,
Di Massimo a Gatta, 2016, s. 361).

Lékarsky personal vyuziva k celkovému zhodnoceni zavaznosti septického stavu
klinické parametry k identifikaci dysfunkce &i selhavani kliCovych organu v disledku
sepse (SOFA — skorovaci systém selhavani organu pfi sepsi). S témito skérovacimi
systémy pracuje také sestra a k jeho vyhodnocovani poskytuje lékafi klicové vstupni
parametry (Gasté et al., 2018, s. 18-21). Organova dysfunkce je pak reprezentovana
zvysenim skoére alespon o dva body v hodnoceni SOFA. Toto skoére také umoznuje
lépe predvidat riziko mortality pravé zohlednénim zavaznosti stavu (Singer et al., 2016,
s. 1-23). V roce 2016 bylo s novou definici ,Sepsis-3“ skére SOFA zjednoduseno
a modifikovano na tzv. quick SOFA (qSOFA), které umozfiuje na zakladé
jednoduchych kritérii usnadnit rychlou identifikaci pacientli potencialné ohrozenych
umrtim v dusledku sepse (Liu et al., 2019, s. 3). Kone¢na verze modelu qSOFA oproti
starSi verzi zohledriuje také monitorované hodnoty, jako je skore Glasgow Coma Scale
(GCS) rovno 13 nebo méné, dechova frekvence 22/min nebo vice a systolicky krevni
tlak rovny nebo mensi 100 mmHg (kazdy v hodnoté 1 bodu; rozsah skére 0—3). Bodova
hodnota gSOFA je vyznamna u lGzka na JIP k identifikaci pacientd s podezienim na
infekci, ktefi jsou vystaveni vétSimu riziku Spatného prognostického vysledku. V€asna
identifikace téchto pacienti ma potencialné za disledek v€asnéjsi adekvatni 1éCbu
a snizeni mortality. Zavedeni qSOFA do praxe si klade za cil pfedpovidat pribéh
sepse a ma predpovidat mortalitu souvisejici se sepsi a hrozici komplikace. Skore

dvou bodu nebo vySsi udava trojnasobné az ctrnactinasobné zvySeni umrtnosti
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v nemochnici. Skére gSOFA je udajné presnéjsi nez SOFA (Seymour et al., 2016, s. 8).
Zhodnoceni gSOFA ve spojitosti se zohlednénim celkového stavu kritického pacienta
posiluje vyznam role sestry pfi ¢asném zachytu rozvijejici se sepse. Znalost
a implementace tohoto jednoduchého a dostupného skoérovaciho systému by méla
umoznit snizeni morbidity a mortality pacientl se sepsi a zarovefh umoznit sestram

zlepsit jejich dovednosti v klinickém uvazovani (Gasté et al., 2018, s. 18-21).

Sestra by méla mit dobré teoretické znalosti o patofyziologii sepse, aby nasledné
pfi oSetfovatelské péci byla schopna zhodnotit pfitomnost nebo nepfitomnost infekce,
ktera je Casto doprovazena zvySenou télesnou teplotou (Chua, Chong a Miller, 2023,
S. 616-629). HoreCku fadime mezi zakladni, a hlavné Casté pfiznaky sepse. Vyskytuje
se pfiblizné u 40 % kriticky nemocnych septickych pacientll béhem pobytu na JIP
(Kushimoto et al., 2013, s. 2). V ramci kampani na preziti sepse bylo vynaloZzeno
znacné usili na snizeni Cetnosti jejiho vzniku a vySe umrtnosti. Strategie, jako je
v€asna cilena terapie, ventilace s nizkym dechovym objemem a vCasné pouZiti
vhodnych antibiotik, prokazaly pfiznivé ucinky na klinicky stav u pacientl se sepsi.
Tento pozitivni efekt je vS8ak jen minimalni a umrtnost na sepsi zlUstava i nadale
vysoka. Z toho duvodu se nové studie zacinaji vice zaméfovat na nové léky nebo
strategie pro zkvalitnéni péce o septické pacienty se zvySenou teplotou (Karnad et al.,
2014, s. 831). Vétsina lékafu predepiSe pacientim se sepsi antipyretickou [éCbu
s cilem zmirnit pfiznaky hore¢ky. Navzdory €etnosti, s jakou se horeCky u pacientu se
sepsi na JIP vyskytuji, panuje pfekvapivé mala shoda ohledné toho, zda by se horecka
méla IéCit. Antipyreticka |éCba zahrnuje antipyretickou medikaci a fyzikalni chlazeni
ledovym obkladem nebo pfistroji pro kontrolované fizeni teploty pacienta (Zhang,
Chen a Azevedo, 2015, s. 2). Navzdory potencialnim pfinosiim hore¢ky u pacientl se

sepsi je |éCba antipyretiky na JIP rutinni zalezitosti (Drewry et al., 2017, s. 808).

Odpurci antipyretické lé¢by tvrdi, Ze horecka je pfirozenou reakci lidského téla
na infekci mikroorganismy a mdze pomoci inhibovat jejich reprodukéni cyklus. Proto
obvykle odmitaji antipyretika, kdyZz je horeCka zpusobena infekci, jako je tomu u sepse.
ZvySeni teploty podporuje imunitni reakce, inhibuje rdst mikroorganismu, snizuje
replikaci virG a zvySuje u€innost antibiotik. Existuji vSak i potencialni nezadouci uginky.
Zastanci antipyretické lécby tvrdi, ze horeCka zvySuje metabolickou zatéz, zvysuje
spotfebu kysliku a potencuje srdecni dysfunkci. V tomto ohledu se antipyreticka terapie

povazuje za pfinosnou pro pacienty se sepsi (Drewry a Hotchkiss, 2013, s. 1098—
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1099). Vliv antipyretické 1éCby na mortalitu u pacientll se sepsi zUstava nejasny.
Studie, kterou provedli Zhang, Chen a Azevedo (2015, s. 1-12), se zaméfovala
zejména na ulohu antipyretické 1éEby u pacientd na JIP se sepsi. Antipyreticka terapie
zahrnovala antipyretika a fyzikalni chlazeni. Do studie bylo zahrnuto celkem
15 268 pacientu. Bylo prokazano, Ze antipyreticka terapie pomoci vnéjsiho chlazeni
méla nepfiznivy vliv na vyslednou mortalitu u septickych pacientd hospitalizovanych
na JIP. Zajimavym faktem, na ktery vysledek studie poukazuje, je, Ze nepfiznivy u€inek
terapie se projevil pouze pfi aplikaci fyzikalniho chlazeni. Naproti tomu pouziti
antipyretickych 1€kl vykazovalo neutralni ucinek. Ackoli existuji nepfiznivé ucinky
hypertermie, jako je zvySeni metabolické zatéZze a zvySena spotfeba kysliku, tyto
ucinky mohou byt vyvazeny pfiznivym uc€inkem horecCky pfi sepsi. Napfiklad zvysena
spotfeba kysliku muze byt dobfe vyvazena zvySenim dodavky kysliku na JIP podanim
vhodné formy oxygenoterapie. Novym zjisténim v této studii bylo, Ze ucinek
antipyretické 1é¢by na mortalitu miaze byt modifikovan maximalni teplotou. Nezadouci
ucinek antipyretické lécby byl vyznamny pouze pfi télesné teploté >39 °C. Je
pravdépodobné, zZe prospésné ucCinky horeCky se pozitivné zvysuji s teplotou —
a pouze pfi relativné vysokych teplotach vyhody pfevazuji nad nepfiznivym ucinkem
horec¢ky. V niz§im teplotnim rozmezi nemusi byt pfiznivy Uu¢inek vyrazny a muze byt
zruSen zminénymi negativnimi vlivy. Je tfeba poznamenat, Zze nebyl zadny vyznamny
rozdil v podilu pacienti uzivajicich antipyretika mezi prezivSimi pacienty a témi, co
sepsi podlehli. VnéjSi chlazeni plsobi tak, ze snizuje teplotu kiize podstatné vice nez
teplotu jadra, coZ ma za nasledek vazokonstrikci povrchovych cév a zvySeni krevniho
tlaku. Kromé toho vnéjsi ochlazeni obvykle vede ke svalovému tfesu, ¢imz se zvySuje
rychlost metabolismu, vydej energie a spotifeba kysliku. Tyto uc€inky spole¢né plsobi
proti metabolickému pfinosu antipyretické 1écby. V dlsledku toho se zda, ze vnéjsi
chlazeni ma mnohem vétsi nepfiznivy vliv na klinické vysledky nez léky.

