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PRVI BOLESNIK

* Bolesnica J.V., dob: 30 godina, zanimanje:
glumica i scenaristica, iz Zagreba

+ Javlja se na pregled u nasu Ambulantu za
hitan prijam 26.10.2007. (3. dan bolesti)
zbog povisene temperature, opée slabosti
i povracanja

.

ANAMNEZA - sadasnja bolest

Unatrag tri dana postala visoko febrilna do max
40,2 °C uz zimice i tresavice

Opéi algicki sindrom

2x povratila

2 vodenastokasaste stolice

Cesce mokrenje

Povremeni bolovi u donjem dijelu leda lumbalno

Samoinicijativno prvi dan bolesti zapocela trositi
Sinersul tbl. uz paracetamol

ANAMNEZA - dosadasnje bolesti

+ Unatrag mjesec dana zdrava, osim §to je zadnje dane
primijetila da malo ¢e&ce mokri i da je malo pecka kod
mokrenja

+ Do sada nije teZe bolovala, povremeno je imala upale
mjehura i angine — uvijek lijeéena ambulantno

+ Porodi: 0, pobaéaji; 2 spontana, ZM 15.10.2007.
+ Pugag, alkohol pije prigodno

* U djetinjstvu tonzilektomirana; zbog frakture potkoljenice
operirana

+ Na lijekove nije alergi¢na, redovito je cijepljena
+ Epidemiolo3ki: oboljela sporadiéno, ima psa i macku,
putovala u Ganu u Africi prije tri mjeseca

Iz STATUSA kod prijema

RR 95/60, c/p 120/min, RF 20.
Febrilna 39,6 °C, pokretna, klonula i slaba,
dehidrirana, opée stanje je srednje teSko.

» KoZa bez osipa i krvarenja. MS negativan,
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Zdrijelo crvenije, bez eksudata. LC sitni. Jezik suh,
bijelo oblozen.

Pluéa b.o. Srce — akcija ritmiéna, tahikardna, tonovi
jasni, tihi sistoliéki $um nad iktusom 1-2/6

Trbuh mekan, bezbolan, jetra i slezena nisu poveéane
Lumbalna loza lijevo osjetljiva na sukusiju

Udovi b.o.

Neuroloski status uredan

KLEBA

RADNA
DIJAGNOZA?

Pyelonephritis acuta
Urosepsis?




NALAZI

SE 60, CRP 189

KKS:L 18,7 (ne 88 ly 15 mo5e0 1ba 1)
CKS: uredna. Trc 80.

PV 50%, APTV i TV urednih vrijednosti

GUK 5,4 BUN 6,8 kreatinin 105 Na 140, K 3,5
Cl 119. Hepatogram uredan.

. Urin:5prot 2, krv 1. U sedimentu urina masa L,
10-15E, bakterije

« RTG pluéa: uredan status torakalnih organa.
+ U obradi: urinokultura i hemokulture.
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DIJAGNOZA?

Pyelonephritis acuta
Urosepsis?

UCESTALOST - Z>u

Female Urinary Tract Male Urinary Tract
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POSTUPAK S PACIJENTICOM

* HOSPITALIZACIJA?

« LIJECENJE?

+ ANTIBIOTIK?

+ JEDAN ILI DVA ANTIBIOTIKA?
+ KOLIKO DUGO?

PRISTIGLI MIKROBIOLOSKI
NALAZI

+ Urinokultura: E.coli 105 (rezistentna na
kotrimoksazol (Sinersul) i amoksicilin, dobro
osjetljiva na cefalosporine 1. i Il. generacije,
koamoksiklav, gentamicin, kinolone, imipenem,
meropenem)

» Hemokultura: E.coli — isti
antibiogram.

KLEBA

DIJAGNOZA?

Urosepsis (E.coli)
Pyelonephritis acuta




TIJEK BOLESTI | LIJECENJE

Lijedena je tijekom dva tjedna u bolnici

Prvi tiedan koamoksiklavom i
gentamicinom parenteralno - od 4. dana

afebrilna

Od drugog tjedna koamoksiklavom per os
Uginjen UZV bubrega: uredan nalaz.

