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POVZETEK

Sepsa, huda sepsa in septi¢ni Sok predstavljajo pomemben problem pri zdravljenju kritiéno bolnih v enotah intenzivne terapije zaradi
visoke prevalence in incidence, visoke obolevnosti, umrljivosti in velikega finanénega bremena. Sepsa je sistemski vnetni odgovor
organizma na okuzbo. Okuzba je definirana s prisotnostjo patogenih mikroorganizmov v sterilnem okolju, na primer v krvi, likvorju. V
dolocenih bolezenskih stanjih se mehanizmi odpornosti porusijo, kar vodi do zmanj$ane tkivne prekrvljenosti in lahko vodi v odpoved
organov. K temu pripomorejo tudi uporaba Sirokospektralnih antibiotikov in razli¢ni invazivni posegi. Vklju¢enost zdravstvene nege v
zdravljenje bolnika s sepso je velikega pomena, saj medicinske sestre z neposrednim nadzorom pacienta prepoznavajo spremembe
v zdravstvenem stanju pacienta ter s pravocasnim poro¢anjem pripomorejo k hitremu ukrepanju, ki je pri zdravljenju sepse klju¢nega
pomena. Poseben poudarek je na preprecevanju okuzb in bolnisni¢nih okuzb. Nezadostna higiena predstavlja vzrok za 20 % okuzb v
bolnisnicah. Eden od klju¢nih momentov na podrocju preprecevanja bolnisSni¢nih okuzb je izobrazevanje zaposlenih. UpoStevati je
potrebno smernice, protokole in standarde ter se ciljano usmeriti na preprecevanje prenosa okuzbe.

Kljucne besede: sepsa, preventiva okuzbe, medicinska sestra

uvoD

Huda sepsa je vodilni vzrok morbiditete in mortalitete, smrtnost je 35
%. Incidenca hude sepse v Evropski uniji je 90,4 primerov na 100 000
prebivalcev. Leta 2008 je organizacija Surviving sepsis Campaign
objavila iz leta 2004 nadgrajeno verzijo mednarodnih smernic za
obvladovanje hude sepse, ki naj bi pripomogle k obvladovanju bolezni
in zmanj$anju umrljivosti. V letu 2010 je organizacija Surviving sepsis
Campaign objavila rezultate zdravljenja po novih smernicah. Absolutna
smrtnost se je znizala za 5,4 %, vendar pri¢akovani rezultati vpeljevanja
mednarodnih smernic niso bili dosezeni. UpoStevanje smernic glede
zdravljenja bolnikov s hudo sepso je bilo zgolj 31 %. Ovire pri doseganju
boljSega sledenja smernic so bile predvsem v pomanjkanju znanja in
osvesCenosti zdravstvenih delavcev ter spremljajocih diagnosti¢nih
laboratorijev. Pravoasno reagiranje na znake in simptome,
pravoCasno zdravljenje ter s tem vecja moznost za ozdravitev bolnika
se lahko doseZejo le z vegjo osveScenostjo, hitrejSim prepoznavanjem
znakov in simptomov ter bolj efektivnim sodelovanjem med medicin-
skimi sestrami in zdravniki, ki so neposredno ob bolniku, ter z
najvecjim moznim sodelovanjem diagnosti¢nih laboratorijev (Daniels,
2011). Smernice so bile zadnji¢ posodobljene leta 2012.

Medicinske sestre v bolniSnicah vedo, da huda sepsa lahko vodi v smrt
bolnika. Ker pa so ravno medicinske sestre tiste, ki so najve¢ ob
bolniku, morajo prepoznati in razumeti rizicne faktorje in klini¢ne
znake, ki lahko vodijo v razvoj sepse, ter o njih pravoCasno porocati.
Poznati morajo smernice za zdravljenje bolnika s sepso in vklju¢enost
zdravstvene nege v zdravljenje. V prispevku Zeliva avtorici prikazati

povezavo med okuzbami, predvsem bolni$ni¢nimi okuzbami in sepso,
ter vlogo medicinskih sester pri preventivi in zdravljenju.

