SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2026: ZOZNAM ODPORUCANI

Kategorie Struktiurovanych odporucani (GRADE)

Silné odportcanie za/proti: Odporiuc¢ame vykonat’’odporucame nepouzit’

Slabé, podmienecné odportcanie za/proti: Navrhujeme vykonat’’navrhujeme nepouZit’
Vyhlésenie o neodporucani: Neexistuje dostatok dékazov pre odporucanie

Vyhlésenie o spradvnej praxi: Lekar/zdravotnicky systém ma vykonat'....

Vyhlasenie o nasej praxi: V nasej praxi XX% panelistov pouziva XY liecbu.
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Symboly pre silu argumentov (v texte originalneho ¢lanku)

@ O O O Velmi nizka; @ @ O O Nizka; @ P @ O Stredna; D P B @ Vysoka

A. SKRINING A VCASNY MANAZMENT

1. Nemocniciam a zdravotnickym systémom odporicame pouzivat’ program na zlepSenie
vykonu (performance improvement program) v oblasti sepsy, vratane: a) skriningu sepsy
u akutne chorych, vysokorizikovych pacientov; b) Standardnych opera¢nych postupov (SOP)
pre lieCbu; ¢) implementacie stratégii na zvySenie kvality pri manazmente sepsy.
Poznamka: Programy na zlepSenie vykonu a stratégie na zvysenie kvality sa mozu liSit’ podla
okolnosti a schopnosti nemocnice/systému ich implementovat’.

2. Nemocniciam a zdravotnickym systémom navrhujeme pouZzivat’ protokoly ,,code sepsis* (kod
sepsa) alebo ,,sepsis huddle* (sepsa tim pri 16zku) namiesto nepouZzivania takého protokolu.

Poznamka: Protokoly ,,Code sepsis* (kdd sepsa) a ,,Sepsis huddle® (sepsa tim pri 16zku) ako
proces zahiniaju multidisciplinarny ,,huddle® tim, ktory sa po pozitivnom skriningu na sepsu
nakratko zide pri 16zku pacienta s cielom urychlit’ diagnostiku a liecbu.

3. U akutne chorych dospelych pocas transportu do nemocnice ambulanciou alebo letecky
navrhujeme pouzivat’ Standardny skriningovy nastroj na sepsu namiesto nepouzivania
skriningového nastroja.

4. U akutne chorych pacientov v nemocnici edporicéame pouzivat skor NEWS, NEWS2,
MEWS alebo SIRS skore nez qSOFA ako jednotlivy nastroj na skrining sepsy.

5. Vyhlasenie o spriavnej praxi: Sepsa je klinicka diagnéza a nemala by sa potvrdzovat’ ani
vylucovat’ s pouzitim iba jedného biomarkeru alebo diagnostického testu.

6. Neexistuje dostatok dokazov na vydanie odporucania tykajuceho sa pouzitia novych
rychlych diagnostickych metdd zalozenych na odpovedi hostitela.

7. U dospelych s moznou, pravdepodobnou alebo potvrdenou sepsou alebo septickym Sokom
odporicame odobrat’ hemokultiry ¢o najskor, idealne pred podanim antimikrobialnej liecby.

8. U dospelych s moznou alebo pravdepodobnou sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme
merat’ laktat v krvi.

Poznamka: Tekutinova resuscitacia musi byt po tvodnom boluse individualizovana
a riadena na zaklade monitorovania poklesu laktatu namiesto podavania tekutin az do Gplnej
normalizacie hladiny laktatu.

9. Vyhlasenie o spravnej praxi: Sepsa a septicky Sok s urgentné medicinske stavy, vyzaduju-
ce okamZité zacatie intenzivnej lieCby (,,resuscitacie®).

10.U dospelych s hypoperfuziou vyvolanou sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme podat’
najmenej 30 ml/kg intraven6zneho krystaloidu v priebehu prvych 3 hodin lie¢by.
Poznamka: Pri vybere tvodného objemu tekutin treba vychadzat’ z individualnych charakte-
ristik pacienta a celkového kontextu.
Poznamka: Lekar ordinujuci infuznu liecbu musi pravidelne priebeZne vySetrovat’ a moni-
torovat’ pacienta, aby nedoslo k skodlivej hypo- alebo hyperresuscitacii tekutinami a vazo-
presormi.
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Poznamka: Vypocet objemu volumoterapie ma vychadzat’ z aktualnej hmotnosti pacienta.
U pacientov s BMI > 30 kg/m? treba vychadzat’ z upravenej alebo ideélnej telesnej hmotnosti.

U dospelych so sepsou a hypotenziou navrhujeme uvodnu intraven6znu resuscitaciu bolu-
som krystaloidu; v pripade pretrvavania hypotenzie pridat vazopresor

Poznamka: U pacientov s nestabilnym septickym Sokom méze byt vhodné od pripadu

k pripadu podat’ s intravendznym krysStaloidom okamzite aj kontinualny vazopresor.
Pritomnost’ nestabilného Soku sa urcuje fyzikalnym vysetrenim. Priznaky: zavazna
hypotenzia, vlhka koza, popolavy vyraz, cyan6za/hypoxémia, tachykardia, zmenené vedomie.
U dospelych so septickym Sokom navrhujeme zacat’ podavat’ vazopresor do periférnej zily
s cielom obnovit’ stredny artériovy tlak (MAP, mean arterial pressure), namiesto ¢akania

na zavedenie centralneho vendzneho katétra.

Poznamka: Neexistuje dostatok dokazov pre odportcanie tykajiiceho sa dizky podévania,
davky alebo pristupovej cesty (velkost’ periférnej kanyly, miesto zavedenia).

U dospelych so septickym Sokom edpoeriéame pociatocnu cielovii hodnotu

MAP ~ 65 mmHg namiesto vyssich hodnot.

