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Abstrakti

Sepsa éshté njé shqgetésim global shéndetésor
dhe njé urgjencé mjekésore, e pércaktuar si
pérgjigje sistemike imunologjike e trupit ndaj njé
infeksioni i cili mund té ¢ojé né mosfunksionim
té réndé té organeve dhe vdekje. Ky kuptim ka
evoluar pjesérisht pér shkak té pérparimeve
né njohurité tona pér patofiziologjiné e saj.
Qéllimi i kétij rishikimi éshté té shqyrtojé
pérparimet e fundit né trajtimin e sepsés dhe
shokut septik. Prandaj, rishikuam literaturén
aktuale mbi sepsén, duke analizuar pérparimet
né pérkufizimet e saj, udhézimet e trajtimit dhe
strategjité e menaxhimit. Udhézimet aktuale
té Fushatés sé& Mbijetesés sé Sepsés (SSC)
rekomandojné trajtimin e hershém me Iéngje,
terapi té menjéhershme me antibiotik dhe
monitorimin e klirensit té laktatit.

Si pérfundim, inicimi i trajtimit fillestar éshté
njé komponent kritik i menaxhimit té sepsés
dhe shokut septik, duke ndikuar ndjeshém né
rezultatet e pacientéve. Ndérsa kuptimi yné
pér sepsén vazhdon té evoluojé, hulumtimet
dhe diskutimet e vazhdueshme rreth
kétyre udhézimeve mbeten thelbésore pér
pérmirésimin e protokolleve té trajtimit dhe
rritjen e kujdesit ndaj pacientit. Duke pasur
parasysh rolin vendimtar té pérgjigjes imune
né patofiziologjiné e sepsés, hulumtimet e
ardhshme mbi menaxhimin e sepsés ka té
ngjaré té pérgendrohen né mekanizmat anti-
inflamatoré.

Fjalét kyce: shoku septik, vazopresoré, sepsé,
terapi me antibiotik, vdekshméri.

Hyrje

Sepsa éshté njé sindromé kércénuese pér jetén
e karakterizuar nga njé pérgjigje jonormale
ndaj infeksionit, gé ¢con né mosfunksionim té
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organeve. Edhe pse patofiziologjia themelore
e késaj gjendjeje klinike éshté kuptuar mé miré
me kalimin e viteve dhe jané béré pérparime
né monitorimin hemodinamik dhe masat e
ringjalljes, sepsa éshté ende njé nga shkaget
kryesore té vdekshmérisé dhe morbiditetit mes
pacientéve né gjendje kritike. (6)

Pérkufizimi formal i sepsés i referohet njé
procesi kompleks patofiziologjik né té cilin njé
patogjen shkakton njé pérgjigje fillestare té
ekzagjeruar imuno-inflamatore. Kjo pérgjigje
e shtuar con né aktivizimin ose supresionin e
shumé rrugéve biokimike, duke rezultuar né
¢rregullim té funksionit cirkulator dhe metabolik.
Klinikisht, sepsa zakonisht pércaktohet si prania
e infeksionit sé bashku me té paktén dy nga katér
kriteret e Sindromés sé Pérgjigjes Inflamatore
Sistemike (SIRS). Kur sepsa con né mosfunksionim
té organeve, ajo klasifikohet si sepsé e réndé.
Si rezultat i késaj pérgjigjeje té& vazhdueshme
té c¢rregulluar  éshté  pagéndrueshméria
hemodinamike pavarésisht trajtimit, e klasifikuar
né fund si “shoku septik’, i karakterizuar nga
kolaps i réndé cirkulator dhe oksigjenim i
démtuar i indeve. Prandaj, shoku septik mbetet
njé nga shkaget kryesore té vdekshmérisé né
mbaré botén. (2,8)

