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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Uprkos razvoju medicinske nauke, stopa smrtnosti od teške sepse i septičnog šoka i daqe je visoka (30-50%). 
Nove terapijske strategije za lečewe teške sepse i septičnog šoka, koje obuhvataju ranu ciqnu terapiju, pravovre
menu primenu adekvatne antimikrobne terapije, kontrolu izvora infekcije, primenu kortikosteroidnih prepara
ta, vazopresornih i inotropnih lekova, odnosno rekombinovanog proteina C, striktnu kontrolu glikemije i meha
ničku ventilaciju malim respiratornim volumenom, mogu poboqšati ishod lečewa bolesnika. Sveobuhvatna i br
za primena protokola takođe utiče na ishod lečewa.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi da li su nove terapijske smernice integrisane u rutinsku kliničku prak
su u našoj zemqi.
Metod rada  Vršena je retrospektivna analiza kliničkih podataka osoba koje su zbog teške sepse ili septičnog šoka 
lečeni u Jedinici intenzivnog lečewa Kliničkog centra u Kragujevcu tokom desetomesečnog perioda. U radu je pri
mewen deskriptivni epidemiološki metod. Procewivani su: kateterizacija centralne vene, centralni venski pri
tisak, primena antibiotske terapije, nadoknada cirkulatornog volumena tečnostima, mehanička ventilacija, tran
sfuzija krvi, profilaksa stres-ulkusa, profilaksa duboke venske tromboze, kontrola glikemije.
Rezultati  Tokom posmatranog perioda lečeno je 27 bolesnika (16 muškog pola) prosečne starosti od 49,9±16,7 godina 
(raspon: 18-77 godina); stopa mortaliteta bila je 48,1%. Svi ispitanici su na početku lečewa primili antibiotske le
kove širokog spektra dejstva. Uzorak krvi za hemokulturu uzet je od 23 bolesnika; 16 bolesnika je primalo adekvatnu 
antimikrobnu terapiju; kod 20 bolesnika su beležene vrednosti centralnog venskog pritiska, koji je u proseku bio 
8,47±5,6 mm Hg (-2-20); kod devet bolesnika je primewena brza nadoknada cirkulatornog volumena tečnostima; 18 is
pitanika u septičnom šoku lečeno je vazoaktivnim lekovima, od čega osmoro wih kortikosteroidnim preparatima, 
dok je 16 bolesnika primilo transfuziju krvi. Kod svih ispitanika primewena je profilaksa stres-ulkusa, a kod 10 
bolesnika profilaksa duboke venske tromboze. Prosečna vrednost jutarwe glikemije bila je 9,11±5,03 mmol/l (raspon: 
3,7-22,0 mmol/l). Na mehaničkoj ventilaciji bilo je 17 bolesnika. Nivo laktata u krvi nije određivan.
Zakqučak  Vodiči (smernice) za lečewe teške sepse i septičnog šoka zasnovani na dokazima se u Jedinici inten
zivnog lečewa Kliničkog centra u Kragujevcu ne primewuju na sveobuhvatan i sistematičan način. Institucional
no prihvatawe ovih protokola i edukacija lekara kliničara će sigurno poboqšati preživqavawe osoba obole
lih od teške sepse.

Kqučne reči: sepsa; protokol; terapija

UVOD

Uprkos razvoju medicinske nauke, stopa smrtno­
sti od teške sepse i septičnog šoka i daqe je viso­
ka (30-50%). Prema podacima Centara za kontrolu i 
prevenciju bolesti Sjediwenih Američkih Država 
(US Centers for Disease Control and Prevention – CDC), 
sepsa je jedan od deset vodećih uzroka smrti u SAD 
i od we umire približno isto qudi kao i od in­
farkta miokarda. Međunarodno organizovane kam­
pawe koje su ukqučivale stručwake različitih pro­
fila izraz su napora da se stopa smrtnosti od sep­
se smawi. Rezultat rada 11 međunarodnih profesio­
nalnih organizacija, predvođenih Evropskim dru­
štvom za intenzivnu terapiju (European Intensive Ca­
re Society), Društvom za intenzivnu medicinu (Soci­
ety of Critical Care Medicine) i Međunarodnim foru­
mom za sepsu (International Sepsis Forum), jesu smerni­

ce, odnosno protokoli lečewa sepse koji su zasnova­
ni prvenstveno na rezultatima randomiziranih stu­
dija koje su obuhvatile veliki broj ispitanika. Uti­
caj primene protokola na ishod lečewa osoba obole­
lih od sepse se formalno prati, a protokoli se godi­
šwe – po potrebi i češće – prilagođavaju novoste­
čenim saznawima i dokazima. 