U dospelych so septickym Sokom vo veku > 65 rokov navrhujeme pociatocné rozmedzie
MAP 60 - 65 mm Hg namiesto vyss$ich hodnét.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, ktori vyzaduju umiestnenie na JIS/OAIM,
navrhujeme prijatie do 6 hodin.

B. INFEKCIA
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U dospelych s moznym, pravdepodobnym alebo potvrdenym septickym Sokom odporicame
zacat’ okamzite s antimikrobialnou liecbou, idedlne do 1 hodiny od stanovenia diagnozy.

U dospelych s pravdepodobnou alebo potvrdenou sepsou odporiucame zacat' okamzite

s antimikrobialnou lie¢bou, idealne do 1 hodiny od stanovenia diagnozy.

U dospelych s moznou sepsou bez Soku navrhujeme ¢asovo ohrani¢ent rychlu dopliiujicu
diagnostiku. Ak podozrenie na infekciu pretrvava, treba podat’ antimikrobidlnu lieCbu

do 3 hodin od vyslovenia podozrenia.

Vyhlasenie o spravnej praxi: U dospelého pacienta s akiitnym ochorenim a moznou sepsou
bez Soku musi lekar rychle stanovit’ pravdepodobnost’ infekénej verzus neinfekénej etiologie.
U dospelych s nizkou pravdepodobnost'ou infekcie bez Soku navrhujeme odloZit’ antimikro-
bidlnu liecbu a d’alej priebezne monitorovat’ pacienta.

U dospelych s pravdepodobnou alebo potvrdenou sepsou a hypotenziou (septicky Sok)

a s predpokladanym ¢asom dojazdu do nemocnice > 60 mintt navrhujeme podat’ antimikro-
bialnu liecbu uz pocas transportu ambulanciou alebo letecky.

Poznamka: Podat’ antimikrobialnu lie¢bu pocas transportu do nemocnice mozno az po vyko-
nani skriningu na sepsu podl'a bodu 3.

U dospelych s moznou alebo pravdepodobnou sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme
rozhodnut’ o antimikrobidlnej liecbe na zaklade klinického vysetrenia, namiesto vySetrenia
prokalcitoninu plus klinického vysetrenia.

Vyhlasenie o spravnej praxi: Dospeli so sepsou alebo septickym Sokom maju byt’ rychlo
vySetreni na $pecifické anatomické diagndzy alebo zdroje infekcie, ktoré vyzaduja urgentnu
kontrolu zdroja.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom a $pecifickou anatomickou diagnozou alebo
zdrojom infekcie, ktoré si vyzaduju oSetrenie, navrhujeme rychlu kontrolu zdroja, idealne
do 6 hodin, namiesto odlozeného oSetrenia.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom s vysokym rizikom infekcie Specifickym
multirezistentnym patogénom (MDR, Multidrug-Resistant) navrhujeme zacat’ empiricku
antimikrobialnu lieCbu pre dany patogén.

Poznamka: Rizikové faktory pre MDR patogény: kolonizécia predpokladanym MDR patogé-
nom, predchadzajica infekcia MDR patogénom, dlhodobé podavanie Sirokospektralnych
antibiotik, dlhodoba hospitalizacia na JIS/OAIM s vysokou prevalenciou MDR patogéna.
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U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom s nizkym rizikom infekcie Specifickym MDR
patogénom navrhujeme nepoddvat’ empiricka antimikrobidlnu liecbu proti tomuto patogénu.
U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepoddvat’ empiricki antimyko-
ticku liecbu.

Poznamka: Empiricku antimykoticku lie¢bu je mozné zvazit® jednotlivo u vybranych
pacientov so sepsou alebo septickym Sokom a rizikovymi faktormi pre mykotickl infekciu,
ako je imunosupresia, dlhodobé podavanie antibiotik, dlhodoba hospitalizacia a intraabdomi-
nalny zdroj infekcie.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom bez rizikovych faktorov pre anaerébnu
infekciu navrhujeme pouzit’ empiricky antibioticky rezim bez pokrytia anaerébnej flory.
Poznamka: Antibiotika s anaerébnym spektrom ucinku (piperacilin/tazobaktam, karbapené-
my), ktoré sa pouZijui na pokrytie moznych MDR patogénov, je mozné pouzit, ak alternativne
antibiotikd bez anaerébneho pokrytia nie st u€¢inné.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom so Specifickymi rizikovymi faktormi pre
anaerébnu infekciu navrhujeme pouzit’ empiricky antibioticky rezim s pokrytim anaerdbnej
flory.

Poznamka: Rizikové faktory pre anaerébnu infekciu zahfniaji: intraabdominalny alebo
hlboky gynekologicky zdroj infekcie, nekrotizujucu infekciu méakkych tkaniv, infekcie hlavy
a krku, abscesy a empyémy centralneho nervového systému.

Neexistuje dostatok dokazov pre odporucanie tykajliiceho sa vyuzitia mikrobiologicke;j
surveillance vzoriek z horného dychacieho traktu na danom pracovisku pre rozhodovanie

o empiricke;j lieCbe.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzit’ patogén-Specifické rychle
diagnostické testy individualne u vybranych pacientov na zaklade klinickych charakteristik,
lokalnych patogénov, profilu rezistencie, sezonnosti a dostupnosti testov a antibiotického
stewardshipu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ biomarkery

pre kandidu pre rozhodnutie o za¢ati antimykotickej liecby.

Poznamka: Pouzitie biomarkerov na kandidu za tc¢elom vol'by iivodnej antimykoticke;
liecby je mozné zvazit’ individualne u vybranych pacientov s vysokym rizikom kandidozy,
vratane imunosupresie, dlhodobej antibiotickej liecby, dlhodobej hospitalizacie, intraabdomi-
nalneho zdroja infekcie.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporuéame pouzit’ prolongovani udrziava-
ciu infiiziu beta-laktamov po podani uvodného bolusu, namiesto bolusového podavania.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzit’ monitorovanie terapeu-
tickej antimikrobidlnej koncentracie antibiotika (therapeutic drug monitoring, TDM) indivi-
duélne u vybranych pacientov na zaklade klinickych charakteristik, lokalnych patogénov,
spektra rezistencie a dostupnosti TDM.