KLINICNA SLIKA BOLNIKA S SEPSO IN VKLJUCENOST
ZDRAVSTVENE NEGE

Sepsa se razvije iz sistemskega vnetnega odziva organizma na okuzbo.
Okuzba je definirana s prisotnostjo patogenih mikroorganizmov v sicer
sterilnem okolju (kri, likvor, ascites), oziroma drugem bioloskem mate-
rialu. Sindrom sistemskega vnetnega odziva (ang. SIRS -Systemic
Inflammatory Response Syndrome) ima bolnik, kadar sta prisotna vsaj
dva od nastetih sistemskih odzivov organizma: telesna temperatura

nad 38 oC ali pod 36 °C, tahikardija (frekvenca pulza nad 90/min),
pospedeno dihanje (frekvenca dihanja nad 20/min) ali nenormalna

koncentracija levkocitov (nad 12 x 109 /L ali pod 4 x 109 /L ali ve¢ kot
10 % nezrelih nevtrofilcev v diferencialni beli krvni sliki). Vzrok je vnetje,
najpogosteje okuzba, lahko pa tudi pankreatitis, infarkt, politravma,
opeklina oziroma katero koli bolezensko stanje, ko se mehanizmi
naravne odpornosti porusijo. Samo kadar je vzrok vnetje oziroma gre
za okuzbo, ima bolnik sepso. Definicija sepse je SIRS + okuzba. Huda
sepsa (sindrom sepse, sepsa z organsko odpovedjo ali ve¢ organsko
odpovedjo) je po definiciji sepsa, ki ji je pridruzen vsaj eden od nastetih
pokazateljev motene prekrvitve organov: hipoksemija, povecan laktat v
krvi, hipotenzija, oligurija, motnje v strjevanju krvi, motnje v delovanju
jeter ali mentalne spremembe. 1z hude sepse se lahko razvije septi¢ni
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Sok, ki je po definiciji sepsa s hipotenzijo (sistolni tlak pod 90 mmHg),
ki je prisotna kljub ustreznemu nadomes¢aniju tekocin (Neviere, 2015).

Sepso povzrocajo razlicne Gram negativne bakterije (Escherichia coli,
Pseudomonas sp., Klebsiella sp.), Gram pozitivne bakterije (Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus sp., Strep-
tococcus pneumoniae) in razlicne glive. Dejavniki tveganja za pojav
sepse so: daljSe trajanje hospitalizacije, hospitalizacija v intenzivnih
enotah, operativni posegi, vstavljeni Zilni katetri, stalni urinski kateter,
razni vsadki, visoka starost, perinatalno obdobje, invazivni posegi,
kroni¢ne bolezni, bolniki z odpovedio jeter ali ledvic, bolniki s presaje-
nimi organi, bolniki s hudimi poskodbami ali opeklinami (Klemen, 2005).

Simptomi so v zacetku bolezni pogosto neznadilni. Klini¢na slika
bolnika kaze: utrujenost, oslabelost, bruhanje, drisko, mrzlico, zvisano
ali znizano telesno temperaturo, glavobol bole€ine v miSicah in sklepih
ter kozne spremembe (na primer rdeine na kolenih). Z razvojem
bolezni se klini¢na slika slab$a, bolnik ima lahko: motnje zavesti,
hipotenzijo, tahikardijo, tahipneo, krvavitve, levkopenijo, trombocito-
penijo in odpoved organov (plju¢ - cianoza, acidoza; ledvic - oligurija,
anurija, acidoza; jeter - zlatenica, srca — kongestivna sréna odpoved)
(Gauer, 2013). V poteku septi¢nega Soka lo¢imo 4 faze:

1.faza: znacilni normalen utripni volumen srca, normalen centralni
venski pritisk (CVP), normalen ali zmerno zviSan pH in zmanj$an
periferni upor. Bolnik ima toplo in suho koZo, mrzlico, zvisano
temperaturo, razline neznacilne simptome, nastajajo lahko arteri-
ovenski $anti. Ob ustreznem zdravljenju ima ta faza dobro prognozo.

2.faza: znacilni so nizek utripni volumen, nizek CVP, nizek hema-
tokrit in zvisan periferni upor. Bolnik ima hipotenzijo, oligurijo ter
zmerno zviSan laktat v krvi. Ob ustreznem zdravljenju je prognoza
relativno dobra in smrtnost nizka.

3.faza: znacilen je normalen ali znizan utripni volumen, visok CVP,
zmanjSan periferni upor, metaboli¢na laktacidoza in huj$a oligu-
rija. Prognoza je slaba.

