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SEPSA

• Sepsa

• Starogrški izraz „sepsis“ – gnitje 
razadanje

Hipokrat 4. 
stoletj pnš

• Sepso povzročajo nevidna bitja, ki 
izločajo škodljive hlape → pomen 
javnozdravstvenih ukrepov in higiene

Klávdij Galén, 2. 
stoletje

• Povezava med bakteriemijo (septikemijo) 
in vročino

Ibn Sina 11. 
stoletje 

Sepsis history - SepsisfondenSepsisfonden

https://sepsisfonden.se/en/engelsk/sepsis-historia/


SEPSA

Sepso 
povzročajo 

škodljivi 
delci iz 
zraka

Prehod 
17./18. 
stoletje 

Herrman 
Boerhave 

Sepso 
povzroča 

kisik

Začetek 19. 
stoletja 

Justus von 
Liebig

Sepsis history - SepsisfondenSepsisfonden

https://sepsisfonden.se/en/engelsk/sepsis-historia/


SEPSA

• 18 % smrtnost zaradi poporodne sepse
Ignaz Semmelweis 

(19. stoletje)

• 50 % vojakov po amputaciji umre zaradi sepse

• Dezinfekcija kirurških inštrumentov in kože pred 
posegom

Joseph Lister (druga 
polovica 19. stoletja)

• Semisterilizacija kirurških inštrumentov
Robert Koch (druga 
polovica 19. stoletja)

Sepsis history - SepsisfondenSepsisfonden

https://sepsisfonden.se/en/engelsk/sepsis-historia/


SEPSA

• Sepsa se pojavi, ko se v telesu oblikuje 
žarišče, iz katerega bakterije stalno ali 
občasno vstopajo v krvni obtok, kar 
povzroči simptome in znake bolezni

Hugo Schottmüller, 
1914

• Sepsa v povezavi z nizkim krvnim 
tlakom je septični šok

Hermann Lenhartz

druga polovica 19. 
stoletja

Sepsis history - SepsisfondenSepsisfonden

https://sepsisfonden.se/en/engelsk/sepsis-historia/


SEPSA

• Smrtnost zaradi S. aureus sepse  - 82 %Pred antibiotično ero

• Protokol zdravljenja septičnega šokaEdward Frank 1960-ta

• Sepsa je posledica vdora mikroorganizmov in/ali njihovih 
toksinov v kri skupaj z reakcijo organizma na ta vdorRoger C. Bone, 1989

• Termini: sepsa, huda sepsa, septični šok
1991 konferenca na 

temo sepse

• Prilagojene definicije in protokol zdravljenja sepse in 
septičnega šoka

2001 2. konferenca o 
sepsi

Sepsis history – SepsisfondenSepsisfonden

The History of Sepsis: 'I Rot' (medisolv.com)

https://sepsisfonden.se/en/engelsk/sepsis-historia/
https://blog.medisolv.com/articles/the-history-of-sepsis


SEPSA

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801–810. 



KAJ JE BAKTERIEMIJA?

 Prisotnost živih bakterij v krvi

• Praviloma prehodno

• Brez kliničnih simptomov in znakov

• Mine brez posledic

Bacteremia - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

Food poisoning: Keep chicken like THIS to prevent bacteria giving you symptoms | Express.co.uk

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441979/
https://www.express.co.uk/life-style/food/838761/fridge-store-chicken-how-to


VSAKODNEVNE AKTIVNOSTI IN 

BAKTERIEMIJA

 Prehodna bakteriemija

 Umivanje zob in nitkanje (20 – 68 %)

 Uporaba lesenega zobotrebca (20 – 40 %)

 Izpiranje medzobnih prostorov z vodnim 

curkom (7 – 50 %)

 Žvečenje hrane (7 – 51 %)



KDAJ POSTANE BAKTERIEMIJA SEPSA?