Istraživawa Riversa (Rivers) i saradnika [1] su 
pokazala da se ranom usmerenom terapijom smrtnost 
bolesnika od sepse može smawiti i za 16%. Beth Israel 
Deaconess Medical Center u Bostonu uvrstio je u svoj 
svakodnevni rad rani agresivni terapijski proto­
kol lečewa sepse koji se zasniva na: ranoj ciqnoj te­
rapiji, pravovremenoj primeni antibiotskih leko­
va, aktiviranog proteina C, kortikosteroidnih pre­
parata i insulina, te na protektivnoj ventilaciji 
pluća. Ovaj protokol je nazvan simbolično MUST 
(Multiple Urgent Sepsis Therapies) protokol, što nagla­
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šava neophodnost wegove primene kod osoba obole­
lih od sepse.

Smernice (vodiči) za lečewe teške sepse jasno na­
glašavaju značaj ranog prepoznavawa sepse i pravo­
vremene primene početne terapije (u prvih šest sati 
od nastanka simptoma) u zaustavqawu kaskade sepse. 
Lečewe neodložno treba početi kod bolesnika kod 
kojih se sumwa na infekciju, kod kojih su zadovoqena 
bar dva kriterijuma za sindrom sistemskog infla­
matornog odgovora (SIRS), odnosno kod bolesnika kod 
kojih je utvrđena hipoperfuzija tkiva. Smatra se da 
se hipoperfuzija tkiva javqa kada je sistolni krv­
ni pritisak niži od 90 mm Hg, kada je nivo lakta­
ta u serumu veći od 4 mmol/l, te kod hipotenzije. Po­
četnom terapijom, prema objavqenim i prihvaćenim 
protokolima [2], treba da se postigne sledeće: cen­
tralni venski pritisak (CVP) 8-12 mm Hg, sredwi 
arterijski pritisak (MAP) veći od 65 mm Hg, diu­
reza veća od 0,5 ml/kg/h i zasićenost mešane venske 
krvi kiseonikom veća od 70%.

Parametri rane ciqne terapije i objašwewa:
1.	 Rana agresivna nadoknada cirkulatornog volu­

mena tečnostima (kristaloidi ili koloidi) uz 
striktan nadzor odgovora bolesnika na wu;

2.	 Kada adekvatna nadoknada cirkulatornog volu­
mena tečnostima ne dovede do povećawa krvnog 
pritiska i adekvatne perfuzije tkiva, primewu­
ju se vazopresorna terapija (noradrenalin ili 
dopamin) i inotropna terapija (dobutamin);

3.	 Zasićenost mešane venske krvi kiseonikom je 
indikator balansa dostave kiseonika tkivima i 
wegove potrošwe u wima, te kada je mawa od 70% 
i posle normalizovawa CVP i MAP, a nivo hema­
tokrita mawi od 30%, treba primeniti tran­
sfuziju krvi;

4.	 Primenu intravenske antibiotske terapije tre­
ba početi odmah, tokom prvog sata od prepozna­
vawa simptoma sepse, posle uzimawa uzoraka kr­
vi za hemokulturu iz periferne vene; dejstvo an­
tibiotske terapije treba proceniti na osnovu 
mikrobioloških i kliničkih podataka posle 
48-72 časa i primeniti antibiotske lekove pre­
ma antibiogramu;

5.	 Izvor infekcije (apsces, inficirano nekro­
tično tkivo, gastrointestinalne perforacije i 
dr.) treba što pre odstraniti najmawe agresiv­
nim hirurškim metodom posle adekvatnog zbri­
wavawa bolesnika;

6.	 Primena intravenskih kortikosteroida se pre­
poručuje kod bolesnika u septičnom šoku kojima 
je i pored adekvatne nadoknade cirkulatornog 
volumena tečnostima potrebna vazopresorna te­
rapija, odnosno kod bolesnika koji imaju rela­
tivnu adrenalnu insuficijenciju (posle prime­
ne 250 μg adrenokortikotropnog hormona – ACTH 
povećawe nivoa kortizola je mawe od 9 μg/dl);