Vyhlasenie o spravnej praxi: Lekar ma priebezne opakovane vySetrovat’ pacienta a
zvazovat’ alternativne diagnozy. Ak sa preukaze ina pricina ochorenia alebo ak sa u pacienta
s podozrenim na sepsu alebo septicky Sok pévodne navrhovana infekcia nepotvrdi, lekar
ukon¢i empirickt antibiotick lieCbu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporucame de-eskalaciu antimikrobialnej
lieby po potvrdeni mikrobiologickej diagndzy a stanoveni citlivosti patogénov.

Poznamka: De-eskalacia zahina ukonéenie neicelnej antimikrobialnej lieCby alebo ziZenie
spektra antimikrobialnych pripravkov.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme de-eskalaciu antimikrobialne;
lieCby, ak sa v kone¢nych vzorkach nenajdu Ziadne patogény.

Poznamka; De-eskaldcia zahfiia ukoncenie netcelnej antimikrobialnej liecby alebo zazZenie
spektra antimikrobialnych liekov.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, ktori dostavaju empiricka antimykotickt
lieCbu, navrhujeme nepouzivat’ biomarkery kandidy na rozhodovanie o ukonéeni empiricke;j
antimykotickej liecby.
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Poznamka. Pouzitie biomarkerov kandidy pri rozhodovani o ukonceni empirickej antimyko-
tickej liecby sa méze zvazit’ individualne pri klinickom zlepseni stavu u vybranych pacientov
s vysokym rizikom infekcie kandidou, vratane: pacientov s imunosupresiou, dlhodobym
uzivanim antibiotik, dlhodobou hospitalizaciou a vnutrobrusnym zdrojom infekcie.

U dospelych s tvodnou diagnozou sepsy alebo septického Soku a primeranou kontrolou zdroja
infekcie navrhujeme kratsie trvanie antimikrobialne;j liecby.

U dospelych s tvodnou diagnozou sepsy alebo septického Soku a dostatocnou kontrolou
zdroja infekcie, kde optimalne trvanie liecby je nejasné, navrhujeme pouZzit’ prokalcitonin

a klinické vysetrenie pacienta na rozhodnutie o ukonéeni antimikrobialnej liecby.

U ventilovanych dospelych pacientov so sepsou alebo septickym Sokom na JIS (OAIM)

s nizkou prevalenciou antimikrobidlne] rezistencie navrhujeme pouzitie selektivnej
dekontaminacie traviaceho traktu (SDD).

C. HEMODYNAMICKY MANAZMENT
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U dospelych so septickym Sokom navrhujeme pouzit bud’ invazivne alebo neinvazivne
monitorovanie krvného tlaku.

Pozniamka: Invazivne monitorovanie krvného tlaku sa odporuéa u pacientov v Soku, ktori
vyzaduju stredné az vysoké davky vazopresorov, zvysujuce sa davky vazopresorov alebo
viacero vazopresorov, ¢asty odber arteridlnej krvi, alebo ak st hodnoty neinvazivne merané¢ho
krvného tlaku pri opakovanych vysetreniach nekonzistentné.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporicame pouzivat’ krystaloidy ako prvi
vol’bu na tekutinovi resuscitaciu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzit’ na avednu tekutinova
resuscitaciu balansované krystaloidy namiesto 0,9 % fyziologického roztoku.

Poznamka: U dospelych so sepsou a suCasnym traumatickym poranenim mozgu navrhujeme
pouzit’ 0,9 % fyziologicky roztok.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzit’ na tekutinovu resusciticiu
samotné kryStaloidy namiesto kryStaloidov s doplnkovym albuminom.

Poznamka: Podanie albuminu ako doplnku méze byt vhodné u pacientov, ktori uz dostali
vel'ké objemy krystaloidov alebo majt cirhozu. Albumin nie je vhodny u pacientov s trauma-
tickym poranenim mozgu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporucame nepouzivat’ $Skroby na tekutino-
vl resuscitaciu.

U dospelych so sepsou a septickym Sokom navrhujeme nepouZivat’ Zelatinu na tekutinova
resuscitaciu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, ktori uz dostali ivodnu davku tekutiny

30 ml/kg a pretrvava u nich hypoperfizia, navrhujeme pouzit’ bud’ liberalnu, alebo restrik-
tivnu stratégiu resuscitacie tekutinami, vychadzajuc z individualnych faktorov pacienta a
zdravotného systému.

Poznamka: V protokoloch stadii o liberalnej verzus restriktivnej stratégii podavania tekutin
sa pozorovala §iroka variabilita v podanych objemoch. Faktory pacienta a zdravotného
systému, ktoré treba zvazit', zahinaju: aktualny klinicky stav pacienta, chronické ochorenia
(napr. srdcové zlyhavanie) a dostupnost’ monitorovanych 16zok (restriktivny pristup spravidla
vyzaduje v€asné pouzitie vazopresorov).

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzivat’ dynamické parametre
na vedenie resuscitacie tekutinami namiesto samotného fyzikalneho vysetrenia alebo static-
kych parametrov.

Poznamka: Dynamické parametre zahfiiaji reakciu na pasivne zdvihnutie ndh alebo bolus
tekutin s pouzitim tepového objemu (SV, stroke volume), variability tepového objemu (SVV,
stroke volume variation), pulzového tlaku (PP, puls pressure) alebo variability pulzového tlaku
(PPV, pulse pressure variation).
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U dospelych so septickym Sokom neexistuje dostatok dékazov na odporucanie tykajiiceho
sa pouzivania minimalne invazivneho alebo neinvazivneho monitorovania srdcového vydaja
navyse k beznej starostlivosti.