4.faza: znacilen je nizek utripni volumen, nizek CVP, dekompen-
zirana metabolna acidoza in huda laktacidoza, hladna, znojna
koza, cianoza okoncin in anurija. Prognoza je zelo slaba.

Zapleti septi¢nega Soka so diseminirana intravaskularna koagulacija, respi-
ratorno popuscanije (akutni respiratorni distres sindrom - ARDS), ledvicna
odpoved, sréna odpoved, jetrna odpoved, encefalopatija (Klemen, 2005).

Diagnostika vkljuCuje anamnezo in klini¢ni pregled, odvzem laboratori-
jskih preiskav (krvna slika, izolacija bakterij iz krvi, vnetni parametri),
oceno vitalnih funkcij (telesna temperatura, krvni tlak, pulz, oksigena-
cija krvi) in druge diagnosti¢ne preiskave (elektrokardiogram, rentgen-
sko slikanje, racunalniska tomografija, magnetna resonanca in
ultrazvocne preiskave). Klinicno diagnozo sepse potrdi izolacija
povzroCitelja iz krvi, vendar se le pri majhnem delu bolnikov s sepso
(17 %), tezko sepso (25 %) in septicnim Sokom (69 %) zazna rast
mikroorganizmov v odvzetih hemokulturah (Jereb & Trampuz, 2003)
Zato je prepoznavanije bolnikov s SIRS tako zelo pomembno za zgodnje
ukrepanje. Bolnike s tveganjem za razvoj sistemske okuZbe je mogoce
prepoznati ze na osnovi klini¢nih in preprostih laboratorijskih izvidov,

neodvisno od mikrobioloSkih izvidov, in tu imajo medicinske sestre
najbolj pomembno, kljuéno viogo.

Zdravljenje je cilino usmerjeno. Potrebno je priceti takoj, ko je SIRS
prepoznan. ZaCetka zdravljenja se ne sme prelagati na ¢as po spre-
jemu v enoto intenzivne terapije (EIT), kadar bolezen napreduije. V prvih
Sestih urah po prepoznanih znakih je cilj izbolj$ati s sepso povzroéeno
hipoperfuzijo tkiv. Sledi odvzem tkivnih vzorcev (kri, urin, likvor, izloCki
dihal, brisi ran) s ciljem postavitve diagnoze. Vzorce je potrebno vzeti
pred pricetkom antimikrobnega zdravlienja. Nadaljuje se z
antibiotiénim zdravljenjem, ki naj bo uvedeno v roku ene ure po
prepoznavi bolezni. Odstranitev izvora okuzbe naj bo ¢imprejsnja,
posebej pri bolnikih z razpadajocimi mehkimi tkivi in ¢revesno ishe-
mijo. Hkrati poteka zdravljenje simptomov. TekoCinsko zdravljenje
vkljuuje raztopine elektrolitov in/ali raztopine koloidov, glede na
bolnikov odziv (porast krvnega tlaka, izlo¢anje urina). Ob vztrajno
znizanem sistolnem tlaku kljub nadomes¢aniju tekoCin se v zdravljenje
uvedejo vasopresorji. Pri bolnikih z nizkim minutnim volumnom srca
se dodajo inotropi. Pri bolnikih s septi¢nim Sokom se priporoCa
uporaba intravenskega hidrokortizona. (Wagner-Kovacec & Kamenik,
2006). Zdravljenje vklju€uje tudi podporo dihanju, in sicer dodatek
kisika oziroma umetno predihavanje, ¢e je potrebno. Priporodljiva je
uporaba protokola za sedacijo in zdravljenje bolecine, ob nenadni
odpovedi delovanja ledvic je priporodljivo nadomestno zdravljenje.
Poseben pomen imata pravilno prehranjevanje bolnikov in normaliza-
cija krvnega sladkorja (Surviving sepsis Campaign, 2012). Vioga
medicinskih sester je nadzor bolnika, vitalnih znakov in hemodinam-
skih parametrov, odvzem vzorcev za laboratorijske in mikrobioloske
preiskave, aplikacija terapije, belezenje in poro¢anje o odstopanjih.