Studimi EPIC II i vitit 2009 mbi prevalencén e
infeksioneve né kujdesin intensiv né Evropé,
pércaktoi se infeksionet bakteriale gram-
negative jané shkaku mé i zakonshém i
sindromave té sepsés, me njé frekuencé prej
62%, té ndjekura nga infeksionet gram-pozitive
me 47%. Mikroorganizmat mé té shpeshté té
izoluar tek pacientét pérfshijné Staphylococcus
aureus (20%), Pseudomonas (20%) dhe
Escherichia coli (16%). Vendet mbizotéruese
té infeksionit pérfshijné rrugét e frymémarrjes
(42%), qarkullimin e gjakut (21%) dhe sistemin
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Figura 1. Evulimi nga SIRS tek shoku septik. (Burimi: Mdpi.com. [cited 2025 Oct 30]. Available from:

https://www.mdpi.com/2077-0383/10/2/301).
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gjenitourinar (10%). Megjithaté, bakteremia
gram-pozitive me Acinetobacter ose pneumonia
me Staphylococcus bart njé vdekshméri prej
40%, ndérsa pneumonia pseudomonale bart
vdekshmériné mé té larté me 70%. (9)

Rreziku i shokut septik rritet te pacientét me
sistem imunitar té dobésuar, té porsalindurit,
personat mbi moshén 65 vjeg, graté qé
jané shtatzéna, kané lindur ose kané pasur
ndérprerje té shtatzénisé ose abort spontan né
6 javét e fundit si dhe pérdoruesit e substancave
narkotike. (5)

Né njé studim qgé krahasoi pacientét e
diagnostikuar me sepsé té réndé ose shok septik
né grupet e té moshuarve dhe jo té moshuarve,
u zbulua se faktorét e rrezikut si pirja e duhanit,
pérdorimi i medikamenteve, hiperglikemia
dhe déshtimi i shuméfishté i organeve rritén
ndjeshém rrezikun e sepsés tek pacientét e
moshuar. Né té kundért, déshtimi kronik i
veshkave, tumoret hematologjike malinje dhe
leukopenia u identifikuan si faktor rreziku mé té
spikatur tek pacientét jo té moshuar. (6)

Shenjat klinike dhe mjetet e indetifikimit té
hershém té sepsés

Shenjat dhe simptomat e sepsés jané shumé
té ndryshueshme dhe njé diagnozé klinike
shpesh béhet para se té jené té disponueshme
rezultatet e kulturés. Historia e pacientit duhet
té pérgendrohet né simptomat, ndérhyrjet
kirurgjikale té kohéve té fundit, sémundjet
themelore, historiné e pérdorimit té antibiotikéve
té kohéve té fundit dhe udhétimet. (10)

Komponentét kryesor té ekzaminimit fizik
pérfshijné shenjat jetésore (p.sh., ethe, hipoksi,
hipotension), [ékurén (p.sh., furunkula ose

karbunkula, ulcera, celuliti, vendet intravenoze,
ekimoza ose petekie), sistemin pulmonar (p.sh.,
takipnea, hiperventilimi, kolla, hemoptizia, ronki
ose rale, egofoni), sistemin gastrointestinal
(p.sh., dhimbje barku, hipomotilitet i zorréve,
diarre), sistemin gjenitourinar (p.sh., ndjeshméri
suprapubike, ndjeshméri  kostovertebrale),
sistemin kardiovaskular (p.sh., takikardi, zhurmé)
dhe sistemin neurologjik (p.sh., gjendje mendore
e ndryshuar). (10)

Ethet jané manifestimi mé i zakonshém i sepsés.
Mungesa e etheve dhe hipotermisé sé shkaktuar
nga sepsa éshté mé e mundshme tek pacientét
né moshé ekstreme, pacientét e dobésuar,
pacientét me abuzim kronik me alkoolin dhe
pacientét me uremi. Hipotensioni éshté anomalia
kryesore né aférsisht 40% té pacientéve me
sepsé. Pacientét me imunitet té kompromentuar
dhe ata me neutropeni shpesh nuk kané njé
burim té dukshém infeksioni. (10)

Né Departamentin e Emergjencés jané zhvilluar
dhe testuar disa mjete shqyrtimi pér té& ndihmuar
né identifikimin e hershém té sepsés, duke
pérfshiré: Vlerésimin e Shpejté té Déshtimit
Sekuencial té Organeve (qSOFA), kriteret SIRS,
Rezultati Kombétar i Paralajmérimit t& Hershém
(NEWS) dhe Rezultatii ModifikuariParalajmérimit
té Hershém (MEWS).