7.	 Rekombinantni humani aktivirani protein C 
(rhAPC) primeniti kod bolesnika sa sindromom 

multiple organske disfunkcije (MODS) izazva­
nog sepsom ili kod osoba u septičnom šoku, kada 
je rizik od smrtnog ishoda veliki i kada ne po­
stoji apsolutna kontraindikacija zbog rizika 
od krvarewa;

8.	 Kod bolesnika u septičnom šoku i s akutnom sla­
bošću disajnih organa preporučuje se protek­
tivna ventilacija pluća malim respiratornim 
volumenom (6 ml/kg idealne telesne mase), pri če­
mu pritisak endinspiratornog platoa treba da 
bude mawi od 30 cm H2O, uz primenu najmaweg po­
zitivnog pritiska na kraju izdisaja (PEEP), ko­
jim bi se postigla zadovoqavajuća oksigenacija;

9.	 Koristiti protokole sedacije za bolesnike na 
mehaničkoj ventilaciji;

10.	Preporučuje se česta kontrola glikemije (6-9 
mmol/l) kontinuiranim infuzijama insulina i 
glikoze;

11.	Adekvatna ishrana bolesnika je takođe veoma va­
žna, a preporučuje se enteralni put hrawewa;

12.	Kod akutne insuficijencije bubrega primewuje 
se hemodijaliza;

13.	Bikarbonati se u lečewu laktične acidoze pri­
mewuju tek kada je vrednost pH mawa od 7,15;

14.	Profilaksa duboke venske tromboze (male doze 
heparina ili niskomolekularni heparin);

15.	Profilaksa stres-ulkusa (inhibitori vodoni­
kovih receptora).
Ciq svih međunarodnih, multidisciplinarnih 

kampawa jeste da se definišu protokoli zasnovani 
na dokazima čijom će se primenom u praksi unapre­
diti lečewe osoba obolelih od teške sepse i smawi­
ti smrtnost za oko 25%. Potrebno je posmatrati i do­
kumentovati primenu preporučenih vodiča u kli­
ničkoj praksi, kako bi se utvrdili efekti wegove 
primene na ishod lečewa i predložile eventualne 
izmene koje bi dovele do poboqšawa.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se proceni da li se i u kojoj me­
ri u Kliničkom centru u Kragujevcu primewuju nove 
terapijske strategije u lečewu teške sepse, analizi­
raju problemi i sagledaju mogućnosti daqeg unapre­
đewa ovih protokola lečewa radi smawewa smrtno­
sti osoba obolelih od teške sepse.

METOD RADA

Istraživawe je izvedeno 2006. godine u Jedini­
ci intenzivnog lečewa Kliničkog centra u Kragu­
jevcu, gde je lečeno 1.299 bolesnika (5.594 bolesnič­
ka dana). Retrospektivnom analizom istorija bole­
sti osoba lečenih u ovoj jedinici od januara do no­
vembra 2006. godine, u studiju su ukqučeni bolesni­
ci koji su zadovoqavali kriterijume za tešku sep­
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su (sepsa sa disfunkcijom jednog ili više organa) 
ili septični šok (sepsa s hipotenzijom uprkos ade­
kvatnoj nadoknadi cirkulatornog volumena). Pri­
mena novih terapijskih preporuka je procewivana 
na osnovu: uzoraka krvi za hemokulturu, rane prime­
ne antibiotskih lekova, kateterizacije centralnih 
vena i merewa CVP, rane nadoknade tečnosti, prime­
ne vazoaktivnih lekova, kontrole glikemije, prime­
ne kortikosteroida, krvi, tromboprofilakse, pro­
filakse stres-ulkusa, mehaničke ventilacije. Za sta­
tističku obradu podataka korišćen je programski 
paket SPSS 13.0.

REZULTATI

U studiju je ukqučeno 27 bolesnika (16 muškara­
ca) prosečne starosti od 49,9±16,7 godina (raspon: 
18-77 godina). Uzrok sepse je kod osam bolesnika bio 
akutni pankreatitis, kod devet bolesnika infekci­
ja u abdomenu, a kod po pet ispitanika teška trauma 
različite etiologije, odnosno pneumonija. Hirur­
ški je lečen 21 bolesnik (77,8%). Posle 30 dana le­
čewa preživelo je 14 ispitanika, a stopa smrtnosti 
tokom posmatranog desetomesečnog perioda bila je 
48,1% (Tabela 1).

