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SEPSA in SEPTIČNI ŠOK 

SEPSA 

• infekcijska bolezen, ki jo sproži okužba in bolnika neposredno ogroža, kaže se z 
motnjo v delovanju organov in neustreznim odzivom gostitelja na okužbo 

 SOFA (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment) >2 

 →bolnišnična smrtnost >10% 

 

SEPTIČNI ŠOK 

• sepsa s hipotenzijo neodzivno na tekočinsko zdravljenje, serumska vrednost laktata je 
>2 mmol/L ob odsotnosti hipovolemije, bolniki potrebujejo podporo z 
vazoaktivnimi zdravili za vzdrževanje srednjega krvnega tlaka>65 mmHg 

→bolnišnična smrtnost >40% 



Protimikrobno zdravljenje 
bolnikov s sepso 

 
Kdaj začeti? 



 

Priporočen začetek protimikrobnega zdravljenja  znotraj 1 ure od 
spoznane sepse 



 

Priporočen začetek protimikrobnega znotraj 1 ure od spoznane sepse 



Kumar in sodelavci  

• Restrospektivna analiza (1989 – 2004)  

 

 

Z vsako uro zamude pri 

uvedbi protimikrobnega 

zdravljenja po razvoju 

hipotenzije se preživetje 

zmanjša za 7.6% 

Kumar et al, Crit Care Med 2006 



Ferrer in sod.  

• Retrospektivna analiza (2005-2010) 

• 17.990 bolnikov (Evropa, ZDA in Južna 
Amerika) 

Linearen padec preživetja z vsako uro zamude          
pri uvedbi protimikrobnega zdravljenja  

 Po prilagoditvi glede na 

• resnost bolezni 

• lokacije pred sprejemom v OIZ 

• geografsko regijo 

 

 Ferrer et al, Crit Care Med 2015 



Sterling in sodelavci 2015 

• Metaanaliza 

• Zgodja uvedba protimikrobnega zdravljenja ne vpliva na preživetje 



Alam et al. 

• PHANTASi raziskava 

• 1. prospektivna randomizirana kontrolirana raziskava, ki je primerjala uvedbo protimikrobnega zdravljenja v 
prehospitalnem okolju s standardno oskrbo 
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Alam et al. 

• PHANTASi raziskava 

• 1. prospektivna randomizirana kontrolirana raziskava, ki je primerjala uvedbo protimikrobnega zdravljenja v 
prehospitalnem okolju s standardno oskrbo 

Dokazala izvedljivost prehospitalnega prepoznavanja in zdravljenja sepse! 

 

99% skladnost s protokolom v intervencijski skupini 

Višja stopnja kontaminacije hemokultur (več po Gramu pozitivnih bakterij) 

Manj pozitivnih urinokultur  

 



Kumar in sodelavci  

• Restrospektivna analiza (1989 – 2004)  

 

 

Z vsako uro zamude pri 

uvedbi protimikrobnega 

zdravljenja po razvoju 

hipotenzije se preživetje 

zmanjša za 7.6% 

Kumar et al, Crit Care Med 2006 

Čas do antibiotika 6h 



Ferrer in sod.  

• Retrospektivna analiza (2005-2010) 

• 17.990 bolnikov (Evropa, ZDA in Južna 
Amerika) 

Linearen padec preživetja z vsako uro zamude          
pri uvedbi protimikrobnega zdravljenja  

• Po prilagoditvi glede na 

• resnost bolezni 

• lokacije pred sprejemom v OIZ 

• geografsko regijo 

 

→ 
 

26% bolnikov prejelo antibiotik v 1h 
12% v >6h 



Alam et al. 

• PHANTASi raziskava 

• 1. prospektivna randomizirana kontrolirana raziskava, ki je primerjala uvedbo protimikrobnega zdravljenja v 
prehospitalnem okolju s standardno oskrbo 

Standardna skupina 70 min 
Intervencijska skupina 26 min 



Cilj: določiti kdaj zamuda pri posamezni komponenti 

svežnja postane škodljiva in vpliva na smrtnost 

 

n = 5072; 27.8% (n=1412) znotraj bolnišnična smrtnost 

 

 Rezultati:  

• Laktat 20 min 

• Hemokulture 50 min 

• Tekočine 100 minut 

• Protimikrobno zdravljenje 125 min 



Protimikrobno zdravljenje 
bolnikov s sepso 

 
Kdaj končati? 



Kakšne bodo posledice? 

Relaps? 

A bom spodbudil 

odpornost povzročitelja? 



• Manj stranskih učinkov 

• Manj razvoja odpornosti 

• Manj okužb z Clostridium difficile 





Kritike 

• Predvsem enterobakterije (? ali je mogoče 

njihove ugotovitve ekstrapolirati na po Gramu 

negativne ne-fermentativne bakterije ali po 

Gramu pozitivne organizme) 

• Stabilni bolniki ob vključitvi 



• Bolniki v OIZ 

• Izključeni: 

• nevtropenični/ 

PKMC/TX solidnih 

organov 

• žilni vsadki 

• okužbe s potrebnim 

prolongiranim 

zdravljenjem (IE, 

osteomielitis, 

sep.artritis, abscesi.. 

• Samo 1 pozitivna HK 

(KNS, B cereus, 

Corynebacterije – 

kontaminacija?) 

• HK S aureus/glive 



Ocena potrebnega trajanja zdravljenja pri kritično 

bolnih bolnikih mora vključevati: 
 

• dejavnike gostitelja (zlasti imunski status) 

• vrsto  in lastnosti povzročitelja 

• mesto in vrsto okužbe  



Hvala za pozornost 