Pér té diagnostikuar sepsén, duhet té
pérmbushen té paktén dy nga katér kriteret
SIRS. Megjithaté, pér shkak se SIRS mund té
shkaktohet nga njé séré shkaqgesh infektive
dhe jo-infektive, ai nuk éshté mjaftueshém i
ndjeshém dhe sigurisht jo specifik pér sepsén.
Prandaj, disa pacienté gé plotésojné kriteret SIRS
mund té mos kené sepsé dhe anasjelltas. Midis
kétyre, pérkufizimi Sepsis-3 prezantoi qSOFA
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Figura 2. Pérkufizimi i SIRS dhe gSOFA. SIRS-Sindroma e Pérgjigjes Inflamatore Sistemike; qSOFA - Vleré-
simi i Shpejté i Déshtimit Sekuencial té Organeve; WBC-qelizat e bardha té gjakut. (Burimi: Kim HI, Park S.
Sepsis: Early recognition and optimized treatment. Tuberc Respir Dis (Seoul) [Internet]. 2019;82(1):6-14.
Available from: http://dx.doi.org/10.4046/trd.2018.0041).
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si mjetin e preferuar té& shqyrtimit pér
zbulimin e hershém té sepsés. qSOFA éshté
njé version i thjeshtuar i rezultatit SOFA qé
pérfshin vetém tre variabla, dhe pacientét
me njé rezultat qSOFA prej =2 duhet té
merren né konsideraté pér mundésiné
e sepsés. Megjithaté, pérdorimi i qSOFA
éshté debatuar me udhézimet e SSC pér
vitin 2021 qé sugjerojné kundér pérdorimit
té tij ekskluziv dhe pérdorimin e SIRS, NEWS
ose MEWS. (2,11)

Provat klinike tregojné se pacientét me
pérkeqésim akut ose sepsé shfaqgin shenja
ose simptoma klinike disa oré para se
gjendja té pérkeqgésohet. Rezultatet e
paralajmérimit té hershém, té tilla si:
Rezultati i Modifikuar i Paralajmérimit té
Hershém (MEWS) ose Rezultati Kombétar
i Paralajmérimit té Hershém (NEWS), u
zhvilluan pér té shqgyrtuar pacientét me
rrezik té larté pérkeqésimi. (11)

Kujdesi emergjent dhe protokollet aktuale

Menaxhimi i hershém i sepsés dhe shokut
septik éshté thelbésor pér prognozén e
pacientéve. Meqgenése Departamenti i
Emergjencés éshté vendi ku ka té ngjaré
té ndodhé kontakti i paré mjekésor pér
pacientét me sepsé, mjekét e emergjencés
luajné njé rol thelbésor né fazat e hershme
té menaxhimit té pacientit. (1)

Prioriteti i paré né menaxhimin e hershém
té sepsés éshté stabilizmi i frymémarjes
dhe oksigjenimi i pacientit. Oksigjenimi
plotésues duhet té administrohet né
té gjithé pacientét me sepsé dhe shok
septik, me qéllim té ruajtjes sé saturimit
adekuat té oksigjenit né gjak. Ventilimi
mekanik rekomandohet né ato situata ku
oksigjeni plotésues nuk mund té sigurojé
oksigjenim té mjaftueshém, né rastet
kur déshtimi repsirator éshté afér ose
kur mbrojtja e rrugéve té frymémarjes
éshté e pamundur. Pas stabilizimit fillestar
té frymémarrjes, trajtimi pérbéhet nga
administrimi i |éngjeve intravenoze,
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Figura 3. Nése presioni mesatar arterial éshté < 65 mmHg, jepni vazopresoré pér té mbajtur pre-
sionin mbi 65 mmHg. Nése presioni mesatar arterial éshté >90 mmHg, jepni vazodilatatoré deri-
sa presioni té bie nén 90 mmHg. (Burimi: Gauer RL. Early recognition and management of sepsis
in adults: the first six hours. Am Fam Physician [Internet]. 2013 [cited 2025 Oct 30];88(1):44-53.
Available from: https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2013/0701/p44.html).
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terapia me vazopresoré, identifikimi
dhe kontrolli i infeksionit, administrimi
i shpejté i antibiotikéve dhe terapia me
kortikosteroide. (10)

