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Primer 1

• 23- letna bolnica
• zbolela 3.1., slabost, siljenje na bruhanje, boleče žrelo
• temp 39¨C
• bruhala 2×, mrzlica
• sicer zdrava, nedavno bila na novoletni zabavi
• klic v ZD
• sepsa ali viroza? 
• navodila?



Primer 1

• zvečer začela nesmiselno odgovarjati na vprašanja, šla spat
• ob 6: 30 najdena v postelji, brez smiselnega kontakta, z izpuščajem
• starši poklicali reševalce





Th: cefotaksim 2 g/4h iv, podporno zdravljenje – smrt 7 ur po sprejemu



https://www.sepsis.org/sepsis-basics/symptoms/





https://handbook.bcehs.ca/clinical/checklists-reference/sepsis/mottling-sepsis/
Intensive Care Med. 2011 May;37(5):801-7. doi: 10.1007/s00134-011-2163-y. Epub 2011 Mar 4. 

okužba + odpoved delovanja organov 

- motena zavest
- hitro dihanje, potreba po dodatku kisika
- hipotenzija, tahikardija
- driska
- hiperglikemija/hipoglikemija
- oligurija

https://handbook.bcehs.ca/clinical/checklists-reference/sepsis/mottling-sepsis/
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Primer 2

• 74-letni bolnik
• kadilec, občasno uživa alkohol, l.1988 resekcija po Billroth II zaradi obilne 

krvavitve iz duodenalnega ulkusa, st po splenektomiji
• sam poklical reševalce zaradi dispneje, ki se je začela prejšnji dan zvečer, ob 

prihodu reševalcev SpO2 72%
• na IPP zanikal povišano temperaturo, mrzlico, vročino
• navaja bolečino v križu od ležanja, boleči obe spodnji okončini, trebuh, 

bolečina je krčevita, druge težave zanikal
• orientiran, tahidispnoičen, cianotičen, RR 145/100, fr. srca 124/min, 

saturacija na 35% VM 100 %





Primer 2

• CTA  pljučnih arterij: V pljučnih arterijah do meja vidljivosti ne vidim 
prepričljivih polnitvenih defektov. Srce normalne velikosti, apeks leži levo. 
Jasnih znakov obremenitve desnega srca ne vidim. Nekaj manjših zgostitev v 
posterobazalnem delu desnega spodnjega pljučnega režnja – slabša 
prezračenost? Nekoliko manj verjetno vnetni infiltrate. Plevralnega izliva ni. V 
prikazanem abdomnu ne vidim prepričljivih patoloških sprememb.

• UZ trebuha: Meteorizem. Jetra – videz akutne parenhimske okvare. Žolčnik 
sonopalpatorno ni občutljiv, ni povečan, ima zadebeljeno steno 5mm, stena 
ni hiperemična – UZ videz holecistitisa, verjetno sekundarne etiologije. 
Ledvica normalna. 



Th: ceftriakson 2 g/12h iv, podporno zdravljenje





Primer 3

• 73 letni bolnik
• pridružene bolezni: arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen na dieti
• nedelja po kosilu, sprehod z ženo - v gozdu se je močno udaril z desno

nadlaktjo v vejo, brez poškodbe kože
• ob 17:00 mrzlica, vročina - modro obarvanje kože na desni nadlakti
• klic na NMP
• bolniku svetujejo pregled v ambulanti

• vnetni kazalci zmerno povišani
• CRP 70, L 12

• lokalna poškodba s hematomom
• cepljenje proti tetanusu



Primer 3

• Ob 21:00 ponovno mrzlica
• bolnik odsoten, oslabel
• izrazite bolečine v desni nadlakti 
• ponovno klic na NMP
• ob prihodu NMP ekipe: hude bolečine, RR 90/45 – napoten na IPP
• KV kirurg – CT anigiografija žil desne zgornje okončine – brez embolije/tromboze
• v tem času laboratorijski izvidi

