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UMHOEKLUUIE KPBU

Crone nHungeHuuje: oko 2%
MopTanurer:

- 1990: 30%

- capa: oko 15%

[lpoayKeHa xocnutanunsaumja: 10-12 gaHa



Cryamja npesaneHumje bU y CAl

Table 2. Distribution of 504 Health Care-Associated Infections.*

Percentage of All

Cryaunja nssepgeHa: 2011.y

- 10 pprKkaBa

-183 6onHuMUe (3 rpyne npema
6pojy KpeBeTa)

-C/ly4ajHU y30pakK naymjeHarta

[NpeBaneHuunja naumnjeHaTa ca bU:
4,0%

Health Care-
Associated
No. of Infections
Type of Infection Rank Infections (95% Cl)
Pneumoniat 1 (tie) 110 21.8 (18.4-25.6)
Surgical-site infection 1 (tie) 110 21.8 (18.4-25.6)
Gastrointestinal infection 3 86 17.1 (14.0-20.5)
Urinary tract infection: 4 65 12.9 (10.2-16.0)
Primary bloodstream infectionf 5 50 7.5—12.8)
Eye, ear, nose, throat, or mouth 6 28 5.6 (3.8-7.8)
infection

Lower respiratory tract infection 7 20 4.0 (2.5-6.0)
Skin and soft-tissue infection 8 16 3.2 (1.9-5.0)
Cardiovascular system infection 9 6 1.2 (0.5-2.5)
Bone and joint infection 10 5 1.0 (0.4-2.2)
Central nervous system infection 11 4 0.8 (0.3-1.9)
Reproductive tract infection 12 3 0.6 (0.2-1.6)
Systemic infection 13 1 0.2 (0.01-1.0)

17.3% ca cekyHgapHum UK

N Engl) Med 2014;370:1198-208.




Cryavja npesaneHumje BU y EY (ﬁg‘éc

Table 11. Prevalence of HAI by HAI type and relative frequency of HAI types, ECDC PPS 2011-2012

N of
patients
with HAL

WW

All HAT types 13829 15000

Pneumonia 2902 13 2907 194
Other lower respiratory tract infections 607 0.3 609 41
Surgical site infections 2933 1.3 2941 19.6
Urinary tract infections 2848 1.2 2848 19.0
[Bloodstream infections 1576 0.7 1585 @g
Catheter-related infections without bloodstream infection 233 0.1 233 16
Cardiovascular system infections 203 0.1 204 14
Gastro-intestinal system infections'® 1130 0.5 1134 7.6
Skin and soft tissue infections 598 0.3 599 4.0
Bone and joint infections 243 0.1 245 1.6
Central nervous system infections 97 0.0 97 0.6
Eye, ear, nose or mouth infection 454 0.2 454 3.0
Reproductive tract infections 87 0.0 87 0.6
Systemic infections®™ 933 0.4 934 6.2
Other/unknown 123 0.1 123 0.8

