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• ZAKAJ POTREBUJEMO PRAVILA?

• ZAKAJ POTREBUJEMO SMERNICE?

• ZAKAJ POTREBUJEMO SVEŽNJE UKREPOV?

• ZAKAJ POTREBUJEMO NADZORNE LISTE 
(„CHECKLISTS“)?



Zakaj potrebujemo pravila?







Avtor EIT Intervencija
n

Kontrola
n

Okužbe
OŽK/1000KD
Intervencija

Okužbe
OŽK/1000KD

Kontrola

Bernholtz 2004 odrasli 19 905 17 383 0,0 1,6

Berriel 2006 odrasli NR NR 3,0 9,6

Bonello odrasli NR NR 2,7 5,2

Burrel 2011 Odrasli 
+ otroci

NR NR 1,2 3,0

Costello 2008 otroci 3675 2951 2,3 7,8

Harrigan 2006 odrasli NR NR 1,1 3,8

Longmate 2011 odrasli 2138 2660 0,0 3,4

McKee 2008 otroci 2200 3000 3,0 5,2

Miller 2010 odrasli 3283 4116 3,4 8,5

Peredo 2010 odrasli 3296 3572 2,4 6,7

Schulman 2011 NICU 55 137 61 096 2,1 3,5

Venketram 2010 odrasli 1670 4797 1,7 10,8



Katetrske sepse v UKC Ljubljana



• Sepsa je ena najdražjih bolezni, ki jih 
zdravimo v bolnišnici in stroški naraščajo.

• V ZDA v letu 2011 preko 20 miljard $ v letu
(6.2% vseh bolnišničnih stroškov)

• > kot 30 M bolnikov s sepso / dan

• 6 M bolnikov umre



„Post sepsa sindrom“

- živčno mišična oslabelost

- kronične bolečine

- post-travmatski stres

- kognitivne motnje

- depresija

Bolnikova „zgodba“ se ne konča z odpustom

Drugi simptomi:
• motnje spanja
• huda utrujenost
• motnje 

koncentracije
• pomanjkanje 

samozavesti, 
druge psihične 
motnje…
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Post travmatski stres v %



• Smrtnost sepse 20 do 50%
Martin GS. N Engl J Med 2003;348:1546-54.

Finfer S. Intensive Care Med 2004;30:589-96.

Brun-Buisson C. Intensive Care Med 2004;30:580-8.

Kaukonen KM. JAMA 2014;311:1308-16.

Esteban A. Crit Care Med 2007;35:1284-9.

De La Rica AS. Ann Transl Med 2016;4:325.

• Smrtnost septičnega šoka > 50%
Vincent JL.Crit Care Med 2006;34:344-53.

Annane 

De La Rica AS. Ann Transl Med 2016;4:325.

D. Am J Respir Crit Care Med 2003;168:165-72.

Prognoza sepse



Smernice za obravnavo bolnikov s sepso



Sepsa in zdravljenje

• Sveženj ukrepanja -3h
- določitev laktat 
- odvzem HK
- antibiotik širokega spektra
- 30ml tekočine / kg TT 

ob hipotenziji ali laktatu > 4

• Sveženj ukrepanja -6h
- vazopresorji ob vztrajanju hipotenzije (MAP 

> 65mmHg
- ponovno merjenje laktata ob povišani vrednosti



• Sveženj ukrepanja -1h
- določitev laktat 
- odvzem HK
- antibiotik širokega spektra
- 30ml tekočine / kg TT 
ob hipotenziji ali laktatu > 4

- vazopresorji ob vztrajanju hipotenzije (MAP>65mmHg)

Sepsa in zdravljenje

Crit Care Med 2018;46:997-1000



bolezen smrtnost pred 
antibiotiki

( %)

smrtnost po 
antibiotikih

(%)

razlika v preživetju
(%)

pljučnica od doma ~35 ~10 ~25

bolnišnična pljučnica ~60 ~30 ~30

infekcijski
endokarditis

~100 ~25 ~75

okužbe kože in 
mehkih tkiv

~11 ~0,5 ~10

Clin Infect Dis 2008;47: S249-65; Springfield IL: Charles C. Thomas, 1955 & Lancet 
1935;226:383-4;  Lancet 1938;231:733-4.; Am J Med 1948;5:402-18; Clin Infect Dis 
2009;49:383-91.



