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Context actual
• Pacient COVID
• Pacient septic
• Pacient cu encefalita, meningita, osteomielita
• Pacient cu boala eruptiva
• Pacient cu tuse convulsiva
• Pacient cu boala respiratorie, digestive, urinara
• Pacient imunocompromis:

- Diabet zaharat tip I/II
- patologie oncologica
- tratament chimioterapic
- tratament cronic imunosupresor ( terapie biologica, cortizon) + status post 

transplant de organ



Pacientul imunocompromis cu sdr febril:

• Nu este o cauză pierdută

• Nu este o enigmă

• Nu este o simplă coincidență

• Nu este o eroare de diagnostic

• Nu este o situație de rutină



Cum abordam pacientul nostru?

• Anamneza
• Examen clinic
• Paraclinic
• Tratament



• Parametri clinici:
• qSOFA

• Parametri biologici:
• SOFA

• Parametri epidemiologici:
• Scorul Carmeli ??



QSOFA

• – tensiunea arterială sistemică ≤ 100 mmHg
• – alterarea statusului mental
• – frecvența respiratorie ≥ 22 resp/min
- AVANTAJE: Nu necesită explorare paraclinică

Poate fi utilizat rapid și repetat frecvent
- Ajuta la inițierea sau escaladarea terapiei

Transfer spre terapie intensivă



SCOR SOFA- limite?





Z.P.
• 14.09 – CRP 7.84, Troponina T 135.6
• 17.09 – CRP 5.08 
19.09 – STOP Metronidazol
• 23.09 – CRP 5.08, Troponina T 96.63
• 28.09 – CRP 10.58, MF Clostridioides difficile – GDH prezent 
Tratament: remaniere cu Ertapenem (5 zile) + Fluconazol+Biseptol si Aciclovir 
(luni, miercuri, vineri)+Vancomicina po
• 01.10 – CRP 8.04, WBC 2150/mm3, trombocite 128000/mm3
04.10 – STOP Fluconazol
• 06.10 – CRP 7.56
Tratament: remaniere Meropenem + Metronidazol + Targocid (Teicoplanin)



THE PATIENT…ZP

• Sex masculin, 60 ani
• Data internarii 10.09.2024

• Motivele internarii: febra, 
frisoane, inapetenta
stare generala grava, hipotensiune arteriala



ZP- APP

• LMNH difuz cu celula mare B
• Chimioterapie recenta august 2024
• Ileostoma in martie 2024-
• plastron tumoral abcedat aprilie 2024
• Hepatita cronica cu VHC
• Insuficienta mitrala minora
• Sdr hipoanabolic
• Sepsis urinar in aug 2024- germ neidentificat



PARACLINIC

LEUCOPENIE
NEUTROPENIE SEVERA
SDR INFLAMATOR

Z1 Z1 Z3



CT 10.09.2024

• Regresia formatiunilor nodulare adiacente polului posterior al 
rinichiului stang cu dimensiuni de 6,3 respectiv 4,5 cm Persistenta 
unui aspect , aglutinat " al anselor intenstinale in usoara regresie 
comparativ cu examinarea anterioara .( plastron ? ) . Este dificil de 
exclus o eventuala colectie in conditiile unei examinari native . 



CT 26.09.2024

• Trunchi de artera pulmonara, artere pulmonare principale, lobare 
si segmentare- omogen opacifiate. 

• Hemidiafragm stang moderat ascensionat, asociind mica arie de 
atelectazie subpleurala, laterobazala. 

• Emfizem paraseptal apical bilateral si paracardiac LSS (moderat). 
• Cativa ganglioni mediastinali si hilar pulmonar bilateral fara 

aspect patologic.
• Lama de pericardita versanti infero-laterali (maxim 11 mm 

dreapta). 
• Fara epansamente fluide pleurale. 



CT abdominal 11.10.2024
• CONCLUZII: 
• Voluminoasa formatiune expansiva in FID mezogastru si 

hipogastru cu invazie intestinala si inglobarea pachetului vascular 
iliac extern dret, cu extravazare de substanta de contrast 
intratumorala (sangerare 

intratumorala), cel mai proabil in contextul ruperii vasculare 
intratumorale. 
• Formatiune expansiva in spatiul perirenal stang. 
• Tromboza vena iliaca externa si VFC dreapta. 
• ADP abdominale.