EUROPEAN CENTRE FOR
B oo
AND CONTROL

Ctyauja nssepeHa: 2011/12.y

- 30 gpKaBa
- 1149 6onHMUa

[MpeBaneHuUMja NaumjeHaTa ca
BU: 6,0%




UHdeknuje KpBHU - cTyauje npeBajienuuje bU y Cpouju

Lokalizacija Bl Broj %
Infekcije operativhog mesta 181 34,1 w
Infekcije mokraénog sistema 73 13,7 27 60JIHI/I].la
Infekcije sistema za disanje 56 10,5 )
Infekcije ko'e i mekih tkiva 54 g 7.115 nanujeHara
Infekcije krvi 33 @
Pneumonije 32 5,0
Infekcije polnog sistema 31 5,8
Infekcije sistema za varenje 27 5,1
Infekcije oka, uha i nosa 17 3,2
Infekcije KVS 12 2,3 2010: 60 GOJIHI/I].[a
Ostale 15 2,9 - .
Ukupno 531 100,0 13.392 nanjeHarta
Lokalizacija bolnickih infekeija Broj U
Infekeya operatnog mesta 6] 1%
Infekclja mokracnog sistema 14 159
Preumonija 74 PR
Infekeija krvi 70 Qo)
Lokalizacija BI Broj % Infekeija kostano-zzlobnog sistema j 0.7
Infekeije operativnog mesta 141 24,31 Infekeija kardiovaskulamog sistema 6 08
Infekcije mokraénog sistema 168 28,96 Infekelja centralnog nervnog sistema | 01
Pneumonije 45 4 Infekeyja oka, uha 1 nosa 1 L3
Infekcije krvi 47 Infekeija sistema za varenje 4 6.9
Infekcije kostano-zglobnog sistema 6 1,03 Infekcija sistema za disanje 5 92
Infekeije kardiovaskularnog sistema 1 0,17 Infekeija polnog sistema 13 18
Infekcije centralnog nervnog sistema 1 0.17 Infekcyja koze 1 mekih thiva % 83
Infekcije oka. uha i1 nosa 6 1,03 Sistemska mfekeija U L
Infekcije sistema za varenje 29 5.00 Ulkupno 10 iR
Infekcije sistema za disanje 57 9.83
Infekceije polnog sistema 25 431
Infekeije koze 1 mekih tkiva 51 8.79 M
Sistemske infekcije 2 0,34 56 6OJ1HHua
Infekcije vezane za centralni venski kateter 1 0.17 .
Ukupno 580 10000 16.512 nmanujeHara




Kopauu y nocrtaB/barby AnjarHose
nHpeKuunje Kpsu

Pozitivna kultura

v

Da li je pozitivna kultura mikrobiolodki potvrdena
infekcija krvi ili je kontaminacija uzorka?

v v
Infekcija krvi (dokazan Kontaminacija
mikroorganizam)

¥

Bolnicka NE
infekcija
krvi

Ne pratiti dalje
Ne prijavljivati

Y

DA

Pogledati u priruc¢niku

1

| ]

S . R i
Istraziti izvor infekcije DEFINICIJE BOLNICKIH INFEKCIJA ;
]

'

Dokumentovati svoje istrazivanje

N

w
Prijaviti bolni¢ku infekciju krvi
nadleZnom institutu/zavodu za JZ
Upoznati klini¢are sa nalazom




Bolnicke infekcije — infekcije povezane sa
zdravstvenom zastitom

BOJIHUUKE
MHOEKLIMIJE

Aedunnumje

Mpupy4uHmK |

Cpbuja 2017. Cp6uja 1998.



IV.1. UK: MUKPOBUOJOLWLKHA
NOTBPHEHA UHOEKLIMJA IV.1. TABOPATOPUJCKHU NMOTEPBEHA

KPBU WHOEKLWJA KPEU

(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream
infection)

2017. 1998.

MpumapHe MHpeKuMje KpBM

: MODA 3 HENYH-aB3 HAMake jepaH of cnenehux kpuTepHiyMa
MukpobronoLLKK NOTBPMEHa MHAEKLM]a KpBX MOpa Ja ueny- oAy JHaFSE JGRAH OF CRERCIVAC KpTepH

a8 [eaH 00 CEnEnUX KpUTepujyma:

.
o ’ Kirepujym 1. Tlarores MADOODTaHI3EM H0N0B3H 3 ELe
*  NIATOTeHM MUKDOODTaHH3aM 130M0BaH U3 JEIHE XEMOKyT- _ W L2 EMORYTIS, TG MROODDFHHGEN Wi

Type’ TOBE33H 2 HEALON FpyTe TOraAsaLpe.

* W3 jenHor ceta (aepobHa v aHaepobHa XeMoKynTypa).



iV.i. UK: MUKPOBMNOJIOLWLKHA
NMOTBEPHLEHA MHOEKUMNJA

IV.1. NTABOPATOPUJCKHU NOTEPBEHA

KPBM
(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream “HQEKHHJA KPB“
infection)
2017. 1998.
M Kputepujym 2: [NaumjeHT MMa HajMae jepan of cnegehux

o TIAUMJEHT UM HajMak:e JeaH o cneneiux 3Hakosa W
CUMNTOMa: Temneparypy (> 38° C), ApxTasuLy Ui xu-
MOTEH3M]y
!