Antibiotik in sepsa

0 20 40 60 80 100

Kim et al. 2004

Kang et al. 2005

Micek et al.2005

Shorr et al. 2008

Rodriguet-Bano, et al. 2009

Erbay et al.2009

Kumar et al.2009

Tseng et al. 2009

Micek et al.2010

Paul et al.2010

Joung et al.2010

Suppli et al.2011

Reisfeld et al.2011

Wilke et al.2011

Labelle et al.2012

Tumbarello et al.2013

nepravilen atb. - smrtnost
14 do 89%

pravilen atb. - smrtnost 12
do 51%

Nepravilen antibiotik 14 do 
79%

smrtnost v %

Marquet K, et al. Critical Care 2015; 19:63.



Avtor N Mesto 
raziskave

Čas do atb v h
(mediana)

Razmerje 
obetov za 
smrt

Gaieski
CCM 2010; 38;1045-
53

261 urgenca, ZDA
(šok)

119 0.30
(v 1h: po 1h)

Daniels
Emerg Med J 2010; 
doi:10.1136

567 bolnica, Anglija 121 0.62
(v 1h: po 1h)

Kumar
CCM 2006; 34(6): 
1589-1596

2154 urgenca, Kanada
(šok)

360 0.59
(v 1h: po 3h)

Appelboam
CCM 2010; 14(Suppl 
1):50

375 bolnica, Anglija 240 0.74
(v 1h: po 3h)

Levy
CCM 2010; 38(2): 1-8

15022 multi-centrična 0.86
(v 1h: po 3h)

Antibiotik in sepsa



Antibiotik

Rhodes A, et al. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management 
of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017;45:1–67.



Sepsa in zdravljenje

• ggg

CVP 8-12 tekočina CVP 8-12

MAP > 65 Vazopresorji MAP > 65

Transfuzija k. eri.

Dobutamine
ScvO2 > 70%

49% mortality 33% mortality

Merjenje Intervencija EGDT

Rivers E, et al. (2001). New England Journal of Medicine, 345(19), 1368–1377.



Avtor Leto Smrtnost - pred (%) Smrtnost - po (%)

EGDT 1997-2000 46.5 30.5

Ani et al (Severe) 1999-2008 40.0 27.8

Kumar (Severe) 2003-2009 39.6 27.3

Kumar (Shock) 2000-2007 47.1 36.4

Mult Observational 2001-2016 40.3 27.6

ProCESS 2008-2013 18.9 19-20

ProMISE 2011-2014 25.6 24.6

ARISE 2008-2014 18.8 18.6



Bolniki randomizirani po tekočinskem oživljanju in uvedbi 
antibiotika !





• ZDA smrtnost 2004 : 2009 / 35,2% : 25,6%
Gaieski DF. Crit Care Med 2013;41:1167-74.

• ZDA smrtnost 2005 : 2010 / 21,1% : 14,8%
Banta JE.Crit Care Med 2012;40:2960-6.

• ZDA smrtnost 2010 : 2015 / 24% : 14%
Meyer N. Crit Care Med 2018;46:354-60.

• Francija smrtnost 1993 : 2001 / 56% :35%
Brun-Buisson C. Intensive Care Med 2004;30:580-8.

• Španija smrtnost 2000 : 2013 / 19,1% :17,9%
Alvaro-Meca A, et al. Popul Health Metr 2018; 16: 4.

Prognoza sepse
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10% višja kompliansa = 3 do 5% nižja smrtnost



• Sveženj ukrepanja -1h
- določitev laktat 
- odvzem HK
- antibiotik širokega spektra
- 30ml tekočine / kg TT 
ob hipotenziji ali laktatu > 4

- vazopresorji ob vztrajanju hipotenzije (MAP>65mmHg)

Sepsa in zdravljenje

Crit Care Med 2018;46:997-1000



Anamneza = 83% diagnoze 



klinični znaki sepse vir okužbe

(vročina, tahikardija,…) (pljuča, sečila,…)

laboratorijski izvidi mikro

(CRP, PCT,..) (HK, Sanford,…)

+ okvara organov

OKUŽBA

SEPSA

0 1 2 3 4

Dihala

PaO2 /FiO2

mmHg (kPa)

>400 (53,3) <400 (53,3) <300 (40) <200 (26,7)* <100(13,3)