Poznamka: Minimalne invazivne monitorovanie srdcového vydaja sa vzt’ahuje na zariadenia
vyzadujuce artériovy katéter. Neinvazivne monitorovanie sa vzt'ahuje na zariadenia
vyuzivajuce bioreaktanciu. Bezna starostlivost’ sa vzt'ahuje na starostlivost’ bez pl'icneho
artériového katétra. Pouzitie ultrazvuku v intenzivnej starostlivosti nebolo samostatne
hodnoten¢.

U dospelych so sepsou a zvySenym laktdtom alebo septickym Sokom navrhujeme pouzivat
sériové merania laktatu na vedenie tekutinovej resuscitacie.

Poznamka: Dalsie podavanie tekutin po ivodnom boluse by malo byt individualne,
na zaklade monitorovania poklesu laktatu, namiesto pokra¢ovania v podavani tekutin
az do normalizécie laktatu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzivat’ ¢as kapilarneho
navratu na vedenie tekutinovej resuscitacie ako doplnok k inym meraniam perfizie.

U dospelych so septickym Sokom edpoeriéame pouzit’ noradrenalin ako liek prvej volby
pred dopaminom, adrenalinom alebo selepresinom (selektivny agonista V1A receptorov).
U dospelych so septickym Sokom navrhujeme nepouZivat’ terlipresin.

U dospelych so septickym Sokom navrhujeme pouzit’ noradrenalin ako liek prvej volby
pred vazopresinom alebo angiotenzinom II.

U dospelych so septickym Sokom s potrebou zvySovania davok noradrenalinu navrhujeme
pridat’ vazopresin.

U dospelych so septickym Sokom a nedostatocnymi hodnotami MAP pri podavani noradrena-
linu a vazopresinu navrhujeme pridat’ adrenalin.

Poznamka: V systémoch, kde vazopresin nie je dostupny, méze byt’ k noradrenalinu pridany
samotny adrenalin.

U dospelych so septickym Sokom so sprievodnou srdcovou dysfunkciou navrhujeme pouzit’
ako vazopresor prvej vol'by noradrenalin alebo adrenalin.

Poznamka: Noradrenalin méze byt uprednostneny u pacientov s tachyarytmiou alebo
vyznamnou sinusovou tachykardiou. Adrenalin mdze byt uprednostneny u pacientov
s bradyarytmiou alebo vyznamnou sinusovou bradykardiou.

U dospelych s refraktérnym septickym Sokom a stuptiujiicimi sa poziadavkami na vazopresory
neexistuje dostatok dékazov na odporacanie metylénovej modrej i.v.

Poznamka: Hoci metylénova modra méze zlepsit’ krvny tlak, neexistuje dostatok dékazov na
urcenie, Ci jej pouzitie ako zachrannej lieCby zlepSuje preZitie; niektori pacienti s potencialne
lie¢itelnym ochorenim mo6zu mat’ z liecby prinos.

Poznamka: ,,V naSej praxi® 69 % panelistov pouziva metylénovi modra ako zachrannt
liecbu ,,nikdy* alebo ,.,takmer nikdy*, 23 % ju pouziva ,,niekedy®, 6 % ju pouziva ,,zvycajne*
a 1,5 % ju pouziva ,,takmer vzdy*.

U dospelych so septickym Sokom a srdcovou dysfunkciou s pretrvavajucou hypoperfiziou
napriek primeranej volémii a MAP navrhujeme pouZit’ inotropika.

Poznamka: U pacientov vyzadujucich vazopresory na udrzanie cielového MAP by sa inotro-
pikéd mali pouzivat’ iba ako doplnok k vazopresorom (nie namiesto nich).

U dospelych so septickym Sokom s pretrvavajucou hypoperfuziou a srdcovou dysfunkciou
napriek adekvatnej resuscitacii tekutinami a primeranému MAP navrhujeme pridat

k noradrenalinu dobutamin, alebo pouzit’ samotny adrenalin.

Poznamka: Neexistuje dostatok dékazov na vydanie odporucania pre dobutamin verzus
milrinon.

U dospelych so septickym Sokom a srdcovou dysfunkciou s pretrvavajucou hypoperfiziou
napriek adekvatnemu objemovému stavu a MAP navrhujeme nepouZivat’ levosimendan.
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U dospelych so septickym Sokom a pretrvavajucou poziadavkou na vazopresory neexistu-

je dostatok dokazov na odporucanie tykajiceho sa pouzitia peroralneho midodrinu (p.o. alfa-1
agonista).

U dospelych so septickym Sokom navrhujeme nepouZivat’ beta-blokatory na liecbu
septického Soku.

Poznamka: Toto odporucanie je zaloZené na dokazoch pre kratkodobo pdsobiace i.v., beta-
blokatory (esmolol a landiolol) podavané na liecbu septického Soku.

D. RESPIRACNA PODPORA
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U dospelych so sepsou navrhujeme merat’ oxygenaciu bud’ s pouzitim pulzovej oximetrie
(Sp0») alebo na zaklade arterialnych krvnych plynov (Sa0O;) v spojeni s fyzikalnym
vySetrenim a klinickym postdenim.

Pozniamka: Zlatym Standardom na hodnotenie oxygenacie je meranie arterialnych krvnych
plynov; zahtia d’alSie dolezité informacie, ako je pH, PCO», laktat a bikarbonat. Tento postup
ma prednost’, ak je dostupny. Index SpO,/FiO; z pulzového oximetra mbze nahradit’ index
Pa0,/FiO,, ale je menej presny u pacientov v Soku, s tmavsou pletou a pri SpOz < 90 %.