¢ [IBE NIO3UTVIEHE XEMOKYMTYPE Ca MUKDOOPraHiamMiMa Koje
npunanajy YoOudajexo] dnopy Koe (M3 B4 O1BOjeHa
y30pKa KDBH, Y ToKy 48 carh).

3HAKOBa MK cuMNnTOMa: Temnepatypy (> 38°C), rposHuuy wnm
XWMOTEH3W]Y W HA]MAHe jepaH of cnefefiny Hanasa:

a) MWKDODPraHM2aMm KojW NMpUNaga HOpManHo] dinopu Kowe
(Hnp. audTeponam, Bacillus sp., Propionibactenum sp., koarynasa
HErATUEHM CTAUNOKOKM, MITH MUKPOKOKA ) U30NOBAH U3 BE UMK

BULLE XEMOKYNTYPA Y36TUX Y PA3NWUMTO BpEME;

WHTpaBackynapHW
aHTWDKOTCKA Tepankja;

Lj) NO3MTHBAH aHTUreH
5. pneumoniae, N-rmieningitidis wnu Strept us epyne B), a
3HaUW, TOMK M NOIMTHBHW NabopaTopujciu pesy.
aHM ca MHeKUMjoM Apyre NoKanMzaumje.

YobwuajeHa cnopa Kowe = Koarynaza HeraTueaH cTadhuno-
koK, Micrococcus sp, Propionibacterium acnes, Bacillus sp, Co-

rynebacterium sp wia.




iV.i. UK: MUKPOBMNOJIOLWLKHA
NMOTBEPHLEHA MHOEKUMNJA
KPBM

(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream
infection)

IV.1. NTABOPATOPUJCKHU NOTEPBEHA
WHOEKLWJA KPEU

2017.

1998.

MpumapHe nHpekumje Kpsu

/3BOpH MHGEKLM]A KDBM:

¢ BackynapHu KaTeTep: YKOMAKO J& HCTH MUKpOOpTaHU3an
130M0BaH 2 KATETEPA kA0 U U3 XEMOKYIITYPE Ui YKo-
MK C& B KNUHKYKK 3HALLM NODOMbLUIAKA Y HAPETHNX
48 CaTH HAKOH YKMAkak:a HHTPABACKYMADHOT KaTeTEpa
(MBK: nepuchepHu sackynapHi katetep, LIBK: LexTpan-
Hit sackynapuu katerep). (V3-NBK unu W3-LIBK).

0] MHKDOOpraHAzaM KOt NHNaZa HOpMaNKo| inopn Koxe
W30N0BAH W3 HAMake |BIHE XEMOKYMTYpe | naLMjexTa ca
MHTPABACKYN3PHIM KaTETEPOMKOME & OpAHHHDaHa oyoBapalyfia
aHTHOMaTCKA TEpanua;

BaxHo: Oeaj TN nHekUuje knacuuKoBaTh Kao MHpeKUmne
VOPYKEHE Ca KAaTETEPOM.

*  HenoaHart u3eop (HIT): HUWTA 0O HABEOEHOT, MHOEKUW-
Ja KPBM HEMO3HATOr Nopekna (HUje HafjeH HUjenaH apyru

M3BOP TOKOM MCTIUTUBAKA).




iV.i. UK: MUKPOBMNOJIOLWLKHA

Lo SFPREHA MHOEKUMIA IV.1. NABOPATOPUJCKH NOTBPHEHA
(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream “HQEKHHJA KPB“
infection)

2017. 1998.

