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: Tezka sepse, septicky sok
Sepsi1s £ PS€, Sepricky

Sepsis is a complex syndrome that is difficult to define, diagnose, and treat.
WWW.SUrvivingsepsis.org

 mezinarodni program (2002 - ESICM, SCCM)

e snizeni umrtnosti na tézkou sepsi anebo septicky Sok

e zvysSeni obecného povédomi, porozumeéni sepsi a znalosti o sepsi
e definovat standardy péce

data-based Evaluation and Prediction of Outcome in Severe Sepsis
e Ceska republika 2011

 multicentricka retrospektivni databaze pacientl s téZkou sepsi
e optimalizace |écebnych postupd, analyza rizikovych faktord...
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‘ : Edukaéni portal SEPSIS-Q.cz

Sepsis B e e e Aktuality
* Monitoring védeckych clanku
e Kalendar

e .
\F" Klinické scénare 0 projektu

Vitejte na ukovém a publikagnim internetovém portdlu Sepsis-Q, ktery je zam@feny na

iy Fiice sledovani kvality (Q) intenzivi zdravotni péEe oblasti terapie sepse, a to predeviim u t52ké

ﬁ sicho sepse a septicksho Soku.

% T Cilem webového portilu Sepsis-Q je poskytnout misto pro publikaci edukaZnich a PY D )4 4 -4
e i e koo e e s oporucené postupy péce

€9 Loovimy umoziiujici autarské i edizni vstupy odborné kemunité lékafi pracujicich v této oblast
\éZebné péZe. Nalemete zde predeviim rimné edukazni kazuistiky - prezentace realnych

T KiZeamékic tiing Klinickych pFipadi sepse, které jsou ralofeny na datech vyzkumné klinické databaze EPO! . .

. SouZdsti strinek je | informa&nf servis o novjch publikacich a odbornych akeich a prehled u I d e I I n e S
N fatetrovi sepse neidilestEiiich doporuZenych pastund adbornjch spoleZnost.

— I
Y Motové a ponlavni dstrojf Odbornou zéititu nad projekty Sepsis-Q a EPOSS prevzaly:

Ve v 7
R’ os ® Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP [ ] l | Z Ite C n e O a Zy

ﬁ Jind @ Ceska spolegnost intenzivni mediciny CLS JEP

) itomace e Klinické scénare

Jednani Pracovni skupiny EPOSS

Actuging o sepsi

29.5.2012 | Dalf informace.

donitoring Eiénkd N
® W ramci VI, kongresu Ceske spolenosti intenzivai mediciny, ktery se kona 30.5.-1.6. 2012 v Plni prob&hne i jednani

Kalendar akci Pracovni skupiny projektu EPOSS.

B ) Monitoring Elanki - kvéten 2012

Zajimavé odkazy
Priiez novimi zajimavymi publikacemi z odbernych Zasapisi
k‘) Vyhledavani Monitoring Elénkd - duben 2012
.S

Prifez novmi zajimavymi publikacemi z odbornych Easopisi

Graficky reporting online

FS 12.4.2012 | I

7 Ve vjsledkové sekei webu registru EPOSS byl zprovoznén graficky reporting, kterf je pfima navézan na databéd registru.

Monitoring Elankd - bifezen 2012

29.3.2012 | Dalif inform:

Prifez novmi zajimavymi publikacemi z odbornych Zasopisi

B SARIM FS
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Garance a kontakty ~ EPOSS  Mapa webu

—_—

Edukacni portal SEPSIS-Q

Klinicke|

@ wewniretiae
es Ledviny

KiZe a mEkké tkand

-
)
\\ Katetrova sepse

O MoEovéa pohlavr

cNs

&
A& i

(z ) Infor

Aktuding o sepst

Menitoring Elankd
AT KalendsF akei
=4 Doporufené postupy

Zajimavé odkazy

k)‘ Vyhled

!