sv s

Nejcastéjsi infekci ziskanou na JIP je ventilatorova pneumonie, ktera muize
vyznamné prodlouZzit délku pobytu pacienta v nemocnici a zvysSit naklady na IéCbu
a mortalitu. Vyzkumy vlivu antipyretické IéCby na mortalitu u pacientl se sepsi,
zejména téch, ktefi jsou Ié€eni umélou plicni ventilaci (UPV), jsou vSak omezené.
Do studie zkoumajici tuto problematiku bylo zahrnuto celkem 8 711 pacient(
s mechanickym ventilatorem, z toho 1 523 pacientl zemfelo. Na zakladé provedené

analyzy nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v podilu pacientl uZivajicich
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antipyretickou IéEbu mezi pfezivsimi 7,9 % a zemrelymi 7,4 %. Externi chlazeni bylo
spojeno se zvySenym rizikem umrti s vysledkem 13,5 % oproti 9,5 %. Je ovSem
potfeba zohlednit hned nékolik limitaci. Prvnim omezenim bylo, Ze byla kombinovana
antipyreticka terapie (pouziti Iéku a fyzikalniho chlazeni). Ve skute¢nosti mize byt
terapeuticky uCinek téchto dvou metod odliSny. Protoze vSak néktefi pacienti dostavali
obé strategie antipyretické |éCby, bylo obtizné oddélit ucinky téchto dvou léCebnych
metod na vyslednou mortalitu. Celkové tato studie nezjistila zadny pfiznivy ucinek
antipyretické |éCby na snizeni rizika mortality u septickych pacientd na JIP vyzadujicich
UPV. Navic bylo zjisténo, ze externi chlazeni muze byt pro pacienta Skodlivé.
Vzhledem k tomu, Zze horecka je velmi €asta u ventilovanych pacientd na JIP se sepsi
a antipyreticka lé€ba muze zménit vysledek, je naléhavé doporu¢eno provést
randomizované kontrolované studie (RCT) porovnavajici rizné strategie kontroly

horecky u kriticky nemocnych pacientl (Ye, Zhang D. a Zhang M., 2017, s. 1-7).

V mezinarodnim prizkumu uvedlo vice nez 80 % respondentl pracujicich na JIP,
Ze u kriticky nemocnych pacientt vétSinou horecku Ié¢i po celou dobu jejiho trvani
(Niven, Stelfox a Laupland, 2013, s. 303-310). Presto fada studii poukazuje na fakt,
Ze antipyreticka terapie u kriticky nemocnych septickych pacientd mize byt Skodliva
(Zzhang, Chen a Azevedo, 2015, s. 1-12; Lee et al., 2012, s. 1-13). V metaanalyze
zahrnujici osm randomizovanych studii o 1 507 pacientech a osm observacnich studii
s 17 432 pacienty byl zhodnocen vliv antipyretické |éCby na mortalitu u kriticky
nemocnych septickych pacientl a posouzen dopad kontroly hore€ky na riziko vzniku
nozokomialnich infekci, prevenci Soku a fyziologické proménné, jako je télesna teplota,
srdecni frekvence a minutova ventilace. Primarni hypotéza byla, Ze antipyreticka 1é¢ba
nezméni vySi vysledné mortality u septickych pacientu. Vysledky ukazuiji, ze i kdyz je
antipyreticka terapie spojena se snizenim télesné teploty s pramérnym rozdilem
0,38 °C, nepfinasi vyznamné snizeni ve dvacetiosmidenni nemocniéni mortalité
u septickych pacientd. Sekundarni vysledky, vCetné prevence Soku a rozvoje
nozokomialnich infekci, také nebyly ovlivnény antipyretiky. Metaanalyza tak prokazuje,
Ze ackoli je antipyreticka terapie ucinna pfi snizovani télesné teploty, srdecni frekvence
a dechova frekvence jsou ji méné ovlivnény. Antipyreticka IéCba rovnéz nezlepsila
mortalitu v podskupiné pacientl se septickym Sokem, u kterych bylo pravdépodobné,

Ze budou mit prospéch ze snizeni metabolické zatéze. Tyto vysledky naznacuiji, ze
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potencialni fyziologicky pfinos antipyretické terapie mize byt pfecefiovan a nepromita

se do zlepSeni vysledkd (Drewry et al., 2017, s. 806-814).

V ramci monitorace stavu kritického pacienta na JIP je kromé mérfeni télesné
teploty pro celkové zhodnoceni klinického stavu pacienta se sepsi kliCové take
sledovani specifickych biomarkeru véetné hodnoceni pH (Osborn, 2017, s. 323-344).
Rhee et al. (2015, s. 1669-1676) uvadi, Zze Cetnost vySetfeni sérového laktatu
u pacientu s podezfenim na sepsi se kazdoro¢né zvySuje. Komplikace souvisejici se
septickym stavem mohou mit vazné nasledky a jsou spojeny s vysokou mortalitou.
Hladina laktatu je dilezitym diagnostickym markerem hypoperfuze tkani a jeji zvySeni

svédci pro progresi organové dysfunkce v disledku zavazné sepse.

Treti mezinarodni konsensualni definice pro sepsi a septicky Sok ,Sepsis-3*
doporuCuje pro screening sepse a hodnoceni progndzy spiSe hodnoceni hladiny
laktatu nez vyuziti skoérovacich systémi SOFA a qSOFA (Liu et al., 2019, s. 1-10).
Mnoho studii zkoumalo souvislost mezi hladinami laktatu a prognézou u kriticky
nemocnych pacientd. Uvadi se, ze nizSi hladiny laktatu, a dokonce i hladiny
v normalnim rozmezi souvisely s niz§i zavaznosti sepse (Wacharasint et al., 2012,
S. 4-10). Hladina laktatu v séru je citlivym, ale nespecifickym indikatorem
metabolického stresu (Ingelfinger, Kraut a Mdias, 2014, s. 2309-2319). Jako produkt
anaerobni glykolyzy se laktat zvySuje béhem hypoxie, stresu a u mnoha kritickych
onemocnéni (Gomeza Kellum, 2015, s. 194-195). Dle ,Sepsis-3“ hladina laktatu v séru
>2 mmol/l je hlavnim kritériem pro klinickou identifikaci septického Soku (Singer et al.,
2016, s. 1-23). Byla odhalena pozitivni souvislost mezi vySSimi hladinami laktatu
a zvySenou umrtnosti (Singer et al., 2014, s. 853-857). Wacharasint et al. (2012, s. 4—
10) ve své studii prokazali, Ze pacienti s hladinami laktatu v rozmezi 1,4—
2,3 mmol/l. méli vyrazné vysSSi riziko organového selhani a vy$Si mortalitu ve
srovnani s pacienty, ktefi méli hladiny laktatu nizSi nez 1,4 mmol/l. V¢asna
identifikace zvySenych hladin laktatu v séru tak mize potencialné vést ke v€asné
identifikaci pacientd, u kterych hrozi Spatny vyvoj klinického stavu.

Vyjma kontroly hladiny sérového laktatu je dalSim dalezitym biomarkerem, ktery
musi sestra pfi péCi o septického pacienta monitorovat, hladina glukézy. Monitorace
hladiny glykémie by dle doporuceni méla probihat kazdou hodinu az dvé, dokud

nedojde k jeji stabilizaci, kdy se hladina glykémie pohybuje v rozmezi 8 az 11 mmol/I.
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Poté staci provadét monitoraci kazdé Ctyfi hodiny, a to pfedevSim u pacientd, kterym
je aplikovan inzulin (Rhodes et al.,, 2017, s. 304-362). Hyperglykémii je tfeba
pfedchazet kontrolou vyzivy a rizikovych faktoru. Pokud je to nutné, Ize takto omezit
hladinu glukézy v krvi (Evans et al., 2021, s. 1221). Hyperglykémie je na bunécné
urovni toxicka a u kriticky nemocnych pacientd miaze podporovat rozvoj organového
selhavani. Dle guidelines je u dospélych pacientll se sepsi nebo septickym Sokem
doporu€eno zahajeni inzulinové terapie pfi hladiné glukézy 210 mmol/l. Po zahajeni
inzulinové terapie je cilova glykémie stanovena v rozmezi 8—10 mmol/l (Evans et al.,
2021, s. 1221). Diabetes mellitus a sepse jsou vyznamnymi pfi¢inami morbidity
a mortality na celém svété a diabetici maji v populaci nejvyssi Cetnost vyskytu
komplikaci a vy$$i miru mortality po sepsi. Ackoli je vysSi riziko infekce u diabetickych
pacientld dobfe zdokumentovano, stale se diskutuje o dopadu diabetu na vysledek
sepse. PrestoZze kontrola hyperglykémie muaze zlepSit prognézu infekénich
onemocnéni, vétsina klinickych studii neprokazala vyhody intenzivni kontroly glykémie
u sepse. Intenzivni kontrola glykémie inzulinem navic zvySuje riziko hypoglykémie,
ktera je spojena s horSimi prognostickymi vysledky septickych pacientl. Optimalni cil
kontroly glykémie u sepse je vSak stale nevyfeSenym problémem (Costantini et al.,
2021, s. 1139-1151).