CeKyHAapHe nHdeKumje KpBu:

»  CexyHnapHu W3BOpM: MCTW MWKPOOPraHu3aMm je Waoro-
BaH 13 Qpyror aHaToMCKor MecTa UHeKUmje UK nocTo-
J& KIUHWYKK [OKa3n Oa je WHAEeKLW)a KDBA Nopeknom 13
WHDeKUMje apyre NoKanu3aaumje:




iV.i. UK: MUKPOBMNOJIOLWLKHA

Lo SFPREHA MHOEKUMIA IV.1. NABOPATOPUJCKH NOTBPHEHA
(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream “HmEKu“JA KPB“
infection)

2017. 1998.

CeKkyHaapHe nHpeKkuuje KpBu:

MHEYMOHMIE (cekyHaapHa VK- noee3aHa ca MHpek-
uujom nnyha — C-TI1Y);

utdervie MokpaNHor cUcTeMA (cexyHnapHa MK-nose-
3aHa ca HekumjoM MokpahHor cuctema — C-UMC);
WHdeKumie cucTeMa 3a Bapetse (cekyHnapHa MK-nose-
3aHa ca MHpekumjoM cucTema 3a Bapewe — C-UCB);
WHpeKkUWje onepaTWBHOr MecTa (cekyHaapHa WK-

rnoee3aHa ca WHAgEKUWoM onepaTtuBHor mecTa — C-
Nom);

WHeKUMie KOoXe W MeKor TKMBA (cekyHaapHa WK-
NoBe3aHa ca MHEeKUM|OM KoKe W MeKor TkuBa (ce-
KyHOapHa VK- noBeaaHa ca MHEKLUMJOM KoXe 1 Me-

Kux TkmBa — C-KMT);
apyre uHdekumje (cekyHoapHa VIK- noesaHa ca

ApYroM MHMEKUM|OM, HNP. MEHUHTUTUCOM, OCTEOo-
MujenuTcom utd. — C-IK);




Xiv.2. CMC-KCEIN: TPETMPAHA

HEMOEHTMOMMKOBAHA
TELWKA MH®OEKLIMJA
(PAHMJE: KIMITMHMUYKA

CENCA KO4gq oaoPACIIMX M

(eHrn. SYS-CSEP: Treated unidentined severe
infection (formerly: clinical sepsis in adults and

2017.

IV.2. KNTUHAYKWU NOTBPHREHA
MWHOEKLUWJA KPBU - CENCA

1998.

naunjeHT MMa HajMare jegaH of cnefehux 3HaKkoBa W
cHMMTOMa:
- KNMHWYKE 3HaKoBe MMM cumnTome Be3 apyror npe-
NoaHaTor yapoka:
- TemnepaTtypy (>38°C);
- XMNOTeH3Wjy (CUCTOoNMHW nputrcak <90 mmHg);
- unu onurypujy (20 cm?(ml)/h)
1
XeMOKyNTypa Huje paheHa, HUTW Cy MWUKpPOOPraHu-
3MW WITM @HTUTEeHW JOKa3aHW Yy KPBK
1
Hema NpuMmeTHe MHdeKUWje Opyre NoKanusayuje
1
nekap OpavMHWpa Tepanujy 3a cency.

VOyiliciliea 3a OpujaBibUBaMHE]

He kopucTuTy oBy WwWndipy, OCMM YKONMWUKO HWje anconyT-
HO NoTpebHo (aedwmHUUKWja nocnedwer nabopa).

3a oee wHdekunje Kog HoBopoheHdYaan KOpPWUCTWUTW Mo-
cebny neduwHuuM)y (oeduHrun)yy HEO-KCEI) (engw vy

[TaLyjedT WM HaMare jemaM OF CenefiX 3HaK0E WM

CAMTTOMS, 063 Jpyror MpenasHaror yapora: Teumeparypy (>
30°C), xomoresanly (cucTonki ke npimacar < 50 mmHg) uni

onarypiy (< 20 cméh) o

YEMOKYTTYpa e paeka HUMU Cy MAKDOODTaHUIA M
BHTIATEHN JOK3I3H § KDBM U

Helfa MDANETHE WHDEILVje dpyre nokamisaLpe U

Tekap OpAHa Tepanv) 3a cency.