Cesd SPoLECHonT
nTENZIVNE MEDRNY

/
sepsis

-

\FA. Klinické scénare
1Y e

ﬁ Bficho

@ rremietists

e Ledviny

]
i

\\ Katetrova sepse

CI‘. MoZové a pohlavni dstroji
B s

*%i Jind

) Informace
LZJ)

N

KiiZe a meki€ thané

Aktudlné o sepsi

Monitoring &lankd
KalendaF akei
DoporuZené postupy (guidetines)

Zajimavé odkazy

kl Vyhledavani

CSARIM  {CSFS

CZECH AND SLOVAK

O projektu  Zapojend centra  Garance a kontakty ~ EPOSS  Mapa webu

Klinické scénare

pohlavi - nerozhoduie - [+ | martalita - nerozhoduie ~ [ | tiZe sepse | - nerozhoduie - [»] QO

potet nalezenych piipadd: 2

Krvaceni do traviciho traktu jako hlavni priznak tézké urosepse

Pacientka s hematemes a melénou je pfijata k provedent akutni gastrofibraskopie. Nenalszen chirurgicky zdroj
krvdcent, nicméné piitomné zndmky sepse. Pétrane po origu, nalezena dilatace dutého systému pravé ledviny pro
nefrolithiasu, ndsleduje rozvoj septickéhe Soku a respiragniho selhdni. Pacientka pifjata na oddélent intenzivni
mediciny k dalif terapii. Zavedena mashni vasopresorické a inotropni podpara, CRRT a hemodynamicky monitoring.
Postupna stabilizace ob&hu, snifovani dévky katecholamind, opakované krvicent do nefrostomie pi koagulopatii a
trombocytapenti. Nefrostomis extrahovana, zavedsn JJstent, po kratké dob& pacientka extubovana. Zahajena
rehabilitace, nadile nutnd intermitentni hemodialyza. Pielozena 14.den na JIP interni ktiniky, 18.den na lizkové
oddzleni v misté bydlists.

zobrazit klinicky s
Autor: Hana Suchomelovd, vioZeno: 2012-05-31 09:37:48

Syndrom toxického Soku

Mlad Zena piijata v bezvédomi na Kiniku infekénich nemoci, v anamnéze odebrané od maniela zvraceni, prijem a
horezky trvafici jeden den. Labaratarni a klinické vyietFeni potwzuje diagnozu septického Soku, pii aspekci
pacientky odstranén vjraznd pousity vagindln tampon. Zahdjena empirickd antibiotickd |$Eba, podpora obhu
vasopresory a transpart pacientky na pracovisté intenzivi mediciny. Nasledné stabilizace ob&hu, korekce
vnitfniho prostfedi a septické koagulopatie, normalizace tekutinové bilance, rehabilitace. Pévodni visev
petechidlniho exantému na kenéetindch a hrudniku nésledovan erytémem rukou, zépésti, nohou a bércd. Také
2wjSend cittivast a palent jazyka. Preklad na Kliniku infekénich chorab 5.den.

Pacientka propuiténa do domaciho o3etfeni 15.den, bez poti#, bez otokd, bez exantemu.

zobrazit Klinicky scénai
Autor: Hana Suchomelovd, vioZeno: 2012-05-31 09:38:09
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pohlavi - nerozhoduie - [+ | martalita - nerozhoduie ~ [ | tiZe sepse | - nerozhoduie - [»] QO

potet nalezenych piipadd: 2

Krvaceni do traviciho traktu jako hlavni priznak tézké urosepse

Pacientka s hematemes a melénou je pfijata k provedent akutni gastrofibraskopie. Nenalszen chirurgicky zdroj
krvdcent, nicméné piitomné zndmky sepse. Pétrane po origu, nalezena dilatace dutého systému pravé ledviny pro
nefrolithiasu, ndsleduje rozvoj septickéhe Soku a respiragniho selhdni. Pacientka pifjata na oddélent intenzivni
mediciny k dalif terapii. Zavedena mashni vasopresorické a inotropni podpara, CRRT a hemodynamicky monitoring.
Postupna stabilizace ob&hu, snifovani dévky katecholamind, opakované krvicent do nefrostomie pi koagulopatii a
trombocytapenti. Nefrostomis extrahovana, zavedsn JJstent, po kratké dob& pacientka extubovana. Zahajena
rehabilitace, nadile nutnd intermitentni hemodialyza. Pielozena 14.den na JIP interni ktiniky, 18.den na lizkové
oddzleni v misté bydlists.