Dobré vysledky byly prokazany u septickych pacientu, jejichz stav byl v€asné
identifikovan. Benefitem byla monitorace zavaznosti stavu prostfednictvim méreni
hladiny laktatu a pro feSeni hypoperfuze tkani pfi nastupujicim septickém Soku byla
podana dostateCna a vCasna tekutinova resuscitace (Osborn, 2017, s. 323-344).
Smérnice Surviving Sepsis Campaign for Management of Severe Sepsis and Septic
Shock (SSC) z roku 2016 vydala doporu€eni pro pouziti minimalné 30 ml/kg idealni
télesné hmotnosti krystaloidu pfi uvodni tekutinové resuscitaci (Rhodes et al., 2017,
s. 304-377). Neexistuji zadné prospektivni intervenéni studie porovnavajici rlizné
objemy pocatecCni resuscitace u sepse nebo septického Soku. Retrospektivni analyza
dospélych, ktefi se dostavili na pohotovost se sepsi nebo septickym Sokem, ukazala,
Ze neposkytnuti doporucené terapie krystaloidnimi roztoky v mnozstvi 30ml/kg do
3 hodin od zac¢atku sepse bylo spojeno se zvySenou pravdépodobnosti hospitalizacni
mortality, opozdénym ustupem hypotenze a delSim pobytem na JIP, bez ohledu na
komorbidity, v€etné konec¢ného stadia onemocnéni ledvin a srde¢niho selhani (Kuttab
et al., 2019, s. 1582-1590).
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Mezi dalSi vyznamné postupy u péce o pacienta se sepsi fadime také snahu
oSetfujicich sester ulevit pacientdm od bolesti, protoZze bolest je jednim z hlavnich
problémU sepse a vyzaduje nepretrzité sledovani, véetné jejiho subjektivniho
hodnoceni pacientem. Casté endotrachealni odsavani (je-li nutné), deldi imobilizace
a bézna péce jsou pro kriticky nemocné pacienty znacné bolestivé a spravné
edukovana sestra by pfi oSetfovatelské intervenci méla toto kritérium ve své péci
zohlednit (Branco et al., 2020, s. 5; Dunkley a McLeod, 2015, s. 79-87). Nesmirné
dulezitym aspektem péce je také zaijisténi spravné edukace a feSeni potieb rodinnych
prislusnika kriticky nemocnych pacientu (Bertoncini, Di Massimo a Gatta, 2016,
s. 362). Doporu€eni zdarazruji, Zze je nezbytné konzultovat klinickou situaci
s pacientem a pfibuznymi, sdilet terapeutické cile, umoznit flexibilni navstévni dobu
pro pfibuzné a zaclenit paliativni podporu tam, kde je to nutné. Nékdy musi rodina
pacienta vyvinout velké usili, aby pochopila kriticnost klinického obrazu jejich blizké
osoby. Sestra hraje zasadni roli v tom, aby pomohla ¢lendm rodiny pochopit situaci
prostfednictvim spravné vedenych rozhovort (Hanks, 2013, s. 163-173). Lze tedy
konstatovat, Ze sestry maji velmi specifickou a zasadni roli v celém diagnostickém
a terapeutickém procesu u pacienta se sepsi. Pokyny a doporucené postupy mohou
pomoci oSetfujicimu personalu pfi ziskavani informaci a poskytovani oSetfovatelské
péce zalozené na dlikazech. Spravné edukovany a efektivné edukujici personal mize
pomoci dosahnout optimalnich vysledkd u kriticky nemocnych pacientd a jejich
pfibuznych (Bertoncini, Di Massimo a Gatta, 2016, s. 362).

Vzdélavani veskerého personalu o 1éEbé sepse a prevedeni pokynl do klinické
praxe muze zlepsit schopnost sester identifikovat sepsi a zavést asna terapeuticka
opatfeni (Smith, Rice a Winterbottom, 2012, s. 247-248). VV€asné rozpoznani jejich
pfiznakll a terapeutické intervence mohou vyznamné pfispét ke zlepSeni stavu
pacienta (ValiCevi¢ et al., 2021, s. 1-10). Studie provedena skupinou autort Delaney
et al. (2015, s. 179-186) hodnotila sebeposouzeni kompetentnosti sester s cilem urcit
vliv specialné navrzeného vzdélavaciho programu o sepsi na vnimanou schopnost
sester vC€as identifikovat, intervenovat a pecCovat o pacienty se sepsi. Program
zahrnoval online interaktivni didaktické prezentace, videa a pfedbézné a nasledné
znalostni testy. Do této studie bylo zahrnuto 82 sester z JIP a pohotovosti v jednoletém
programu Skoleni sester na JIP. Byla shromazdéna a analyzovana znalostni skore

pfed testem a po testu a data sebehodnoceni kompetenci. Nebylo zjisténo zadné
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zlepSeni v celkovych skore sebehodnoceni kompetenci. ZlepSila se vSak frekvence
pouzivani kompetencniho chovani a skore znalosti po testech prokazalo vyznamné
zlepSeni. Ve své studii Harley et al. (2019, s. 106—-112) dospéli k zavéru, Ze sestry
pracujici na JIP maiji deficit ve svych znalostech o sepsi a dulezitosti v€asné reakce
pfi praci s pacientem se sepsi. Jejich doporuCeni uvedla, Ze by bylo uziteCné
vypracovat klinické doporu¢ené postupy pro sestry na pohotovosti. DalSi studie, kterou
provedli Storozuk et al. (2019, s. 119-125) rovnéz se sestrami na pohotovosti,
potvrdila hypotézu o nedostateCnych znalostech v oblasti sepse a nutnosti dalSich

vzdélavacich programa.

V dal$i studii provedené Harley et al. (2021, s. 1-7), ve které hodnaotili znalosti
australskych studentu oSetfovatelstvi v poslednich roCnicich vysoké Skoly, 50 %
ucastnikd uvedlo, Ze slySeli o sepsi, zatimco pouze 22 % uvedlo konkrétni vyuCovaci
hodiny o sepsi a pouze 44 % ucastnikd bylo schopno identifikovat dllezitost v€éasného
rozpoznani sepse. VétSina ucastnikl byla schopna spravné odpovédét na otazku
o identifikaci symptom0 sepse (86,1 %). Je nutné znat uroven znalosti sester a vést
edukaci tak, aby sestry mohly poskytovat pacientim kvalitni a bezpecnou péci
a ovliviiovat vysledny stav pacienta. Je také dulezité identifikovat nezbytné standardy
pro bezpecnost a péci o pacienty se sepsi a zavest tyto standardy do u€ebnich osnov
oSetfovatelského vzdélavani. Lopez-Bushnell, Demaray a Jaco (2014, s. 9-14)
poukazuji na potfebu rutinniho vzdélavani sester, a to zejména edukaci
0 symptomatologii a moznostech |éCby septickych pacientu. Zavedeni nastroje pro
screening sepse vedlo k ¢asnéjsi identifikaci sepse a umoznilo rychlejSi zahajeni
|éCby, coz vedlo ke snizeni umrtnosti. Kleinpell (2017, s. 2) poukazuje na nutnost
zaclenéni screeningovych protokold pod vedenim sestry do bézného managementu

diagnostiky a léCby kritickych pacientu.

