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CIEZKIE ZAKAZENIA WEWNATRZSZPITALNE
W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII (HAP, VAP,
SEPSA, WSTRZAS SEPTYCZNY) - PREZENTACJA
I ANALIZA PRZYPADKOW KLINICZNYCH

RYSZARD GAJDOSZ

Zaktad Ratownictwa Medycznego CM UdlJ.
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 WSzK w Krakowie

PRZYPADEK nr 1
SZPITALNE ZAPALENIE PLUC (HAP).
Przypadek dotyczy chorego lat 58, operowanego w klinice chirurgicz-

nej z powodu zatoru tetnicy krezkowej, u ktérego wykonano resekgje jelita
cienkiego i czesci jelita grubego z powodu zmian martwiczych. W przebiegu
pooperacyjnym wystgpito ciezkie zapalenie pluc z powiklaniami ze strony
innych ukladéw. Wystgpila koniecznosé leczenia w OIT, m.in. z wdrozeniem
mechanicznej wentylacji phuc.
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ZAGADNIENIA WARSZTATOWE:

Przebieg choroby chirurgicznej.

Przedstawienie dotychczasowego leczenia w klinice chirurgii.

Przyczyna zakazenia — zasady diagnostyki (,poszukiwanie” zrodel zakaze-
nia).

Postawienie rozpoznania.

Zasady leczenia podstawowego i wspomagajgcego.

Uzyskane wyniki.

PROBLEMY DO ROZWIAZANIA:

Przyczyny zapalenia pluc, czy mozna bylo unikngé tego powiklania poope-
racyjnego?

Czy przestrzegano zasad higienicznych i czystosciowych?
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Krytyczna ocena leczenia ogélnego po operacji (w tym plynoterapii).
Ocena antybiotykoterapii pooperacyjnej i antybiotykoterapii empirycznej,
deeskalacyjnej. Wplyw tego leczenia na powstanie zakazenia.

Ocena diagnostyki mikrobiologicznej — czy byla adekwatna?

Ocena wplywu stosowania wentylacji kontrolowanej na generowanie po-
wiklan septycznych (np. VAP).

Ocena, czy uwzgledniono wszystkie czynniki ryzyka powstania ciezkiego
zakazenia?

Ocena wnioskéw koncowych.

PRZYPADEK nr 2
CIEZKA SEPSA W PRZEBIEGU SPIACZKI HIPERGLIKEMICZNEJ
Przypadek zakazenia wewnatrzszpitalnego, przebiegajgcego z rozwinigciem

sie ciezkiej sepsy i niewydolnoscig wielonarzadows u 18-letniej pacjentki, przy-
jetej do szpitala z powodu glebokiego stanu nieprzytomnosci. Stan nieprzytom-
nosci powstat na tle niezwykle cigzkiej ketonowej $pigezki hiperglikemicznej
i na tle nierozpoznanej uprzednio cukrzycy typu mlodzienczego. Mloda chora
przyjeta do OIT, po zatrzymaniu krazenia i uszkodzeniem OUN poczgtkowo
bez cech infekeji. Zakazenie powstalo w trakcie hospitalizacji i koniecznego
leczenia oddechem zastepczym.
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ZAGADNIENIA WARSZTATOWE:

Przebieg choroby internistycznej i czynniki predysponujgce do wystgpienia
ciezkiego zakazenia u pacjentki bez uprzedniej infekcji.

Zasady diagnostyki (,poszukiwanie”) zakazenia (kliniczne, laboratoryjne,
obrazowe).

Czynniki sprzyjajace zakazeniu i jego ekspansji. !
Postawienie rozpoznania wstepnego i ostatecznego. Zasady szybkiej diag-
nostyki sepsy.

Zasady leczenia zakazenia.

Zasady leczenia podstawowego i uzupekniajgcego.

Podstawy teoretyczne i empiryczne leczenia biatkiem C-aktywnym.
Uzyskany wynik zastosowanej terapii.

PROBLEMY DO ROZWIAZANIA
Okreslenie przyczyny zakazenia szpitalnego.
Czy mozna bylo uniknaé ciezkiego zakazenia u chorej bez czynnej infekeji

przy przyjeciu do OIT?

Czy diagnostyka i zastosowane leczenie podstawowe bylo wystarczajgce?
Dyskusja nad zasadami kwalifikacji chorej do leczenia biatkiem C-aktyw-
nym, u ktérej zasadnie przewiduje si¢ niezwykle powazne (niepomyslne?)
rokowanie.

Czy leczenie alternatywne jest mozliwe w tym przypadku? — dyskusja
i propozycje.

Whnioski — czy sg postawione prawidtowo przez zespé} terapeutyczny?
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PRZYPADEK nr 3 :

WSTRZAS SEPTYCZNY Z NIEWYDOLNOSCIA WIELONARZADOWA

Przypadek dotyczy 54-letniego pacjenta, leczonego w OIT z powodu objawow
wstrzgsowych. Objawy kliniczne obejmowaly poczatkowo lagodne zapalenie
oskrzeli, ktére nastepnie szybko poglebialo swojg patologie, doprowadzajac
do niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej. Ostatecznie (juz w OIT) rozpoznano
wstrzas septyczny, pomimo braku identyfikacji bakteriologicznego czynnika
sprawczego. Zastosowano empiryczng antybiotykoterapie kilkoma antybiotyka-
mi, oraz biatkiem C-aktywnym. Uzyskano pomyslny wynik leczenia. Przypadek
jest dobrym przyktadem do szerokiej i krytycznej dyskusji w aspekcie poszu-
kiwania i rozpoznania cigzkiego zakazenia oraz zastosowanego leczenia.

ZAGADNIENIA WARSZTATOWE

1. Przebieg choroby internistycznej, drogi szerzenia sie patologii.

2. Okreslenie czynnikéw predestynujgcych do wystgpienia niewydolnosci
wielonarzgdowej i wstrzgsu.

3. Zasady diagnostyki i identyfikacji zakazenia (kliniczne, bakteriologiczne,
obrazowe).

4. Zasady wypracowania rozpoznania roboczego i ostatecznego.

5. Zasady podejmowania decyzji o wdrozeniu konkretnego leczenia.

6. Wyniki i wnioski.

PROBLEMY DO ROZWIAZANIA

1. Przyczyna zakazenia; czy mozna twierdzic, ze w tym przypadku doszlo do
wstrzgsu septycznego.

2. Krytyczne ,spojrzenie” na sposob diagnostyki mikrobiologicznej i jej wyniki.
Co moglo by¢ powodem braku identyfikacji czynnika zakaznego w calym
przebiegu ciezkiej choroby (pobieranie materiatu, transport, metodyka)?

3. Ustosunkowanie si¢ do empirycznej antybiotykoterapii z uzyciem wielu grup

antybiotykéw (karbapenemy, glikopeptydy, antybiotyki przeciwwirusowe

itp.).

Ocena zasadno$ci uzycia biatka C-aktywnego.

Ocena uzytecznosci (w aspekcie klinicznie rozpoznanego wstrzgsu septycz-

nego) antytrombiny III (AT III), §wiezo mrozonego osocza (FFP) i leczenia

dodatkowego.

Ocena wynikéw leczenia ex iuvantibus.

Czy na podstawie caloksztaltu obrazu klinicznego prawidlowo postawiono

wnioski koficowe w aspekcie cigzkiej patologii i ciezkiego zakazenia szpi-

talnego?
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