Klinicky scénar

zobrazi
Autor: Hana Suchomelovd, vioZeno: 2012-05-31 09:37:48

Syndrom toxického Soku

Problem-
Based
Learning

Case-Based
Learning

Mlad Zena piijata v bezvédomi na Kiniku infekénich nemoci, v anamnéze odebrané od maniela zvraceni, prijem a
horezky trvafici jeden den. Labaratarni a klinické vyietFeni potwzuje diagnozu septického Soku, pii aspekci
pacientky odstranén vjraznd pousity vagindln tampon. Zahdjena empirickd antibiotickd |$Eba, podpora obhu
vasopresory a transpart pacientky na pracovisté intenzivi mediciny. Nasledné stabilizace ob&hu, korekce
vnitfniho prostfedi a septické koagulopatie, normalizace tekutinové bilance, rehabilitace. Pévodni visev
petechidlniho exantému na kenéetindch a hrudniku nésledovan erytémem rukou, zépésti, nohou a bércd. Také
2wjSend cittivast a palent jazyka. Preklad na Kliniku infekénich chorab 5.den.

Pacientka propuiténa do domaciho o3etfeni 15.den, bez poti#, bez otokd, bez exantemu.

zobrazit Klinicky scéndi V

Autor: Hana Suchomelovd, vioZeno: 2012-05-31 09:38:09
samostudium




“sepsis Edukacni portal SEPSIS-Q.cz

* :
Sepsls O projektu  Zapojend centra  Garance a kontakty  EPOSS  Mapa webu E POSS

-
\r@ Klinické|

Plice

{‘t‘t; Bficho .
@ rewnireziats SepSIS Oprojektu  Zapojend centra  Garance a kontakty  EPOSS  Mapa webu

€9 Leoviny |
T Kide a mEkKké tkané SEPSIS-Q

| &

Ketetrnd sopeg - P Klinické scénare
\ | \ =%~ Klinické scénare
Y} Motove a poniavni dsl ©
B o Plice pohlavi - nerozhoduie - [+ | martalita - nerozhoduie ~ [ | tiZe sepse | - nerozhoduie - [»] QO
& s B srcro poiet nalezenych piipadi: 2

Krevni Fediste . L . - o s
% Krvaceni do traviciho traktu jake hlavni priznak tézke urosepse

7 9 Infory €9 oy

— ] Pacientka s hematemes a melénou je pfijata k provedent akutni gastrofibraskopie. Nenalszen chirurgicky zdroj
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7 Zajimavé odkazy 5 oddElent v mists bydliZts,
| ,i- Jina

) Vyhled
g yhieg

zobrazit Klinicky scénai
Autor: Hana Suchomelovd, vioZeno: 2012-05-31 09:37:48

749 Informace

| Z& actusing o sepsi Case_Based PrObIem-

: ) . Mlad Zena piijata v bezvédomi na Kiniku infekénich nemoci, v anamnéze odebrané od maniela zvraceni, prijem a
D R horeky trvajic jeden den. Laboratarni a klinické vySetFent potvrzuje diagnozu septického Soku, pif aspeket

...data-driven medical education is one of the Learning Based_
main pillars for medical education in the L Learning
MEFANET (MEdical FAculties NETwork).

samostudium

L. Dusek et al. MEFANET report 03: Medical teaching with
the use of advanced technology 2010.
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Prenos dat
(SOAP/XML)

WWW.Sepsis-q.cz

eposs.registry.cz
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anonymizovany
retrospektivni zdznam
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- >
Prenos dat
(SOAP/XML)
eposs.registry.cz WWW.Sepsis-q.cz
A
Status Export do sepsis-g.cz zatim nebyl proveden (pacienta lze exportovat - spliuje véechny kritéria)
Akce Exportovat
N

anonymizovany
retrospektivni zdznam
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Prenos dat
(SOAP/XML)

* EpossiD
* Pohlavi

o Vék

* Systém/Organ

e Mortalita

» Tézka sepse/sept. Sok

. eposs.registry.cz

/| RERRRRRRER

anonymizovany
retrospektivni zdznam
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Prenos dat @ )

(SOAP/XML) * EpossiD
 Pohlavi

o ek

= o Systém/Orgén

* Mortalita

» Tézkd sepse/sept. Sok
e Uzel 1=CAS 0

e Uzel 2=HODINA 3

e Uzel 3=HODINA 6

e Uzel 4=HODINA 12

InTenzrvai Meoicivy
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Zobrazeni detailu klinického scénare