Tokom prvog sata od prijema u Jedinicu intenziv­
nog lečewa svi bolesnici su primili najmawe jedan 
antibiotik širokog spektra dejstva iz grupe cefa­
losporina druge ili treće generacije, aminogliko­
zida ili hinolona u prepisanoj dozi. Bolesnici kod 
kojih je dijagnostikovan akutni pankreatitis pri­
mili su antibiotik iz grupe karbapenema. Od 23 is­
pitanika je odmah po prijemu, a pre primene anti­
biotskog leka, uzet uzorak krvi za hemokulturu. Kod 
16 ispitanika inicijalno primeweni antibiotici 
bili su odgovarajući prema antibiogramu. Kod osta­
lih bolesnika izolovane bakterije su pokazale re­
zistentnost na primewene antibiotske lekove, te je 
bilo neophodno promeniti antibiotsku terapiju i 

primeniti piperacilin, meropenem, imipenem, te­
ikoplanin, netilmicin i vankomicin. Tokom pr­
vih šest sati po prijemu kod 20 bolesnika je posta­
vqen centralni venski kateter, a prosečna vrednost 
CVP posle šest sati bila je 8,47±5,6 mm Hg (-2-20). 
Kod devet bolesnika je vršena agresivna nadokna­
da tečnosti (najmawe 20 ml/kg kristaloida u prvom 
satu od prijema). Kod 18 bolesnika u septičnom šo­
ku primeweni su vazoaktivni lekovi (dopamin u do­
zi 2-5 μg/kg), a kod osam bolesnika kortikosteroidi. 
Transfuziju koncentrovanih eritrocita primilo je 
16 bolesnika. Lekove za profilaksu stres-ulkusa do­
bijali su svi ispitanici, a za profilaksu tromboze 
dubokih vena samo deset bolesnika. Prosečna jutar­
wa vrednost glikemije prvog dana po prijemu bila je 
9,11±5,03 mmol/l (raspon: 3,7-22,0 mmol/l). Na razli­
čitim tipovima mehaničke ventilacije bilo je 17 
bolesnika (Tabela 2).

DISKUSIJA

Analizom primene novih preporučenih postu­
paka i mera za lečewe teške sepse i septičnog šo­
ka u rutinskoj praksi Jedinice za intenzivno leče­
we Kliničkog centra u Kragujevcu zapaženo je da se 
oni ne primewuju adekvatno, iako su lekari upozna­
ti s ovim protokolima na stručnim sastancima kroz 
predavawa koja su se odnosila na ovu aktuelnu temu. 
Nivo laktata u serumu, kao dobar prognostički poka­
zateq ishoda sepse [3], nije određivan, iako tehničke 
mogućnosti za to postoje. Odmah po prijemu svi bo­
lesnici su primili antibiotsku terapiju. Krite­
rijume za izbor antibiotskih lekova treba preispi­

TABELA 1. Osnovne odlike bolesnika.
TABLE 1. Basic characteristics of patients.

Parametar
Parameter

Vrednost
Result

Ukupan broj bolesnika
Total number of patients 27

Uzrast (godine)
Age (years) 49.9 (18-77)

Pol (muški/ženski)
Gender (male/female) 16/11

Akutni pankreatitis
Acute pancreatitis 8 (29.7%)

Intraabdomenska infekcija
Intra-abdominal infection 9 (33.3%)

Trauma
Trauma 5 (18.5%)

Pneumonija
Pneumonia 5 (18.5%)

Smrtnost
Mortality 13/14 (48.1%)

TABELA 2. Primena pojedinih elemenata rane ciqne terapije.
TABLE 2. The performed individual elements of early goal-directed 
therapy.

Terapijsko-dijagnostička mera
Therapy/diagnostic measure

Broj bolesnika
Number of patients

Adekvatna antimikrobna terapija
Adequate antimicrobial therapy 16 (59.3%)

Hemokultura
Blood culture 23 (85.2%)

Nadzor centralnog venskog pritiska
Central venous pressure monitoring 20 (74.1%)

Adekvatna terapija tečnostima
Adequate fluid therapy 9 (33.3%)

Vazoaktivni lekovi
Vasoactive drugs 18 (66.7%)

Kortikosteroidi
Corticosteroids 8 (29.6%)

Transfuzija eritrocita
Red blood cell transfusion 16 (59.3%)

Profilaksa stres-ulkusa
Stress ulcer prophylaxis 27 (100%)

