Infekce na PRIM

Pracovisté resuscitacni a intenzivni mediciny



Horecka?

Zdravy pacient —imunosuprese
Na JIP 70 %

Extrémni svalove vypéti — 3 °C

Moznosti méreni teploty — vzdy stejné!

(ne)infekéni — 38,9 — 41 °C (prokalcitonin —
bakterie, ukoncovani ATB terapie)



Katetrova sepse — po 48 hod.
Chirurgie —do 72 hod. (po 96)
Sinusitis az 5 % NN

Pankreas, transfuze, popalenin, MH, MNS,
hormonalni vlivy, aspirin, anticholinergika,
fenyton, beta laktam ATB, metyldopa,
diuretika, akalkulézni cholecystitis, TEN, zadni
jama, centralni horecka, AIM



terapie

* Krev, moc sputum, hemolkultura

* Infekce —ano (ATB), ne — hledat pricinu
(48 hod. — CT bricha, TEN, mykdzy)



NN

* do 48 hod. komunitni (E.coli, SA) — PNC

Pozdni infekce
e Navstévy, pomucky, ruce personalu - nosicstvi
e Sepse (SIRS — ATB bez efektu)



ATB

PNC G — streptokoky, C. perfringens, meningokok
Oxacilin — SA, infekce kloub(i, mista vykonG po operaci

Ampicilin =Siroko — E. coli 50 %, H. Influenzae,
endokarditis, pouze i.v.

Tazobaktam — PE, v CR neni, peritonitis
Cefalosporiny I. — neurochir., cévni

Ill. Cefotaxim — PE, meningitis bakterialni
Imipenem, ciprofloxacin, — PE
Gentamycin — systémova |écba

e. coli, P, klebsiella — 30 % panrezistence



Meningokokova onemocnéni

* meningitis — sepse - kombinace
e zdravé a mladé déti, oslabeni jedinci
* N. meningtidis (A, B, C, W 135, Y)

Sepse - 25 % letalni — obraz sepse?

Meningokok. meningitis — horetky, zvraceni, bolest:i
hlavy/bticha, prijmy, klouby, intrakranidlni hypertenze, bradykardie,
krece

CRP, PT, leu mohou byt normalni (asepticka meningitis — |. punkce)



Meningokokova onemocnéni

objemova nahrada uz v prvni hodiné!
Antibiotika, hemokultury!

UPV — ECMO

Kortikoidy nedoporucované

Sufuze — demarkace

Prevence mozkového edému a krvaceni



Nitrobrisni infekce

e (bez) peritonitis
* Nozokomialni (pfed/pooperacni) — komunitni

Nezavazné
 jakykoliv organ, akutni stav

* Konzervativni terapie x operace



Nitrobrisni infekce

Zavazné

* |okalizované abscesy vs. AP

e perotonitis primarni (bez perforace)

e sekundarni p. — nasledkem apendicitis a NPB

e zanét v brise — exudat — fibrin — volna perit.
dutina — sympatikus — potlaceni peristal. — ileus —
zhorseni absorpce sténou streva — hromadeéni
tekutiny — hypovolémie — ischemie - translokace



Nitrobrisni infekce

Bolest

* jatra, zaludek, duodenum, pankres — epi

slezina, strevo — okoli pupku
napéti stény

znamky zanétu

sekrece z rany

DG: hyperglykémie (latentni AP), stolice bez bakterii
DD: katetr, urologicky problém, pneumonie, zuby



Katetrové sepse

nfekce krevniho recisté

Katetrova infekce

Kolonizace katetru

Mikrobiologicky prokazana infekce vstupu

 okalni infekce
Portova infekce

nfuzi vyvolana infekce



Katetrové sepse

16 — 40 %, 25 tisic rocné zemre

2,9 — 13 pripadu na 1000 katétrovych dnu
(tunel. 0,4 - 1,6)

Prvni znamky jiz za jeden den!

/Zdrojem nakaz je?
Rizikové faktory?
Prevence?



UROsepse

nekomplikované (cystitis, pyelonefritis)

komplikované — prostata, gravidita, DM, kortikoidy,
ATB, abnormality méchyre a moc. cest)

déti — do 1 roku chlapci, pak az nad 60 let
25 % sepsi — urosepse, tezka 5 %
Priznaky?

Hypotenze 30 %

Pozor na antipyretika a imunosupres. !!!



UROsepse a DM
Proc?

