Urgentna stanja v infektologiji

Milica Lukic



Primer 1

* 23- letna bolnica

e zbolela 3.1., slabost, siljenje na bruhanje, bolecCe zrelo
e temp 39°C

* bruhala 2%, mrzlica

e sicer zdrava, nedavno bila na novoletni zabavi

* klicvZD

* sepsa ali viroza?

* navodila?



Primer 1

e zvecCer zacela nesmiselno odgovarjati na vprasanja, Sla spat
e ob 6: 30 najdena v postelji, brez smiselnega kontakta, zizpuSCajem

 starsSi poklicali reSevalce
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Kri - gojiste BACTEC I{ odvzeto 04.01 2012 ob 07:50:00 )

Aerobna hemakuliura: NEGATIVNO. Preiskava je zakljuéena.

Anaerobna hemokuliura: NEGATIVNO. Preiskava je zakljuéena.

Dokaz in identifikacija bakterij v primarna steriinin kuZninah s pomodjo molkekularnih metod: POZITIVNOD

Dokazali smo: Meisseria meningitidis
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When it comes to sepsis, remember
IT'S ABOUT TIME". Watch for:

D~()-M)—~E)

TEMPERATURE INFECTION MENTAL DECLINE EXTREMELY ILL
higher or lower may have signs confused, sleepy, severe pain,
than normal and symptoms of  difficult to rouse discomfort,
an infection shortness of breath

https://www.sepsis.org/sepsis-basics/symptoms/



> Fam Pract. 2021 Sep 25;38(5):617-622. doi: 10.1093/fampra/cmab020.

Use of sepsis-related diagnostic criteria in primary
care: a survey among general practitioners

Merijn C F Mulders 1 Feike J Loots 2, Joey van Nieuwenhoven 3 Jan C Ter Maaten 1,

Hjalmar R Bouma T 4

Conclusions: GPs mostly use gut feeling to diagnose sepsis and are frequently not familiar with the
sepsis-criteria’ used in hospital settings, although clinical reasoning was mostly in line with the gSOFA
score. In order to improve sepsis recognition in primary care, GPs should be educated in the use of

available screening tools.



okuzba + odpoved delovanja organov

Mottling score

- motena zavest

- hitro dihanje, potreba po dodatku kisika
- hipotenzija, tahikardija

- driska

- hiperglikemija/hipoglikemija

- oligurija

' SCORE 2 SCORE 4

Intensive Care Med. 2011 May;37(5):801-7.doi: 10.1007/s00134-011-2163-y. Epub 2011 Mar 4.


https://handbook.bcehs.ca/clinical/checklists-reference/sepsis/mottling-sepsis/

NEWS2

Respiration rate
(per minute)

Sp0, Scale 1 (%)
Sp0, Scale 2 (%)

Alr or oxygen?

Systolic blood
pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature ("C)

9-11 12-20 21-24
94-95 296
Ar
101-110 | 111-219
41-50 51-90 91-110 | 111130
i Alert
- 35.1-36.0 | 36.1-380 | 38.1-390 | =391




CALL
ME
SEPSIS

Variabla

%
35 - 45 let 3,5%
45 - 55 |et 5,8%
55-65let 11,7%
Starost 65 -75 let 14,1%
75-85let 29,7%
85-95let 31,7%
nad 95 let 3,5%
Spol Zenske 41%
Moski 59%
ANMP 38%
Napoten iz Osebni zdravnik 12%
Druga klinika 27%
DSO 24%
Sepsa 18%
Napotna diagnoza Septiéni Sok 2%
Drugo 80%
V triaZi prepﬁznana sepsa Da 22,9%
Sepsa 75%
Septicni Sok 25%

Mozina H, IPP UKCLJ 2023



Primer 2

e 74-letni bolnik

* kadilec, ob¢asno uziva alkohol, 1.1988 resekcija po Billroth Il zaradi obilne
krvavitve iz duodenalnega ulkusa, st po splenektomiji

 sam poklical reSevalce zaradi dispneje, ki se je zaCela prejsSnji dan zvecer, ob
prihodu resevalcev SpO2 72%

* na lPP zanikal povisano temperaturo, mrzlico, vroCino

* navaja bolecino v krizu od lezanja, boleci obe spodnji okoncini, trebuh,
boleCina je krCevita, druge tezave zanikal

e orientiran, tahidispnoicen, cianoticen, RR 145/100, fr. srca 124/min,
saturacija na 35% VM 100 %






Primer 2

 CTA pljucnih arterij: V plju¢nih arterijah do meja vidljivosti ne vidim
prepricljivih polnitvenih defektov. Srce normalne velikosti, apeks lezi levo.
Jasnih znakov obremenitve desnega srca ne vidim. Nekaj manjsSih zgostitev v
posterobazalnem delu desnega spodnjega pljucnega reznja — slabsa
prezracenost? Nekoliko manj verjetno vnetni infiltrate. Plevralnega izliva ni. V
prikazanem abdomnu ne vidim prepricljivih patoloskih sprememb.