MHdpeKunje KpBu Kog HoBopoheHYaam




XV.1. HOBO-KC: KIIMHUYKA
CENCA

(eHrn. NEO-CSEP: Clinical sepsis)

v.2. KNMHNU4YKMN NOTEPPREHA
MHOEKLIMJA KPBEMW - CENCA KO
AETETA Y3PACTA OO rogumHy
AAHA

_o@)_@_

2017.

1998.

KnuHwnyka cenca ko HoeopoljeH4Yaan Mmopa aa ucnykaea cea
TpW cnefeha KpuTepujyma:

s  opavHupajyhiv nekap je yeeo ogroeapajyny aHTMMHUKpOD-
Hy Tepanujy 3a cency y Tpajawy 0 Hajmaree neT AaHa;
&  XeMOKyNnTpa HWje pafjeHa HUTW CYy MWUKPOOPraHuamu ao-
Kas3aHW y KpBM;
s  Hema nNpyMMeTHe MH(eKkuWje Opyre nokanuaauunje
w
nOea of cnefenux Kputepujiyma (Des Opyror BUOTLMBOT
yapoka):
Temnepartypa (= 38° C) unu HecTabWMHOCT Temne-
paTtype (4ecTo nocne MHKybaTopa) Mnum xunotepmMmuja
(< 36,5° C);
Taxukapauvja (> 200/min) nnu Hoea/noeehana Bpa-
ovkapgua (< 80/min);
BpeMe KanunapHor nywera (CRT) > 2 5;
Hoea(e) nnu noeehaHale) anHejale) (= 20 s);
HeobjawrtkKMea MeTabonuuKka aunaoaa;
HOBa Nojaea xuneprnukemuje (> 140 ma/dl);
Opyri 3Hak cence (Doja Koxe (CamMo ako Ce He KOpKU-
¢tk CRT), nabopartopujckk Hanasu (CRP, uHTepney-
KWH), NnoBehaHa noTpeba 3a KMCeoHWKOM (MHTYBaum-
ja), HecTabWNHO ONWTe cTake NauWjeHTa, anaTtuja).

[leTe uMa HajMatbe jegan o cneaehiux 3HaKoBa UMK CUMNTOMA,
a be3 gpyror npenosuator yapoka: Temnepatypy (> 38°C),
xunotepmuy (< 37°C), anke)y unu Dpagukapam)y a XemokynTypa
Huje pafjeHa HUMU ¢y MMKPOOPraHM3MK M AHTUTEHH LOKA3aHM ¥
KPBM U

Hema NpUMEeTHe MHeKUMje Apyre NoKanM3aumje u

nekap OpaWHMPa Tepanujy 3a cency.

Hanomena
* MHdbexumje kpeu ¢a NOIMTUEHOM XEMOKYNTYPOM PErMCTPOBATH
kao nabopatopujcku notephieHe wHdbekumje kpeu (IV.1).




XV.2. HOBO-MIMUK:
MUKPOBUOJIOLLKM

NOTBPHEHA UHOEKLIMJA

KPBM

(eHrn. NEO-LCBI: Laboratory-confirmed B5I)

IV.1. NABOPATOPHUJCKM NOTBPREHA

MHOEKLIMJA KPBEU KOO OETETA
Y3PACTA OO roguvMHY OAHA

O

2017.

1998.

Mukpobuonowkn noTepheHa WHekUWja KpBK Mopa aa ucny-
HAaBa Hajmare gBa of cnefenux 3HaKoea:

*  Temnepartypa > 38° C unn < 36,5° C unu HectabunHocT
TemnepaType, Taxukapaumja unk Dpaguvkapauja, andeja,
NpoOyxeHo BpeMe KanunapHor nywera (CRT), metabo-
NWYKa aumaosa, XMneprinukemMuja, Apyri aHak uHdekumnje
KPBW, KAO LWUTO je anatuja
7]

*  MWKpOOpraHwaam, OCMM Koarynasa-HeraTMBHOr cTadw-
nokoka (KHC), vy XeMOKynNTypHu WNK UepebpocnUHanHoj
TeyHocTH (LICT) (yKrbydeHo 3aTo WTO je MEHWHTUTUC Y
OBO] yapacHo] rpynyi o0W4YHO XemaTtoreH, na ce noanTu-
BaHa KynTypa LUCT moxe cmatpatv gokazom MHpeKUmn-
j& KpBK, YaK M aKo Cy XeMOKyNnType HeraTMEHe UMW HUCY
paheHe).