EGDT (Early goal-directed therapy), e
prezantuar fillimisht nga Rivers et al.
né njé prové historike té vitit 2001,
revolucionarizoi gasjen ndaj menaxhimit
té sepsés duke mbrojtur optimizimin
e hershém dhe agresiv hemodinamik.
Kjo gasje u pérgendrua né arritien e
objektivave specifike fiziologjike, duke
pérfshiré presionin mesatar arterial (MAP),
saturimin e oksigjenit venoz qendror
(ScvO2) dhe presionin venoz gendror
(CVP), brenda gjashté oréve té para té
ringjalljes. Nguyen et al.18 theksuan se
fillimi i hershém i EGDT coi né pérmirésimin
e normave té mbijetesés, njé koncept qé
formoi bazén e udhézimeve pasuese, té
tilla si ato té Fushatés sé Mbijetesés sé
Sepsés (SSC). (3,6)

Fushatae Mbijeteséssé Sepsés (SSC) kagené
instrument né standardizimin e kujdesit
ndaj sepsés né mbaré botén. Pérditésimi
i vitit 2018, i prezantuar nga Levy et al.,
theksoi nevojén pér ndérhyrje né kohé dhe
té orientuar drejt géllimit brenda oréve té
para té diagnozés sé sepsés. Kéto ndérhyrje
pérfshijné monitorimin e niveleve té
laktatit né serum, marrjen e kulturave té
gjakut, administrimin e antibiotikéve me
spektér té gjeré dhe sigurimin intravenoz
té kristaloideve pér té siguruar perfuzion
té pérshtatshém té indeve tek pacientét
hipotensivé. Kéto ndérhyrje, té referuara
kolektivisht si paketat 3-oréshe dhe
6-oréshe, kané treguar se pérmirésojné
rezultatet e pacientéve duke minimizuar
kohén deri né trajtimin pérfundimtar tek
pacientét me sepsé. (6)

Trajtimi me léngje intravenoze &shté
njé gurthemel i trajtimit fillestar pér
sepsén. Udhézimet e SSC rekomandojné
administrimin e 30 mlL/kg kristaloideve
intravenoze brenda tre oréve té para pér
pacientét me hipotension ose njé nivel
laktat >4 mmol/L. Objektivi éshté té
rivendoset perfuzioni adekuat i indeve dhe
shpérndarja e oksigjenit, duke parandaluar
késhtu mosfunksionimin e métejshém té
organeve. Megjithése studimet theksojné
réndésiné e ringjallies me |éngje, duke
treguar se administrimi i hershém dhe

adekuat i léngjeve shogérohet me
mbijetesé té pérmirésuar, udhézimet
gjithashtu paralajmérojné kundér

pérdorimit té tepért té Iéngjeve, i cili mund
té ¢ojé né mbingarkesé me |éngje dhe rritje
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té morbiditetit, vecanérisht tek pacientét
me gjendje t& méparshme kardiake ose
renale. Si tretésirat kristaloide ashtu edhe
ato koloide luajné njé rol gendror né
menaxhimin e sepsés dhe shokut septik.
6,7)

