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Uvod

* Prospektivna raziskava

o 5787 odraslin bolnikov s sepso in septicnim Sokom
o Ocena glede na 4 klinicne cilje
« HK pred AB
« Laktat v prvinh 20 minutah
« Antibiotik v prvih 180 minutah
« Dosezeni vsi 4 cilji
o Smrtnost 22,6 %
« Cilji niso dosezeni
o Smrtnost 26,5 %



Uvod

« Surviving sepsic campagne 2016
o AB znoftrqgj prve ure
« 1 ali 2 zdravili, ki zajamejo najpogostejSe povzrocitelje
o Dnevna ocenavustreznosti
« Deeskalacija
« Kombinirano/izkustveno zdravljenje 3 - 5 dni
o Skupno trajanje 7 - 10 dni
« Glede na klinicni potek
« Dalj Casa
o Ne odstranjen izvor okuzbe
o Glivhe okuzbe
o Nekatere stafilokokne bakteriemije

o Nekatere imunske pomanjkljivosti



Bolnikove
lastnosti




Izvor okuzbe
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Najpogostejsi
povzrocitelji

« Odvisno od mesta okuzbe in bolnikovega stanja



Lokalni epidemioloski
podatki

» Lokalni podatki

o Drzava

o Regija

o BolnisSnica
o Oddelek



Bolnikovi dejavniki

Imunske pomanjkljivosti
Neviropenija

Vsadki in katetri

Predhodno antibioficno zdravljenje
Kolonizacija z VOB



Dodatni ukrepi

» Urgentna kirurska odstranitev izvora okuzbe

o V 12 urah od sprejema
« Nekrotizanten okuzbe mehkih tkiv (nekrotizantni fasciitis)
« Abscesi v trebusni votlini
» Pielonfritis s pionefrozo
» Peritonitis
« Holangitis
« Infarkt Crevesa (gangrenaq)
o Pri hudem septicnem soku
« Perkutana drenaza do stabilizacije

« QOdstranitev zilnin katetrov / portov

o Takoj ko je vzpostavljena nova venska pot



Dodatni ukrepi

» Poleg protimikrobnih zdravil se kontrola izvora

o Konzultacija s kirurgom
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Fig. 1 Thirty-day hospital mortality in patients with or without
e  septic shock and adequate antifungal therapy and/or source control



Koliko ¢asa zdravimo?

* Nijasnih priporocil
« Malo randomiziranih raziskav



Bolnikove
lastnosti

Klini¢ni Septicni
potek zasevki



Ukinitev protimikrobnega
zdravljenja

 Ne gre za okuzbo
* Vnetni odgovor kot posledica drugih stanje
« PCT boljsi od CRP



Pljucnica

Iz domacega okolja

O
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Pnevmokoki, hemofilus, legionelq,

/=10 dni

IDSA (infectious Diseases Society of America)2010: 7-10 dni

SPILF (soci¢té de pathologie infectieuse de langue francaise): 7. dNi

British thoracic society 2015: 7 dni

JAMA 09/16: 5 dni enakovredno daljSemu zdravljenju
« Ob klinicno ugodnem poteki

Bolnisnicna pljucnica vkljucno z VAP
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7 dni enako ucinkovito kot 14 dni
Manj nezelenih uCinkov
Manj CD okuzb



Okuzbe zgornjih secil

Doma pridobljene okuzbe
o Po Gramu negativhe enterobakterije, enterokoki,

Uroloski posegi, TUK

o Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Serratia spp.

IzkljluCimo zastoj
Absces



Okuzbe zgornjih secil

 Nezapletene okuzbe

o IDSA 2010: 5-7 dni
o EAU (European Association of Urology ) 2015: 7-10 dni
o SPILF2016: 7 dni

« Zapletene okuzbe

o SPILF2016: 10 dni
o EAU 2015.7-14 dni



Zapletene okuzbe v
trebuhu

Biliarni tfrakt

o Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterococcus faecalis
o NE stafilokoki

o Anaerobi: bolniki s sladkorno boleznijo - Clostridium perfringens
emfizematozni holecistitis

Prebavila

o Po Gramu negativni enterobacili, Bacteroides fragillis
Kratkotrajno AB zdravljenje enako ucCinkovito kot
daljse

o 4 -7 dnipo odstranitvi izvora

o Dalj, Ce izvor ni popolnoma odstranjen ali pride do zapletov



Okuzbe v trebuhu

* Difuzni peritonitis
o The Surgical Infection Society 2017: 4 dni
o SPILF: 2016: 4 dni

O SFAR 20] 5(Socie‘re francaise d’anesthesie et de reanimation): 3 dnl
o IDSA (Infectious Diseases Society of Americo)QO] 0: 4-7 dni

 Akutni holecistitis
o SPILF2016: 3 dni



Koza in podkozje

e Nekrozanztne okuzbe koze in abscesi

o Tip llin abscesi: Sfreptococcus pyogenes, S. aureus
o Tip I: Po Gramu negativni bacili in anaerobi

« /dravljenje
o Kirursko
o Profimikrobno
« Dokler so potrebni kirurski posegi
« Bolnik je klinicno stabilen
* Brez vroCine 48 — 72 ur
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Osrednje zivcevje
« Gnojni meningitis
10-14 dni pnevmokoni meningitis
5 — 7 dni meningokokni meningitis
7/ — 14 dni hemofilusni menigitis

21 dni listerijski meningitis
21 — 28 dni meningitis, ki ga povzrocajo po Gramu negativni bacili

* Meningokokni meningitis pri otorocih
o ESCMID 2016: 7 dni
o SPILF 2016: 5 dni
o IDSA 2004: 7 dni
o EFNS 2008: : 5-7 dni
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OkuZbe OZK

Stafilokoki, enterokoki, po Gramu negativne
bakterije, glive

Cim prej odstranitev/zamenjava OZK

/dravljenje
o KNS -samo odstranitev ali 7 — 10 dnevno zdravljenje
o Ostali: vsaj 14 dni



Staphylococcus aureus

Visoka smrtnost
Pogosti zaplefi
Oblike

o Primarna bakteriemija
o Endokarditis

o Okuzbe kostiin sklepov
o CRBSI

Ldravljenje vsaj 14 dni

o Dalj, Ce gre za zapleteno okuzbo
o Odstranitev umetnin materialov



Bakteriemija Klebsiella
pneumoniae

« IDSA 2009:7-14 dni
e SPILF 2016: 7 dni
e SRLF 2002: < 7 dni



Febrilna nevtropenija

Brez dokaza povzrocitelja
Klinicno dober odgovor
PM zdravljenje ukinemo

o 48 ur brez vroCine
o Tudi Ce je Se prisotna neviropenija

Dokazan povzrocitel]
o Zdravimo 10— 14 dni
o Dokler ne izzveni neviropenija



Zakljucek

Malo kvalitetnih podatkov
Tendenca h krajsanju

Vecinoma podatki preneseni z ,,navadnih®
oddelkov

PCT za izkljuCitev okuzbe

o

o Manj ucinkovit pri krajsanju trajanja

Pomen odstranitve izvora okuzbe

o

o Krajse trajanje zdravljenja

Klinicha ocena