Otpustena kuéi nakon dva tjedna s
preporukom da tro8i koamoksiklav jo§

tiedan dana

Makan taca nrakontralirati jirin |

Sepsa je generalizirana
upalna reakcija uzrokovana

prodorom bakterija (ili gljivica)

ili njihovih toksina (sastojaka
stanicnog zida) u cirkulaciju

OSNOVNI KRITERIJI SEPSE

Odrasli

vrucica >38 °C ili
hipotermija <36 °C
tahikardija >90-100/min
tahipneja >20/min ili
hiperventilacija uz pCO,
<32mm Hg

Leukociti >12 x 108/L ili
<4 x 10%/L ili >10%
nesegmentiranih
neutrofila u diferencijalnoj
krvnoj slici

Dieca
+ vruéica >38 °C li

hipotermija <36 °C
tahikardija >2 standardne
devijacije od normale za
dob

tahipneja >2 standardne
devijacije od normale za
dob

+ Leukociti >12 x 109/L ili

<4 x 108/L ili >10%
nesegmentiranih
neutrofila u diferencijalnoj

DRUGI BOLESNIK

Dje¢ak G.D. , dob 5 godina i 5 mjeseci

HETEROANAMNEZA: Bolest poginje 8.9.2002. u
jutarnjim satima s povracanjem i proljevom (povratio
10-ak puta tijiekom dana, imao 8- vodenastih
sto!gca?. Febrilan od poslijepodne, najvise do 38 °C
aksilarno.

Neposredno prije ove bolesti bio je zdrav.

Inae, nije bio teZe bolestan.

Imao je éeste upale grla i prebolio je vodene kozice s
5 godina,

Otac i majka su zdravi. Ima jednog brata i jednu
sestru koji su takoder zdravi.

ANAMNEZA (NASTAVAK)

EPIDEMIOLOSKA ANAMNEZA: Zivi u obiteljskoj kuéi u
Dubravi, urednih higijenskih prilika, ukuéani su trenutno

zdravi.

Isti dan primljena je na na$ odjel petogodisnja djevojéica
koja Zivi u susjedstvu, s kojom je pacijent jeo sladoled

(Family Frost).

7.2. (vecer prije) jeo je petena jaja.

Redovito je cijepljen.

Alergije na lijekove kao i na druge alergene majka negira.

KLEBA

IZ STATUSA KOD PRIJEMA NA

ODJEL (9.9.2002.):

Febrilan (38°C aksilarno), klonuo, dehidriran,
zaZarenih obraza, opée stanje srednje teko.
RR 110/70, ¢/p 90/min RF 20/min. Zdrijelo
crvenije, Cisto. Jezik je slabije vlazan,
obloZen.

Srce i pluéa urednog auskultatornog nalaza

Trbuh mekan, nije bolan, difuzno éujno obilno
pretakanje, jetra i slezena nisu povecane.
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NALAZI kod prijema (9.9.2002.)

» SE 15, CRP 1
* GUK 5,8 BUN 9,5 Na 138, K 4,0 CI 100

o | 12,2 seg 91, ly 4 mo 5. E 4,87 Hgb 135,
Trc 344.

* Urin: aceton++, ostalo b.o.
* Bil 8,7 AST 31, ALT 19, GGT 9, LDH 348

10.09.2002.

U 9 satl - supfebrilan (37,8 °C), svjeiji. Jezik suh, obloZen. Trbuh
mekan, nije bolan, u lijevoj polovici trbuha &ujno pretakanje, nije
meteoristican, Imao je jednu vodenastu stolicu i jedanput povratio.

- SE 13, CRP 1, GUK 4,2 BUN 5,5 Na 140, K 4,1 Ci 100.

