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Sepse je definovana pro potfeby dokumentu
jako infekce s klinickou manifestaci. Tézka
sepse zahrnuje pritomnost klinickych a/ne-
bo laboratornich znamek tkarnové hypoperfu-
ze a dysfunkce minimalné jednoho organu/
systému/tkané. Septicky Sok je definovan jako
perzistujici tkanova hypoperfuze pres adekvatni
nahradu objemu.

Doporucuje se vypracovani formalizovaného
protokolu/standardu pro véasny zachyt téhot-
nych se znamkami sepse a definovani proce-
su péce po aktivaci systému vcasného varovani
na konkrétnim pracovisti. Dulezité je zavedeni
tzv. rapid response systému (dale také RRS, systém
Casného varovani), kdy k aktivaci systému maze
dojit uZz na podnét stfedniho zdravotnického per-
sonalu. Smyslem systému ,Casného varovani“
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je zabranit u pacientti ¢asové prodlevé zahajeni
1é¢by. Casova prodleva v 1é¢ebném postupu zhor-
Suje klinicky vysledek exponencialné.

2.1 Priklad kritérii aktivace RRS (pro aktivaci
systému staci naplnéni jen jednoho kritéria)
porucha védomi - pacientka nereaguje na oslo-

veni nebo hodnota Glasgow Coma Scale < 12,
hodnota SpO, < 90 % bez soucasné probihajici
oxygenoterapie nebo SpO, < 93% prIi soucasné
oxygenoterapii,

hodnota systolického krevniho tlaku pod
100 mm Hg,

hodnota tepové frekvence pod 60/min nebo
nad 130/min,

pokles diurézy pod 500 ml/24 hod nebo anurie
trvajici déle nez 12 hod.

Vsichni zdravotnicti pracovnici prislusného oddé-
leni by méli byt seznameni se symptomy sepse/tézké
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sepse v souvislosti s téhotenstvim. Méli by byt infor-
movani o rychlém a potenciilné letdlnim pribéhu
tézké sepse a septického Soku. Podezieni na sepsi/
téZkou sepsi v téhotenstvi vyZzaduje intenzivni péci.

3.1 Mozné pfiznaky sepse v téhotenstvi

abdominalni nebo panevni bolest, obtiZze pti
moceni, alterace télesné teploty (obvykle zvySena
télesna teplota), alterace tepové frekvence (obvykle
tachykardie), alterace dechové frekvence (obvykle
tachypnoe), klinické znamkKky tkarové hypoperfu-
ze, tfesavka, kasel, pokles krevniho tlaku, alterace
védomi, oligurie, priijmovita stolice, kozni zmény
(nejcastéji exantém Ci petechie), zapachajici vytok
z pochvy, znamky predcasné délozni ¢innosti,
tachykardie plodu nebo jiné zndmky mozné hy-
poxie plodu.

3.2 Doporuceni

Jakakoli vjznamna zména zdravotniho stavu/
zakladnich fyziologickych funkci (zejména védo-
mi, obéh, dychani) nevysvétlitelna jinou pricinou
by méla byt povazovana za znamku mozného roz-
voje sepse do doby jejiho vylouceni.

4.1 Doporuceni:
podezfeni na sepsi by mélo vést k pfijeti téhotné
do lazkového zatizeni,
téhotna s podezfenim na sepsi by méla byt pre-
loZena na oddéleni umoznujici monitorovani
zakladnich fyziologickych funkci,
u vSech téhotnych s podezienim na sepsi by
mély byt monitorovany zakladni fyziologické
funkce s vyuzitim napt. MEOWS (Modified
Early Obstetric Warning Score),
k identifikaci infekéniho agens by mély byt
odebrany hemokultury (pro aerobni i anaerobni
kultivaci) ihned po stanoveni podezfeni na sep-
si/tézkou sepsi a jeSté pred podanim antiinfekc-
nich/antimikrobnich pfipravki, pokud odbér
hemokultur nevede k vyznamnému (obvykle
definovano jako interval nad 30 minut - sta-
novisko pracovni skupiny) odddleni zahajeni
antiinfekéni terapie,
podavani antiinfekéni terapie (antibiotika) by
mélo byt zahadjeno co nejdrive (v pfipadé tézké
sepse béhem prvni hodiny diagnostiky),
k rychlé diagnostice mozného zdroje infek-
ce by mély byt pouzity pfiméfené zobrazovaci
techniky,
pfi diagnostice téZké sepse by mél byt postup
v souladu se Surviving Sepsis Campaign:
international guidelines for management of
severe sepsis and septic shock (2012) (odkaz
Www . survivingsepsis.org).
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4.2 Indikace k prekladu na pracovisté
intenzivni péce:

potieba casté nebo kontinualni monitorace
zakladnich fyziologickych funkci, zajisténi
zakladnich zivotnich funkci (napf. tekuti-
nova resuscitace, zajisténi dychacich cest
apod.),
korekce abnormalit organovych funkci (napf.
poruchy vnitiniho prostfedi vyzadujici bezpro-
stfedni korekci apod.),
farmakologicka a/nebo ptistrojova podpora or-
ganovych funkci (napt. vazopresory, ventilacni
podpora, eliminac¢ni metody apod.).

Nejcastéjsimi bakteridlnimi patogeny ve sku-
piné téhotnych Zen umirajicich na sepsi a jeji
komplikace jsou beta-hemolytické streptoko-
ky a Escherichia coli. SmiSené infekce (v etiolo-
gii se uplatnuji grampozitivni i gramnegativni
bakterie) jsou Casté zvlasté u chorioamnitidy.
Koliformni infekce jsou davany do souvislosti
s urosepsi, s pred¢asnym odtokem plodové vo-
dy a cerklazi. Anaerobni infekce (vyvolené na-
pfiklad kmeny Peptostreptococcus spp., Bacteroides
spp., Clostridium perfringens) se vyskytuji s nizkou
frekvenci.

5.1 Doporuceni

Pfi podezfeni na tézkou sepsi nebo septicky
Sok je doporuceno aplikovat do jedné hodiny nit-
roZilné adekvatni Sirokospektré antibiotikum
nebo kombinaci antibiotik pokryvajici vSechny
potencialni infek¢éni patogeny, reflektujici kli-
nicky kontext a mikrobiologickou situaci daného
oddéleni/zatizeni.

5.2 V antibiotické Iécbhé je nutné respektovat
nasledujici principy

deeskalacni princip antibiotické terapie -
zahdjeni Sirokospektrou antibiotickou 1é¢-
bou a na zakladé pifipadného nasledného
stanoveni bakteridlniho pGvodce a jeho
citlivosti/rezistence k antimikrobnim pfi-
pravki@m optimalizovat/deeskalovat anti-
biotickou terapii,

pii volbé pripravku zohlednovat farmakoki-
netické/farmakodynamické parametry anti-
mikrobnich pfipravkdi,

vysledna volba pfipravku nebo jejich kombi-
nace musi reflektovat zavaznost klinického
stavu a laboratorniho nalezu, pfitomnost ri-
zikovych faktorti modifikujicich volbu a iéin-
nost zvoleného pripravku (napf. alergie, dia-
betes mellitus, stavy vrozené nebo ziskané
imunodeficience).



5.3 Moznosti inicidlni empirické lécby

pFi podezieni na sepsi v souvislosti

s téhotenstvim
amoxicilin/kyselina klavulanova (1,2 g a 6 hod.
i.v.) + gentamicin (5 mg/kg/deni.v.)** + ampi-
cilin2ga6hodi.v.)
ampicilin/sulbaktam (1,5-3 g & 6 hod. i.v.)*+
gentamicin (5 mg/kg/den i.v.)**
piperacilin/tazobaktam (4,5 g a 6 hod. i.v.) +
gentamicin (5 mg/kg/den i.v.)**
meropenem (1-2 g a 6 hod. i.v.)* nebo ertape-
nem (1g a 24 hod. i.v., pfipadné 1 g a 12 hod.
po konzultaci s mikrobiologem)*

Pozn.