U dospelych so sepsou a akitnym hypoxemickym respiranym zlyhanim navrhujeme titrovat’
FiO; bud’ na vyssie, liberalnejSie hladiny kyslika, alebo nizsie, konzervativne hladiny kysli-
ka, v zavislosti od faktorov pacienta a dostupnosti zdrojov.

Poznamka: Aj ked v hodnotenych studiach bola znacna variabilita, vo vacSine z nich sa
pouzivala bud’ nizsia hodnota SpO, 90 - 92 % alebo vyss§ia hodnota SpO, > 96 %.

Poznamka: V “naSej praxi panelisti cielia SpO; u pacientov so sepsou a aktnym hypoxe-
mickym respiracnym zlyhanim na hodnoty 90 - 96 %.

U dospelych so sepsou a aktnym hypoxemickym respiracnym zlyhanim navrhujeme pouzi-
vat’ vysokoprietokovu kyslikovu liecbu nosovou kanylou (HFNC, high-flow nasal cannula)
namiesto konvencnej kyslikovej liecby.

Poznamka: Toto odporucanie sa tyka pacientov s PaO,/FiO; < 200 alebo SpO»/Fi0O; < 235.

U dospelych so sepsou a akutnym hypoxemickym respiracnym zlyhanim navrhujeme
pouzivat HFNC ako wvedni liecbu namiesto neinvazivnej ventilacie s pozitivnym tlakom
(NIV).

U dospelych so sepsou a akutnym hypoxemickym respira¢nym zlyhanim navrhujeme pouZi-
vat' HFNC namiesto striedania vysokoprietokovej liecby s NIV.

U dospelych so sepsou a akitnym hypoxemickym respira¢nym zlyhanim, ktori nie su intubo-
vani, navrhujeme pouzit’ metédu polohy na bruchu pri vedomi (awake proning).

Poznamka: Trvanie a frekvencia pronacie bude zavisiet’ od tolerancie pacienta. U neintubo-
vanych pacientov by sa sedacia nemala pouzivat’ za u¢elom podpory tolerancie pronacie.

U dospelych so sepsou a ARDS odporiucame pouzivat’ stratégiu ventilacie s nizkym dycho-
vym objemom (6 ml/kg) namiesto stratégie s vysokym dychovym objemom (> 10 ml/kg).

U dospelych so sepsou a akitnym hypoxemickym respiranym zlyhanim bez ARDS navrhu-
jeme pouzivat’ dychovy objem 6 - 8 ml/kg idealnej telesnej hmotnosti (IBW) namiesto nizsich
dychovych objemov (4 - 6 ml/kg IBW).

Poznamka: Pacienti by mali byt pravidelne vySetrovani, ¢i sa u nich nevyvija ARDS.

U dospelych so sepsou a ARDS odporué¢ame ciel'ova hodnotu platé tlaku (plateau pressure)
30 cm H>O namiesto vysSich tlakov.

U dospelych so sepsou a stredne tazkym (moderate) a tazkym (severe) ARDS navrhujeme
pouzivat’ vys§iu hladinu PEEP namiesto niz$ej hladine PEEP.

U dospelych so sepsou a stredne tazkym a tazkym ARDS odporu¢ame nepouzivat’ stratégiu
inkrementalne;j titracie PEEP.

U dospelych so sepsou a stredne t'azkym a tazkym ARDS navrhujeme pouzit’ ventilaciu

v polohe na bruchu (prone ventilation) > 12 hodin denne.
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U dospelych so sepsou a stredne t'azkym a tazkym ARDS navrhujeme podavat’ nervosvalové
blokatory formou intermitentnych bolusov namiesto kontinualnej infazie.

U dospelych s tazkym ARDS v désledku sepsy so zlyhanim konvencnej ventilacie navrhuje-
me pouzit’ veno-vendéznu mimotelovi membranovu oxygenaciu (ECMO) v skisenych
centrach s infrastruktirou na podporu jej pouzivania.

E. DOPLNKOVA A POMOCNA LIECBA
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U dospelych so septickym Sokom navrhujeme podanie kortikosteroidov i.v.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom a horuckou navrhujeme nepouzivat’
antipyreticku liecbu vo forme povrchového chladenia alebo antipyretik za ucelom zlepSenia
klinickych vysledkov.

Poznamka: Toto odporucanie sa nevzt’ahuje na pouzivanie tychto intervencii na kontrolu
bolesti alebo inych symptomov pacienta, alebo na pacientov s inymi indikéciami na kontrolu
telesnej teploty, ako je neurologicka kriticka starostlivost’ alebo po zastaveni obehu.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ vitamin C i.v.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ imunoglobuliny i.v.
U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouZivat’ postupy na Cistenie
krvi (blood purification), vratane hemoperfiizie, vysokoobjemovej hemofiltracie alebo
vymeny plazmy.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ hemoperfiziu poly-
myxinom B.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ v lieCbe sepsy
vitamin D.

Poznamka: Toto odporucanie sa netyka pacientov, ktori uzivaju nizsie doplnkové davky
vitaminu D z inej indikécie, alebo ho dostdvaju v ramci beznej nutri¢nej praxe.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ injekciu XueBiJing
s vynimkou regionov, kde na to existuje oficialne schvalenie.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, ktori maji rizikové faktory pre gastrointesti-
nalne krvacanie, navrhujeme profylaxiu stresovych vredov inhibitormi proténovej pumpy.
U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouzivat’ probiotika.

U dospelych v septickom Soku po faze akutnej resuscitidcie navrhujeme pouzit’ aktivne
odstraifovanie tekutin.