[leTe uMa HajMake jegaH of cnenefux 3HAKOBA: TEMNepaTypy
(> 38°C), xunorepmujy (< 37°C), anHejy wnu Opagukapou)y v
HajMake jegan of cnenehnx Hanaza:

3a) MWKPOOPraHW3aMm KoM NpWNaga HopmanHo] dnopw
kowe (Hnp. gudreponaw, Bacillus sp., Propiomibacterium sp.,
KOArynaia HeraTMBHU CTAdMUNCKOK, WM MWKDPOKOKM) W30N0BAH
M3 IBE UMK BULLE XEMOKYNTYPA Y3ETUX Y PA2NUYMTO BPEME;

0) MMKpOOpraHWzaMm KOJM NpUNaga HopmanHo] dnopu
KOWEe M20MOBAH M3 HAJMake |eHe XeMOKyNType Yy AeTeTa
C3 WHTPABacKyNapHUM KaTeTepoM KOME e OpAMHWpaHa
oproeapajyha aHTumukpoDHa Tepanmja;

L) NO3UTUBAH AHTUrEHCKW TecT y ¥peu (Hnp. H. influenzae,
5. pneumoniae, N. meningitidis wnu Streptococcus zpyne B),
3 3HaUW, CHMMTOMM W NO3MTHBHM NabopaTopwjckW pe3ynTaTti
HUCY NMOB22aHK ©a MHEeKLM|oM gpyre Nokanu3aumje.




XV.3. HOBO-MIMMNK-KHC:
MMKPOBMOJIOLWWKM
nmorTBPRPEHA MHOEKLLIMJA
KPBM CA KOAINVYIIA3A-
HErATMBHMIM
CTAPNINTOKOKOM (KHC)

(enrm. NEO-CNSB: Laboratory-
confirmed B3I with coagulase-negative
staphylococci (CMNS))

1998.

2017.

INaboparopujckn noTepheHa MHEKUM|a KPBKM ca Koarynasa-
HEraTMBHUM CTAChMMNOKOKOM MOpa [1a UCTYHABA HajMake ABa 01
cnenennx 3Hakoa:

o Temnepatypa > 38° C umn < 36,5° C unm HectabunHocT
Temneparype, Taxukapauja wnu Opagukapauja, anHeja,
NpOdyKEeHo Bpeme KanunapHor nyweka (CRT), metabo-
NWYKa aumuao3a, XMNepImyKeMuja, Ipyrv 3Hak uHdekumje
KPBM, KA0 LWTO je anatuja
I

o KHC je n3onoBaH 13 XeMOKyNType Unu ca Bpxa KateTepa
"

*  MauujeHT uMa jeaan of cnenenux aHakoea: L|-peakTue-
H1 npoTenH > 2 0 mr/an; ooHoc Heapeninx | ykynaH bpoja
Heytpocuna (I/T ) > 0.2; neykouwntv < 5/nL, TpomBoumTH
<100 nL.




RECOGNISE - RESUSCITATE - REFER

Source: CDC Vital Signs

Among adults with sepsis:

§ nfoets i
6%‘&3 Common infections can lead to sepsis.

had a lung infection

{e.g., pneumonia)

had a urinary tract infection

(e.g., kidney infection)

had a type of gut infection

had a skin infection




Primer 1.

