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Ozgecmisi:

DM

1 yil 6nce Bypass
Aort kapak protezi



Sikayet

Sag tarafta guc kaybi
Konusamama

Bilinc degisikligi

112 tarafindan evden aliniyor

Yogun Bakima yatis
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Fizik Muayene

Bilinc bulanik
Kooperasyon tam degil
Sag hemiplejik

MIB yok

Enfeksiyon odagi yok



Radyoloji ve Laboratuvar

Beyin CT: Sol MCA enfarkti mevcut
EKO: normal
PAAC: normal

TIT, CBC, CRP normal
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Yatisinin 2 . gunu
Bol sekresyonlari mevcut

Gogus hastaliklari aspirasyon pnomonisi ? nedeniyle
TZP 3x4.5 gr IV ve LEV 1x750 mg IV

Atesi 38 °C
Kaltulerinde treme yok (Balgam,idrar ve kan)
Aralikh CPAP uygulaniyor



Tablo 8. Toplumda gelisen pnomonilerde Emperik Tedavi

Grup |
Hastaneye yats dlgutienni
tagimayan hastalar
CURB-6S <2
(PSI 1)

A) Degesting faktor yok
8) Dedgistina faktor var
Ayakta Tedawvi *
Grup IA
Amokssilng
veya
Makrolid
Grup 1B
2 .-3. kusak oral sefalosponn
veya Amoksisiin+klavulanat
+
Makrobd veya Doksisiklin®

Grup I

Yogun bakima yatis olgutd yok

CURB-65 =2
(PSI IV-V)

Klinikte Tedawvi
Grup Il
3. kusak ant-FPseudomonas
olmayan sefalcsporin veya
beta- laktamaz inhibitorla
aminopenisilin
-+
Makrolid ya da
Tek basmna yem florokinolon

Grup |l

Yodun bakima yats Slguta var
A) Pseudomonas riski yok®
B) Pseudomonas riski var

'l’edavi:t

Grup IlIA
3. kusak anti-Fseudornonas
olmayan sefalosporn veya
betalaktamaz inhibitorlo
aminopenisilin

-+

Makrolid veya

yeni florokinolon

Anti-Pseudomonas
betalaktam (Tabio-9)
-
Siprofloksasin, veya
arminoghkozid

-

Makroblid!

“Ug giinkik antibiyotik tedavisine kargn ategin digmemesi halinde, hastaneye sevk  ediimelidi. — —

*3 gr/gun dozunds

fPesudomonas niski Tablo-1°de, hastaneye yatug Slgathend Tabio3 ve 47te, yoJun bakim birimine yatirdma Slgithen Tablo-6'te gasterdmigtie.
TFarckinolon kullandan hastalarde makrolide gerek yoktur.

Yojun bakim biriminde win daclar parenteral uygulanmashicr.

Makraobd veys dokssiklin #aves diginulen olgulards tek bagna yeni Barokinolon kullandabile
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Yatisinin 16. glind Kardio-pulmoner arrest
CPR uygulamasi sonrasi entibe ediliyor

Trakeostomi aciliyor
21 glin TZP ve LEV veriliyor

Yatisindan 1 ay sonra taburcu ediliyor
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2 gun sonra Trakeostomi problemi nedeniyle tekrar
yatis

Serviste takip ediliyor
Genel durumu kotllesince

Konya Baskent Hastanesi Yogun Bakima sevk



Entube

Pnomoni
A:38.3 °C

Anestezi bolimunce CRO ve SXT baslaniyor ?
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e 3 gin sonra Enfeksiyon Hastaliklari Konsultasyonu

 DTA, kan ve idrar kaltara alinip

e Sulperazon 2x4 gr iv ve Flagyl 4x500 mg iv baslaniyor



Fizik Muayene

Genel durumu koétu, suuru kapali
Entlbe

A:38.2 °C

Bilateral inspiratuar raller

Piarilan solunum sekresyonlari
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Laboratuvar Sonuclari

BK:5300 ul (%83N) AST: 23 U/L

Hb:13.8 g/dl, Htc:% 31.8 ALT: 27 U/L

P1t:299.000 ulL T. Pro: 8,2, Alb.: 3.4 g/dI
Glukoz:217 mg/dI

BUN:24 mg/dI

Cre:0.78mg/dI

Na:132mmol/L TIT: O I6kosit
K:4,4mmol/L

CRP: 101 mg/dI(0-8) EKG: NSR
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MAHMUT,KIRIMLAR
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DTA Gram boyama:
Bol I6kosit ve Gram negatif kokobasiller



Idrar kiltard : Greme yok
Kan kaltdrd : Greme yok

DTA kultiru:

Acinetobacter spp. (S: CL ve TG)
Trakeostomi cevresi:

Acinetobacter spp. (S: CL ve TG)
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* INR yuksekligi gelisiyor
Antibiyogram sonucuna gore SCF kesiliyor

e Tigesiklin baslaniyor
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Arter Kan Gazlari
PH PO, (mmHg) PCO, (mmHg) HCO, (mmol) O,sat. (%)
ilk giin 7.38 151 39.8 25,8 98.9
Son
7.29 63 39,5 18.8 78
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* Anestezi uzmani Kolistin baslanmasini istemiyor !!!
* Ara ara 38 °C ve UstU ates yuksekligi devam ediyor

* Tigesiklin tedavisinin 3. glininde
DTA, kan ve idrar kulturleri tekrarlaniyor



Ayni gin hasta exitus

@
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 DTA: Pseudomonas spp (S:AK,IPM,TZP,CAZ)
Candida albicans

e |drar kiltliri: Candida non-albicans

e Kan kultGri: Difteroid basil
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Degerlendirme

Uygunsuz antibiyotik kullanimi !
Cok ilac direncili baska mo. bekliyor muyduk ???

Beklenmedik veya beklenen olasi bir baska etkenle
enfeksiyon !!!

Komplikasyon (abse, ampiyem vb.) gelisti mi ???
Sepsis ???

Enfeksiyon disi bir neden ???!11
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Saygilarimla

Tesekkir ederim