Poznamka: Akttna resuscitacia sa vztahuje na zvysujice sa davky vazopresorov, pretrva-
vajuce vysoké davky vazopresorov alebo potrebu pokracujlicej objemovej expanzie. Aktivne
odstranovanie tekutin zahrna diuretikd a v pripade ich nedostatocnosti ultrafiltraciu alebo
mimotelové odstranovanie tekutin. Faktory, ktoré treba zvazit’ pri rozhodovani o zacati
aktivneho odstranovania tekutin, zahfiiaji: kardio-respira¢na funkcia, davky vazopresorov,
klinicky priebeh, periférne opuchy, hmotnost a tekutinova bilancia.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporucame pouzivat’ reStriktivnu transfaz-
nu stratégiu namiesto liberalnej stratégie.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, ktori st schopni prijimat’ enteralnu vyzivu,
navrhujeme véasné zacCatie enteralnej vyzivy (do 72 hodin).

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom odporicame zacat’ inzulinovu liecbu pri hla-
dine glukézy > 10 mmol/l.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom s akitnym poskodenim obli¢iek (AKI), ktori
nemaju potvrdenu indikaciu pre renalnu nahradna liecbu (RRT), navrhujeme nepouZivat’
RRT.

U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom a akutnym poskodenim obliciek, ktoré si
vyzaduje lieCbu nahradou funkcie obli¢iek (RRT), navrhujeme pouzit’ bud’ kontinualnu,
alebo intermitentntl nahradu funkcie obliciek.

U dospelych so septickym Sokom a hypoperfuziou s laktdtovou acidézou navrhujeme
nepouZivat’ bikarbonat sodny za Gcelom zlepsenia hemodynamiky alebo znizenia davky
Vazopresorov.




96. U dospelych so septickym Sokom a t'azkou metabolickou acidémiou (pH < 7,20) a akitnym
poskodenim obliciek (skore AKIN 2 alebo 3) navrhujeme pouzit’ bikarbonat sodny.

97. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom edporic¢ame pouzit’ farmakologicku profyla-
xiu vendzneho tromboembolizmu (VTE), pokial’ neexistuji kontraindikacie.

98. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom edporic¢ame pouzivat’ nizkomolekularny
heparin (LMWH) namiesto nefrakcionovaného heparinu (UFH) na profylaxiu vendzneho
tromboembolizmu.

99. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pouzivat’ samotnu farmakolo-
gicku profylaxiu VTE namiesto kombinacie farmakologickej a mechanickej profylaxie
(kompresné pancuchy/pristroje).

F. CIELE STAROSTLIVOSTI

100. Vyhlasenie o spravnej praxi: U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom by lekari mali
prediskutovat’ ciele starostlivosti a prognozu s pacientmi a/alebo ich rodinami.

101. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme riesit’ ciele starostlivosti v€as
(do 72 hodin) namiesto neskorsicho rieSenia.

102. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom neexistuje dostatok dokazov na odporicanie
tykajuceho sa pouzitia konkrétneho Standardizovaného Kritéria na identifikaciu pacientov
vhodnych pre diskusie o ciel'och starostlivosti.

103. Vyhlasenie o spravnej praxi: Zdravotné systémy by mali implementovat’ stratégie, ktoré
by zabezpecili, aby pacienti prepust’ani z nemocnice po sepse alebo septickom Soku mali
moznost’ vypracovat’ alebo potvrdit’ svoje vopred vyslovené priania (advance directives).

104. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom neexistuje dostatok dokazov na vydanie
odportcania tykajuceho sa systematického vypracovavania skor vyslovenych priani
(advanced care directives) pred prepustenim z nemocnice.

105. Neexistuje dostatok dokazov pre odporacanie tykajiceho sa vyuzitia ¢asovo obmedzenej
terapeutickej intervencie v intenzivnej starostlivosti (TLT, time-limited trial).

Poznamka: Casovo obmedzena terapeuticka intervencia (TLT) je spoloény plan na
vyuzitie zivot zachranujucej lieCby pocas vopred definovaného trvania (24 — 48 hod).

Po uplynuti tohto ¢asu odpoved’ na liecbu sluzi ako podklad pre rozhodnutie, ¢i pokracovat’
v kurativnej intenzivnej starostlivosti, roz§irovat’ ju, alebo sa zamerat’ na iné ciele.

106. Vyhlasenie o spravnej praxi: Principy paliativnej starostlivosti (ktoré mézu zahimat
konzultaciu paliativneho timu na zaklade klinického usudku) maji byt integrované do planu
liecby, ak je to vhodné, na rieSenie symptdmov a utrpenia pacienta a jeho rodiny.

107. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme nepouZivat’ rutinnu formalnu
konzultaciu paliativnej starostlivosti u v§etkych pacientov namiesto konzultacie zaloZenej na
usudku klinického pracovnika.

G. PRECHODY STAROSTLIVOSTI

108. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom prijatych na JIS/OAIM navrhujeme
pouzivat’ program prechodu starostlivosti (transition program) pri prelozeni z JIS/OAIM
na bezné oddelenie.

109. U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme pri odovzdavani starostlivosti
(transitions of care) vyuzivat’ proces (protokol) odovzdavania kriticky doleZitych
informacii (handoff process), namiesto absencie takéhoto procesu.

110. Vyhlasenie o spravnej praxi: Nemocnice a zdravotné systémy by mali u pacientov so sep-
sou preverovat’ potreby ekonomickej a socidlnej podpory (vratane byvania, nutrinej,
finan¢nej a duchovnej podpory) a prijimat’ opatrenia na rieSenie tychto potrieb.

111. Vyhlasenie o spravnej praxi: Pri prechodoch v starostlivosti, vratane prepustenia z JIS
/OAIM na zakladné oddelenie a prepustenia z nemocnice, by sa malo vykonat’ komplexné
zosuladenie liekov (medication reconciliation) (polyfarmacia, nespravne lieky, vynechané
lieky...).
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U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom navrhujeme komplexné zostladenie liekov
za Ucasti farmaceutov (pharmacist-led team).