* 26. maj: pacijent star 53 godine primljen u koronarnu jedinicu
zbog infarkata

e 26. maj: plasirana brounila (PVK), skinuta 28. maja

* 5. juni: oseca slabost, gubitak apetita

* 6. juni: broj otkucaja srca >90/min

e 7.juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3 CRP 149,

uzeta hemokultura iz periferne krvi (2 seta), zapoceta
empirijska antibiotska terapija

* 10. juni: hemokultura, iz oba seta: Klebsiella pneumoniae

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE DA




Primer 1.

e 26. maj: pacijent star 53 godine primljen zbog u koronarnu
jedinicu zbog inferkata

e 26. maj plasirana brounila, skinuta 28. maja

* 5.juni: oseca slabost, gubitak apetita

* 6. juni: broj otkucaja srca >90/min

e 7.juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3 CRP 149

uzeta hemokultura (2 seta), zapoceta empirijska antibiotska
terapija

* 10. juni: hemokultura, iz oba seta: Klebsiella pneumoniae

1) Dallije ovo infekcija krvi? NE @

2) Primarna Sekundarna




Primer 1.

e 26. maj: pacijent star 53 godine primljen zbog u koronarnu
jedinicu zbog inferkata

e 26. maj plasirana brounila, skinuta 28. maja

* 5.juni: oseca slabost, gubitak apetita

* 6. juni: broj otkucaja srca >90/min

e 7.juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3 CRP 149

uzeta hemokultura (2 seta), zapoceta empirijska antibiotska
terapija

* 10. juni: hemokultura, iz oba seta: Klebsiella pneumoniae

1) Dalije ovo infekcija krvi? NE @
2) @ Sekundarna




Primer 2.

e 1. april: pacijent star 45 godina primljen na hitan prijem zbog
gubitka svesti na ulici. Dovezen kolima hitne pomoci u kojima
mu je plasiran periferni venski kateter — brounila i ukljucena
infuzija

* 4. april: pacijent oproravlje, pripema se za otpust, skinuta
brounila
- ali, dobija skok temperature (39,6), vidljivo crvenilo oko
mesta plasiranja brounile

- do popodne, opsta slabost, poremecaj vida

e 5. april: Uzeta krv za hemokulturu iz koje je izolovan
Staphyloccocus aureus

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE DA

lzvor ?



Primer 2.

e 1. april: Pacijent star 45 godina primljen na hitan prijem zbog
gubitka svesti na ulici. Dovezen kolima hitne pomoci u kojima
mu je plasiran periverni venski kateter i ukljuCena infuzija

e 4, april: pacijent oproravlje, pripema se za otpust, skinuta
brounila
- ali, dobija skok temperature (39,6), vidljivo je crvenilo oko
mesta plasiranja brounile
- do popodne, opsta slabost, poremecaj vida

e 5. april: Uzeta krv za hemokulturu iz koje je izolovan
Staphyloccocus aureus

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE G)AD

lzvor ? Da li se prijavljuje kao infekcija krvi?



Primer 3.

e 15. april: Pacijentinja stara 58 god. primljena na odeljenje
kardiologije, zali se na bol u grudima, stezanje, zamaranje,
nema temperaturu negira druge bolesti

e 17. april: uradena kateterizacija srca
e 18. april: skok temparature (38,6)
* uzeta hemokultura- 2 seta: u 8h jedan set, u 11h drugi set

e Lab. rezultat: iz jednog seta (dve bocice) izolovan koagulaza
negativan Staphylococcus spp. rezistentan na meticilin

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE DA

Zasto?



Primer 3.

e 15. april: Pacijentinja stara 58 god. primljena na odeljenje
kardiologije, zali se na bol u grudima, stezanje, zamaranje,
nema temperaturu negira druge bolesti

e 17. april: uradena kateterizacija srca
e 18. april: skok temparature (38,6)
* uzeta hemokultura- 2 seta: u 8h jedan set, u 11h drugi set

e Lab. rezultat: iz jednog seta (dve bocice) izolovan koagulaza
negativan Staphylococcus spp. rezistentan na meticilin

1) Da li je ovo infekcija krvi? 6\“5 DA
p

Zasto?



