
Urgentna stanja v infektologiji
Milica Lukić



Primer 1

• 23- letna bolnica

• zbolela s slabostjo, siljenjem na bruhanje, boleče žrelo, nato je 2× bruhala, tresla jo 
je mrzlica, imela je vročino 39°C

• sicer zdrava, nedavno bila na novoletni zabavi

• klic v ambulanto družinskega zdravnika

• dodatna vprašanja?

• 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 



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



CALL 
ME 
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Katero orodje uporabljate za zgodnjo diagnostiko sepse?

• qSOFA
• NEWS2
• kriterije SIRS
• laboratorijske izvide
• občutek (“ta je zelo bolan”)





Ključna vprašanja – išči imunsko oslabelost!

• sladkorna bolezen, jetrna ciroza

• sistemske bolezni veziva in vaskulitisi

• hemato-onkološki malignomi, tumorji čvrstih organov

• osebe brez vranice

• stanje po presaditvi organov/krvotvornih matičnih celic

• nevtropenija

• dolgotrajno zdravljenje z glukokortikoidi

• biološka zdravila

• uživalci intravenskih drog

• HIV/AIDS



Ključna vprašanja – redna zdravila

• natančna anamneza o zdravljenju z imunosupresivnimi zdravili

• protimikrobno zdravljenje v zadnjih 3 mesecih – okužba z odpornejšimi bakterijami? 



Ključna vprašanja – stanja, razvade, okoliščine

• ekstremi starosti (> 75 let, < 2 leti)
• alkoholizem
• intravenska uporaba drog
• prisotnost katetrov in vsadkov 
• dolgotrajna parenteralna prehrana 
• nosečnost, stanje po porodu, splavu (6 tednov)
• znana kolonizacija z večkrat odpornimi bakterijami
• kirurški/invazivni posegi v zadnjih 6 tednih
• tesni stiki z nekom, ki ima meningokokno ali S.pyogenes okužbo
• vtis svojcev
• pozor pri bolnikih, ki ne morejo samostojno podati anamneze in nimajo spremstva



Ključna vprašanja – epidemiološka anamneza

• hospitalizacija v tujini v zadnjih treh mesecih
• okužbe z odpornimi povzročitelji

• stik s kontaminirano vodo, hrano, aerosolom
• zoonoze s septičnim potekom, Legionella spp.

• poškodbe, rane, piki žuželk (potovanja)



https://sepsistrust.org/wp-content/uploads/2024/08/ST-GP-Toolkits-MAR23_05-Age-16-1.pdf
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Antibiotično zdravljenje sepse – osnovni principi

• baktericidno
• intravensko
• širokospektralno – glede na verjetni vir okužbe
• maksimalni odmerki
• prodiranje na mesto okužbe



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 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



Primer 2

• 68-letna gospa, hipotiroza
• bolna 3 dni - bolečine v mišicah nog, slabo počutje, vročina 38,6 °C, driska, 

bruhanje, glavobol (moti jo svetloba)
• zadnji dan bolečina v predelu notranjih stegenskih mišic desno
• prizadeta zaradi bolečin, orientirana, bleda
• RR 85/40, fr srca 130/min, saturacija brez dodanega kisika 95%, tel.temp. 

39°C, fr dihanja 25/min



Nekrotirizajoči fasciitis

Tip 1 – polimikrobna okužba – SB, PAOB, debelost, ciroza jeter, imunska 
oslabelost
Tip 2 -  S.pyogenes – po kirurških posegih, preležanine, ognojki
• izredno hiter potek
• močna bolečina, pogosto nesorazmerna z obsegom kožnih sprememb
• krepitacije so pozen znak!
• več kot 80 % bolnikov ima primarno kožno spremembo (pik, žulj, vreznina)
• sistemska prizadetost in večorganska odpoved
• CK, mioglobin!



Primer 4

• 52-letni bolnik
• zbolel z bolečino v ušesu, pregledan pri izbranem zdravniku, simptomatsko 

zdravljenje
• čez 3 dni vročina, glavobol, bolj zaspan
• dodatna vprašanja?
• ukrepi?



Gnojni meningitis

• vročina, glavobol, bruhanje, fotofobija, motnja zavesti
• simptomi in znaki lahko varirajo glede na starost, osnovne bolezni
• povzročitelji: Streptococcus pneumoniae, Nesseria meningitidis, 

Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes (starost > 60 let, 
nosečnice, imunsko oslabeli – celični imunski odziv)

• otroci, mladi odrasli, starostniki

• urgenten transport v bolnišnico



Primer 5

• 67-letni upokojeni profesor, brez osnovnih bolezni, že dva dni se neobičajno 
obnaša

• ima slušne in vidne halucinacije, izjemno agitiran
• ob pregledu temp. 37,4 st., zelo nemiren, občasno agresiven
• dodatna vprašanja? ukrepi?



Herpetični  encefalitis

• HSV1, 2
• psihiatrični sy se lahko pojavijo pred nevrološkimi znaki
• halucinacije, nemir, agresivnost
• vročina, glavobol, žariščni nevrološki izpadi, epileptični krči
• starost > 50 let, otroci, imunsko oslabeli



Primer 6

• 79-letna bolnica

• 5 dni pred sprejemom je opazila, da težko odpira usta, težave s požiranjem, ni si mogla 
odstraniti zobne proteze

• bolečine v predelu vratu, ramen in hrbtenice

• brez povišane telesne temperature

• epidemiološka anamneza: doma ima vrt, pred enim tednom je padla ter se ranila po levi 
goleni

• ostale bolezni: AH, SB na per os th

• neprizadeta, orientirana, acianotična, 

• RR 140/80, fr srca 123/min, tel.temp. 36 °C, saturacija brez dodanega kisika 98%

• usta odpre le dobra 2 cm, vrat trši, ekstenzija vratu močno okrnjena

• na zadnji strani leve goleni vidni manjši ranici, pokriti s suho krusto

• lab izvidi bp
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