KKS: L 3,8 (53% 64, ILEZ. mo 13, eo 1). E 4,50 Hgb 127, Hect 0,37,
MCV 82 MCH 28 MCHC 343. Trc 270. Urin b.o.

- Nalaz stolice uzete 9.9. na Adeno virus — negativan, Rota virus
pozitivan.

U 13 sati - postaje visoko febrilan (38,5 °C aksilarno), uz prethodnu
zimicu i tresavicu, Trouh mekan, nije bolan, sada meteoristiéan.

* lzvadena hemokultura

11.09.2002.

+ U 12 satii 10 min. = nije u kontaktu, hiperpirekti¢an
(41,5 °C aksilarno), pogled ulijevo oko dvije minute,
spontano dise.

RR 110/50, puls 80, RF 20/min. Pet minuta ranije bio pri
svijesti, iza napada blijed. Ostavljao je dojam teZeg
bolesnika. Zdrijelo &isto. Pluéa: normalan $um disanja.
Srce: akcija ubrzana, tonovi jasni, ne &uje se Sumova.
Trbuh meteoristiéan, mekan, jasno pretakanje crijevnog
sadrzaja.

11.09.2002.

U 14.50 - Stanje stabilno. Abdoman meteoristiGan, mekan.
Digitorektalno b.o. UEini se lumbalna punkcija te se dobije bistar
likvor.

U 18 sali - stanje zadovoljavajuce, bez promjene.

Lumbalna punkcija - broj stanica 5/3, biokemijski nalaz
uredan

CRP 85, KKS. L51seg 77 neseg 7 ly 10mo2eo2ba 2 pl
2. CKS b.o. GUK 6,7 BUN 2,9 AST 41, ALT 22, Na 137, K 2,8 Cl
101

- izvadena jod jedna hemokultura

Terapija: Cefiriakson 1x1,1 g iv, Apaurin klizma, Voltaren éepié ¥2 od
12,5 mg, Kisik i infuzija Glukosaline

Od 12.9. afebrilan i
dobrog opéeg stanja

12.09.2002.

- Kontrolni nalazi: SE 24, CRP 45, GUK
5,4 BUN 3,4 Na 138, K 3,2 Cl 107.

KKS: L 5,3 (seg 71, neseg 10, ly 14, mo
4, pl 1). E 3,76 Hgb 108, Hct 0,307 MCV
81,7 MCH 28,8 MCHC 352, Trc 119.

- Ugini se EEG.
- Klini¢ko poboljsanje!




20.09.2002. (Nalazi kod otpusta)

« Kontrolni nalaz urina biokemijski — b.o.

« SE 9, CRP 6, AST 25, ALT 23, Na 139, K
4.4 Cl 99. KKS: uredna

e 21.09.2002. otpusta se kuci afebrilan
i dobrog opéeg stanja s preporukom
kontrole za 14 dana.

NALAZI

Stolica - Adeno virus negativna, Rota virus pozitivna,
Stolica - bakteriolodki 2x negativna.

Bris Zdrijela negativan.

Urinokultura sterilna.

Likvor - bakterioloski sterilan.

EEG od 12.9: nalaz je u granicama normale za dob.

Hemokulture 2x (10. | 11.9.) pozitivne (Klebsiella pneumoniae
- osjetljiva na koamoksiklav, ceftriakson, amikacin, netilmicin,
ciprofloksacin, gentamicin, imipenem, cefuroksim aksetil,
ceftazidim).

HM@®m A QP

PROVEDENO LIJECENJE CEFTRIAKSONOM
1x1,1 G IV KROZ 10 DANA.

