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Posocznica gronkowcowa jako stan
bezposredniego zagrozenia zycia u dzieci
opis przypadku

Staphylococcal sepsis as a state of imminent threat to life in
children — case report
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Streszczenie

Postep medycyny zwiekszyl ryzyko rozwoju posocznicy. Sepsa to zespét uogdlnionej odpowiedzi
zapalnej na infekcje. U niemowlat wywotywana jest najczesciej przez gronkowce koagulazou-
jemne, pateczke ropy blekitnej, enterobakterie.

5—tygodniowe niemowle przyjeto na Oddzial Niemowlecy z powodu narastajacej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych. Ze wzgledu na gwattownie po-
garszanie sie stanu pacjentki, zostala przekazana na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Ter-
apii. Mimo intensywnego leczenia nastgpifo nagle zatrzymanie krazenia. Wysunieto podejrze-
nie sepsy i wdrozono szerokoprofilowa antybiotykoterapie¢. Mimo wyniku posiewu krwi, an-
tybiotyki o szerokim spektrum dziatania zostaty utrzymane ze wzgledu na bardzo cig¢zki stan
niemowlecia. Kolejne badania nie potwierdzity wyniku pierwszego posiewu. W poptuczynach
z drzewa oskrzelowego wyizolowano alert patogen odpowiedzialny za seps¢. Po intensywnym
leczeniu, w 14. dobie dziecko w dobrym stanie ogélnym, wypisano do domu.

W sepsie wczesne rozpoznanie i diagnostyka pozwala na szybkie wdroZenie intensywnego
leczenia. Prawidlowa terapia prowadzi do efektywnego leczenia i redukuje czesto$¢ powikiafi.
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Abstract

Advances in medicine increased the risk of sepsis. Sepsis is development of the systemic
inflammatory response syndrome in presence of infection. Coagulase—negative staphylococci,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter are the most common pathogens causing late—onset
sepsis.

5—-weeks—old infant was admitted to Baby Patient Care Unit due to increasing shortness of breath
in the course of an upper respiratory tract infection. Because of the rapid deterioration, the
patient was transferred to the Neonatal Intensive Care Unit. Despite intensive therapy, cardiac
arrest occurred. Because of suspected sepsis, broad-spectrum antibiotics were implemented.
Despite the result of the blood culture, broad-spectrum antibiotics were maintained due to a very
serious condition of infant. Subsequent studies did not confirmed the result of the first study.
Alert pathogen responsible for sepsis was isolated from the bronchial lavage. After an intensive
treatment, in 14th day, the patient, in good general condition, was discharged from hospital.

In sepsis, rapid diagnosis with microbiological diagnostic accuracy allows for early intensive
treatment. Proper proceeding leads to effective treatment and reduce the incidence of complica-
tions.
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