Sestry jsou v nejlepSi pozici, aby identifikovaly pacienty, ktefi se neciti dobfe
nebo se zhorsuji, protoze vétsSinu své pracovni doby travi s pacienty. Screening sepse
by mél byt integrovan do denni rutiny sestry. Proto je tfeba, aby sestry byly spravné
edukovany tak, aby byly schopny provést screening pacientt k identifikaci sepse
a idealné tak byla zahajena lécba do jedné hodiny. Sestry hraji vyznamnou roli pfi
identifikaci pacientd se sepsi diky jejich jedine¢né pozici neustalé interakce
S pacientem. Zavadéni programu prevence a kontroly infekci v nemocnicich

a vytvareni kampani ke zvySeni informovanosti mezi zdravotnickymi odborniky
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a Sirokou populaci jsou opatfeni, ktera pfispivaji ke zvySeni znalosti o bezpec€nosti
a prevenci sepse. Screening sepse muze byt integrovan jako soucast rutinniho
hodnoceni pacientd (McCaffery, 2016, s. 33-37). Rada studii prokazala dopad
screeningovych intervenci sepse vedenych sestrou na zlepseni v€asného rozpoznani
pacientd se sepsi (Kleinpell, 2017, s. 1-3). Vytvofeni standardizovanych systému
vytvarenim protokold ma zasadni vyznam, protoZze umozriuje v€asnou identifikaci
prostfednictvim dUsledné&jsiho hodnoceni a vhodného monitorovani, coz usnadriuje
oSetfovatelsky pfistup a zabrarnuje progresi onemocnéni. Pro prevenci sepse je
nezbytna podrobna znalost mechanism( pfenosu infekce, stejné jako pouzivani
osobnich ochrannych prostfedkld pfi vSech vykonech. Stale je nutné pokracovat
ve zkoumani tohoto tématu, protoze se jedna o oblast, ktera je neustale aktualizovana.
Zdravotnicka zafizeni by méla investovat do zavadéni, monitorovani a hodnoceni
Skolicich programd, zajisténi kvalitni péCe a nasledné snizeni nemocnosti a umrtnosti.
Ocekava se tedy, Ze dojde ke zlepSeni zdravotni péfe a snizeni ekonomického
a socialniho dopadu nemoci. Vzhledem k vysledkim a dulezitosti tohoto tématu je
nutné zintenzivnit vyzkum autonomnich intervenci sester u kritickych pacientt se sepsi
(Branco et al., 2020, s. 5-6). Westphal et al. (2018, s. 1-9) potvrdili tezi autord Mapp,
Davis a Krowchuk (2013, s. 300-309), Ze pacient se sepsi ma v pocate€nich
osmi hodinach zménéné fyziologické parametry a jeho pfeziti zavisi na schopnosti
sestry tyto zmeény rozpoznat. Je nezbytné vyskolit oSetfovatelské tymy, protoze sestra
je profesional, ktery musi byt schopen tyto zmény rychle identifikovat a v navaznosti
na tato zjisténi rychle, bezpe¢né a fundované jednat (Branco et al., 2020, s. 5). V roce
2014 byl uspéSné zahajen projekt s nazvem ,Sepsis six“ s cilem zlepSit 1écbu
septického pacienta. ,Sepsis six“ se sklada ze tfi diagnostickych intervenci. V prvé
fadé zahrnuje méfeni séroveho laktatu, dale odebrani hemokultur pfed antibiotiky (bez
odkladani 1écby) a tfeti diagnostickou intervenci je monitorovani vydeje moci pfes
mocovy katétr. VCetné zminénych diagnostickych intervenci zahrnuje rovnéz ftfi
terapeutické kroky. Jedna se o podavani kysliku s vysokym priatokem, zahajeni
intravendzni tekutinové resuscitace pomoci krystaloidd a podavani empirickych
intravendznich antibiotik (McGregor, 2013, s. 1-3). Ve studii provedené na Novém
Zélandu byl pouzit resuscitatni baliCek s nazvem ,Sepsis Six“ ke zvySeni
informovanosti personalu a zlepSeni |éCby pacientl se sepsi. BaliCek se zabyval péci
v Sesti vySe uvedenych specifickych oblastech péce o septického pacienta. Pro

oSetfovatelsky personal a mladsi Iékafe byly poskytnuty vzdélavaci sezeni a plakaty
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s algoritmy, které slouzily jako vizualni pfipominky k implementaci balicku. Soucasti
»oepsis Six“ byl také audit s naslednou zpétnou vazbou. Vysledky sezeni trvajiciho
jednu hodinu prokazaly zlepSeni v informovanosti personalu z 29 % pred intervenci na

63 % po intervenci (Kumar et al., 2015, s. 1-6).

V ramci norské studie Mid-Norway Sepsis Study zamérfujici se na v€asnou
identifikaci nemocni¢ni sepse sestrami na oddéleni byl také hodnocen dopad
kombinované intervence. Ta se skladala z vyvojového diagramu pro identifikaci sepse,
upozornéni Iékafe a klinického nastroje pro tfidéni pacientl vykazujicich znamky
sepse a organového selhani. Kromé toho byl vSem sestram a studentim
oSetfovatelstvi pracujicim na oddéleni poskytnut Ctyf hodinovy Skolici kurz, ktery
zahrnoval informace o patofyziologii, znamkach sepse a doporuceni IéCby, véetné
dulezitosti tekutinové resuscitace, antibiotické terapie, sledovani vitalnich funkci

a komunikace s pacientem (Torsvik et al., 2016, s. 1-9).
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2.2 Moznosti nutri¢ni podpory pacientl se sepsi v intenzivni péci

Sestry jsou skupinou zdravotnickych pracovnikl, ktefi poskytuji pacientim
24hodinovou péci. Soucasti prace kvalifikované sestry pfi identifikaci nutriCnich
problému, ale také pfi zajiStovani uspéchu nutriéni terapie a prlibézné péce, je mit
aktualni znalosti o nutrini podpofe zaloZzené na dlkazech. Tim se mize zvysit
bezpecnost a kvalita péCe a edukovana sestra tak maze pfispét k lepSim vysledkim
(Boeykens, 2021, s. 14). VétSina kriticky nemocnych pacientll neni schopna zajistit si
vyzivu peroralnim pfijmem. U téchto pacientl je Casto zajisténa uméla vyziva. Nutriéni
podpora se tyka poskytovani bud enteralni vyzivy (EV) podavané do
gastrointestinalniho traktu sondami nebo vyZivovymi stomiemi, anebo parenteralni
vyzivy (PV) podavané intraven6zné (Compher et al., 2022, s. 13). Jedna se o integralni
a nezbytnou slozku komplexni terapie o kriticky nemocné pacienty se sepsi.
Hodnoceni stavu vyzivy a spravné nastaveni nutri¢ni podpory u septickych pacientl je
obtizné, protoze podil septickych pacientl na JIP zafazenych do vyzkum je velmi
nizky. Pfitom zanét, metabolické zmény, imunitni reaktivita a organové dysfunkce
souvisejici se sepsi urCuji zplsob vyzivy téchto pacientd a maji vyznamny vliv na jejich
klinicky stav (De Waele, Malbrain a Spapen, 2020, s. neuvedeno). Pfes dosazené
pokroky ve vyzkumu v oblasti nutricni podpory béhem poslednich 15 let vSak neni stale
jasno ani v zakladnich otazkach. Doposud neni zcela zfejma cilova hodnota
energetické potifeby pacientl ani vhodny pomér mezi tukovou a glukézovou slozkou
v nutriéni podpofe (Elay, Yardimci a Gundogan, 2020, s. 13-18). Cilem léCebné
nutricni terapie (MNT) u vSech kriticky nemocnych pacientd na JIP je vyhnout se
malnutrici u primarné dobfe vyzivenych pacientl a zabranit dalSimu zhorSovani stavu
dfive podvyzivenych pacientd. Malnutrice je vyznamnym prognostickym rizikovym
faktorem pro vSechny kriticky nemocné pacienty, ktery ovliviiuje vysledky ve véci
mortality, LOS, délky UPV a Cetnosti infekci. V metaanalyze 20 studii s 1 168 pacienty
byla prevalence malnutrice u pacientl na JIP 38-78 %. Byla tak zdiraznéna potfeba
optimalniho a individualné pfizpusobeného MNT na JIP (Lew et al., 2017, s. 744-758).
Zvlastni pozornost a péci je tfeba vénovat tém pacientim, u kterych se oCekava, ze
zustanou na JIP déle nez tyden (Lambell et al., 2020, s. 11; Nicolo et al., 2015, s. 45—
51). Pacienti s jiz existujici podvyzivou nebo pacienti s oCekavanymi komplikacemi
a prodlouzenymi pobyty na JIP profituji z individualné upraveného MNT, ale jejich