ISPISNE DIJAGNOZE:

1. Gastroenterocolitis acuta infectiosa
(Rota virus +)
2. Bacteriaemia (K. pneumoniae)

3. Convulsiones febriles

Procjena bolesnika s teSkom infekcijom

Generalizirana

Laka[i::ana
i

Sepsa TeSka sepsa (MODS,MOF)  Sok

KLEBA




TRECI BOLESNIK

e 75-godisnji muskarac iz Zagreba primljen
je u nasu kliniku zbog temperature do 39
°C, pracene zimicama i tresavicama koje
su trajale 7 dana pred prijem

ANAMNEZA...

e Drugog dana febriliteta osjetio je bol i
oteklinu u lijevoj potkoljenici

¢ Nije teZe akutno bolovao

e Ima visok tlak — troSi amlodipin i cilazapril

e Epidemioloski: jeo je uvezenu ribu iz
Norveske

1Z STATUSA...

e Tax 38.2 °C, RR 160/90 mm/Hg, ¢/p 106/min

e Srce: akcija ritmicna, tonovi jasni, Cuje se
holosistolicki Sum 3/6 na apeksu srca

o Oteklina lijeve noge, pozitivan Homanov znak

e Bez bolova u trbuhu, bez dispneje

IZ NALAZA...

e L 20,9 (91% neutrofila), CKS b.o. Trc 199
e SE 74 mm/h, CRP 121
o Urin biokemijski uredan

e Bilirubin 42.8 pmol/L (dir. 20.2, indir.
22.6), AST 72, ALT 169, yGT 328, AP 372

PRETRAGE...

e RTG pluca uredan
e EKG: hipertofija lijevog atrija i lijevog
ventrikla

e UZV abdomena: multipli Zu¢ni kamenci i
bubrezni kamenci u oba bubrega

e Doppler dubokih vena potkoljenice: tromb
dubokih vena lijeve potkoljenice

e Izvadena tri seta hemokultura

e Zapoceto lijeCenje koamoksiklavom +
gentamicinom te heparin iv

KLEBA

DIJAGNOZA?

-1z svih hemokultura izolirana je Y.
enterocolitica, serotip 0:3, dok su stolice
bile negativne na crijevne bakterije

 Sum na srcu ukazivao je na mogudi
infektivni endokarditis

« Transtorakalni ultrazvuk srca pokazao je
vegetaciju na trikuspidalnoj valvuli velicine
5mm blizu septalnog kuspisa s blagom
regurgitacijom




LIJECENJE

° amEiciIin tijekom 19 dana plus gentamicin
tijekom 14 dana intravenski

e afebrilan nakon 7 dana lijeenja

e 19. dan pojava makulopapuloznog osipa
(alergija na ampicilin?)

e ampicilin zamijenjen ciprofloksacinom
naredna 23 dana

# nije dolo do relapsa bolesti tijekom 26 mjeseci
pracenja

PROFILAKSA ENDOKARDITISA I
STATUS SRCA

Profilaksa se preporucuje:

sebeting vdatintea o iz Paiee
o o vt vehe

= Visoki rizik

» Umjetni zalisci

« Preboljell infektivni endokarditis

« Teka kongenitalna sréana gredka s
cijanazom {npr. srce sa samfdnlm__
ventriklom, transpozicija velikih arterija,
tetralogija Fallat)

« Balesnici s sistemsko- pluénim shunt-
ovima i

= Umijereni rizik

» Kongenitalne sriane gredke koje nisu
navedene kod bolesnlka s visokim rizikom

« Stefena disfunkcija zaliska (npr.
reurnatska bolest srca)

« HiperofiZna kardiomiopatija
Prolaps mitral zaliska s i

* I;Iﬁlapszadehljarihoghlspisl zalisaégu'gm

PROFILAKSA INFEKTIVNOG
ENDOKADITISA

e Dentalni i oralni, zahvati:

# Kod bolesnika koji nisu alergicni na penicilin
peroralna profilaksa: amoksicilin 2 gr, 1 sat
prije zahvata

@ Bolesnici koji nisu alergi¢ni na penicilin, a ne
mogu uzimati lijek peroralno: ampicilin 2 gr iv,
Y2 do 1 sat prije zahvata

e Bolesnici alergi¢ni na penicilin: klindamicin
600 mg ili azitromicin ili klaritromicin 500mg 1
sat prije zahvata

SLIKE...

KLEBA







