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1. Smjernice kampanje Surviving Sepsis 2. Prema smjernicama Surviving Sepsis Campaign iz 2016,

predlazu inicijalnu nadoknadu tekucine od: za prikupljanje mikrobioloskih uzoraka vrijedi:

b. 30 mL / kg tijekom 3 sata

d. Uzeti uzorke sa podrucja suspektne infekcije

Tocan odgovor je B. SSC smjernice preporucuje da inicijalna nadoknada Tocan odgovor je D. Uzimanje uzorka s podrucja suspektne infekcije

tekucine zapocne sa 30 mL / kg tijekom prva tri sata (ne 30mU/kg/h). strogo je preporucljivo. Ukoliko je u€injeno ovako, ne odgada se primjena antibiotika.
Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 492 management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 494

3. Koje je preporuceno vrijeme izmedu detekcije kirurSkog 4. Najces¢i etioloSki patogeni puerperalne sepse su?

mjesta infekcije i kirurSkog rjeSenja?

b. Ne viSe od 6-12 sati b. Gram negativni Stapici
Tocan odgovor je B. SSC-ove smjernice iz 2016 preporucuju kako se fokus "kontrole sepse ne bi trebao produljiti [oen OngV(.J”.evB' Iqlgp SUE' 59“’ 'Kle!me'lla pnetmonias | Entersbacter SBE

= o S (Gram negativni Stapici) najéeSce izolirani, Candida spp NISU (odgovor C je netocan).
na viSe od 6 do 12 sati od identifikacije.

Gram negativni bacili patogeni su u 30-80% slucajeva.

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for ; 5 5 e s
management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 502 55?2;%2?5 Isol ;ilsr;spfgrrilla ggg ZGreen ipiGuldeline Ne. Gta.Royaticallege o] Ohstelciotis
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5. Inicijalni alat za dijagnozu sepse

6. Beta-D-Glukan koristan je u dijagnostickom

povezane sa encefalopatijom je:

b. CAM-ICU test

Tocan odgovor je B. Evaluacija mentalnog statusa u kriti¢no oboljelih pacijenata sa sepsom treba se Ciniti
svakodnevno, ukljucujuci CAM-ICU test, a poslije jedino dodatnom dijagnostikom poput elektroencefalograma i
slikovnim prikazima.

lacobone, Bailly-Salin, Polito et al. Sepsis-associated encephalopathy and its different diagnosis. Crit Care Med
20089 Vol 37.

7. Koja je Zeljena razina hemoglobina kod

pacijenata u sepsi i septickom Soku?

pristupu sepse uzrokovanom:

a. Gljivama

Tocan odgovor je A. Beta-D Glukan je stanicni zid polisaharida, naden u mnogim gljivi¢nim infekcijama.

Theel ES, Doern CD. Beta-d-Glucan Testing Is Important for Diagnsis of Invasive Fungal Infections. Journal
of Critical Microbiology. 2013; 51 (11): 3478-3483.

8.Kad treba profilakticki u€initi transfuziju
trombocita u pacijenta sa sepsom?

C. 7g/dL

Tocan odgovor je C. Preporuke smjernica SSCiz 2016 su razmotriti mogucnost transfuzije kad su koncentracije
hemoglobina ispod 7.0 g / dL u odraslih i uzeti u obzir vise koncentracije kod odredenih stanja (ishemija miokar-
da, tesSka hipoksija, akutno krvarenje).

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of sepsis and septic
shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 507 shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3): 507.

d. <10,000/mm?3

Tocan odgovor je D. Preporuke smjernica SSC iz 2016 jesu ucniti transfuziju trombocita
u pacijenata u sepsi i septickom Soku kad je razina trombocita <10,000/m3

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of
sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017, 45 (3): 508
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9. Prema smjernicama WSES 2017, koji je glavni

10. Prema CDC, koji je kriterij utvrdivanja da je pojedina

uzrok sekundarnog peritonitisa?

C. Apendicitis

Tocan odgovor je C. Apendicitis je daleko najcesci uzrok sekundarnog peritonitisa u svijetu, dvostruko ucestaliji
od drugog vodeceg uzroka.