,Klinické scénare‘ - backoffice

Souhrné informace

Uzly klinického scénare

Informace z EPOSSu

. - » Caso
@ - zrusit schvleni o
» HODINA 6 Datum prijeti do nemocnice

i » HODINA 12 (dd.mmu.rrrr): 04.03.11
Nazev : . L Datumn a éas spinéni kritérii téZke

Krvaceni do traviciho » HODINA 24 sepse (dd.mm.rrrr hh:mm): 04.03.41

traktu jako hlavni priznak —— Datum a éas pfijeti pacienta na vase

tézke urosepse i pracovisté (dd.mm.rrrr hhzmmy):
& » DEN 6 (R

105 Cas od diagnozy téiké sepse do

» DEN 7 prijeti na vage pracovi&té [h]:

EPQSSID + Hmotnost (kg): 78

EPO-0031 VyEka (m): 1,58
Primarni zdroj sepse =S

edviny Veék pfi prijeti (celé roky):
) Primarni prijem: Interni

Mmlama L Chirurgicky piijem:

pripady bez umrti - ) :

Prichod pacienta do nemocnice

Tize sepse (vageho centra) z: Domov

TiZe sepse neni znama

Pohlavi
Zena

VEk pacienta
74

Sohrnny text

Pacientka s hematemezi a
melénou je pfijata k provedeni
akutni gastrofibroskopie.
Nenalezen chirurgicky zdroj
krvaceni, nicméné piitomné
znamky sepse. Patrano po
origu, nalezena dilatace dutého
systému pravé ledviny pro
nefrolithiasu, nasleduje rozvoj
septického $oku a respiraénino

¥

3

3

]

3

3

3

]

3

Pievzeti pacienta z:

Prodélana sepse v poslednich 3
mésicich: Ne

Vstupni ddaje

Sledované parametry - TO
Sledované parametry - T6
Sledované parametry - T12
Sledované parametry - T24
Sledované parametry - Den 3
Sledované parametry - Den 4
Sledované parametry - Den 5

Sledované parametry - Den 6

|
— CSARIM

Cesd SPoLECHonT
InTunzrvaE Maowcivy

A)

SFS

C2ECH AND SLOVAK

L
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Zobrazeni detailu klinického scénare

~ klinické scénare“ - backoffice

Souhrné informace

Uzly klinického scénare

Informace z EPOSSu

2 - zrusit schvaleni

Nazev
Krvaceni do traviciho
traktu jake hlavni pfiznak
téikeé urcsepse

D
105

EPOSSID
EPD-0031

— Prigdrni zdroj sepse

viny

Mortalita
piipady bez dmrti

Tize sepse
Tife sepse neni znama

Pohlavi
Zena

Vék pacienta
T4

Sohrnny text

Pacientka s hematemezi a
melénou je pfijata k provedeni
akutni gastrofibroskopie.
Nenalezen chirurgicky zdroj
krvaceni, nicméné piitomné
namky sepse. Patrano po
origu, nalezena dilatace dutého
systému pravé ledviny pro
nefrolithiasu, nasleduje rozvoj
septického $oku a respiraéniho
selhani. Pacientka piijata na
oddéleni intenzivni mediciny k
dalgi terapii. Zavedena masivni

CAs 0

ID uzlu: 859
Situace
Pacientka pfivezena RZP na centrélni pfijem.

Dle parere a sdéleni praktického [ékafe
zvracela rano dvakrat krev. Od vEerejka
nechutenstvi a bolesti bficha. V dokumentaci
RZP TK 90/50mmHg, TF 92/min irreg.,
glykémie 17 6, podana infuze FR a
Remestyp.

Provedena akutni gastrofibroskopie, bez
chirurgicky tesitelného zdroje krvaceni.
Laboratorné trombocytopenie, jinak bez
poklesu v krevni obraze. Pacientka odeslana
k hospitalizaci na JIP interni
gastroenterologické kliniky.