Profilaksa duboke venske tromboze
Deep vein thrombosis prophylaxis 10 (37%)

Mehanička ventilacija
Mechanical ventilation 17 (63%)

Nivo laktata u krvi
Blood lactate level 0 (0%)
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tati zato što se ni kod jednog ispitanika nije pri­
mewivao deeskalacioni princip (početna primena 
najjačih antibiotika širokog spektra dejstva), ko­
ji se pokazao kao najdelotvorniji. Uzorci krvi za he­
mokulturu su uzeti od 23 bolesnika. Kako mnoga eks­
perimentalna i klinička ispitivawa jasno dokazu­
ju neophodnost što ranije primene adekvatne anti­
biotske terapije [4, 5], potrebno je dizajnirati sop­
stvene protokole postupawa kod bolesnika kod ko­
jih se sumwa na sepsu, a uzorke krvi za hemokulturu 
i određivawe nivoa laktata uzimati neposredno po 
prijemu u bolnicu. Centralni venski kateter je po­
stavqen kod 20 bolesnika radi nadgledawa nadokna­
de tečnosti, a agresivna nadoknada cirkulatornog 
volumena tečnostima (kristaloidima ili koloidi­
ma) vršena je kod samo devet bolesnika, što bi tre­
balo poboqšati, jer je ona jedna od osnovnih prepo­
ruka prihvaćenih vodiča u lečewu teške sepse, budu­
ći da vrednosti CVP i MAP direktno utiču na smrt­
nost bolesnika u septičnom šoku [6, 7].

Nekada se smatralo da je sepsa bolest mikrocir­
kulacije, odnosno narušene autoregulacije lokal­
nog krvnog protoka [8]. Novija istraživawa su, među­
tim, pokazala da se ona javqa samo u prvih šest sati. 
U principu, kada se isporuka kiseonika smawi zbog 
niskog parcijalnog pritiska kiseonika (pO2) u arte­
rijskoj krvi, anemije, odnosno hipoperfuzije, ćeli­
je vrše ekstrakciju proporcionalno većeg dela do­
stupnog kiseonika kako bi očuvale aerobnu sintezu 
adenozintrifosfata (ATP), usled čega se pO2 u tki­
vima smawuje. Međutim, kod sepse sinteza ATP je sma­
wena zbog unutrašweg poremećaja ćelijske respira­
cije (citopatska hipoksija), ćelije ekstrahuju mawe 
kiseonika od onog koji je dostupan, što dovodi do po­
većawa vrednosti pO2 u tkivima. Citopatska hipok­
sija nije zastupqena neposredno nakon početka sep­
se, ali se razvija u prvih nekoliko sati. Ovim se mo­
gu objasniti pozitivni rezultati dobijeni prime­
nom rane usmerene hemodinamske terapije, kao i ne­
povoqni rezultati kada se ona primewuje kod bole­
snika u kasnijoj fazi.

Vazopresorni i inotropni lekovi povećavaju mi­
nutni volumen srca i sistemski protok krvi, ali ne 
mewaju značajno protok u mikrocirkulaciji [9, 10], 
što objašwava nalaze nekih kliničkih studija ko­
ji kažu da primena ovih lekova ne smawuje smrtnost 
bolesnika [11]. Vazopresorna terapija je primewena 
kod 18 bolesnika u septičnom šoku. Adrenalna in­
suficijencija je čest nalaz kod ovih bolesnika, ali 
određivawe nivoa kortizola u serumu i stimulaci­
oni kortikotropinski test nisu rađeni kod ispita­
nika našeg istraživawa. Kortikosteroidna terapi­
ja kod bolesnika s hipotenzijom i posle adekvatne na­
doknade volumena primewena je kod samo osam bole­
snika, iako podaci iz literature govore o nesumwi­
voj opravdanosti primene malih doza kortikostero­
ida tokom sedam dana [12, 13]. Prosečna vrednost gli­
kemije kod ispitivanih bolesnika bila je 9,11±5,03 

mmol/l. Prema preporukama usvojenih kliničkih vo­
diča, neophodno je postići boqu kontrolu glikemi­
je i održavati je u opsegu 6-9 mmol/l kontinuiranim 
infuzijama glikoze i insulina, uz kontrolu na sva­
ki sat, jer ova striktna kontrola glikemije poboqša­
va ishod lečewa bolesnika. Profilaksa stres-ulku­
sa je rutinski primewivana kod svih bolesnika, ali 
je profilaksa tromboze dubokih vena primewena kod 
deset bolesnika, te dodatno treba naglasiti wen zna­
čaj i uvrstiti je u interne protokole. Rekombinant­
ni humani aktivirani protein C (rhAPC) nije pre­
pisivan za lečewe, ali nije bio ni dostupan lekari­
ma. Istraživawa su pokazala neke wegove korisne 
efekte u lečewu septičnog šoka zbog wegovih anti­
inflamatornih i hemodinamskih svojstava, budući 
da smawuje stvarawe azot-oksida (NO) i poboqšava 
vaskularni tonus [14].