 Velika koncentracija bakterij

 Bolj virulentne bakterije

 Prirojene in pridobljene okvare imunskega sistema

Bacteremia - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

https://www.news-medical.net/health/The-Stages-of-Sepsis.aspx

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441979/


PRIPOROČILA SURVIVING SEPSIS CAMPAGNE

Verjetna sepsa ali septični 
šok: protimikrobno 
zdravljenje znotraj 1 ure

Možna sepsa: protimikrobno 
zdravljenje znotraj 3 ur

Evans L et al. Executive Summary: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for the Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Critical Care Medicine 49(11):p 1974-82.



NICE SMERNICE 2024

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY 
MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 



NICE - SMERNICE

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY 
MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 

Uporaba točkovnika NEWS2

Vsi bolniki, starejši od 16 let Ob prihodu v urgentni center
Ponovitve glede na prvotno 

oceno

„novo“ priporočilo



NICE - SMERNICE

 NEWS2

 SpO2 „2“ za bolnike s 

hiperkapnično respiratorno 

odpovedjo

 CVPU

 Novo nastala zmedenost

 Uboga navodila

 Odgovor na bolečino

 Popolnoma neodziven

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY 
MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 



NICE - SMERNICE

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY 
MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 

Seštevek 1 – 4

• Majhno tveganje za hudo okužbo ali smrt zaradi sepse

Seštevek 5 ali 6

• Zmerno tveganje za hudo okužbo ali smrt zaradi sepse

Seštevek več kot 7

• Veliko tveganje za hudo okužbo ali smrt zaradi sepse

Posamezen parameter 3 točke → takojšnja dodatna ocena, ne glede na skupni 
seštevek

Seštevek 6 ali več → večja verjetnost za zdravljenje v EIT



NICE - SMERNICE

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 

 Večja ogroženost od seštevka pri bolnikih z

 Marmoriranim ali pepelnatim videzom

 Petehialnim izpuščajem ali purpuro

 Cianozo kože, ustnic ali jezika

 Porast števila točk NEWS2 glede na predhodno oceno



NICE - PRIPOROČILA

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 

 Ponavljanje NEWS2

 Vsakih 30 minut pri predhodnem seštevku 7 ali več

 Vsako uro pri predhodnem seštevku 5 ali 6

 Vsake 4 do 6 ur pri predhodnem seštevku 1 do 4



NICE – SMERNICE - UVEDBA PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA

GILDEA A, MULVIHILL C, MCFARLANE E, GRAY A, SINGER M; GUIDELINE COMMITTEE. RECOGNITION, DIAGNOSIS, AND EARLY 
MANAGEMENT OF SUSPECTED SEPSIS: SUMMARY OF UPDATED NICE GUIDANCE. BMJ. 2024; 385:Q1173. 

Seštevek 7 in več 

• Takojšnje protimikrobno 
zdravljenje znotraj 1 ure od 
prihoda oziroma prvega 
seštevka NEWS2

• Večinoma antibiotiki s širokim 
spektrom delovanja

Seštevek 5 ali 6

• Odloženo antibiotično 
zdravljenje → do 3 ure od 
prihoda oziroma prvega 
seštevka NEWS2

• Dodatne diagnostične preiskave

• Možna uporaba antibiotikov z 
ožjim spektrom delovanja

• Posvet s specialistom

Seštevek 1 do 4

• Odloženo antibiotično 
zdravljenje → do 6 ur od 
prihoda oziroma prvega 
seštevka NEWS2

• Ponovno ocena ali gre za 
okužbo ali so drugi razlogi za 
bolnikove težave

• Razširjena diagnostika

• Na organski sistem usmerjeno 
antibiotično zdravljenje



UVEDBA 
PROTIMIKROBNEGA 
ZDRAVLJENJA

PCT?