Pyelonefritis — ATB bez efektu u nekrotickych forem, abscesu
Emfyzematozni pyelonefritis

Renalni absces —az 50 % pacientu

Absces prostaty — u imunosupresivnich

TH: nutna parenteralni aplikace — v prvni hodiné hypotenze
snizuje umrti az v 80 % - kazda dalsi hodina 0 8 % ....



Vybrané virove nakazy

HIV
* virové infekce, demence, kachexie

* u(ne)dg

e Akutni respiracni infekce, ARDS u Kaposiho sarkomu
 Mozkova toxoplazmadza (poruchy védomi, obraz CMP)
* sepse, SS, dehydratace, intoxikace léky

* Anémie, hypoxémie, leukopenie

e TH: antiretroviry (50 %)



Vybrané virove nakazy

Pneumocystové pneumonie
e uHIV
* Pneumocystis jiroveci, reaktivace a pokles lymfocytu CD4+

* Neproduktivni kasel, dusnopst, subfebrilie, elevace LD,
leukopenie, anemie, lymfopenie CD4+

 DD: TBC, bakterialni PN, mykozy, CMG inf.
 TH: kotrimoxazol, prednizon, bez |éCby smrtici, s |éCbou 20 %

 Casty vyskyt PNO



Vybrané virove nakazy

Toxoplazmova encefalitida

hlavni klinicka toxoplazmaza u HIV, reaktivace latentni toxoplazmadzy
— imunodeficit podporuje proliferaci cyst v mozku a tvobru abscesl
v BG, bila hmota, HPF nebo MK

3-10 % u HIV
Toxoplazma gondii, pokles CD4+ lymfocytU

KP: cefalea, slabost, porucha hybonosti koncetin, PV, kognitivni dfc,
psychotické priznaky, kfece (jackson), horecka

Hemiparéza, parézy mozkovych nervd, tremor, ataxie, zrak-
Lécba: 2-3 tydny pak zlepseni (8-10 tydn)

DG: CT leukoencefalopatie

DD: bakterialni absces mozku, iCMP, krvaceni ¢i nador mozku
TH: pyrimetamin, sulfadiazin




Vybrané virove nakazy

Kryptokokova meningitis

zanét mozkomisnich plen — kvasinka Cryptococcus (holubi)
pri poklesu CD4+, 6-12 % pacientl s AIDS, Evropa, JA

KP: narUstajici bolest hlavy, (sub)febrilie, nauzea, zvraceni,
chatrani

Alterace psychiky, meningealni priznaky, ztrata zraku a sluchu
DG: kryptokokovy kapsularni Ag, LP

DD: moz. toxopl., moz. lymfom. meningitis

TH: amfotericin B, antiretroviry

Prg: Spatna



Chripka

vysoce nakazlivé akutneé respiracni onemocneéni

trachea, plice, RNA virus ortomixviry A (H1-H16, N1-N9)
cytopaticky efekt na rasinkovy epitel plic — diseminace infekce
riziko sekundarnich bakterialnich infekci

leden — duben v CR

prenos kapénkami (predmeéty) na konci inkubacni doby

KP: nahlé, hyperpyrexie, zimnice, tfesavka

2. — 3. den chripkova pneumonie —dyspnoe, tachypnoe,
cyanoza, hemoptyza, Casto i sekundarni bakterialni infekce
(S.pn., SA, H., influenzae), nejhorsi u ICHS a CHOPN



Chripka
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Herpeticka encefalitis

VVVVVVVV

HSV 1, HSV 2 (alfa viry, latentni prubéh v mozku)

V mozku apoptoza, mladsi vek, reaktivace latentni herp.
infekce

KP: nespecif. chrip. priznaky, subfebrilie

afazie, krece, bezvedomi, horecka, zmatenost, neklid
DD: neuroinfekce — borelioza, encefalitis

DG: CT (5. den, nekroticka loziska, PCR)

TH: acyklovir, kortikosteroidy,



Varicella

plané nestovice, horecka + exantém
alfa herpet. viry, nejéastéjsi infekce v CR
zdrojem nemocny clovék, konec ID a 6 dnu po exantému

kontaktni nakaza, vzduchem

KP: vysoka teplota, pneumonie (gravidni, kuraci) — dusnost,
tachypnoe, ARDS

DG: PCR, CT

TH: acyklovir, pneumonie — kortikoidy, izolace, vakcinace,
protilatky



