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· Hypotensiv sjokk ( toxiner fra bakterier i blod gir blodtrykksfall (vasodilatasjon) og feber.
· Sepsis ( kliniske symptomer + bakterier

· Septisk sjokk ( kliniske symptomer + bakterier + blodtrykksfall

· Gangren ( oppstår pga nedsatt blodtilførsel etter f.eks alvorlig sepsis som gir økt koagulasjon og vasodilatasjon.

· Bakteriemi ( bakterier i blod, gir vekst i blodkultur. Relativt vanlig hos friske mennesker (pusse tenner, spise knekkebrød)

· Sepsis ( systemisk sykdom forårsaket av patogene mikrober og deres toxiner i blod.

· SIRS ( systemisk inflammatorisk respons syndrom

· Infeksjon ( begrenset til et lite område

· Alvorlig sepsis ( hypotensjon, organsvikt, hypoperfusjon
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ETTER FIGUR SOM BLE VIST I FORELESNINGEN
PATOGENE FAKTORER HOS BAKTERIER

· Adheranse

· Invasivitet

· Hindre fagocytose

· Overleve intracellulært

· Bakterielle komponenter

· Endotoksin (LPS, Lipid A)

· Peptidoglykan

· Lipoteikoinsyre

· Poredannende toksiner

· Super antigener

· Enzymer

PATOGENESE VED SEPSIS

· Mikrober / mikrobeprodukter 
· LPS, peptidoglykan, endotoksiner

· Målcelle

· PMN, makrofager, endotel

· LPS bindende protein, CD14 + TLR (toll like reseptor) ( signal inn celle

· Vert respons – mediatorer

· Koagulasjons skade ( DIC = disseminated intravascular coagulasjon

· Inflammasjon

· Vevsdkade (pga frigjort NO)

INFEKSJONS FOCUS VED BAKTERIEMI/SEPSIS

· Urinveie 25%

· Lufteveier 20%  (VAP= ventilator assosiert pneumoni)

· Abscesser / Kir. Sår 15%

· Galleveier 5%

· Andre steder 5%

· Ukjent 25%

TYPER BAKTERIEMI

· Transitatorisk

· Ved trykk på abscess, kateterisering, scopi, kir. i infisert vev

· Intermitterende

· Ikke drenert abscess, feber uten kjent årsak

· Kontinuerlig

· Intravaskular infeksjon (endocarditt, kateterinfeksjon)

SEPSIS

· Ervervet utenfor sykehuset

· Meningokokker, pneumokokker, H. influenza, e.coli 

· Nosokomiale (ervervet på sykehus)

· Gram – og Gram + bakterier

· Kateter relaterte

· Utsatte pasient grupper

· Med intravasale kateter

· Nøytropene pasienter ( som har lite granulocytter, f.eks ved kreft behandling

· Splenektomerte ( fjernet milt, får automatisk meningokokk vaksine
· Barn og gamle

MIKROBEFORDELING

· Gram + 40-55% 

· Staf. Aureus og epidermis

· Pneumokokker og streptokokker

· Gram – 40-50%

· E. coli

· Andre 5%

PRØVETAKING

· Blodkultur ( minst 30ml

· Prøve fra infeksjons focus

· Urinprøve

· Luftveier

· Abscess, sår

· Spinalvæske v/ CNS affeksjon

· Fæces (salmonella infeksjon)

· Ofte ta fra alle stedene siden man ikke er sikker på utgangssted.

BLODKULTUR SYSTEM

· Oppformering i buljong

· Sensitiv teknikk som påviser selv små antall bakterier pr 10ml blod

· Forstyrres av antibakterielle stoffer (antibiotika)

· Følsomhet ved ulike tester

· Mikroskopi u.s ( 10 000 000 – 100 000 000 bakterier pr ml

· Gram farging ( 100 000 bakterier pr ml

· Fluorescensfarging ( 10 000 bakterier pr ml

· Subkultur fra flaske ( 10 bakterier pr ml

· CO2 påvisning ( 1 – 10 bakterier pr ml

BLODKULTUR SETT

· Består av en aerob-, en anaerob- og eventuelt en soppflaske
· Hver flaske trekker 8-10ml blod

· Bør trekke minst 30ml blod og fordeles på to innstikks steder

· Påviser 95% av bakteriene

· VASK med 0,5% Klorhexidin 70% sprit ( la det virke i 30s og deretter stikke.

· Normal inkubasjonstid 5-7 dager

· Forlenget inkubasjonstid ved mistanke om sopp, endocarditt eller langtsomvoksende bakterie.
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