Terapia empirike me antibiotik me spektér
té gjeré ka rol ky¢ né menaxhimin e sepsés
sé réndé dhe shokut septik. Udhézimet
e SSC rekomandojné administrimin
antimikrobik bazuar né faktoré té tillé si:
vlerésimi klinik i procesit t¢ mundshém
infektiv, dyshimi pér stafilokokun aureus
rezistent ndaj meticilinés (MRSA) ose
organizmat rezistent ndaj shumé barnave
(MDR), dhe burimet e mundshme virale
ose kérpudhore. Mbulimi me spektér té
gjeré duhet té fillojé brenda njé ore nga
njohja e shokut septik, ose brenda tre
oréve nése sepsa éshté e pranishme pa
shok. Hulumtimi nga Ferrer et al. zbuloi
se ¢do oré vonesé né administrimin e
antibiotikéve gjaté sepsés sé réndé dhe
shokut septik shogérohej me njé rritje té
konsiderueshme té vdekshmérisé. (2)

Sipas pérkufizimeve té Sepsis-3, pacientét
me shok septik mund té identifikohen
klinikisht nga nevoja pér medikamente
vazoaktive. Né kété drejtim, si udhézimet e
SSC té vitit 2016 ashtu edhe paketa e SSC
e vitit 2018 rekomandojné administrimin
e hershém té vazopresoréve tek pacientét
me septiké hipotensiv pér té rikthyer tonin
arterial té démtuar réndé. Norepinefrina
(NE) rekomandohet si agjenti vazoaktiv i
linjés sé paré né menaxhimin e pacientéve
me shok septik.Veprimiisajvazokonstriktor
ushtrohet  népérmjet  stimulimit  té
receptoréve al-adrenergjik, me pak ndikim
né ritmin e zemrés. (1,4)

Epinefrina éshté njé tjetér vazopresor i
linjés sé dyté i rekomanduar nga SSC e vitit
2016, pérdorimi i té cilit duhet té merret
né konsideraté né rast t& mosfunksionimit
té njékohshém kardiak. Dopamina, e
cila ishte rekomanduar nga udhézimet
e méparshme, nuk duhet té pérdoret
né menaxhimin e pacientéve septiké as
si vazopresor dhe as né doza té uléta, si
agjent mbrojtés i veshkave. Eshté treguar
se pérdorimi i saj shogérohet me njé
rrezik né rritje té aritmive kardiake dhe
vdekshmérisé, krahasuar me NE. Aktualisht,
pérdorimi i saj rekomandohet vetém né
rast té bradikardisé. (1)

Njé tjetér fushé polemike né menaxhimin e
sepsés éshté pérdorimi i kortikosteroideve,
vecanérisht tek pacientét gé kérkojné
mbéshtetje me vazopresoré. Njé regjim i
pérdorur zakonisht éshté hidrokortizoni,
me njé dozé tipike prej 200 mg/dité, i
administruar ose si 50 mg ¢do 6 oré ose
népérmjet infuzionit t& vazhdueshém. Ky
regjim éshté pérgjithésisht i rezervuar pér
pacientét tek té cilét vazopresorét mbeten
té nevojshém pavarésisht ringjalljes
adekuate té véllimit. (2)

Metodologjia

Ky punim éshté béré pérmes grumbullimit
dhe rishikimit té literaturés ekzistuese
shkencore mbi sepsén dhe shokun septik.
Jané analizuar njé numér i gjeré i artikujve
kérkimoré, pérmbledhje sistematike dhe
udhézime klinike té publikuara né databaza
ndérkombétare si: ScienceDirect, Google
Scholar dhe PubMed.

Kéto materiale jané zgjedhur me kujdes
maksimal né bazé té besueshmérisé dhe
aktualitetit té€ tyre né diagnostikimin,

Chain for Sepsis Resuscitation
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[lﬂmg,{SG(cJ
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evaluation
Culture (30 mi/kg MAP > 65
Antibiotic < 1h if MAP < 65 or Normovolemia
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Figura 4. Zinxhir pér ringjalljen e sepsés, i cili pérmbledhé algoritmin klinik pér menaxhimin
fillestar té pacientéve septiké. ICU - Njésia e Kujdesit Intensiv; MAP - Presioni Mesatar Arte-
rial. (Burimi: Mdpi.com. [cited 2025 Oct 30]. Available from: https://www.mdpi.com/2076-

3271/6/4/91).
74

Time saves lives

Véllimi 5

trajtimin dhe menaxhimin adekatuat té
sepsés dhe shokut septik.