Da bi se smrtnost bolesnika od teške sepse sma­
wila, neophodno je preporučene dijagnostičke i te­
rapijske postupke, kao i nadzor vitalnih funkcija 
bolesnika sprovesti sveobuhvatno i dosledno. Ishod 
lečewa je znatno boqi kada se svi elementi terapij­
skog protokola primene kao celina, nego kada se po­
jedinačno primewuju neki od wih. Preduslov za ovo 
je svakako edukacija medicinskog osobqa za rano i 
brzo prepoznavawe bolesnika na koje protokol tre­
ba primeniti, jer je vreme najvažniji faktor za us­
peh lečewa. Potrebno je voditi evidenciju primewe­
nih postupaka i mera, a potom proceniti rezultate i 
ishod lečewa bolesnika.

ZAKQUČAK

Uputstva međunarodnih multidisciplinarnih 
vodiča lečewa teške sepse i septičnog šoka se u Je­
dinici intenzivnog lečewa Kliničkog centra u Kra­
gujevcu ne primewuju na sveobuhvatan i potpun na­
čin. Neophodno je napraviti praktičan plan uvođe­
wa ovih smernica u rutinsku kliničku praksu, što 
bi nesumwivo dovelo do smawewa stope smrtnosti 
osoba obolelih od teške sepse i septičnog šoka.
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INTRODUCTION  Despite numerous advances in medicine, 
the mortality rate of severe sepsis and septic shock remains 
high, 30-50%. New therapy strategies include: early goal-
directed therapy, fluid replacement, early and appropriate 
antimicrobials, source of infection control, use of corticoster-
oids, vasopressors and inotropic therapy, use of recombinant 
activated protein C, tight glucose control, low-tidal-volume 
mechanical ventilation. They have been shown to improve 
the outcomes. The adequacy and speed of treatment influ-
ence the outcome, too.
OBJECTIVE  The objective was to evaluate if new therapy 
strategies had been integrated in our routine practice.
METOD  Patients with severe sepsis or septic shock, who 
were treated in the Intensive Care Unit (ICU) over a ten-month 
period, were analysed retrospectively. The descriptive epide-
miological method was applied. Central venous catheteriza-
tion, central venous pressure, antibiotics, fluid resuscitation, 
mechanical ventilation, vasopressors, corticosteroids, blood 
administration, deep vein thrombosis prophylaxis, stress ulcer 
prophylaxis, glucose control, were evaluated.
RESULTS  27 patients were analysed. Patient characteristics 
were: age, 49.9 years (18-77) with 30-day in-hospital mor-
tality rate of 48.1%. All patients received broad-spectrum 
antibiotics. Blood cultures were obtained in 85.2% patients. 
Adequate antimicrobial treatment was applied to 59.3% and 

74.1% patients had central venous pressure monitoring. 
Average central venous pressure was 8.47±5.6 mm Hg (-2-
20). Aggressive fluid therapy was given to 33.3% of the cases 
and 66.7% of the patients with septic shock received vasoac-
tive drugs while 29.6% received corticosteroids. Red blood 
cell transfusions were applied in 59.3% of patients. All patients 
received stress ulcer prophylaxis, and 37% of them deep vein 
thrombosis prophylaxis. The average value of morning glu-
cose was 9.11±5.03 mmol/l (3.7-22.0). 63% of patients were 
mechanically ventilated. Blood lactate was not determined.
CONCLUSION  Evidence-based clinical guidelines for man-
agement of severe sepsis and septic shock have not been 
implemented in a widespread, systematic way in the ICU of 
the Clinical Centre, Kragujevac. Institutional acceptance of 
this protocol, and education of clinicians may improve sur-
vivability for patients with sepsis.
Key words: sepsis; protocol; therapy
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