odliSeni od ostatnich skupin pacientl neni trivialni. Zatimco béhem klinické praxe
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muUze byt snadné identifikovat podvyziveného pacienta s nizkou télesnou hmotnosti
a indexem télesné hmotnosti (BMI), v pfipadé normalniho, nebo dokonce zvySeného
BMI je detekce podvyzZivy méné pravdépodobna (Weijs et al., 2019, s. 2). VSichni
pacienti na JIP by méli byt pravidelné vySetfovani na miru rizika malnutrice (Hill, Elke
a Weimann, 2021, s. 1-26). AvSak u mnoha kriticky nemocnych pacientl je obtizné
ziskat vySe uvedené parametry, jako je nutriCni anamnéza a presny BMI. Vazeni
kriticky nemocnych pacientd by mélo byt povinné, ale proveditelnost muze byt na JIP
omezena (Cha et al.,, 2022, s. 1). Nutricni terapie u pacientd se sepsi se od
standardnich nutri€nich postupd u kriticky nemocnych pacientd liSi. Ackoli pficiny
tohoto stavu zUstavaji nejasné, mize to byt vyvolano infekci zpusobujici abnormalni
nasledné omezuji metabolickou kapacitu bunék poskozenim mitochondrialnich funkci,
dochazi k nedostate€nému anabolismu a zvySenému katabolismu. Proto by méla byt
Casné zvazena a zavedena MNT a dlraz by mél byt kladen také na postakutni fazi

septického stavu (De Waele, Malbrain a Spapen, 2020, s. neuvedeno).
Suplementace specifickymi zivinami

Suplementace EV nebo PV imunitnimi a protizanétlivymi Zivinami je naro¢na
a kontroverzni zalezitost. | pfes roky vyzkum( a pokroku v terapii je sepse a septicky
Sok zahrnut mezi nej¢astéjsi priCiny pfijeti na JIP. Nedavné studie zkoumaly moznost
vyuziti specifickych zivin pfi [éCbé pacientl se sepsi (Zayed et al., 2022, s. 327-336).
Pokud jde o suplementaci argininem, ktery je u pacient se sepsi zna¢né snizen, jsou
k dispozici pouze omezené udaje. Bylo zjisténo, Ze suplementace argininu by mohla
vyvolat tvorbu oxidu dusnatého a zvysit hypotenzi u pacienti se septickym Sokem
(Luiking, Poeze a Deutz, 2015, s. 57-67). Rybi olej nebo w-3 mastné kyseliny mohou
mit vysoky protizanétlivy potencial v disledku posunu v syntéze zanétlivych mediatoru,
ale mohou zesilit jiz existujici imunosupresi. Nedavna metaanalyza 49 RCT zjistila, ze
riziko infekce bylo o 40 % niz§i s PV obohacenou o w-3 mastné kyseliny nez
standardni PV. Pacienti, kterym byla podavana PV obohacena o w-3 mastné kyseliny,
méli snizenou LOS na JIP a zkracenou délku nemocni¢niho pobytu celkové. Riziko
sepse (dle 9 RCT) bylo snizeno o 56 % u pacientl, kterym byla podavana PV
obohacena o w-3 mastné kyseliny (Pradelli et al., 2020, s. 1-12). Pfi zaméfeni na
obohaceni omega-3 mastnych kyselin u EV a doplikové PV v nedavné RCT se
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100 pacienty na UPV na JIP nebylo pozorovano zlepSeni plicnich funkci ani snizeni
Cetnosti vyskytu komplikaci. Suplementované skupiné vSak mohla byt dfive vysazena
|éCba katecholaminy a PV (Singer et al., 2021, s. 2544-2554). Pokud jde o léCbu
intravendznim hydrokortisonem, kyselinou askorbovou a thiaminem, soucasna
metaanalyza z roku 2021 u septickych pacientd nezjistila Zzadny vyznamny rozdil
v dlouhodobé mortalité na JIP nebo incidenci akutniho poskozeni ledvin (Zayed et al.,
2022, s. 327-336). Pokyny v souCasné dobé nedoporucuji pouZiti argininu, glutaminu
a omega-3 mastnych kyselin u obecné populace kriticky nemocnych pacientt (Hill,
Elke a Weimann, 2021, s. 7).

Mnozstvi energie a proteinu

Byl zkouman vliv poskytovani vysSiho a nizSiho pfijmu energie na kriticky
nemocné pacienty se sepsi. Nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil v klinickych
faze“ sepse je charakterizovana akutni katabolickou odpovédi vedouci k rychlé
mobilizaci télesnych kalorickych rezerv, protoze svalové, glykogenoveé a lipidove
zasoby se rozkladaji za vzniku glukézy na podporu produkce adenosintrifosfatu.
jejich funkce (Wischmeyer, 2018, s. 108). PocCatecni stadium katabolismu je také
spojeno s imunosupresi, Spatnym hojenim ran a dalSimi nepfiznivymi vysledky
u kriticky nemocnych pacientl. To muaze vysvétlit, pro€ je Casny prisun energie
(az 70-80 % namérfeného energetického vydeje) spojen se zlepSenymi vysledky
(Chaetal., 2022, s. 2).

Dle smérnice Evropské spoleCnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus
(ESPEN) je  doporu¢ena  nizkokaloricka  vyZiva na udrovni 70 %
(25-30 kcal/kg/den) pro kriticky nemocné pacienty se sepsi. U téchto pacientll mize
vysoky pFijem energie snizit tficetidenni mortalitu. Analyza prokazala, Zze pramérny
denni pfijem energie vyznamné nesouvisel s potem dnu bez potfeby UPV béhem
dvaceti osmi dnG od zaCatku sepse. Pfi dal§i analyze byl primérny denni pfijem
bilkovin a energie vyznamné spojen se snizenymi LOS na JIP a nemocni¢ni LOS (Cha
et al., 2022, s. 2-17). Zustava nejasné, jaké by mély byt optimalni energetické cile
proteinu a kdy presné by jich mélo byt dosazeno (Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 4).

Idealni davka, naCasovani a pomér mozného rizika a pfinosu suplementace bilkovin
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u sepse nejsou dosud prozkoumané discipliny. Pfedbézné dikazy ale dle autor(
naznacuji, ze je tfeba se vyhnout ¢asné suplementaci vysokymi davkami bilkovin.
Proteiny by mély byt pfi septickém stavu zpo€atku podavany v malém objemu
0,8 g/kg/den a postupné by meély byt zvySovany na 1,3 g/kg/den po odeznéni
symptomu Sokového stavu. Pro pokryti kalorickych a proteinovych cilt Ize pouzit jak
EV, tak PV (De Waele, Malbrain a Spapen, 2020, s. neuvedeno). Vétsi pfijem bilkovin
muUZze byt spojen se snizenou umrtnosti u pacientt s nutriCnim rizikem, dikazy vSak
zUstavaji kontroverzni (Hill et al., 2022, s. 395-410). Pocet makronutrientl pro kriticky
nemocné pacienty je vzdy tfeba individualné pfizpUusobit kazdému pacientovi
(Elke et al., 2019, s. 220-275). V nasledujicich studiich byly zhodnoceny vysledky
vySSiho pfijmu bilkovin v porovnani s nizSim pfijmem bilkovin u kriticky nemocnych
pacientl se sepsi. U téchto pacientd muze vysoky prumérny denni pfijem bilkovin
snizit nemocni¢ni mortalitu a vysoky pfijem energie mize snizit tficetidenni mortalitu,
a to zejména u pacientl s vysokym rizikem modifikované vyzivy. Retrospektivni studie
Cha et al. (2022, s. 1, 6, 15) zahrnovala celkem 834 pacientl na JIP se sepsi
a septickym Sokem. Mezi nimi mélo 467 pacientu septicky Sok. Pacienti se septickym
Sokem méli prodlouzenou dobu podpory pomoci UPV, vysoké davky vazopresoru
a CastéjSi kontinualni renalni substituni terapii ve srovnani s pacienty se sepsi bez
septického Soku. Septicky Sok byl spojen s prodlouzenym pobytem v nemocnici,
prodlouzenym pobytem na JIP a vy$Si mortalitou u vSech pacientt se sepsi. Pokud jde
o vyzivu dodavanou bé&hem prvniho tydne od nastupu sepse, primérné denni
energetické dosazeni cilové energie bylo 80,0 + 33,7 % a prlimérny denni pfijem
bilkovin byl 0,64 + 0,43 g/kg/den. Dle této studie vysSi denni pfijem bilkovin u kriticky
nemocnych pacientl se sepsi snizoval umrtnost s tim, jak se b&éhem prvniho tydne
nastupu sepse zvySovalo mnoZstvi bilkovin nebo energie (Cha et al., 2022, s. 1, 6, 15).
Retrospektivni kohortova studie Bendavida et al. (2019, s. 1-10) odhalila, ze v€asné
poskytnuti proteinu u kriticky nemocnych pacientd maze byt spojeno s lepSi nadéji na
preziti. Kohortova studie od Weijsa et al. (2019, s. 1-9) také prokazala, Ze u pacientu
na JIP se zlepSenim v dennim pfijmu bilkovin béhem hospitalizace se snizila
pravdépodobnost umrti b&éhem tfi mésicu po propusténi z nemocnice. Systematicky
prehled a metaanalyza 14 RCT v8ak neprokazala zadny vliv rGzného mnozstvi
dodaného proteinu na vyslednou mortalitu, potfebu UPV, vyskyt infekce a LOS (Davies
etal., 2017, s. 117-127). Kvili nedostatku studii s vysoce kvalitnimi dikazy neni v tuto

