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(enrn. BSI: Laboratory-confirmed bloodstream
infection)
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MpumapHe nHpekumje KpBu:

MukpoDuonoLwky noTepheHa uHDEKLM|a Kpeu Mopa aa ueny-
1B jefjaH 00 CNENENNK KpUTEDH]YME.

¢ [laToreHn MUKpoopraHi3am U3onoeaH HSjE‘ﬂHe XEMOKYIT-
Type’

CeKyHaapHe nHdpeKumje KpBu:

CeKyHOapHU W3BOPK: UCTM MUKpOOpraHu3am je u3ono-
BaH 13 Apyror aHaToMcKor MecTa MHAeKUmje Uk nocTo-
|& KNUHUYKN [0Ka3K [a je WHAeKLW]a KpBX Nopeknom 13
WHbeKumje apyre NoKkannaauuje:

* W3 jenHor ceta (aepobHa n aHaepobHa xemokynTypa).

I
*  TALMJEHT UMa HajMake jenaH of cnenehux 3HakoBa U
cumnToma: Temneparypy (> 38° C), apxtaeuy unn xu-

NOTEH3N]Y
"

*  [1BE NO3UTUBHE XEMOKYMNTYPE Ca MUKpPOOPraHuamMuma Koje
npunanajy yobuuajeHo] dnopy kKoxe (W3 1Ba 0fBOjeHa
yaopKa KpBK, y TOKy 48 catm).

NHeyMOHU|e (cekyHaapHa VK- noBesaHa ca UHdek-
uujom nnyha — C-TY);

WHbeKUMje MoKpahHor cucTema (cekyHnapHa WK-nose-
3aHa ca MHekUnjom MokpahHor cucTema — C-MMC);

WHEKLMje CMCTEMA 3a Bapekse (CekyHaapHa UK-noge-
3aHa ca MHCeKUNjoM cucTema 3a Bapewe — C-UCB);
WHpeKUMje onepatMeHOr MecTa (cekyHgapHa WK-
NoBe3aHa ca WHgeKUWjom onepaTtueHor MecTa — C-
NOM);

WHEKUM)e Koxe W MeKor TKMBa (cekyHpapHa MK-
NoBe3aHa ca MHEKLMOM KOXe W MeKor TkuBa (ce-
kyHoapHa VK- noeesaHa ca MHGEKLUWjOM Koxe U Me-

Knx Tkmea — C-KMT);
npyre wHdekumje (cekyHoapHa WMK- noeesaHa ca

ApYroMm MHGEKUWjoM, HNp. MEHUHTUTUCOM, OCTEO-
Mujenutucom uta. — C-[1n);




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

e 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 infarkata miokarda

e 26. maj plasirana braunila (PVK), skinuta 28. maja »

* 5.juni: oseca slabost, gubitak apetita

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

e 7.juni: skok temerature (38,99 C), Le 19,000/mm?3' CRP 149

uzeta hemokultura (2 seta), zapocCeta empirijska antibiotska
terapija

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

1) Dali je 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/mm?3 CRP 149

uzeta hemokultura (2 seta), zapocCeta empirijska antibiotska
terapija

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

1) Da lije ovo infekcija krvi? NE @
2) @ Sekundarna




Primer 2.

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
» 18. april: skok temparature (38,6° C)
* 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 2.

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\15 DA

Zasto?



Primer 2.

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\15 DA

Zasto? Iz 2 seta pozitivne hemokulture sa mikroorganizmima koji pripadaju
uobicajenoj flori koze (dva odvojena uzorka krvi, u toku 48 sati)



Primer 3.

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

4. mart: operisan

7. mart: dobio temperaturu (37,7°C); CT pluéa: 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 3.

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/mm3.

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

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/mm3.

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 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/mm3.

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°C)

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

e Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (10° 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 (103) 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 (103) CFU/ml)

Hemokultura: Enterococcus faecium
Sputum: samo flora usne duplje

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

Prijaviti i infekciju mokracnog sistema !