HTTPS://ANTIMICROBIALSTEWARDSHIP.MED.UMICH.EDU/GUIDELINES/ADULT/PROCALCITONIN-GUIDELINE

Koncentracija 

(ng/mL)

Priporočilo

≤ 0,25 Ne uvajaj PM zdravil

> 0,25 Razmislek o uvedbi PM 

zdravil



VZROKI ZA 

POZITIVNE 

KONCENTRACIJE 

PCT BREZ 

OKUŽBE

HTTPS://ANTIMICROBIALSTEWARDSHIP.MED.UMICH.EDU/GUIDELINES/ADULT/PROCALCITONIN-GUIDELINE

Po porodu

Huda poškodba ali opekline

Velike operacije

Terapevtsko hlajenje po srčnem zastoju

Zdravljenje z zdravili, ki stimulirajo tvorbo citokinov

Akutna zavrnitvena reakcija, GVHD

Ne-septični šok

• Zmanjšana prekrvavitev organov in/ali infarkt

Kronična in akutna ledvična okvara

• Glede na stopnjo okvare se večajo koncentracije PCT



VZROKI ZA 

NEGATIVEN PCT 

OB BAKTERIJSKI 

OKUŽBI

HTTPS://ANTIMICROBIALSTEWARDSHIP.MED.UMICH.EDU/GUIDELINES/ADULT/PROCALCITONIN-GUIDELINE

Zelo zgodaj ob okužbi

• 6-12 ur od začetka

Lokalizirane okužbe

• Infekcijski endokarditis, spondilodiscitis, osteomielitis, okužbe 
graftov in umetnih materialov

• Celulitis

• Znotraj trebušni abscesi

Okužbe z znotrajceličnimi bakterijami (klamidije, 
rikecije ipd.)



SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 



ZASNOVA
 Oktober 2018 – marec 2019

 12.092 pregledov

 3.176 bolnikov s sumom na okužbo 

in/ali predpisanim antibiotikom v 24 

urah od prihoda v urgentni center

 Izključili 2.586 (manjkajoči podatki, 

premestitve, ukinjen antibiotik, 

antibiotik per os ipd.)

 Končna analiza 590 bolnikov

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. 
J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 



REZULTATI

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 



REZULTATI

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 



REZULTATI

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 

Patients with either hypotension (SBP < 90 mmHg) or a lactate level > 2 mmol/L on 

admission (n = 122) had a significantly lower TTA (4.1 vs 5.0 hours; 95% CI for median 

difference 0.1–1.5; P = 0.024) compared to patients with either higher SBP or lower lactate 

level.



REZULTATI

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 



POVZETEK

SIEWERS K, ABDULLAH SMOB, SØRENSEN RH, NIELSEN FE. TIME TO ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND MORTALITY IN SEPSIS. J AM COLL EMERG PHYSICIANS OPEN. 2021;2(3):E12435. 

 Težko oceniti, kdaj se je okužba res začela

 Verjetno velike razlike v času od pričetka okužbe do prihoda v urgentni 

center

 Višja smrtnost v prvi uri 

 Bolj bolni / sepsa / septični šok

 Višja smrtnost po 9. urah

 Zamuda pri prepoznavi okužbe / sepse



IZBIRA PROTIMIKROBNEGA 

ZDRAVLJENJA

CUNHA CB. ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAMS: PRINCIPLES AND PRACTICE. MED CLIN NORTH AM. 2018 SEP;102(5):797-803. 

Izbira PM 
zdravljenja

Izvor 
okužbe

Možni 
povzročitelji

Lokalni 
epidemiološki 

podatki

Bolnikove 
lastnosti



IZVOR SEPSE IN NAJPOGOSTEJŠI POVZROČITELJI

Cunha CB. Antimicrobial Stewardship Programs: Principles and Practice. Med Clin North Am. 2018 Sep;102(5):797-803. 