• HC Proteus Mirabilis MDR ( S- Amikacin, Meropenem, Ertapenem) 
– Meropenem+ Amikacin+ Fluconazol ( 16 zile)+ Metronidazol

• Febril in a16a zi- Ertapenem, HC + Toxina Clostridium POZ ---+ 
Vancomicina Pos

• Sub support de NA 24 zile ritm 5 ml/ora---0,5-1ml/ora
• Z20 HC POZITIVA Proteus mirabilis- aceeasi sensibilitate



Evolutie

• Consult cardiologic in dinamica- fara imagini de aditie valvulara
• Consult hematologic     - Accufil pana la Neutrofile>1000/mmc, 
    - ATB terapie cu spectru larg, 
    - MER
• Consult Chirurgical- recomandare de interventie chirurgicala si 

transfer in sectia de Chirurgie- pacientul Refuza
• Consult si consiliere psihologica
• Externare la cerere 16.10.2024



T. 55 ani

• LITIAZA RENALA 
• ITU RECIDIVANTA

• KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR (urocultura)
• Hemoculturi – negative
• La internare (17.06) CRP 13.9, WBC 18270/mm3, neut 15.27
       (22.06) CRP 0.92
                               (26.06) CRP 1.4
Antibiotic – Zavicefta (Ceftazidim-Avibactam)+ Aztreonam



TM- ITU cu Klebsiella Pneumoniae XDR

• DZ tip II, HTA
• Litiaza renala bilaterala
• Multiple episode de itu, ultimele 2 cu Klebsiella XDR pentru care 

Zavi+ Aztreonam sinergism
• Motivele internarii:







• Hypervirulent K. pneumoniae (hvKP) infections are associated with 
metastatic infections among healthy hosts in the community. 

• These infections have mortality rates of up to ∼40% and significant 
morbidity, including visual and neurological impairment. Virulence in 
hvKP is primarily attributed to siderophore production and increased 
capsule polysaccharide (CPS). 

• Although infections caused by hvKP are associated with high rates of 
morbidity and mortality, these strains have historically retained high 
rates of susceptibility to antibiotics.





   CONCLUZII

1. Rezistenta antimicrobiana nu are granite fiind un fenomen intalnit peste tot in 
lume. Amploarea acestui fenomen variaza insa in functie de coordonatele 
geografice. Pe harta Europei, zona de S-E, unde este amplasata si Romania, 
cuprinde tari cu o incidenta crescuta a rezistentei antimicrobiene.

2. Principalele cauze care au contribuit la escaladarea fenomenului de rezistenta 
antimicrobiana sunt: consumul crescut de antibiotice, lipsa diagnosticului etiologic, 
nerespectarea regulilor de prevenire a raspandirii intraspitalicesti a germenilor 
MDR.

3. Diagnostic stewardship – implica un algoritm in ce priveste utilizarea performanta 
a mijloacelor de laborator         pentru a avea identificare cat mai rapida a 
agentului etiologic, pentru ca in situatiile amenintatoare de viata             suntem 
,,contra cronometru”.



4. Imbunatatirea diagnosticului stewardship prin introducerea 
tehnicilor de biologie moleculara de identificare       rapida 
bacteriana si a mecanismelor de rezistenta face parte din efortul 
comun de a scadea consumul de                   antibiotice la nivel de 
spital, cu implicatii asupra rezistentei antimicrobiene.

5. Balanta cost-eficienta trebuie judecata prin prisma conservarii 
eficientei antibioticelor existente printr-o mai buna   utilizare a lor.



• 6. Infectiile cu germeni cu rezistenta crescuta la antibiotice 
necesita terapii de salvare care sunt extrem de costisitoare. 

• 7. Scurtarea timpului pana la identificarea agentului etiologic 
poate influenta decisiv prognosticul pacientului, poate conduce la 
scurtarea perioadei de spitalizare si la reducerea costurilor totale.

• 8. Raspandirea la nivel intraspitalicesc a acelor tulpini 
considerate ,,high risk clones” poate conduce la aparitia de focare 
si la o rata crescuta de deces a pacientilor infectati, existand 
foarte putine optiuni terapeutice. 
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