Vyhlasenie o spravnej praxi: Klinické timy by mali dospelym so sepsou alebo septickym
Sokom a ich rodinam poskytnit’ prilezitost’ podiel’at’ sa na spoloénom rozhodovani (shared
decision-making) pri planovani starostlivosti po ukonceni hospitalizicie na JIS/OAIM a

pri prepuistani z nemocnice, aby sa zabezpecilo, ze plany prepustenia budi prijatel’né a
realizovatel’né.

Vyhlasenie o spravnej praxi: U dospelych, ktori prekonali sepsu alebo septicky Sok, a u ich
rodin by mali klinicki pracovnici stne a v pisomnej prepustacej sprave poskytnut’ informa-
cie o priebehu hospitalizacie, o sepse a stuvisiacich diagnodzach, o liecbe a o beznych
naslednych problémoch.

Vyhlasenie o spravnej praxi: U dospelych so sepsou alebo septickym Sokom, u ktorych
vznikli nové funkéné deficity/obmedzenia, by mal plan prepustenia zahfiiat’ nasledné
sledovanie lekdarom, ktory je schopny koordinovat a riadit’ nové a pretrvavajuce nasledky
kritického ochorenia.

Vyhlasenie o spravnej praxi: Zdravotnicke systémy by mali zaviest’ stratégie na zabezpe-
¢enie toho, aby pacienti, ich rodiny a ich poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti
dostali adekvatne informacie potrebné na zvladnutie prechodu z nemocnice do domaceho
prostredia.

Neexistuje dostatok ddkazov na vytvorenie odporucania tykajiuceho sa Specifického,
Struktirovaného, multikomponentného procesu planovania prepustenia.

Vyhlasenie o spravnej praxi: U dospelych, ktori prekonali sepsu alebo septicky Sok, a u ich
rodin by mali klinicki pracovnici v pisomnej aj istnej prepustacej sprave poskytnat’ infor-
macie o priebehu hospitalizacie, o sepse a suvisiacich diagnozach, o liecbe a o beznych
naslednych komplikaciach po sepse.

U dospelych so sepsou a septickym Sokom a u ich rodin navrhujeme pontknut’ pisomnu aj
ustnu edukaciu o sepse (diagnodza, lieCba, post-intenzivny/post-sepsa syndrom) pred prepus-
tenim z nemocnice a v ramci nasledného sledovania.

Vyhlasenie o spravnej praxi: Zdravotnicke systémy by mali implementovat’ stratégie,
ktoré zabezpecia, ze klinicki pracovnici budi mat’ vedomosti a kompetencie na podporu
0s0b prezivsich sepsu a ich rodin pocas zotavovania po prepusteni z nemocnice.

Neexistuje dostatok dokazov pre odporucanie tykajliceho sa poskytovania vzdelavacich
materialov zameranych na sepsu poskytovatel'om primarnej zdravotnej starostlivosti.
Vyhlasenie o spravnej praxi: Zdravotnicke systémy by mali zaviest’ stratégie na podporu
preZivSich po sepse a ich rodin po¢as zotavovania po prepusteni z nemocnice.

Neexistuje dostatok dokazov pre odporucanie tykajiiceho sa véasného nasledného
sledovania po prepusteni z nemocnice v porovnani s beZnym naslednym sledovanim.

H. DLHODOBE VYSLEDKY A ZOTAVENIE
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Vyhlasenie o spravnej praxi: Zdravotnicke systémy by mali u 0s6b prezivsich sepsu
ul’ahCit’ posudenie a nasledné sledovanie fyzickych, kognitivnych a emocionalnych problé-
mov po prepusteni z nemocnice.

Dospelym, ktori prezili sepsu alebo septicky $ok, navrhujeme poniknut’ po prepusteni

z nemocnice sluzby nasledného sledovania po kritickom ochoreni.

Poznamka: Tieto sluzby sa mézu lisit’ formatom, intenzitou a trvanim v zavislosti

od miestne dostupnych zdrojov a potrieb pacienta.

Dospelym, ktori prezili hospitalizaciu pre sepsu alebo septicky Sok, a ktori boli ventilovani
> 48 hod. navrhujeme poskytnut’ po prepusteni z nemocnice fyzicku rehabilitaciu.
Poznamka: Fyzické rehabilita¢né sluzby sa mozu lisit’ formatom, intenzitou a trvanim

v zavislosti od miestne dostupnych zdrojov a potrieb pacienta.

U dospelych, ktori prezili hospitalizaciu pre sepsu alebo septicky Sok navrhujeme poskyt-
nat’ po prepusteni z nemocnice sluzby na podporu mentilneho zdravia.



Poznamka: Sluzby na podporu mentalneho zdravia sa mozu li§it’ formatom, intenzitou

a trvanim v zavislosti od miestne dostupnych zdrojov a potrieb pacienta.

Vyhlasenie o spravnej praxi: Dospeli, ktori prezili hospitalizaciu pre sepsu alebo septicky
sok a vykazuju klinické priznaky poruchy mentalneho zdravia, maju byt odoslani

ku kompetentnym zdravotnym profesionalom za ti€¢elom vySetrenia a manazmentu.

128. U dospelych, ktori prezili hospitalizaciu pre sepsu alebo septicky Sok, neexistuje dostatok
dokazov na vydanie odporucani tykajtiiceho sa terapii zameranych na kognitivne funkcie
verzus bezna starostlivost’.

Poznamka: Ak st terapie zamerané na kognitivne funkcie dostupné a vykonatel'né, je vhod-
né v nich pokracovat’.

