Postup

Doporuceni:

e podezfeni na sepsi by mélo vést k pfijeti téhotné do lGZkového zafizeni,

e téhotna s podezfenim na sepsi by méla byt preloZzena na oddéleni umoznujici monitorovani
zakladnich fyziologickych funkci

e uvSech téhotnych s podezfenim na sepsi by mély byt monitorovany zakladni fyziologické funkce s
vyuZzitim napr. MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score),

e k identifikaci infekéniho agens by mély byt odebrany hemokultury (pro aerobni i anaerobni
kultivaci) ihned po stanoveni podezfeni na sepsi / téZkou sepsi a jeSté pred podanim
antiinfek¢nich/antimikrobnich pfipravku, pokud odbér hemokultur nevede k vyznamnému (obvykle
definovano jako interval nad 30 minut - stanovisko pracovni skupiny) oddaleni zahajeni antiinfek¢ni
terapie

e podavani antiinfek¢ni terapie (antibiotika) by mélo byt zahajeno co nejdrive (v pripadé tézke sepse
béhem prvni hodiny diagnostiky)

e krychlé diagnostice mozného zdroje infekce by mély byt pouzity primérené zobrazovaci techniky,

* pridiagnostice 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).

Indikace k prekladu na pracovisté intenzivni péce:
e potreba casté nebo kontinualni monitorace zakladnich fyziologickych funkci, zajisténi zakladnich
zivotnich funkci (napf. tekutinova resuscitace, zajisténi dychacich cest apod.),

e korekce abnormalit organovych funkci (napf. poruchy vnitfniho prostredi vyzadujici bezprostredni
korekci apod.),

* farmakologicka a/nebo pristrojova podpora organovych funkci (napfr. vasopresory, ventila¢ni
podpora, elimina¢ni metody apod.).
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https://obstetricsforum.3sixty.eu/

