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Urgentna stanja v infektologiji

• sepsa in septični šok

• okužbe osrednjega živčevja - gnojni meningitis, herpesvirusni encefalitis

• nekrozantni fasciitis

• nekatere zoonoze s hudim potekom – leptospiroza, mišja mrzlica

• fulminantni virusni hepatitis B



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 ambulanto izbranega zdravnika

• sepsa ali viroza? 

• navodila?



https://www.zd-lj.si/zdlj/images/stories/kdaj_na_urgenco.pdf



Primer 1

• zvečer začela nesmiselno odgovarjati na vprašanja, utrujena, glavobol, 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



Sepsa je življenje ogrožajoča odpoved organov, ki nastane zaradi 
neuravnanega odziva gostitelja na okužbo.

= okužba + akutna sprememba točkovnika SOFA za  ≥ 2 točki

Septični šok:
- sepsa + vztrajna hipotenzija kljub ustrezni tekočinski reanimaciji
- potreba po vazoaktivni podpori za vzdrževanje MAP ≥ 65mmHg in
- vrednost laktata > 2 mmol/l



Angus DC et al, NEJM 2013



vročina in mrzlica bolečine potenje

motena zavest hitro dihanje pospešen utrip

Vir: CDC Vital signs 2016

driska

oligurija

iztirjen KS



“Še nikoli ni bil tako bolan….”



CALL 
ME 

SEPSIS

Možina H, IPP UKCLJ 2023



Ključna vprašanja - išči imunsko oslabelost!

Huda imunska oslabelost:
▪ stanje po presaditvi organov/krvotvornih matičnih celic
▪ akutna zavrnitev presajenega organa (stopnje 3 ali 4), ki je refraktarna 

na zdravljenje prvega reda z glukokortikoidi
▪ nedavna nevtropenija (manj kot 0,5×109 nevtrofilcev/l za več kot 10 

dni)
▪ hematološko maligno obolenje 
▪ zdravljenje z glukokortikoidi v odmerku ≥ 0,3 mg/kg/dan prednizona

ali ekvivalenta > 60 dni
▪ zdravljenje z drugimi zaviralci T-celičnega odziva (zaviralci kalcinevrina, 

zaviralci TNF-α, limfocitno specifična monoklonska protitelesa, 
imunosupresivni nukleozidni analogi) > 90 dni

▪ zdravljenje z zaviralci B -celičnega odziva (ibrutinib)
▪ prirojena imunska okvara

Donnelly et al. Clin Inf Dis 2020; 71: 1367-76



Ključna vprašanja - išči imunsko oslabelost!

▪ sladkorna bolezen

▪ jetrna ciroza

▪ tumorji čvrstih organov

▪ osebe brez vranice

▪ uživanje intravenskih drog

▪ alkoholizem

▪ HIV/AIDS

▪ nosečnice



Ključna vprašanja – epidemiološka anamneza

▪ hospitalizacija v tujini v zadnjih treh mesecih?

▪ znana kolonizacija z odpornimi bakterijami?

▪ antibiotično zdravljenje v zadnjih treh mesecih?

▪ stik s kontaminirano vodo, hrano, aerosolom

• zoonoze s septičnim potekom, Legionella spp.

▪ poškodbe, rane, piki žuželk



Aktivno iskanje vira okužbe

Simptomi in znaki okužbe posameznih organskih sistemov

= aktivno išči vir okužbe – klinični pregled, RTG, UZ (POC)







Hudo ogroženi bolniki

• NEWS > 6

• tahikardija > 130/min

• sistolni krvni tlak ≤ 90 mmHg ali manj kod 40mmHg od običajnega

• novonastala potreba po kisiku (40% VM za saturacijo 92%)

• zmanjšano/odsotno uriniranje v zadnjih 18h

• marmoriranost

• cianoza

• laktat > 2.5 KLIČI INTENZIVISTA ZA SPREJEM v EIT
TAKOJŠNJE PODPORNO ZDRAVLJENJE, 
HEMOKULTURE IN ANTIBIOTIK (V 1H!)



Prokalcitonin

• cut-off vrednosti 0,5 – 2 μg/l

• povišan tudi pri politravmi, obsežnejših kirurških posegih, po presaditvi organov

• brez razlik v kliničnih izidih če so/niso uporabljali PCT za uvedbo antibiotične 
terapije

SSC 2021
Kondo Y et al. J Int Care 2019; 7: 22



Povoa P et al. Intensive Care Med 2023; 49: 142-153



Mikrobiološka diagnostika

8 – 10 ml krvi v vsako stekleničko
2 para – različna mesta
transport v lab v 2h – če ni mogoče, shranimo pri sobni temperaturi, 
zaščitene pred svetlobo, največ 12h

https://imi.si/wp-content/uploads/2024/06/Likar-10_Odvzem-in-
transport-vzorcev_2021-1.pdf



Principi protimikrobnega zdravljenja

▪ prodiranje na mesto okužbe

▪ baktericidno delovanje

▪ maksimalni možni odmerki v začetni fazi bolezni

▪ intravenska aplikacija

▪ akutna ledvična odpoved – prilagoditi odmerek po 48h!

▪ časovni okvir?



SSC 2021



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 ali

cefuroksim
+/-
ampicilin**

5 - 7 mg/ kg idealne telesne teže 
na 24 ur iv
1,5 g/6h 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 Listerio monocytogenes (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



Ne pozabimo na “source control”



Podporno zdravljenje

SSC 2021

kristaloidi +/- noradrenalin



Bakterijski meningitis

▪ Streptococcus pneumoniae

▪ Nesseria meningitidis

▪ Listeria monocytogenes

▪ Haemophilus influenzae

Vrsta preiskave Normalen likvor Gnojni meningitis

videz bister moten

levkociti (×106/l) 0-5 100-60.000

beljakovine (g/l) < 0.45 1,0-5,0

glukoza 60-75% krvne glukoze < 40% krvne glukoze

VROČINA
GLAVOBOL
BRUHANJE

FOTOFOBIJA
MOTNJA ZAVESTI

meningokok – pazi motnje koagulacije!!!

CT glave???
- GCS <8
- žariščni 

nevrološki 
izpadi

Terapija?



Herpesvirusni encefalitis

▪ HSV 1, 2

▪ vročina, halucinacije, nenavadno obnašanje

▪ žariščni nevrološki izpadi

▪ epileptični napad

▪ likvor – PCR za dokaz HSV 1,2 – v prvih 72h lahko neg. 

Vrsta preiskave Normalen likvor Herpesvirusni encefalitis

videz bister bister ali krvavkast

levkociti (×106/l) 0-5 0-1000

beljakovine (g/l) < 0.45 0.5-1.5

glukoza 60-75% krvne glukoze 60-75% krvne glukoze ali blago ↓

Terapija: aciklovir 12,5 mg/kg q8h iv



Zaključek 

• potek bolezni + ocena imunske oslabelosti + epidemiologija

• ocena ogroženosti

• mikrobiološka diagnostika (hemokulture +/- druge ustrezne kužnine

• protimikrobna terapija:
• urgentna – septični šok, zelo verjetna sepsa

• hitra – možna sepsa/manj ogrožen bolnik

• baktericidna, visoki odmerki, prodira na mesto okužbe

• “source control”

• ustrezna navodila, če klinična slika ni prepričljiva!
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