Obrizok 2. Casovanie antimikrobialnej liegby

Sok pritomny Bez Soku

Okamzité podanie antibiotik, idealne
do 1 hod. od diagnézy
Okamzité podanie antibiotik | (silné odporucanie)

Pravdepodobna alebo
potvrdena sepsa

(silné odportcanie) Rychle posudenie infekcia verzus
neinfekéné pri¢iny ochorenia.
Antibioticka lie¢ba do 3 hod.

ak podozrenie na sepsu pretrvava
(podmienecné odporticanie)

MozZn4 sepsa

Definicie stavov:

Potvrdena sepsa (Definite): Sepsa je potvrdena na zaklade anamnézy, klinického vySetrenia a
diagnostickych testov. Alternativna diagno6za je vel'mi nepravdepodobna.

Pravdepodobna sepsa (Probable): Vysoké podozrenie na sepsu. Sepsa je najpravdepodobnejSou
diagndzou na zaklade anamnézy, vysetrenia a testov. Alternativna diagnéza je menej pravdepo-
dobna.

MoZna sepsa (Possible): Stredné podozrenie na sepsu. Sepsa je moznou diagndzou, ale alterna-
tivna diagndza je rovnako pravdepodobna.

Nepravdepodobna sepsa (Unlikely): Nizke podozrenie na sepsu. Klinické vysetrenie nepouka-
zuje na sepsu alebo existuje pravdepodobnejsia alternativna diagn6za na zaklade anamnézy,
klinického vysetrenia a diagnostickych testov.

Rychle postidenie zahima anamnézu a klinické vySetrenie, testy na infekcné aj neinfekéné priciny
akutneho ochorenia a okamzitu liecbu akatnych stavov, ktoré mézu sepsu napodobiiovat’
(mimikry sepsy). Vzdy, ked’ je to mozné, by toto posudenie malo byt ukonc¢ené do 3 hodin

od prijatia pacienta, aby bolo mozné rozhodntt’ o pravdepodobnosti infekénej pri¢iny stavu
pacienta a v pripade vysokej pravdepodobnosti v¢as poskytnut’ antimikrobialnu liecbu.

Obrazok 3. Stru¢ny navod na tekutinovi resuscitaciu a hemodynamickt podporu u dospelych

so sepsou a septickym Sokom. Tento obrazok slazi ako rychla referencia, ktora zahfiia hemodyna-
mické monitorovanie a intervencie u pacientov s hypotenziou alebo hypoperfiziou vyvolanou
sepsou. Nie je to vyCerpavajuce zhrnutie odportcani ale obrazok na rychlu orientaciu pri manaz-
mente pacienta pri 10zku, vratane monitorovania a intervencii naj¢astejSie pouzivanych v klinic-
kej praxi.
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Postup u pacientov so sepsou a hypotenziou a/alebo zvySenym laktatom

[,

. Monitoring
OkamZite a priebeZne (aspoii kazda hodinu): monitorovat’ krvny tlak, srdcovt frekvenciu,
dychovu frekvenciu a troven vedomia.
¢ Do 1 hodiny: zmerat’ ivodny sérovy laktat a ¢as kapildrneho navratu. #
2. Tekutiny
Do 3 hodin: podat’ ivodnu tekutinovu resuscitaciu > 30 ml/kg iv krystaloidov. #
Pouzivat’ vyvazené (balansované) roztoky (napr. Ringerov laktat). #
. Vazoaktivne latky (ak je pritomna hypotenzia)
Casovo citlivé: zvazit nasadenie noradrenalinu stiibezne s tekutinovou resusciticiou u pacien-
tov so zivot ohrozujicou hypoperfiziou ciel'ovych orgénov.
e Pouzit noradrenalin ako vazopresor prvej volby. ##
e Zacat’ s podavanim vazopresorov periférme namiesto odloZzené¢ho podania po zabezpeceni
centralneho pristupu. #
e Cielit na MAP (stredny artériovy tlak) > 65 mmHg alebo 60 - 65 mmHg u pacientov vo veku
> 65 rokov. #

o W e

Ak hypotenzia a/alebo zvySenie laktitu pretrvavaji po pociatoénej resuscitacii

Monitoring (pokracovanie)

e Posudit responzivitu na tekutiny s pouzitim dynamickych merani (napr. zmena tepového
objemu alebo pulzového tlaku pri pasivnom zdvihnuti dolnych koncatin alebo tekut. boluse). #

e Sledovat’ trend laktatu a Cas kapilarneho navratu. #

e Aspon kazdu hodinu merat’ krvny tlak.

e Zvazit kontinualne monitorovanie krvného tlaku s pouzitim artériovej linky.

e Zabezpecit adekvatnu kontrolu zdroja infekcie.

e Zvazit iné priciny Soku.

Tekutiny (pokracovanie)

e Podat’ d’alsie tekutiny na zaklade testovania responzivity. #

e Pouzivat’ balansované roztoky. #

e Zvazit podanie albuminu.**

Vazoaktivne latky (pokracovanie)

e Nasadit’ noradrenalin, ak eSte nebol nasadeny a hypotenzia pretrvava. #

e Pouzit hydrokortizon, fludrokortizon, ak pretrvava potreba noradrenalinu. #

e Pridat’ vazopresin, ak davka noradrenalinu stupa. #

e Pridat’ adrenalin ako latku tretej vol'by, ak davka noradrenalinu stale stipa. #

e Pridat’ dobutamin alebo pouzit’ adrenalin, ak je pritomna srdcova dysfunkcia. #

Legenda a poznamky:
##: Silné odporacanie ("odporacame"). #: Podmiene¢né odporucanie ("navrhujeme").
* Vykonavajte Casté, priebezné prehodnocovanie a pozorne monitorujte pacientov, aby ste predisli
poskodeniu z nedostato¢nej alebo nadmernej resuscitacie.
** Pouzitie doplnkového albuminu méze byt vhodné u pacientov, ktori uz dostali vel’ké objemy
krystaloidov alebo maju cirhdzu. Vyhnite sa albuminu u pacientov s poranenim mozgu.
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