Rezultatet dhe pérfundimet

Si  pérfundim, diagnoza e hershme,
kontrolli i burimit, terapia e pérshtatshme
antimikrobike dhe ringjallja fillestare jané
komponentét thelbésor té menaxhimit té
sepsés dhe shokut septik, duke ndikuar
ndjeshém né rezultatet e pacientéve.
Trajtimi i shpejté me Iéngje, kryesisht me
kristaloide, éshté thelbésor pér rivendosjen
e perfuzionit adekuat té indeve dhe
parandalimin e  mosfunksionimit  té
organeve. Ndérsa vazopresorét luajné njé
rol kyc né menaxhimin e hipotensionit té
vazhdueshém, pérdorimi i tyre duhet té
udhéhiget nga monitorimi i kujdesshém
hemodinamik.Filliminé kohéiantibiotikéve
me spektér té gjeré éshté po aq kritik né
pérmirésimin e shkallés sé mbijetesés dhe
nénvizon réndésiné e adresimit té burimit
té infeksionit.

Pér mé tepér, udhézimet e fundit té
propozuara nga IDSA30 kané ngjallur debat
brenda komunitetit mjekésor, vecanérisht
né lidhje me rekomandimet pér pérdorimin
e antibiotikéve dhe kohézgjatjen e trajtimit.
Kundérshtimet e IDSA theksojné nevojén
pér njé qasje té ekuilibruar ndaj terapisé
antimikrobike dhe trajtimit me Iéngje,
duke synuar optimizimin e rezultateve
té pacientéve. Ndérsa kuptimi yné i
sepsés vazhdon té evoluojé, hulumtimet
dhe diskutimet e vazhdueshme rreth
kétyre udhézimeve jané thelbésore pér
pérmirésimin e protokolleve té trajtimit dhe
rritjen e kujdesit ndaj pacientit. Né fund té
fundit, vendosja e udhézimeve bazuar né
prova me cilési té larté dhe miratimi i njé
gasjeje shuméplanéshe ndaj ringjalljes do
té pérmirésojé shanset e mbijetesés pér
pacientét qé pérballen me kété gjendje
komplekse dhe kércénuese pér jetén.

Shoku septik éshté njé sémundje serioze
dhe, pavarésisht té gjitha pérparimeve né
mjekési, ai ende bart vdekshméri té larté,
e cila mund té kalojé 40%. Vdekshméria
varet nga shumé faktor, duke pérfshiré
llojin e organizmit, ndjeshmériné ndaj
antibiotikéve, numrin e organeve té prekura
dhe moshén e pacientit. Sa mé shumé
faktor qé pérputhen me SIRS, ag mé e larté
éshté vdekshméria. Té dhénat sugjerojné se
takipnea dhe gjendja e ndryshuar mendore
jané predikues té rezultateve té dobéta. Sé
fundmi, pérdorimi i zgjatur i inotropeve pér
té ruajtur presionin e gjakut shogérohet
gjithashtu me rezultate té pafavorshme.
Edhe ata gé mbijetojné mbeten me deficite
té réndésishme funksionale dhe njohése.
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Qé nga léshimi i udhézimeve té fundit té SSC,
njé numér studimesh kané ofruar informacione
té reja mbi patofiziologjiné dhe trajtimin e
shokut septik. Pavarésisht késaj njohurie né rritje,
menaxhimi i shokut septik mbetet njé detyré
sfiduese pér mjekét e emergjencés, té cilét duhet
té merren me zbulimin fillestar té gjendjes dhe
fazat e hershme té trajtimit. Prandaj, éshté me
réndési té madhe qé mjekét e emergjencés té
jené té vetédijshém pér pérparimet e fundit né

menaxhimin e pacientéve me sepsé.