Izvor sepse

Pljuča

S. pneuomoniae

H. influenzae

K. pneumoniae

S. aureus

Sečila

Enterobakterije

Enterokoki

P. aeruginosa

glive

Koža in podkožje

Osrednje živčevje

S. aureus

S. pyogenes

Pasteurella multocida

S. pneumoniae

N. meningitidis

H. influenzae

L. monocyotogenes



LOKALNI 

EPIDEMIOLOŠKI 

PODATKI

 Lokalni podatki

 Država

 Regija

 Bolnišnica

 Oddelek 



LOKALNI EPIDEMIOLOŠKI PODATKI - EVROPA

Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) - Annual epidemiological report for 2022 (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-resistance.pdf


LOKALNI EPIDEMIOLOŠKI PODATKI - SLOVENIJA

Pirš M in sod. Pojavnost Klebsiella pneumoniae, ki izloča encime ESBL, v Sloveniji v letih 2017–2022. Dosegljivo na: 14.-Banicevi-dnevi-1.pdf (imi.si)

https://imi.si/wp-content/uploads/2024/07/14.-Banicevi-dnevi-1.pdf


LOKALNI EPIDEMIOLOŠKI PODATKI - UKCL

000039b2-00006204-letno_porocilo_ukc_2021-v1(3).pdf (kclj.si)

http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/000039b2-00006204-letno_porocilo_ukc_2021-v1(3).pdf


BOLNIKOVI DEJAVNIKI

Imunske 
pomanjkljivosti

Predhodno 
antibiotično 
zdravljenje

Cunha CB. Antimicrobial Stewardship Programs: Principles and Practice. Med Clin North Am. 2018 Sep;102(5):797-803. 



Vazquez-Guillamet C, et al. Using the number needed to treat to assess appropriate antimicrobial therapy as a determinant of outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2014; 42:2342-9. 



 2594 bolnikov s sepso / septičnim šokom in pozitivnimi hemokulturami

 1117 septični šok

 1477 sepsa

 91 % vsaj en dejavnik tveganja za okužbo z odpornimi mikrobi

Vazquez-Guillamet C, et al. Using the number needed to treat to assess appropriate antimicrobial therapy as a determinant of outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2014; 42:2342-9. 



DEJAVNIKI POVEZANI S SMRTNOSTJO

Vazquez-Guillamet C, et al. Using the number needed to treat to assess appropriate antimicrobial therapy as a determinant of outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2014; 42:2342-9. 



DEJAVNIKI POVEZANI Z NEUSTREZNO IZBIRO 
PROTIMIKROBNE TERAPIJE

Vazquez-Guillamet C, et al. Using the number needed to treat to assess appropriate antimicrobial therapy as a determinant of outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2014; 42:2342-9. 



SMRTNOST IN VPLIV NA PREŽIVETJE

Vazquez-Guillamet C, et al. Using the number needed to treat to assess appropriate antimicrobial therapy as a determinant of outcome in severe sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2014; 42:2342-9. 



ČASOVNICA PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA
KOLLEF MH, ET AL. TIMING OF ANTIBIOTIC THERAPY IN THE ICU. CRIT CARE. 2021; 25(1):360. 



UKINITEV PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA

Ne gre za okužbo

Vnetni odgovor 

posledica drugih stanj

Lažje reči kot narediti

Zadostno trajanje 

zdravljenja

https://wallpaperaccess.com/sisyphus



OPTIMALNO TRAJANJE

 Maksimalna klinična učinkovitost

 Minimalni neželeni učinki

 Toskičnost

 Clostridioides difficille okužbe

 Čim manjši vpliv na pojav odpornosti

 Čim nižji stroški

Busch LM, Kadri SS. Antimicrobial Treatment Duration in Sepsis and Serious Infections. J Infect Dis. 2020; 222(Suppl 2):S142-5. 



TRAJANJE ZDRAVLJENJA

 Surviving sepsis Campagne priporočilo: 7 – 10 dni

 Odstranjeno žarišče okužbe (OŽK, abscesi, umetni material ipd.)

 Dalj: S. aureus sepsa, nerazrešeno žarišče okužbe, nevtropenija

 Krajše: okužbe s po Gramu negativnimi povzročitelji (pielonefritis, SBP idr.)

 Moč priporočila: šibka

 Kvaliteta dokazov: zelo slaba

EVANS L ET AL. EXECUTIVE SUMMARY: SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN: INTERNATIONAL GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF SEPSIS AND SEPTIC SHOCK 2021. CRITICAL CARE MEDICINE 49(11):P 1974-82.