PREVENTIVA OKUZBE V BOLNISNICI

Sepsa je skupek simptomov, ki nastopijo, kadar se bakterije v krvi
razmnozijo ali kadar vstopajo v kri v velikem Stevilu iz ZariS¢a okuZzbe,
ki je lahko zelo majhno. To je endogeno povzroceno bolezensko stanje,
ki bolnika privede v bolnidnico. Na razsoj endogenih povzroiteljev
zdravstveni delavci nimajo vecjega vpliva. V bolnisnici pa je veliko
dejavnikov, ki lahko privedejo do nastanka novih okuzb, bolni$ni¢nih
okuzb. Gre za eksogeno povzroéene okuzbe, nevarne tudi za razvoj
sepse. Na te dejavnike pa zdravstveni delavci moramo vplivati in pri
tem upostevati, da varna in kakovostna zdravstvena obravnava pomeni
nicelno toleranco do bolnidni¢nih okuzb (McFee, 2009).

Pri prepreevanju nastanka in prenosa bolniSni¢nih okuzb imajo
kljuéno vlogo medicinske sestre. Nezadostna higiena v najSirSem
pomenu je vzrok za 20 % okuzb v bolni$nicah, zato preventiva temelji
na doslednem upoStevanju smernic, protokolov in standardov v
vsakodnevni praksi. Kljuéne tocke glede prepreCevanja prenosa
bolnisni¢nih okuzb, pravijo Kleinpell et al. (2008), so dosledna higiena
rok, prepreCevanje nastanka z mehansko ventilacijo povezane
plju¢nice, okuzb secil, okuzb, povezanih z uvedenimi Zilnimi katetri in
kirurSkimi posegi, prenosa okuzb, ki jih povzro¢ajo na antibiotike
rezistentne bakterije, preprecevanje nastanka novih zaris¢ (npr.
preventiva razjede zaradi pritiska) in izobraZevanje. lzobraZevanje
zdravstvenega osebja na podroju preprecevanja bolnisni¢nih okuzb
naj bo dolgorogno. Priporocajo se interaktivni izobrazevalni programi
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za doseganie izbolj$anja izvajanja smernic (usposabljanja in delavnice,
ki se ponavljajo v intervalih; uporaba plakatov in bro3ur za implemen-
tacijo smernic) (Aitken, 2011).

Nicholson (2014) navaja, da smernice za prepreCevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb narekujejo neprekinjeno odkrivanije in
spremljanje kolonizacije in okuzb ter izolacijo (protektivno, kaplji¢no,
kontaktno, kohortno) bolnikov vsaki¢, ko je potrebno, in ki jih dosledno
uposStevajo vsi, ki pristopajo k bolniku. Nadzor z ustrezno povratno
informacijo prispeva k zmanjSanju tveganja nastanka in prenosa
bolnisni¢nih okuzb.

Visoko mesto pri obvladovanju prenosa bolnisniénih okuzb ima
dosledna higiena rok. Prednost pred umivanjem ima razkuzZevanje, saj
razkuzilo hitreje in bolj ucinkovito deluje na mikroorganizme.
RazkuZevanije rok narekujejo z dokazi podprte smernice, kot je »pet
trenutkov za higieno rok, ki priporo¢a razkuzevanje rok tudi takrat, ko
se pri delu uporabljajo rokavice (npr. ob moznosti stika z bolnikovimi
telesnimi izlocki ali intaktno koZo). Roke je potrebno umiti le takrat, ko
so vidno umazane. Poleg higiene rok je kljuénega pomena tudi
dosledna higiena pripomockov, materialov in bolnikove okolice.
Ci&enje in razkuzevanje medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci
izvajajo po priporocilih Sluzbe za preprecevanje in obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb z detergenti in razkuzili, ki glede na raziskave
zagotavljajo najvi$jo mozno preventivo.

Najbolj pogost prenos okuzbe ni direkten stik med bolniki, temve¢
indirekten prenos z rokami okuZenega zdravstvenega delavca na
bolnika ali $e bolj pogosto — preko okuZene povrsine, kamor je nekdo
(najveckrat zdravstveni delavec) z rokami zanesel patogene mikroorga-
nizme. Dotik iste povrSine vsakega naslednjega pomeni zadetek
prenosa (Sickbert-Bennett, et al., 2005). Okolica bolnika in delovne
povrsine je glede na raziskave mocéno kontaminirana s patogenimi
mikroorganizmi. Na tipkovnici ra¢unalnika se nahaja 2320 kolonij na

100/ cm?, na telefonski slusalki 175, na kemi¢nem svincniku v
naprsnem Zepu uniforme 4224, na belezki v Zepu uniforme 526, na
stranici bolniske postelje pri glavi 8400, na ograjici bolniske postelje 18
000 in na stranici bolniske postelje pri nogah 3338 kolonij / cm2.