Né pérgjithési, ne besojmé se njé qasje
sistematike qé pérbéhet nga zbulimiikoordinuar
i pacientéve me sepsé dhe trajtimi i hershém
mund té zvogélojé ndjeshém vdekshmériné e
pacientéve me sepsé. Pér té optimizuar mé tej
menaxhimin e sémundjes, mjeku i emergjencés
duhet té administrojé trajtimin duke marré
parasysh karakteristikat e pacientéve.

Tabela 1. Rekomandimet e trajtimit 3-orésh dhe 6-orésh i prezentuar nga Levy et al. (Burimi: Demir O.
Sepsis: An overview of current therapies and future research. J Clin Pract Res [Internet]. 2025;47(2):99-
110. Available from: https://jcpres.com/storage/upload/pdfs/1742817107-en.pdf).

3-hour resuscitation bundle

6-hour septic shock bundle

1. Measure initial serum lactate levels

2. Obtain blood cultures before administering antibiotics.
3. Administer broad-spectrum antibiotics.

4. Administer 30 mlkg of crystalloids for hypotension or

lactate 24 mmal/L.

1. Administer vasopressors to maintain mean arterial
pressure (MAP) 265 mmHg in patients with hypatension
unresponsive to initialfluid resuscitation.

1. If persistent hypatensian despite flid resuscitation (septic
shock) or lactate 24 mmol/L, measure central venous

pressure (CVP) and central venous oxygen saturation (Scv0).

MAP: Mean arterial pressure; v Venous axygen saturation, CVP. Centra venous pressure

Tabela 2. Rekomandimet mbi terapiné empirike antimikrobiale pér pacientét me sepsé. (Burimi: Gauer
RL. Early recognition and management of sepsis in adults: the first six hours. Am Fam Physician [Internet].
2013 [cited 2025 Oct 30];88(1):44-53. Available from: https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2013/0701/

p44.html).

Sepsis source

Recommended regimen

Comments

Community-acquired
preumaonia

Intra-abdominal or
pelvic infection

Meningitis

Skin and soft tissue
infection or
necrotizing infection

Urinary tract infection

Unknown infection

Vancomycin,* 1 g every 12 hours;
levofloxacin (Levaquin),f 750 mg
every 24 hours; and ceftriaxone
{Rocephin), 2 g every 24 hours

Piperacillin/tazobactam {Zosyn),1 459
every eight hours, and gentamicin &
7 mg per kg every 24 hours

Vancornycin, 1 g every 12 hours, and
ceftriaxone, 2 g every 12 hours {and
ampicillin, 2 g every four hours, if
immunocompromised or older than
50 years), after intravenous
dexamethasane, 10 mg every six hours

Vancomycin,|| 1 g every 12 hours;
piperacillindtazobactam, i 4.5 g every
eight hours; and clindamycin,|
900 mig every eight hours

Piperacillin/tazobactam, 4.5 g every
gight hours, and gentamicin, 7 mg
per kg every 24 hours

Vancomycin,* 1 g every 12 hours,
levofloxacin,§ 750 mg every 24 hours;
and ceftriaxone,§ 2 g every 24 hours

Evaluate pleural fluid and drain empyema if present;
echocardingraphy is needed if endocarditis with septic emboali is
suspected (i.e., in intravenous drug users)

Obtain consultation for surgical exploration or, if indicated,
imaging to identify infection source and potential for
percutaneous or open drainage

Administer acyclovir (Zovirax; 10 mg per kg every eight hours) if
herpes encephalitis is suspected (e.g., altered mental status, focal
neurologic abnormalities)

For suspected necrotizing infections, obtain surgical consultation
for tissue debridement as soon as possible

Complicated infections may be caused by Enterococcus species,
Pspudomonas aerugingsa, or Staphylococcus aureus (non-
nitrite praducers), far which piperacillin/tazobactam and
aminaglycoside are preferred

If nitrite praduction or Gram stain suggest Enterobacteriaceae
infection, can substitute fluoroquinclones or advanced-generation
cephalosporins for gentamicin

Perform imaging to rule out obstruction as soon as possible

Search for a source of infection with physical examination, chest
radiography, bedside ultrasonography, and urinalysis; consider
abdominal or pelvic computed tomography if no source is found
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