chvili mozné vydat nové doporu€eni nad ramec doporuceni dle smérnice Americké
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spoleCnosti pro parenteralni a enteralni vyZivu a SpoleCnosti kritické mediciny
(ASPEN-SCCM) z roku 2016 navrhujici 1,2-2,0 g/kg/den. V soucasnosti probiha
nékolik klinickych studii testujicich vyssi a nizSi davku bilkovin u kriticky nemocnych
pacientl se sepsi, které mohou brzy poskytnout pfesnéjsi informace o optimalnim
dodavani bilkovin u kriticky nemocnych pacientll se sepsi (Compher et al., 2022,

S. 26-27).
Enteralni vyziva

Zatimco odbornici se shoduji, Ze na zplsobu podavani vyzivy zalezi, neexistuje
shoda ohledné toho, ktera cesta je pro pacienty se sepsi na JIP vhodnéjsi (Cha et al.,
2022, s. 13). Zvazeni podani v€asné EV by mélo mit za cil napravit deficit mikroZivin,
respektive vitaminQ, dodat adekvatni bilkoviny a umirnéné mnozstvi nebilkovinnych
kalorii (Wischmeyer, 2018, s. 107). Pokyny ESPEN poskytuji rGzna doporuceni pro
EV pfi septickém Soku. Smérnice ASPEN/SCCM doporucuje na zakladé konsenzu
odbornikll pozastavit EV béhem hemodynamické nestability pacienta a také dokud
neni adekvatné resuscitovan. Dle stejného doporuCeni by mélo byt zahajeni
EV u pacientd podstupujicich vysazeni vazopresorické podpory zvazeno velmi
obezietné (McClave et al., 2015, s. 164). Smérnice ESPEN z roku 2019 uvadi, ze
u pacientl se septickym Sokem, ktefi dostavaji vazopresory nebo inotropika, nelze
navrhnout zadné osetfovatelské postupy zalozené na dikazech, protoze dosud nebyly
hlaSeny zadné intervencni studie (Singer et al., 2019, s. 48-79). EV je tedy obecné
omezena u kriticky nemocnych pacientu se sepsi v disledku nadmérného uzivani
vazopresoru. V dusledku Sokového stavu totiz maze dojit k ischemii stfev (Cha et al.,
2022, s. 15). Problematika enteralni nebo parenteralni vyzivy je dlouhodobé
kontroverzné a znacné emotivné diskutovana (Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 3).
a zvysSena nakladovost PV vedou k jednotné preferenci EV (Hill, Elke a Weimann,
2021, s. 16). Bezprostfednim klinickym pfinosem EV u septickych pacientlu je
prevence bakterialni translokace a vzniku stresovych ulceraci. EV je povaZzovana za
nezadouci ucCinky PV, jako je hyperglykémie, hyperlipidémie a podobné (Seres,
Valcarcel a Guillaume, 2013, s. 157-167). Samotna EV vS8ak ¢asto neni dostalujici

k dosazeni energetickych a proteinovych cil, ato nejen kvdli nutnosti ¢astého
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pferuSovani podavani vyzivy, ale také pro hrozici gastrointestinalni (Gl) intoleranci
zpusobenou patologickymi zmé&nami sliznice stfeva, jez u septickych pacientl
probihaji (Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 16). Na jedné strané rana EV zachovava EBF
(Singer et al., 2019, s. 48-79). Na druhou stranu u pacientl v Sokovém stavu muize
podani EV zvysit riziko ischemie zvySenim zatéZze hypoperfundovaného stfeva (Mancl
a Muzevich, 2013, s. 157-167). Mezi hrozici zavazné Gl komplikace patfi mimo jiné
nekroza strev. Pfi septickém Soku je proto tfeba zahajeni EV zvazit (Singer et al., 2019,
S. 48-79). Revize z roku 2020 posuzujici vSechna publikovana observaéni data
a studie na urovni RCT tykajici se poskytnuti EV u osob postiZzenych Sokovym stavem
(NOBN) se vyskytoval v celkové mife 0,3 % (Patel, Rice a Heyland, 2020, s. 779-784).
Dvé velké multicentrické RCT neprokazaly zadny vyznamny rozdil v mortalité pfi
porovnani EV a PV. EV vSak byla spojena s vy$Sim rizikem Gl komplikaci (Harvey et
al., 2014, s. 1673-1684,; Reignier et al., 2018, s. 133-143).

| kdyZ hlavni vyZivova doporuceni pro intenzivni péci se shoduji na benefitech
Casné EV u pacientl, ktefi nejsou schopni udrzet dobrovolny peroralni pfijem,
problematika optimalniho nacasovani a davky EV u pacientd se zavaznou sepsi
a septickym Sokem je méné jasna (Patel, Shukla a Heyland, 2021, s. 74-78). EV
zahajena nizkou rychlosti, napfiklad jen 5-10 ml/hod, a opatrné a individualné
pfizpusobena hemodynamické stabilité a toleranci pacienta. EV Ize podavat
nasogastrickou nebo nasojejunalni sondou. Pokud potfeba EV potencialné pfesahne
Ctyfi tydny, doporucuje se zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie/jejunostomie (Weimann et al., 2017, s. 623-650). U pacientd bez
kontraindikaci je vhodné zahajit EV do 24—-48 hodin (Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 6).
V pokynu SCC z roku 2012 byla mimo jiné pfedstavena také ¢ast popisujici doporuceni
pro zahajeni peroralni vyzivy a EV a podle pokynu SCC z roku 2017 umoznovaly dalSi
udaje na urovni RCT vytvofit doporuceni ohledné modalit, nadasovani a davek vyzivy
pfi sepsi a septickém Soku (Dellinger et al., 2013, s. 166—-231; Rhodes et al., 2017,
s. 304-377). Nejnovéjsi doporuceni SSC pro rok 2021 vSak navrhovala zahajit EV
do 72 hodin u dospélych pacientt se sepsi nebo septickym Sokem jako slaby stupen
doporuceni (Evans et al.,, 2021, s. 1181-1247). Dikazy pro Casné zahgjeni EV
u septického Soku musi nejprve prokazat bezpecnost, toleranci a klinickou ucinnost

tohoto postupu (Hill, Elke a Weimann, 2021, s. 6). Navzdory vyvoji doporuceni SSC
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jsou dukazy pro Casnou EV u pacientd na UPV pouze nizké a stfedni kvality
a poskytuji tak jen slaby stupen doporuceni se sepsi a septickym Sokem (Rhodes
et al., 2017, s. 304-377). Respiracni selhani vyzadujici UPV je u septického Soku
béZnou komplikaci. Tento stav vyZaduje podporu umélou vyZzivou, ktera pak je jednou
z klicovych slozek poskytované podpurné péce. Metaanalyzy RCT porovnavajici
Casnou EV (tedy zahajenou béhem 24-48 hodin) s podanim EV ve standardni peci (tj.
zadna nebo opozdéna EV) u smiSenych populaci kriticky nemocnych pacientu
prokazaly, ze Casna EV je spojena s menSim vyskytem infekénich komplikaci
a snizenou Umrtnosti. Casna EV je tedy obecné u kriticky nemocnych pacientti, ktefi
nemohou udrzZet dostatecny peroralni pfijem zivin, doporu€ena (Dhaliwal et al., 2014,
s. 29-43; McClave et al., 2015, s. 159-211; Singer et al., 2019, s. 48-79).