TRAJANJE ZDRAVLJENJA

 V zadnjih letih trend skrajševanja

 Po Gramu negativna bakteriemija: 7 dni : 14 dni

 Ni razlik v kliničnem izidu in smrtnosti

 Sorazmerno majhno število bolnikov s septičnim šokom

MOLINA J, ET AL; SHORTEN TRIAL TEAM. SEVEN-VERSUS 14-DAY COURSE OF ANTIBIOTICS FOR THE TREATMENT OF BLOODSTREAM INFECTIONS BY ENTEROBACTERALES: A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL. CLIN MICROBIOL INFECT. 2022 APR;28(4):550-557.

VON DACH E, ET AL. EFFECT OF C-REACTIVE PROTEIN-GUIDED ANTIBIOTICTREATMENT DURATION, 7-DAY TREATMENT, OR 14-DAY TREATMENT ON 30-DAY CLINICAL FAILURE RATE IN PATIENTS WITH UNCOMPLICATED GRAM-NEGATIVE BACTEREMIA: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. JAMA. 2020 JUN 2;323(21):2160-9.

YAHAV D, ET AL; BACTEREMIA DURATION STUDY GROUP. SEVENVERSUS 14 DAYS OF ANTIBIOTICTHERAPY FOR UNCOMPLICATED GRAM-NEGATIVE BACTEREMIA: A NONINFERIORITY RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. CLIN INFECT DIS. 2019 SEP 13;69(7):1091-8. 

 



TRAJANJE ZDRAVLJENJA

225 bolnikov

• 80→ kratkotrajno zdravljenja

• 145→ dolgotrajno zdravljenje

• 30 dnevna smrtnost 3,8 : 5,5 % (p = 0,79)

• 60 dnevna ponovitev okužbe 0 : 3,4 % (p = 0,23)

• Ponovni sprejem v 30 dneh 20 : 22,8 % (p = 0,76)

• Neželeni učinki 34,1 : 47,2 % (najpogosteje driska)

Ni razlike v smrtnosti, ponovnem sprejemu

Manj neželenih učinkov

ANDERSON DT, SHARMA D, CHASE AM, SULAIMAN ZI, ANDERSON AH, HUGGETT AL, EUDY J. EVALUATION OF SHORT VERSUS LONG COURSES OF ANTIBIOTICS IN CRITICALLY ILL PATIENTS WITH GRAM-NEGATIVE BLOODSTREAM INFECTIONS. ANN PHARMACOTHER. 2024 FEB 12:10600280241231611. 



KAKO JE V PRAKSI?

Kohortna, retrospektivna raziskava

17.430 odraslih bolnikov s sepso z dokazanim 
povzročiteljem iz domačega okolja

Rhee C, et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Netw Open. 2020;3:e202899. 



KAKO JE V PRAKSI?

Rhee C, et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Netw Open. 2020;3:e202899. 



KAKO JE V PRAKSI?

Rhee C, et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Netw Open. 2020;3:e202899. 

67 % antibiotik s kritjem za VOB

13,6 % odporni po Gramu negativni 

povzročitelji

13,2 % odporni po Gramu pozitivni 

povzročitelji



KAKO JE V PRAKSI?

Rhee C, et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Netw Open. 2020;3:e202899. 



KAKO JE V PRAKSI?

Rhee C, et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Netw Open. 2020;3:e202899. 



ZAKLJUČEK

• Pogost vzrok sprejema v EIZ

• Visoka smrtnost

Sepsa / 
septični 

šok

• Izboljšanje preživetja

• Protimikrobno zdravljenje

• Čim prej po odvzemu kužnin

• Spremljanje rezultatov mikrobiološki 
preiskav

• Prilagoditev glede na izvide 
mikrobioloških izvidov

Sveženj 
ukrepov



ZAKLJUČEK

• Višja smrtnost predvsem pri septičnem 
šoku

Neustrezen spekter

• Več neželenih učinkov

• Vpliv na razvoj odpornosti

• Višji stroški zdravljenja

Preširok spekter
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