Primer 4.

2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro-hirurgiju radi operacije
ezoragusa, na kome ima maligni proces

4. mart: operisan

7. mart: dobio temperaturu (37,7C); CT pluda: atelektaze pluéa i znaci
inflamacije na ezofagialnoj anastomozi

11. mart: plasiran centralni venski kaeter
19. mart: temperatura 39,2 sa septicnim Sokom. Le 19,000/mm?3.

Intubiran i premesten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u
laboratoriju.

CT pluca: Dg mediastinitis. Th: Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2
iv.and micafungin 100mg x1 iv;

20. mart : ponovna operacija

22. mart: hemokultura: Candida glabrata,
iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom reoperacije:
Candida glabrata

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE DA




Primer 4.

2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije
ezorafusa, na kome ima maligni proces

4. mart: operisan

7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluca: atelektaze pluca i znaci
inflamacije na ezofagialnoj anastomozi

11. mart: plasiran cdentralni venski kaeter
19. mart: temperatura 39.2 sa septicnim Sokom. Le 19,000/mm?.

Intubiran i premesten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u
laboratoriju.

CT pluca: Dg mediastinitis. Th: Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2
ivand micafungin 100mg x1 iv

20. mart : ponovna operacija

22. mart: hemokultura: Candida glabrata,
iz gnoja uzetog iz dubokog op. mesta tokom reoperacije:
Candida glabrata

1)Da li je ovo infekcija krvi? NE

2)Primarna  Sekundarna




Primer 4.

2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije
ezorafusa, na kome ima maligni proces

4. mart: operisan

7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluca: atelektaze pluca i znaci
inflamacije na ezofagialnoj anastomozi

11. mart: plasiran cdentralni venski kaeter
19. mart: temperatura 39.2 sa septicnim Sokom. Le 19,000/mm?.

Intubiran i premesten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u
laboratoriju.

CT pluca: Dg mediastinitis. Th: Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2
ivand micafungin 100mg x1 iv

20. mart : ponovna operacija

22. mart: hemokultura: Candida glabrata,
iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom operacije:
Candida glabrata

1)Da li je ovo infekcija krvi? NE
2)Primarna 2a) Koja




Primer 4.

2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije
ezorafusa, na kome ima maligni proces

4. mart: operisan

7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluca: atelektaze pluca i znaci
inflamacije na ezofagialnoj anastomozi

11. mart: plasiran cdentralni venski kaeter
19. mart: temperatura 39.2 sa septicnim Sokom. Le 19,000/mm?.

Intubiran i premesten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u
laboratoriju.

CT pluca: Dg mediastinitis. Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2 iv
and micafungin 100mg x1 iv were initiated for the treatment of sepsis
according to the patient record;

20. mart : ponovna operacija

22. mart: hemokultura: Candida glabrata,
iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom operacije:
Candida glabrata

1)Da li je ovo infekcija krvi? NE @
2)Primarna 2a)(povezana s@




Primer 5.

* 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju
hospitalizuje se u JIL

* Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK

e 19-20. maj: skokovi temperature (39,5)

e 27.maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum

e Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml)

Hemokultura: Enterococcus faecium
Sputum: samo flora usne duplje

1) Da li je ovo infekcija krvi? NE DA




Primer 5.

* 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju
hospitalizuje se u JIL

* Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK

e 19-20. maj: skokovi temperature (39,5)

e 27.maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum

e Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml)

Hemokultura: Enterococcus faecium
Sputum: samo flora usne duplje

1)Da li je ovo infekcija krvi? NE @

2)Primarna Sekundarna




Primer 5.

* 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju
hospitalizuje se u JIL

* Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK

e 19-20. maj: skokovi temperature (39,5)

e 27.maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum

e Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml)

Hemokultura: Enterococcus faecium
Sputum: samo flora usne duplje

1)Da li je ovo infekcija krvi? NE @
@ Sekundarna

Prijaviti i infekciju mokraénog sistema



