SEPSE
Bakteriémie

přítomnost bakterií v krvi







Sepse


systémová zánětlivá reakce organismu na přítomnost infekce (hlavní  příčina mortality 




pacientů na ICU)







Těžká sepse

sepse komplikovaná orgánovou dysfunkcí, hypotenzí či hypoperfúzí



Septický šok

sepsí  indukovaná hypotenze přetrvávající i po adekvátní  tekutinové náhradě při vyloučení 




jiných příčin







SIRS


(systemic inflammatory response syndrom)










syndrom systémové zánětlivé odpovědi organismu na jiný než infekční 
spouštěč (těžké 




trauma, popáleniny, šokové stavy nejrůznější etiologie,
 ischemicko reperfúzní poranění, 



pankreatitida)






Diagnostická kritéria sepse
obecné parametry


· horečka > 38 st. nebo hypotermie < 36 st.


· srdeční frekvence > 90/ min


· dechová frekvence >20/min.


· zastřené vědomí, pozitivní tekutinová bilance, hyperglykémie u nediabetiků 

zánětlivé parametry



· leuko > 12x109 /l nebo < 4x109/l



· více než 10% nezralých forem



· vzestup CRP, prokalcitoninu


hemodynamické parametry   arteriální hypotenze




známky poruchy hemokoagulace, metabolicko-respirační acidózy, těžké orgánové dysfunkce




parametry tkáňové perfúze       zvýšení laktátu nad horní hranici normy

Sepse

primární x sekundární,   komunitní x nozokomiální   (vzniklá po více než 48 hod. od začátku hospitalizace)
primární : zdroj infekce v krevním řečišti

sekundární : zdroj v jiném orgánu, tkáni
sekundární 



· pneumonie
např. Streptococcus pneumoniae,  Klebsiella pneumoniae (nozokomiální původce)

· meningitidy
např. Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae  a Escherichia coli u novorozenců

· urosepse
 např. Escherichia coli
např.  Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa -nozokomiální

· osteomyelitidy
Staphylococcus aureus
· ranné infekce
např. Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
· cholecystitidy
 např. Escherichia coli, Enterococcus faecalis
· peritonitidy
smíšená střevní  flóra

· dekubity
smíšená aerobní flóra kožní a střevní

primární






· flebitidy

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes


· endarteritidy

stafylokoky, Salmonella enteritidis


· infekční endokarditidy (IE)






klasifikace
na nativní chlopni x na chlopenní náhradě, na stimulační soustavě x u narkomanů




původci

Staphylococcus aureus






koagulázanegativní stafylokoky (chlopenní náhrady+ kardiostimulátory)






enterokoky






viridující streptokoky






gramnegativní  tyčky






kvasinky (imunokompromitovaní pacienti)






skupina HACEK (Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 





Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae)






"kultivačně negativní"






Coxiella burnetii, bartonely, mykoplazmata, chlamydie, legionelly,  mykobakteria





u narkomanů : Staphylococcus aureus


katetrové sepse
koagulázanegativní stafylokoky, Staphylococcus aureus, méně často gramnegativní 



tyčky, kvasinky

mikrobiologická diagnostika
hemokultura



· pokud lze, odebrat před nasazením antibiotik 10 ml krve u dospělých, 1-3 ml krve u novorozenců  kojenců a dětí (do 1 hemokultivační lahvičky)



· odběr 2-3 setů během febrilní epizody
z periferní žíly, z kanyly ( při podezření na katétrovou sepsi) + periferní žíly

· dezinfekce kůže (jodová tinktura, chlorhexidin) a dezinfekce zátky hemokulturové lahvičky



· kultivace lahviček v automatizovaných systémech BACTEC a BacT/Alert



· lahvičky : aerobní, anaerobní, mykotické, mykobakteriální, dětské, lahvičky pro odběry krve při ATB terapii


· z pozitivní hemokultury se připraví preparát barvený dle Grama, mikroskopický nález se neprodleně hlásí ošetřujícímu lékaři



· naočkují se vhodné pevné kultivační půdy (krevní agar, EA) včetně MH agaru s vhodnou sestavou antibiotických disků (přímá citlivost)

PLUS

moč , stěr z rány, hnis, žluč, ascites, mozkomíšní mok,  BAL ev. sputum, špička kanyly   při podezření na sekundární sepsi

interpretace nálezů     
závisí na druhu izolovaného mikroba









etiologické agens ve více než 90 % případů





Staphylococcus aureus, Escherichia coli a jiné enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, kvasinky, enterokoky




problematická interpretace 





koagulázanegativní stafylokoky, viridující streptokoky, korynabakteria





(původce ???, kontaminace ???)
Terapie sepse

· včasná diagnostika

· podání adekvátní antimikrobiální terapie (do 1 hodiny !!!, širokospektrá baktericidní antibiotika, aplikovaná i.v. v dostatečných dávkách !!!),

· při znalosti původce a jeho citlivosti změna počáteční necílené terapie na terapii cílenou

· detekce a eliminace zdroje sepse

· komplexní intenzivní a resuscitační péče