V enotah intenzivne terapije (EIT) je vecina bolnisni¢nih okuzb pove-
zanih z invazivnimi posegi, uporabo aparatur, medicinsko-tehni¢nih
pripomockov in s katetri: pljuénice, povzroene zaradi mehanskega
predihavanja, okuzbe krvi zaradi vstavljenih Zilnih katetrov, okuzbe secil
zaradi vstavlienega urinskega katetra in okuZbe operativnih ran.
Plju¢nica, povzroCena zaradi mehanske ventilacije, je okuzba spodnjih
dihal, ki nastane pri bolniku 48 ur ali ve¢ po zacetku endotrahealne
intubacije in mehanskega predihavanja. Z doslednim upostevanjem
smernic za preprecevanje njenega nastanka se je njena pojavnost
moc¢no zmanj$ala. Smernice vkljuc¢ujejo dosledno skrb za higieno rok in
dekontaminacijo delovnih povrsin, skrb za ustno higieno in toaleto dihal,
asepti¢no tehniko aspiracije z atravmatskimi aspiracijskimi katetri,
nadzor in vzdrZevanje ustreznega tlaka v mesicku tubusa, uporabo
tubusov s poliuretanskimi meSicki in moznostjo subgloti¢ne aspiracije,
subgloti¢no aspiracijo, aspiracijo in toaleto ustne votline, toaleto nosu
in nazofarinksa, ustrezno lego bolnika, preverjanje lege gastriéne sonde
in retence hrane, skrb za dihalni sistem mehanskega ventilatorja ter
vlazenje in ogrevanje vpihanega zraka (Marra, et al., 2009).

Zilni katetri so pot za redevanje zdravstvenega stanja bolnika, vendar
so povezani tudi z zapleti. |Izpostavljeni so predvsem centralni venski
katetri. Odgovornost medicinskih sester je stalno preprec¢evanje
okuzbe, ki nastane s kolonizacijo mikroorganizmov od zunaj (ob vsta-
vljenem katetru ali preko vstavljenega katetra) ali od znotraj bolniko-
vega telesa (iz drugih Zari$¢ po krvi) in lahko vodi v hudo katetersko
sepso. Incidenca okuzb, povezanih z Zilnimi katetri, je odvisna od vrste
katetra, Stevila vstavljenih katetrov oziroma vstopnih mest in ¢asa
vstavitve katetra. Dosledna zdravstvena nega uvedenega Zilnega
katetra, ki se izvaja po z dokazi podprtih smernicah in standardih,
zmanj$a pojavnost okuzb, povezanih z Zilnimi katetri, in pojavnost
kateter sepse za petkrat, navajajo Guerin, et al., (2010). Priporoca se
tudi stalno izobraZevanje zdravstvenih delavcev, ki rokujejo z Zilnimi
katetri. Smernice za preprecevanje okuzb katetrov vkljucujejo uporabo
maksimalne za$¢ite med uvajanjem, uporabo tinkture s klorheksidi-
nom za razkuzevanje vbodnega mesta, uporabo sodobnih materialov
za prevezo, dnevno preverjanje potreb po zilnem katetru, asepti¢no
pripravo ter aplikacijo intravenskih zdravil in krvnih derivatov. Pri
bolnikih z dokazano okuzbo krvi se priporoca takojSnja menjava
katetrov.

Preventiva okuzbe operativnih ran vkljuuje antimikrobno profilakso,
odstranitev dlak ali las samo na operativnem predelu (z elektri¢nim
brivnikom), kontrolo krvnega sladkorja ter ugotavljanje in zdravljenje
morebitnih drugih okuzb pred operativnim zdravljenjem (Aitken,
2011). Preventiva okuzbe secil zaradi vstavljenega urinskega katetra
vkljuéuje omejen ¢as vstavljenega urinskega katetra, sterilen drenazni
sistem in menjave po standardu zdravstvene nege, redno anogenitalno
nego, priporota se tudi vzdrZevanje neoviranega odtoka urina. Z
doslednim izvajanjem standarda zdravstvene nege se pojavnost
okuzbe seéil zaradi vstavljenega urinskega katetra lahko zmanjsa za
tretjino (Marra, et al., 2011).