Multicentricka pragmaticka studie z roku 2021 NUTRIREA-2 porovnavala ¢asnou
PV s EV u kriticky nemocnych pacientl a vliv dané vyzivy na vyslednou mortalitu.
Studie zjiStovala, jak se u kriticky nemocnych pacientd na UPV v obéhovém Soku
s vazopresorickou podporou zlepsuje klinicky stav za uziti intervence s ¢asnou PV ve
srovnani s ¢asnou EV v prubéhu dvaceti osmi dni. Studie zahrnovala 1 202 pacientd
(dvé tretiny v septickém Soku) do skupiny ¢asné EV a 1 208 do ¢asné PV. Na zakladé
vysledkd nebyl zjistén zadny rozdil ve dvacetiosmidenni mortalité mezi ¢asnou EV
a PV (37 % u EV oproti 35 % PV). Nicméné skupina s ¢asnou EV méla ve srovnani
s PV CastéjSi vomitus (34 % oproti 24 %), prajem (36 % oproti 33 %), ischemie stiev
(2 % oproti <1 %) a pseudoobstrukce tlustého stfeva (1 % oproti <1 %) (Reignier et al.,
2018, s. 133-143). Vice Gl komplikaci ve skupiné ¢asné EV mulze byt vysledkem
zavedeni plné davky ¢asné EV (17,8 kcal/kg/den) u pacientll na JIP s pfevladajicim
septickym Sokem pfi primérné davce norepinefrinu >0,50 ug/kg/min (Patel, Shukla
a Heyland, 2021, s. 74-78). Celkové vysledky NUTRIREA-2 a nedavné metaanalyzy
porovnavajici ¢asnou EV s PV poukazuji na to, ze béhem akutni faze septického Soku
je potfeba vyhnout se pIné davce EV. Casna PV muze byt bezpeénou volbou, pokud
¢asna EV nebude nebo nemuze byt poskytnuta. Vhodna doba pro zahajeni PV zUstava
predmétem diskuse. Nicméné doplfikova PV by méla byt zvazena u kazdého pacienta
s rizikem podvyzivy, pokud EV nedosahne cilovych kalorii po 3 az 7 dnech (Reignier
et al., 2018, s. 133-143).
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Parenteralni vyziva

Uplna parenteralni vyziva (TPV) slouzi k dodani Zivin, glukdzy, lipidd, bilkovin,
vitaminQ a stopovych prvku pfimo do zilniho systému, a to pfevazné v pfipadech, kdy
je vyziva do stfeva kontraindikovana nebo neni tolerovana (Shpata et al., 2014,
S. 263-267). PFi hodnoceni davodu TPV bylo zjisténo, Ze jeji nej¢astéjsi pfFicinou byl
septicky 8ok (ve 47 %), kdy pacienti potfebovali vazopresorickou podporu. Vyzkum
zahrnoval 51 pacientd. Jejich primérny vék byl 57 £ 19 let, z celkového poctu
sledovanych subjektu bylo 47 % muzd a 53 % Zen. Neni mnoho udaju o indikacich
parenteralni vyzivy a o tom, zda vhodné odpovida potfebam pacientu. Pfi pouziti PV
jako hlavniho zdroje vyzivy neni znamo, zda jsou pacienti schopni pfijimat dostatecné
mnozstvi kalorii. Pacienti v intenzivni péci jsou obecné vyzivovani enteralné. TPV je
nezbytna v pfipadech, kdy je EV kontraindikovana a nelze dosahnout cilové energie
enteralni vyzivou (Elay, Yardimci a Gundogan, 2020, s. 13—-18). Pokyny pro téZkou
sepsi a septicky Sok publikované v roce 2012 se zaméfuji na zatiZzeni tekutinami
u hemodynamicky nestabilnich pacientu spiSe nez na vyzivu. Tyto pokyny navrhuji
v prvnim tydnu podavat pacientim se sepsi a septickym Sokem glukézu a EV spise
nez TPV. Ma-li byt témto pacientim podavana TPV, pak ji guidelines doporucuji pouze
jako doplnék k enteralni vyzivé (Dellinger et al., 2013, s. 580-637). Pokud jde o pfesné
nacasovani zahajeni PV, doporuc€eni jsou rozporuplna. Existuji padné argumenty pro
zahajeni PV nejpozdéji do ¢&tvrtého dne hospitalizace, zejména u podvyzivenych
pacientl a pacientl se zvlastnim rizikem rozvoje refeeding syndromu (Heidegger et
al., 2013, s. 385-393). Refeeding syndrom je Zivot ohroZujici komplikace, ktera se
muUze objevit po zahajeni nutriéni terapie u pacientl s malnutrici, stejné jako po
obdobich hladovéni. Tomuto syndromu Ize ucinné pfedchazet a I&Cit jej, pokud jsou
znamy jeho rizikové faktory a patofyziologie (Wirth et al., 2018, s. 326—-333). Dle
smérnice ESPEN by PV neméla byt zahajena, dokud nebyly vyzkouSeny vSechny
strategie k maximalizaci tolerance EV. Rovnéz smérnice SSC nedoporucuji ¢asné
podavani PV s EV nebo bez ni u kriticky nemocnych pacientu se sepsi a septickym
Sokem, ktefi mohou podstoupit EV b&éhem prvnich 7 dni od zaCatku sepse (Rhodes
et al., 2017, s. 304-377; Singer et al., 2019, s. 48-79). U pacientl s t€zkou malnutrici
nebo pacientl s vysokym nutri€nim rizikem vSak smérnice ESPEN a ASPEN uvadéji,
Ze pokud je u nich EV kontraindikovana, méla by byt poskytnuta Casna a progresivni
PV (Singer et al.,, 2019, s. 48-79). Konkrétné smérnice ASPEN nedoporucuje
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vynechani PV u pacientl s nizkym nutriénim rizikem bé&hem prvnich 7 dnl po pfijeti
na JIP, pokud je EV kontraindikovana (McClave et al., 2015, s. 159-211).

Ackoli ASPEN doporuceni naznacuji, ze kriticky nemocni pacienti by méli
podstoupit terapii EV béhem 24-48 hodin od potvrzeni diagnozy tézké sepse nebo
septického Soku, pficemz by se méli vyhnout pouziti TPV nebo dopliikové PV ve
spojeni s EV v akutni fazi tézké sepse nebo septického Soku, neexistuji zadné
jednoznacné dukazy, které by podporovaly vétSi pfinos EV oproti PV v souvislosti
s mirou rizika mortality (McClave et al., 2015, s. 159-211). EV s doplrfikovou PV
podana béhem prvniho tydne trvani septického stavu byla z hlediska umrtnosti
v horizontu jednoho roku lepsi nez pouze EV, a to s pfihlédnutim k mnoZstvi pfijimané
energie a ke skoére zavaznosti stavu pacienta (Cha et al., 2022, s. 14). Studie
NUTRIREA-2 kolektivu autort Reigniera et al. (2018, s. 133-143), ktera zahrnovala
pacienty v Sokovém stavu s vysokym SOFA a mortalitou v nemocnici (36 %), odhalila
stejné jako studie autorl Cha et al. (2022, s. 14), ze Casna EV nevykazuje snizenou

mortalitu nebo zvySené riziko sekundarni infekce ve srovnani se samotnou PV.