• PCT 35 mcg/l, CRP 280 mg/l
• L 26×109 (nesegmentirani 23%)
• kreatinin 280 mmol/l
• laktat 8 mmol/l

• ad Infekcijska klinika ob 3:30 – antibiotik: cefotaksim 2g/4h + klindamicin 900mg/8h 
iv





Primer 4

• 43-letna bolnica, sicer zdrava
• sprejeta zaradi srčnega zastoja na terenu, prvi ritem asistolija
• 10 min BLS, + 16 min do ROSC
• 7 dni vročina, bolelo grlo, težko požirala, kašljala in ob kašlju hropla
• zavračala uradne/konvencionalne načine zdravljenja



Razsežna zračno-tekočinska kolekcija – abscess retrofaringealno, ki se razteza od višine uvule 
posterolateralno proti desni parafaringealno, v višini ščitnice se kolekcija razveji in poteka udi okoli desnega 
ščitničnega režnja ter se nadaljuje v prsni koš, v mediastinum za trahejo
Difuzno zabrisana meja med sivo in belo možganovino – CT znaki difuzne hipoksično ishemične poškodbe 
možganov



Izbira protimikrobnega zdravljenja



Vir 
okužbe

Antibiotik Odmerjanje

pljuča amoksicilin s klavulansko
kislino ali
cefotaksim ali
ceftriakson (PSI 4-5, EIT)

+
azitromicin ali

moksifloksacin ali
levofloksacin

1,2 g/ 6 ur iv

2 g/ 6 ur iv
2 g/ 12 ur iv

1000 mg iv 1.dan, nato 500 
mg/24 ur iv
400 mg/ 24 ur iv
500 mg/ 12 ur iv

osrednje 
živčevje

ceftriakson ali
cefotaksim
+/-
ampicilin*

2 g/ 12 ur iv
2 g/ 4 ure iv

2 g/ 4 ure iv

sečila gentamicin
+/-
ampicilin**

5 - 7 mg/ kg idealne telesne teže 
na 24 ur iv
2 g/ 6 ur iv

trebuh amoksicilin s klavulansko
kislino ali
ampicilin/sulbaktam ali
gentamicin

+
metronidazol

ali
piperacilin/tazobaktam***

1,2 g/ 6 ur iv

3 g/ 8 ur iv
5 - 7 mg/ kg idealne telesne teže 
na 24 ur iv

500 mg/ 8 ur iv

4,5 g/ 6 ur iv

Vir 
okužbe

Antibiotik Odmerjanje

koža in 
podkožje
celulitis

nekrotizirajoči
fasciitis (tip 1, 
Fourniejeva
gangrena)

nekrotizirajoči
fascitis (tip 2)

flukloksacilin

ampicilin/sulbaktam
+
gentamicin 
+
klindamicin

cefotaksim ali
ceftriakson
+
klindamicin 

2 g/ 6 ur iv

3 g/ 6 ur iv

5 - 7 mg/ kg idealne telesne teže 
na 24 ur iv
900 mg/ 8 ur iv

2 g / 6 ur iv
2 g / 12 ur iv

900 mg / 8 ur iv

neznan amoksicilin s klavulansko
kislin ali
ampicilin/sulbaktam
+
gentamicin

1,2 g/ 6 ur iv

3 g/ 8 ur iv

5 - 7 mg/ kg idealne telesne teže iv

Izkustveno zdravljenje sepse domačega okolja

https://www.quibaguide.com/?culture=en

*ob sumu na okužbo z Listeriomonocytogenes (starost > 50 let, nosečnice, oslabljena imunost)

** ob možni okužbi z enterokoki (prisotnost urinskega katetra, predhodno zdravljenje s 
cefalosporini, predhodna hospitalizacija, posegi)
*** predhodna hospitalizacija, antibiotično zdravljenje v zadnjih treh mesecih, imunska 
oslabelost
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