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Standardizace terapie sepse
• progrese zánětlivé

 
odpovědi na sepsi  ↑riziko smrti

• „golden hour“
 

rozpoznání
 

a zahájení
 

terapie →maximální
 přínos pro outcome septických pacientů

edukace, compliance

• směrnice → změny klinického přístupu?

• doporučené
 

postupy →
integrace do praxe u lůžka v přiměřené

 
době?

• trauma, akutní
 

ischemie myokardu, cévní
 

mozková
 

příhoda
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Cíle terapie septického šoku

resuscitace pacienta v septickém šoku pomocí podpůrných 
opatření→ korekce hypoxie, hypotenze a narušené tkáňové
oxygenace

identifikace zdroje infekce a zahájení terapie antibiotiky, 
chirurgická intevence, příp. obojí

udržení adekvátní funkce orgánů (kardiovaskulární monitorace) 
a přerušení patogeneze MODS



Conclusions:

 
Early goal‐directed therapy provides significant benefits with respect to 

 outcome in patients

 
with severe sepsis and septic shock.
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Protocol for Early Goal‐Directed Therapy
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Increase awareness
Improving early

 
diagnosis

Provide treatment guidelines

severe sepsis resuscitation bundle pro resuscitaci (do 6 hodin)

sepsis management bundle (do 24 hodin)



Terapie septického šoku

včasné
 

rozpoznání
 

sepse a včasná
 

agresivní
 

terapie

klíč
 

k redukci mortality
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results of an international guideline‐based performance improvement 

 
program

targeting severe sepsis.

analýza dat: 2005 –
 

2008, balíčky do 6 hod, do 24 hod
USA, Evropa, Jižní

 
Amerika
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určení compliance k SSC bundles
souvislost s nemocniční mortalitou

Compliance
 

= realizování
 

všech prvků
 

v souboru v daném časovém  
 intervalu  (6 hod resuscitační

 
balíček/24 hod soubor léčby) 
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The Surviving Sepsis Campaign: results of an
 

international
guideline‐based performance

 
improvement program targeting

severe sepsis.



RB:
 

↑10,9 % v prvním čtvrtletí
31,3 % 2 roky (P

 
< 0,0001)

MB: ↑18,4 % v prvním čtvrtletí
36,1 %  2 roky(P = 0,008)
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↓ z 37% na 30,8 % (P = 0,001)
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prospective cohort study in Asia: China, India, Korea, Singapore, Taiwan 
 2008 –

 
2009, 556 pts
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Outcome effectiveness of the severe sepsis
 

resuscitation bundle 
 with addition of lactate

 
clearance as a bundle item: a multi‐

 national
 

evaluation



Surviving Sepsis Campaign bundle completion
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Mortality differences for the Surviving Sepsis
 

Campaign bundles
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Implementation of the SSC resuscitation bundle at multiple 
 hospitals in Asia significantly increased compliance over 18 
 months and was associated with improved outcome.

 
The 

 addition of lactate clearance to the SSC resuscitation bundle is
 associated with improved

 
mortality.
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vliv iniciativy pro kvalitu péče v nemocnici  na mortalitu v případech 
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sepse/septického šoku

efektivita hemodynamické
 

optimalizace SSC (balíček pro resuscitaci)
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Resuscitation Bundle Compliance in Severe Sepsis and
 

Septic 
 Shock: Improves Survival, Is Better Late

 
than Never





Kaplan Meier probability of survival for Compliers at 18 hrs from 
 admission to 1 year compared to Non‐Compliers at 18 hrs. 

Increase in
 

probability of survival after 1 year. * P < .05
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Závěry
sepse = jedna z vedoucích příčin mortality kriticky nemocných

SSC ‐ začlenění vědeckých znalostí a klinických zkušeností do 
běžné nemocniční praxe

za posledních 10 let prokazatelně významný pokles mortality 
na závažnou sepsi a septický šok

budoucnost: prevence sepse, individualizace diagnostiky a 
terapie, dokonalejší technologie a přístupy
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