V EIT je zelo pomembna poostrena skrb za koZo in sluznice in odi
bolnika. Medicinska sestra mora poskrbeti, da imajo bolniki zaprte veke.
Trikrat dnevno ali pogosteje oci o€isti in jih vlazi z mazili na vodni osnovi.
Posebej pomembna je preventiva razjede zaradi pritiska in preventiva
razjede koze zaradi inkontinence, in sicer: z upoStevanjem smernic,
vklju¢evanjem dnevne ocene tveganja, ocene stanja koZe, zagotavljan-
jem zadostne prehranjenosti bolnikov, obra¢anjem bolnikov in uporabo
pripomockov za razbremenitev rizi¢nih mest (Keast, et al., 2006).

DISKUSIJA

Vsako leto skoraj 7 milijonov bolnikov, ki se zdravijo v bolniSnicah, dobi
bolni$ni¢no okuzbo. Kot glavne odgovorne za to stanje so prepoznane
medicinske sestre, Eeprav povezava med medicinsko sestro in preno-
som bolni$ni¢ne okuZbe ni podprta z raziskavami. Medicinske sestre
imajo od vseh zaposlenih v zdravstvenem timu najve¢ stikov z bolniki,
zato imajo teoreti¢no najveckrat moznost za prenos okuzbe. Cimiotti,
et al. (2012) so z raziskavo v Pennsylvanii v Zdruzenih drzavah
Amerike pokazali, da obstaja visoka korelacija med okuzbo seil zaradi
urinskega katera, okuzbo zaradi kirurSkega posega ter nezadostnim
Stevilom medicinskih sester v EIT. Zato priporocajo, da je eden od
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nacinov prepre¢evanja prenosa bolnisni¢nih okuzb, ki ga mora zagoto-
viti delovna organizacija, zadostno Stevilo medicinskih sester.

Vendar tudi zadostno Stevilo medicinskih sester ne bo zaustavilo
prenosa okuzbe, ¢e ne bodo vsi zdravstveni delavci, ki prihajajo v stik
z bolniki, v najve¢ji mozni meri upoStevali in izvajali smernic za
prepreCevanje ter obvladovanje bolnisniénih okuzb. Kontinuirano
izobraZevanje vseh zaposlenih, da bodo seznanjeni z novostmi na tem
podro€ju in jih bodo znali prenesti v prakso, je naloga in odgovornost
vseh zaposlenih v bolnidnicah. Zavezani smo ne samo doslednemu
izvajanju priporoCil, smernic in standardov ter neprestanemu
izboljSevanju kakovosti zdravstvene obravnave, temve¢ tudi bolnikom,
ki imajo pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe
(Zakon, 2008).

V skupnem boju vseh zdravstvenih delavcev s sepso je pomembna tudi
profesionalna komunikacija v zdravstvenem timu. Na tem podrodju,
predvsem v odnosih in komunikaciji med medicinskimi sestrami in
zdravniki, je potrebnega Se veliko vlaganja. Raziskava o medpoklicnem
sodelovanju v Zzdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in
zdravniki, ki so jo leta 2003 priceli izvajati Drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubliana v sodelovanju s Slovenskim
zdravniskim drustvom in Raziskovalnim institutom Visoke Sole za
zdravstvo Ljubljana, je pokazala, da so medicinske sestre bolj nezado-
voline od zdravnikov, da se pocutijo niZje na vrednostni lestvici,
neslisane in neposlusane (Klemenc, 2007). Za izboljsanje medpo-
klicnih odnosov je odgovoren vsak posamezni ¢lan zdravstvenega tima
in slabi medpoklicni odnosi ne morejo in ne smejo biti izgovor za
nastanek sepse ali za nastanek in prenos bolnisnicne okuzbe.

ZAKLJUCEK

Sepsa, huda sepsa in septi¢ni Sok predstavljajo pomemben problem
pri zdravljenju kriti€no bolnih. Pri prepre¢evanju nastanka in prenosa
okuzb, predvsem bolnisni¢nih okuzb ter razvoja sepse, imajo
zdravstveni delavci pomembno vlogo. Preventiva prenosa okuzb temelji
na zgodnjem odkrivanju in zdravljenju, strategija prepre¢evanja sepse
pa na vpeljevanju in izvajanju smernic v prakso, pri éemer so zgodnja
identifikacija znakov in simptomov sepse ter hitra odzivnost klju¢nega
pomena za dober izid zdravljenja.
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