U pacientq, ktefi netoleruji plnou davku EV béhem prvniho tydne na JIP, by méla
byt bezpeénost zahajeni EV zvazena pfipad od pfipadu. Studie hodnotici vliv pouZiti
doplrikové PV jasné dokazuiji, Zze u kriticky nemocnych pacientl se sepsi, ktefi spinili
>70 % jejich nutrinich pozadavku, bylo pouziti EV s doplfikovou PV lepSi nez pouze
aplikace EV nebo pouze PV. Naproti tomu zpusob podavani vyzivy dle vysledku
nesouvisel s jednoletou mortalitou ve skupiné kriticky nemocnych septickych pacientu
splfiujicich <70 % jejich nutricniho pozadavku. Tyto vysledky naznacuji, Ze samotna
EV mlze byt u septickych pacientd s dostateCnym pfijmem energie Skodliva.
U pacientl s nedostateCnym mnozstvim energie v8ak dle dostupnych informaci
na zplUsobu podavani vyzivy nemusi zalezet (Singer et al., 2019, s. 48-79). V pfipadé
podani dostateCného mnozstvi energie pouze pomoci EV vykazovali pacienti mensi
miru preziti na JIP béhem ftficeti dni a po dobu jednoho roku po nastupu sepse ve
srovnani se skupinou pacientu, kterym byla v ramci oSetfovatelské péce podana EV
s dopliikovou PV. Vyznamné byly vysledky hlavné pfi podani EV s doplfikovou PV,
pficemz tato intervence méla vyznamny vliv na miru pfeziti po dobu jednoho roku ve
srovnani s pouze EV nebo samotnou PV ve skupiné pacientd s adekvatnim pfijmem
energie (Cha et al., 2022, s. 12).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Spolecnou limitaci, kterou uvadéla vétsina vyuzitych studii, byla nizka a stfedni
kvalita dikazl a z toho plynouci nizka uroven doporu€eni implementace ziskanych
vysledku do klinické praxe. Dalsi limitaci také bylo omezeni reSer3ni innosti na Cesky,
slovensky, Spanélsky, francouzsky a anglicky jazyk. Nemusely tak byt zafazeny dalSi

relevantni ¢lanky. Jako limitaci Ize vnimat také nedostatek tuzemskych studii a ¢lanku.

V rané fazi rozvoje septického stavu je identifikace onemocnéni stézejni, ale
velmi obtizna. Role sester pfi v€asné identifikaci zmén stavu pacienta je dle
dohledanych studii naprosto kliCova, protoze v€asné rozpoznani sepse s rychlym
a spravnym zasahem v pocateCnich hodinach muaze zabranit progresi stavu.
Schopnost sester a studentl vSeobecného oSetfovatelstvi spravné rozpoznat
a reagovat na zhorSeni stavu pacienta v dusledku sepse je proto velmi dualezita.
Kvalitni edukace by podle dohledanych studii mohla vést k dosazeni vysSi
kompetentnosti oSetfovatelského personalu. Vzhledem k malému poctu studii na toto

téma ve svété je naléhava potfeba dalSiho vyzkumu.

Z pohledu oSetrfovatelské péce se jako neadekvatni metoda pfi septickém stavu
jevi antipyreticka IéCba, a to zejména externim fyzikalnim ochlazovanim. Vysledky
naznacuji, ze potencialni fyziologicky pfinos antipyretické I1éEby muze byt pfecefiovan
a je potfeba dalSich studii na danou problematiku. Stejné tak byl zjiStén nedostateCny
vyzkum v oblasti nutricni vyzivy. Studie dohledané k tomuto tématu maji rozporuplné
vysledky a nizkou validitu. Navzdory pomérné podporovanému vyzkumu
a méfitelnému vyvoji v souCasnosti dostupné doporucené postupy poskytuji prevazné
ddkazy slabé kvality. Ddvodem zkoumani nutriéni vyzivy je skute€nost, ze muize
priznivé ovlivnit pribéh onemocnéni u kriticky nemocnych pacientt. AvSak optimalni
zpusob a forma podavani vyZivy u septickych pacientu je dodnes velmi diskutovanym
tématem.

Vyznam této prehledové bakalarské prace mlze spocivat v jejim potencialnim
pfinosu jako studijni material pro zdravotnické pracovniky, ktefi poskytu;ji

oSetrfovatelskou péci pacientliim se sepsi, a jako podnét k dalSimu vyzkumu.

Pro ucinné zefektivnéni |éCby septického stavu sestrami by bylo vhodné
zrealizovat fadu dalSich studii, které by zkoumaly jednotlivé aspekty dané problematiky

a poskytly tak nové poznatky v oblasti péce o septického pacienta.
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Zaver

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo zvoleno téma oSetfovatelské péce
u pacientll se sepsi v intenzivni péci. Sepse je systémovou zanétlivou reakci
organismu na pfitomnost infekce, s jejimz rozvojem se poji cela fada zdravotnich
komplikaci, ktera v kratkém Casovém horizontu muize pacienta ohrozit na Zivoté.
Se soucasnou vzrastajici prevalenci v nemocnicich je sepse skute€nym problémem
vefejného zdravi. S pacienty se sepsi a v septickém Soku jsem se setkala
a presvédcila se o Cetnosti a zavaznosti tohoto onemocnéni. Jako zdravotnického
zachranafe mé zajimaly nové moznosti postupl v péci o pacienta se sepsi v intenzivni
péci.

V prvnim dil¢im cili jsem se zaméfila pfedevSim na roli zdravotnickych
zachranarl v péci o pacienta se sepsi v intenzivni péci. V prvé fadé bylo zjisténo, ze
sestra hraje zasadni roli pfi v€asné identifikaci a zajisténi vhodné terapie u septickych
pacientl a fada studii poukazala na pozitivni dopad pfi zaclenéni screeningovych
intervenci vedenych sestrou na zlepSeni v€asného rozpoznani pocinajici sepse.
Navzdory pozitivnimu pfinosu rychlé diagnostiky a v€asné terapeutické intervence
byla v mnoha studiich potvrzena hypotéza o nedostateCnych znalostech sester
v oblasti symptomatologie a moznostech adekvatni terapie u pacientll se sepsi.
Na zakladé téchto zjisténi dalsi studie poukazuji na dllezitost neustalého vzdélavani

zdravotnického personalu, protoZe zvySuje bezpelny a efektivni pfistup sester.

V druhém dil¢im cili byly vyhledany studie, které poukazuji na moznosti nutriéni
podpory u septickych pacientl. Pro vyzivu septickych pacienti je uziteCna jak
enteralni, tak parenteralni cesta. Existuje v8ak fada omezeni specifickych pro kazdou
konkrétni cestu podani vyzivy. Navzdory fadé studii zkoumajici vliv nutriéni terapie na
septické pacienty zUstavaji informace nedostateéné. Vzhledem ke své sloZitosti bude

zlepSeni vysledkl sepse pravdépodobné i nadale pomalé a postupné.

Cile vytyCené v této praci byly dosazeny, hlavni cil prace byl spinén. Vysledky
prace mohou byt napomocny pfi edukaci zdravotnickych pracovnikd a uceleni jejich
nahledu na danou problematiku. Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt

publikovany v nékterych periodikach intenzivni oSetfovatelské péce.
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Seznam zkratek

ASPEN... ....cccoee. Americka spolecnost pro parenteralni a enteralni vyzivu
BMIL..oiiiiieii index télesné hmotnosti

EBF .o, funkce epitelialni bariéry

ESPEN..........c....... Evropska spolecnost pro klinickou vyZivu a metabolismus
EV s enteralni vyziva

g/kg/den ................. gram na kilogram za den

GCS..ieeeeeee Glasgow Comma Scale

] I gastrointestinalni

JIP e jednotka intenzivni péce

kcallkg.......ovvvvevnnnee. kilokalorie na kilogram

LOS..cooiiiiiiii, délka hospitalizace

mi/hod ..., mililitr za hodinu

MI/KG oo mililitr na kilogram

MNT oo, IéCebna nutriCni terapie

NOBN.........ccoeeeennn. neokluzivni stfevni nekroza

PV ., parenteralni vyZiva

gSOFA......cc it rychly skérovaci systém selhavani organu pfi sepsi
RCT...ooiiiiiiii randomizovana kontrolovana studie
SCCM...oooiiiiee, Spolecnost kritické mediciny

SOFA ... skorovaci systém selhavani organu pfi sepsi
SSCiiiee Surviving Sepsis Campaign for Management of Severe
TPV ., uplna parenteralni vyziva

UPV..oooiieiiieeeeees umeéla plicni ventilace

Mg/kg/ min ................ mikrogram na kilogram za minutu
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