Komentar

0A: (dle parere) ICHS, DM na PAD,
stp.CHCE, hepatopatie

FA: Godasal, Siofor, Milurit, Dioxin, Lorista,
Diaprel, Tulip, Flavobion, Vasocardin

Abusus: pfiznava alkohol v praci (myni
starobni dichod)

Pfi pfijmu ad JIP roz&ifeni osobni anamnézy
(nefrolitiasa vpravo pred lety, od mladi
arytmie, brala digoxin, hypertenze asi 2roky),
klinického wyZetfeni (hmatna rezistence

mraudha hinachandrial o laharataraiha

-.'_-_. = =. ¢ S
Chrskh SpotstiosT CSARIM ! (m-'u;Em
InTunzrvaE Maowcivy FoRum FoR 3ERSIS

-

-

iy

Datum piijeti do nemocnice
(dd.mm.rrrr): 01.03.11

Datum a ¢as splnéni kritérii téiké
sepse (dd.mm.rrrr hh:mm): 01.03.11

Datum a ¢as piijeti pacienta na vase
pracovizté (dd.mm.rrrr hh:mm):
02.03.11

Cas od diagndzy téiké sepse do
prijeti na vase pracovisté [h]:
Hmotnost (kg): 78

Vyska (m): 1,68

BMI: 31

Veék pfi prijeti (celé roky):
Primarni prijem: Interni
Chirurgicky pfijem:

Prichod pacienta do nemocnice
(vaieho centra) z: Domov
Prevzeti pacienta z:

Prodélana sepse v poslednich 3
mésicich: Ne

Vstupni idaje

Sledované parametry - TO

Krevni obraz - T0
Leukocyty ( x 10ES/L): 1,64
Erytrocyty (x 10E12/L): 3,8
Hemoglobin (g/L): 108
Hematokrit (L/L): 31
Trombocyty ( x 10ES/L): 30

Hemodynamické parametry - T0
Meinvazivni monitoring - ECHO:

Pulmonary Artery Catheter (PAC) (Swan-
Ganziv katetr):

Centralni vendzni tlak (CWT) (mmHg):
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Prenos dat @ }

(SOAP/XML) * EpossiD
 Pohlavi

e Vék
= * Systém/Organ
* Mortalita

| eposs.registry.cz

: » Tézkd sepse/sept. Sok
: * Uzel 1=CAS 0
== l". T o e Uzel 2=HODINA 3

s __———>|eUzel 3=HODINA 6
N e Uzel 4=HODINA 12
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Prenos dat
(SOAP/XML)

| eposs.registry.cz | WWW.Sepsis-q.cz
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: Sepsis-qg.cz : prehravac
Sepsis ps1s-q P

9 74 let Krvaceni do traviciho traktu jako hlavni pfiznak tézké urosepse CAS O

PDpiS situace ( ) zobrazit komentar

[»]

Pacientka pfivezena RZP na centralni pfijem.
Ay

e Dle parere a sdéleni praktického lekare zvracela rano dvakrat krev. Od B
(| 1§ vcerejska nechutenstvi a bolesti bricha. V dokumentaci RZP TK
90/50mmHg, TF 92/min irreg., glykémie 17,6, podana infuze FR a
Remestyp.

[+]
L
=

Postup alternativy:

= NaJIP zajistény 2 periferni linky, nakfizeni 3 erytrokoncentrata do rezervy,
podani 1 cerstvé zmrazené plazmy, dle vyvoje krvaceni LMWH, zitra =
& kontrola hladiny digoxinu. Pro dekompenzaci DM kontinualni insulinova
pumpa. ATBE empiricky Unasyn, vzorky hemokultur a moce odebrany. UZ
bficha dnes k vylouceni biliarni a renalni obstrukce.

Fs

Teplota | 35 | EEENEEEI—— MAP | 0 oomEEm— 00 (AP | 0 CEEEES)

IBA MU, 2011

S
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: Sepsis-qg.cz : prehravac
Sepsis ps1s-q P

9 74 let Krvaceni do traviciho traktu jako hlavni pfiznak tézké urosepse Souhrn lécby