*y zdvislosti na télesné hmotnosti;

**v pripadé potvrzené citlivosti bakteridlniho plivodce
sepse na beta-laktamové antibiotikum (amoxicilin/ky-
selina klavulanovd, ampicilin/sulbaktam, piperacilin/
tazobaktam) aplikaci gentamicinu ukoncit, v pripadeé
pokracovdni poddvdni gentamicinu by jeho ddvkovdni{
mélo vychdzet z monitorovanych plazmatickych kon-
centraci pred a po poddni

5.4 Doporuceni:

Rutinni podani imunoglobulinti u téhotnych

pacientek s tézkou sepsi nedoporucujeme.

ukonceni téhotenstvi kriticky nemocnych zen
je zvaZzovano s ohledem na matku a/nebo plod.
Toto rozhodnuti by mél ucinit 1ékaft se specia-
lizovanou zptsobilosti v oboru gynekologie ve
spolupraci s 1ékafem se specializovanou zptiso-
bilosti v oboru neonatologie nebo pediatrie a po
dohodé s pacientkou, pokud to jeji zdravotni
stav umozinuje,

pokud je ocekavano narozeni ditéte pred 35+0
tydnem téhotenstvi, indukujeme plicni zralost
plodu podanim kortikoidd,

v ptipadé vaginalniho porodu kontinuilné mo-
nitorujeme plod s vyuzitim kardiotokografie.
Zvysenou pozornost vénujeme i kratkodobym
frekvencnim jeviim (sniZeni amplitudy undu-
laci) a nové vzniklym deceleracim,
abnormalni kardiotokograficky nalez maze
mit souvislost s intrauterinni infekci, nicméné
neni citlivym a spolehlivym prediktorem casné
novorozenecké sepse,

porod cisatskym fezem u pacientek se sepsi
nebo tézkou sepsi by mél byt veden v celkové
anestezii,

vliv matetské sepse (povaha infekce, zvo-
lené 1écebné postupy) vyznamné ovliviiuje
intrauterinni stav plodu. Pokud dojde k in-
trauterinni infekci plodu, je zde zvysena no-
vorozeneckd mortalita i morbidita (zvySené
riziko novorozenecké encefalopatie a mozkové
obrny),

pokud neni stav matKky stabilizovany, indukce
porodu zvysuje matefskou i fetalni mortali-
tu. Rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu hod-
notime individudlné s ohledem na zavaznost
onemocnéni matky, délku porodu a tyden té-
hotenstvi.

Pokud byly/jsou u matky peripartdlné pfitomny
znamky sepse/tézké sepse, je nutné vcas infor-
movat neonatologa, ktery rozhodne o profylak-
tickém podani antibiotik novorozenci.

Osoby ve spole¢né domacnosti s nemocnou pa-
cientkou, u kterych se objevi symptomy svédci-
ci pro streptokokovou infekci, by mély vyhledat
1ékarte k potvrzeni etiologie a zahijeni vhodné
antibiotické terapie.

Beta-hemolyticky streptokok skupiny
A (Streptococcus pyogenes) a methicilin-rezistent-
ni Staphylococcus aureus (MRSA) pfedstavuji pa-
togeny, které se snadno prenaseji kontaktné.
Protiepidemicka opatfeni k zdbrané pfenosu by
meéla byt specificky standardizovana pro kazdé
zdravotnické zatizeni.

Zeny infikované/kolonizované vy$e uvedenymi
patogeny by mély byt izolovany od ostatnich
pacientek.

Jakakoliv vyznamnd zména zdravotniho stavu
/ zakladnich fyziologickych funkci nevysvétlitelna
jinou pricinou by méla byt povazovana u téhotné
Zeny za znamku mozného rozvoje sepse do doby
jejiho vylouceni.

Téhotna s podezfenim na sepsi by méla byt
preloZena na oddéleni umoznujici monitorovani
zakladnich fyziologickych funkci.

Nitrozilni podavani adekvatni antiinfekéni
terapie (antibiotika) by mélo byt zahajeno co nej-
drive, nejpozdéji do hodiny od momentu iden-
tifikace téZKké sepse.
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