 UZ trebuha: Meteorizem. Jetra - videz akutne parenhimske okvare. Zol&nik
sonopalpatorno ni obcutljiv, ni povecan, ima zadebeljeno steno 5mm, stena
ni hiperemicna — UZ videz holecistitisa, verjetno sekundarne etiologije.
Ledvica normalna.



Preiskava | Yriednost| Enatal Ref. vrednost
F.-pH (POCT] £.350 7.35-7.45
F-PCOZ[POCT] k.38 kPa 467 -E,0
F-HCO3 [FOCT] 12,3 kPa 22 -2k
k-BE [POCT] -13 rrrpal /L [-2] - [+3]
k.-Gl [POCT) = rrpal /L 349-548
F.-drea [POCT) 13.0 rnmal /L 23-54
F.-Ma (POCT] 143 rrrpal /L 138 - 146
k-k. [POCT] 34 rrrpal /L 35-449
F-CIHPOCT] 110 rnmal /L 92 -109
F.-TCOZ [POCT) 14 rrnal/L 23-27
F-dnGap (POCT) 25 rrrpal /L 10-20
F-Het [POCT) 0,53 HPCY a8 -h1
k.-Hb [FPOCT] 180 /L 120- 170
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Th: ceftriakson 2 g/12h iv, podporno zdravljenje

Preiskava Yiednost| Erotal Ref. vrednost
5-Glukoza H 7R romil/L 2.6-681
5-Secnina H 1A rmol/L 2.2-7.4
S-Kreatinin H 163 prnalsL B4 - 104
S-Bilirubin celokupni H ar prnal/L 3-22
S-Bilirubir dirgktni H e pralfL £ 7
S-F.alij L 35 rrnol/L 38-65
5-M atrij 145 mmol/L 135-145
5-&. Fosfataza H 4,20 phatiL n7z2-1.592
5-alfa-Amilaza 0,58 pkatsL nh52-1.74
5-Lipaza .23 pkat/L do 1,07
S-CRP H 162 mg/L pod &
5-CK 0,22 phatsL £ 2,85
S-A5T H 2.00 pkat/L < 0,58
S-ALT 0,50 pkat/L < 077
5-LOH H 13,25 pkat/L <413
S-gamaGT H 2,04 phatil <092
P-Laktat H 13,30 rrnol/L 050-2.20
Hemagram .

F-Lkci 35 1079/L 4.0-10,0
k-Erci 4,98 102/ 4 50-550
F-Hb 163 a/L 130-170
F-Ht H 0515 1 0,400 - 0,500
MY H 103.4 fl g30-10.0
MCH H 327 PO 270-320
MCHC N7 /L 315 - 345
RO H 17.4 % 11.6-140
F.-Trombociti L 1 1079/L 180 - 410



\zorec: Kri - gojisce BACTEC - |. Periferna vena - desno kKubitalno (Odvzeto 01.04.2024 ob 13.43)
V' direktnem preparatu iz pozitivne hemokulture, obarvanem po Gramu, smo videli po Gramu negativne bacile.
Aerobna hemokultura
Rezultat 1. Capnocytophaga canimorsus
EUCAST pri te] bakterijski vrsti nima vrstno-specifiénin razmejitvenih vrednosti. Fodane interpretacije temeljijo na
PK/PD podatkih in ne na lagtnostih bakten] ali kliniénih preskusanjih.
V' direkinem preparatu iz pozitivne hemokulture, obarvanem po Gramu, smo videli po Gramu negativne bacile.
Anaerobna hemokultura
Rezultat 2. Capnocytophaga canimorsus
EUCAST pri te] bakterijzki vrsti nima vrstno-specificnin razmejitvenih vrednosti. Fodane interpretacije temeljijo na

PK/PD podatkih in ne na laztnostih bakteri] ali klinicnih preskusanjih.

Za pravilno interpretacijo rezultatov antibiograma je potrebno upostevati komentarje pod tabelo in poznati osnovne opredelitve EUCAST.