Koagulacija

Trombociti x103/μl

>150 <150 <100 <50 <20

Jetra

Bilirubin mg/dl

(μmol/l)

<1,2

(20)

1,2-1,9

(20-32)

2,0-5,9

(33-101)

6,0-11,9

(102-204)

>12

(204)

Srčno žilni

sistem

MAP

> 70 mmHg

MAP

< 70 mmHg

Dopamine<5

dobutamin

(vsak odmerek)**

Dopamin 5,1-15

Noradrenalin<0,1

Adrenalin < 0,1

Dopamin > 15

Noradrenalin>0,1

Adrenalin > 0,1

Osrednje

živčevje

GCS

15 13 -14 10 - 12 6 - 9 < 6

Ledvica

Kreatinin

mg/dl (μmol/l)

količina urina

ml/dan

<1,2 (110) 1,2 - 1,9

(110 – 170)

2,0 – 3,4

(171 – 299)

3,5 – 4,9

(300 – 440)

< 500

>5,0

(440)

< 200



Sepsa in specifičnost kliničnih znakov

Opekline
SEPSIS SIRSokužba sepsa

AKSpankreatitis



Laboratorijski označevalci sepse - CRP

 diagnostična vrednost CRP za sepso 

Ref. CRP         občutljivost    specifičnost

mg/l                                % %

Povoa P. Intensive Care Med 1998; 24 50 98,5 75

Ugarte H Crit Care Med 1999; 27 79 71,8 66,6

Suprin E Intensive Care Med 2000; 26 100 74 74

Cunha J. Intensive Care Med 1997; 23 40 100 85,4

Muller B. Crit Care Med 2000; 28 100 71 78

Cheval C. Intensive Casre Med 2000; 26 100 93 40

Chan L. Critical Care 2004; 8 60 69 90,5

Pradhan S. Indian J Crit Care Med 2016 61 84,3 46,2

Li HX, et al. J Int Med Res 2014 51 90 68



Laboratorijski označevalci sepse - PCT

Wacker C, et al. Lancet Infect Dis 2013: 13; 426-35 



Avtor Mejna vrednost 
pg/ml

AUC Občutljivost Specifičnost

Shozushima T. 
2011

415 0,85 0,80 0,81

Endo S. 2012 600 0,91 0,88 0,81

Liu B. 2013 317 0,82 0,71 0,86

Ulla M. 2013 600 0,70 0,79 0,62

Vodnik T. 2013 630 1,00 1 0,98

Behnes M. 2014 700 0,84 0,90 0,60

Godnič M. 2015 413 0,71 0,85 0,63

Sargentini V. 
2015

600 0,89 0,86 0,72

Klousche K. 2016 466 0,75 0,90 0,55

Romualdo G. 
2016

849 0,78 0,67 0,81

Laboratorijski označevalci sepse – CD 14 
(presepsin)

Wu C, et al. Ann Intensive Care 2017; 7: 91.



Biokemični marker sepse – CD 14 
(presepsin)

O
b

ču
tl

jiv
o

st

1 - specifičnost

CRP (0,502)

PCT (0,783)

Presepsin (0,839)

Levkociti (0,594)

Segmentirani
nevtrofilci (0,429)

Laktat (0,679)

Referenčna črta

Označevalci
vnetja

Jereb M, et al. JIDC 2019 – Accept. 





Acinetobacter spp.   - (R na 
flurokinoloni , 
aminoglikozidi , karbapenemi )

R = 41,7%

Ps. aeruginosa – ( R na pip/ tazo, 
ceftazidim, fluorokinolone, 
aminoglikozide, karbapeneme)

R= 10,5%

K. pneumoniae ESBL = 23,7%
K. pneumoniae karbap. R = <1%
E.coli ESBL = 12,5%

EARSS  - Net 2017



?

• Razvoj svežnjev tekom let

- 6 ur in 24 ur v 8 korakih

- 3 ur in 6 ur v 6-7 korakih

- 1 ura v 5 korakih?







Zaključki

• Klinični znaki sepse niso zelo specifični
• V zgodnjem poteku sepse so laboratorijski znaki 

sepse premalo občutljivi 
• Vprašanje specifičnosti kazalcev vnetja za dg. 

sepse
• Pred vsesplošno implementacijo „1 Hour

bundle“ je potrebno natančneje definirati 
skupine bolnikov s sepso, ki bodo od tega imeli 
koristi