Souhrn lécby Informace o klinickém scénafri

Pacientka s hematemezi a melénou je pfijata k provedeni akutni
gastrofibroskopie. Nenalezen chirurgicky zdroj krvaceni, nicméné
~1 pfitomné znamky sepse. Patrano po origu, nalezena dilatace Mortalita  pfipady bez amrti
dutého systému pravé ledviny pro nefrolithiasu, nasleduje rozvoj
septického Soku a respiracniho selhani. Pacientka pfijata na )
oddéleni intenzivni mediciny k dalsi terapii. Zavedena masivni Pohlavi pacienta  Zena
vasopresorickaa inotropni podpora, CRRT a hemodynamicky
4 monitoring. Postupna stabilizace obéhu, snizovani davky
katecholamind, opakované krvaceni do nefrostomie pfi Autor  Hana Suchomelova
koagulopatii a trombocytopenii. Nefrostomie extrahovana, S I [ S
zaveden lJstent, po kratké dobé pacientka extubovana. Zahdjena
rehabilitace, nadale nutna intermitentni hemodialyza. Pfelozena
14.den na JIP interni kliniky, 18.den na lizkove oddéleni v misté Posledni zména  30.05.2012 - 08:09
bydlisté.

Primarni zdroj sepse  Ledviny

Tize sepse  neni znama

WEk pacienta 74 |

Datum vytvofeni  15.09.2011- 21:00

Prubéh hodnot parametrua v case

[BA MU, 2011

CSARIM  {CSFS




Sepsis-q.cz : prehravac

9 74 let Krvéceni do traviciho traktu jako hlavni pfiznak tézké urosepse Souhrn lécby

Souhrn lécby Informace o klinickém scénafri

Pacientka s hematemezi a melénou je pfijata k provedeni aky -
. et Bl ) e . I T . j1 Zaro| sepse

] LS il =

Prabéh hodnot parametri v case
= Teplota = MAP » CRP

100 240
N ]/\_/“-’ - ]
T T {I T T T T T T {I T T T T

= CVT = PAOP

L — E—

BA ML, 2011

CSARIM



'sepsisq o

sepsis-q.cz



http://www.sepsis-q.cz/index.php?pg=klinicke-scenare--mocove-a-pohlavni-ustroji

()

/

: Shrnuti
Sepsis

monitorovani péce

analyza dat

zkusenosti z kazdodenni praxe - inovace klinické vyuky
aplikace technologii a metod Medical education informatics
podpora vyuky : individualni, CBL, PBL ...

CZECH AND SLOVAK
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: Shrnuti
Sepsis

* monitorovani péce

e analyza dat

e zkusenosti z kazdodenni praxe - inovace klinické vyuky

e aplikace technologii a metod Medical education informatics
 podpora vyuky : individualni, CBL, PBL ...

Jak je lé€ena sepse v Ceské republice?
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! . " Shrnuti
sepsis

* monitorovani péce

e analyza dat

e zkusenosti z kazdodenni praxe - inovace klinické vyuky

e aplikace technologii a metod Medical education informatics
 podpora vyuky : individualni, CBL, PBL ...

Jak je lé€ena sepse v Ceské republice?
Jak bude Ié¢ena sepse v Ceské republice?
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) Podékovani
SEPSIS

Projekt SEPSIS-Q/EPOSS je dlouhodobé podporovan vyzkumnym grantem
spolecnosti AstraZeneca.

Projekt ,,MEFANET —inovace vyuky klinického rozhodovani*
reg. ¢.: CZ.1.07/2.2.00/28.0038 je podporovan prostiredky z Evropského Socidlniho
Fondu Evropské Unie a ze statniho rozpo¢tu CR.




	Data-Driven and Problem-Base Learning�With The Use of Severe Sepsis Cases��Podpora výuky klinického rozhodování s využitím výzkumné databáze případů těžké sepse
	Těžká sepse, septický šok
	Výzkumná databáze EPOSS
	Edukační portál SEPSIS-Q.cz
	Edukační portál SEPSIS-Q.cz
	Edukační portál SEPSIS-Q.cz
	Edukační portál SEPSIS-Q.cz
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – backoffice
	„klinické scénáře“ – backoffice
	„klinické scénáře“ – jak na to
	„klinické scénáře“ – jak na to
	Sepsis-q.cz : přehrávač
	Sepsis-q.cz : přehrávač
	Sepsis-q.cz : přehrávač
	Demonstrace výukového klinického scénáře
	Shrnutí
	Shrnutí
	Shrnutí
	Poděkování