2

piperacilin+tazobaktam s
0,016

ceftazidim S
0,125

imipenem 5
| 0125

gentamicin R
=256

amikacin R
| >258

ciprofioksacin s
0.016




Primer 3

e 73 letni bolnik
e pridruzene bolezni: arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen na dieti

* nedelja po kosilu, sprehod z Zzeno - v gozdu se je mocno udaril zdesno
nadlaktjo v vejo, brez posSkodbe koze

* ob 17:00 mrzlica, vroCina - modro obarvanje koze na desni nadlakti
* klic na NMP

* bolniku svetujejo pregled v ambulanti
* vnetni kazalci zmerno povisani
 CRP70,L12
* lokalna poskodba s hematomom
* cepljenje proti tetanusu



Primer 3

* Ob 21:00 ponovno mrzlica

* bolnik odsoten, oslabel

* izrazite boleCine v desni nadlakti

* ponovno klic na NMP

* ob prihodu NMP ekipe: hude bolecCine, RR 90/45 - napoten na IPP

e KV kirurg — CT anigiografija zil desne zgornje okoncine — brez embolije/tromboze

 vtem Casu laboratorijskiizvidi
 PCT 35 mcg/l, CRP 280 mg/l
* L 26%10°%(nesegmentirani 23%)
* kreatinin 280 mmol/l
* laktat8 mmol/l

* ad Infekcijska klinika ob 3:30 - antibiotik: cefotaksim 2g/4h + klindamicin 900mg/8h
v






Primer 4

43-letna bolnica, sicer zdrava

* sprejeta zaradi sr€nega zastoja na terenu, prvi ritem asistolija

10 min BLS, + 16 min do ROSC

7 dnivrocCina, bolelo grlo, tezko pozirala, kasljala in ob kaslju hropla

zavracala uradne/konvencionalne nacine zdravljenja
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Razsezna zracno-tekocCinska kolekcija— abscessretrofaringealno, ki se razteza od viSine uvule
posterolateralno protidesni parafaringealno, v viSini SCitnice se kolekcija razveji in poteka udi okoli desnega
ScCitniCnegareznjater se nadaljuje v prsni koS, v mediastinum za trahejo

Difuzno zabrisana meja med sivo in belo mozganovino - CT znaki difuzne hipoksicnoishemic¢ne poskodbe
mozganov



Izbira protimikrobnega zdravljenja




Vir Antibiotik Odmerjanje Vir Antibiotik Odmerjanje
okuzbe okuzbe
pljuca amoksicilin s klavulansko 1,2g/6uriv kozain flukloksacilin 2g/6uriv
kislino ali podkozZje
cefotaksim ali 2g/ 6uriv celulitis
ceftriakson (PSI 4-5, EIT) 2g/12uriv
nekrotizirajo¢i | ampicilin/sulbaktam 3g/6uriv
+ fasciitis (tip 1, +
azitromicin ali 1000 mg iv 1.dan, nato 500 Fourniejeva gentamicin 5-7 mg/ kg idealne telesne teze
mg/24 uriv gangrena) + na 24 uriv
moksifloksacin ali 400 mg/ 24 uriv klindamicin 900 mg/ 8 uriv
levofloksacin 500 mg/ 12 uriv
osrednje | ceftriakson ali 2g/12uriv ?ait:;tsl(z;irajg)a EZ:frti?l:!:a“ ; g ; flizulrjlrviv
ZivCevje cefotaksim 2g/4ureiv P N 8
+/- . . :
ampicilin* 28/ 4ureiv klindamicin 900 mg /8 uriv
secila gentamicin 5-7 mg/ kg idealnetelesne teze neznan zir;?nkzll?lm s klavulansko 1,2g/6uriv
+/- na 24 uriv - .
ampicilin®* 28/6uriv implcmn/sulbaktam 3g/8uriv
gentamicin 5-7 mg/ kg idealne telesnetezeiv
trebuh amoksicilin s klavulansko 1,2g/6 uriv
kislino ali
ampicilin/sulbaktam ali 3g/8uriv

gentamicin

+
metronidazol

ali
piperacilin/tazobaktam***

5-7 mg/ kg idealne telesne teze
na 24 uriv

500 mg/ 8 uriv

4,5g/6 uriv

* ob sumu na okuzbo z Listerio monocytogenes (starost > 50 let, nosecnice, oslabljenaimunost)
** ob mozni okuzbiz enterokoki (prisotnost urinskega katetra, predhodno zdravljenje s

cefalosporini, predhodna hospitalizacija, posegi)

*** predhodna hospitalizacija, antibioti¢no zdravljenje v zadnjih treh mesecih, imunska

oslabelost

Izkustveno zdravljenje sepse domacega okolja
https://www.quibaguide.com/?culture=en
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