Sartelli M et al. The management of intra-abdominal infections from a global perspective: 2017 WSES

guidelines for management of intra-abdominal infections. World | Emerg Surg 2017;12 (29). DOl 10.1186/
513017-017-0141-6.

11. Koja vrijednost prokalcitonina moze

indicirati prekid antibiotika?

bakterija ,,ESBL" (Extended Spectrum Beta-Lactamase producer)?

b. Rezistencija na cefalosporine tre¢e generacije

Tocan odgovor je B. Kriterij CDC-a za odredivanje da odredena bakterija proizvodi ESBL jesu: rezistencija na
cefalosporine trece generacije (ceftazidim, cefotaxim, ceftriaxon) i monobaktame (aztreonam) ali ne i na cefa-
mycine (cefoxitin i cefotetan) ili karbapeneme (meropenem, imipenem).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Laboratory detection of extended-spectrum B-lactamoses.
Preuzeto sa: https://www.cdc.gov/hai/settings/lab/lab_esbl.html (posljednje pristupljeno Srpanj 2017).

12. Kojim pacijentima je potrebno uzimati
kulture iz centralnog venskog katetera?

d. <0.25mcg/L

Tocan odgovor je D. Istrazivanje ProResp-a dodijelilo je standardizirane i PCT-vodene protokole antibiotika
pacijentima. S vrijednostima manjim od 0.25mcg/L, antibiotici su ukinuti, jer je vjerojatnost aktivne bakterijske
infekcije manja (<1%).

Long B, Koyfram A. Ready for Prime Time? Biomarkers in Sepsis. Emerg Med Clin North Am 2017; 35: 109-122.
shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3): 508.

b. Kad je kateter stariji od 48 sati i nema alternativne klinicke
slike

Tocan odgovor je B. U pacijenata kod kojih je kateter stariji od 48 sati i u kojih nema alternativne klinicke slike
infekcije, direktno se sumnja na infekciju povezanu s intravaskularnim kateterom i potrebno ga je zamijeniti uz
istovremenu perifernu kateterizaciju.

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 494
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13. U kojih pacijenata s upalom ne-infektivhog porijekla

14. Kad je potrebno evaluirati de-eskalaciju

je potrebno nastaviti antimikrobnu profilaksu?

d. Ne pacijentima s ne infektivhom upalnom boles¢u

Tocan odgovor je D. Smjernice SSC-a iz 2016 ne preporucuju uporabu antibiotske profilakse u pacijenata sa
teSkom upalom neinfektivnog porijekla.

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 497

15.Koji je jedini opravdani fizioloski razlog za

antimikrobne terapije?

C. Svakodnevno

Tocan odgovor je C. Smjernice SSC-a iz 2016 preporucaju dnevnu evaluaciju antimikrobne terapije kao ,dobru
praksu”.

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017; 45 (3); 501

16. Koji su kriteriji utvrdivanja da je bakterija

davanjem bolusa otopina pacijentu sa sepsom?

b. Da se poveca udarni volumen

Tocan odgovor je B. Jedini fiziolo3ki razlog za oporavljanje pacijenta otopinama (tj. dati bolus otopine) je omo-
guciti znacajno povecanje udarnog volumena

P. Marik and R. Belloma. A rational approach to fluid therapy in sepsis. British Journal od Anesthesia, 116 (3):
339-49 (2016).

multirezistentna na lijekove (MDR)?

C. Rezistencija na barem 1 lijek u 3 ili viSe antimikrobne kate-
gorije

Tocan odgovor je C. Mikrobioloski izolat je multirezistentan na lijekove ukoliko se ne sumnja da je pozitivha
rezistencija na barem jedan antibiotik u 3 ili viSe antimikrobne kategorije.

Magiorakos AP et al. Multidrug-resistant, exstensively drug-resistand and pandrug-resistant bacteria: an inter-
national expert proposal for interim standard definitions for aciquired resistance. Clin Mikrobiol Infect 2012;
18:268-281.
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