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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
明確な診断基準があるわけではない
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最も一般的な危険因子はリンパ浮腫で、これはリンパ液が細菌の増殖を促進すると考えられているため。リンパ浮腫を管理することで蜂窩織炎の発生率は５８％から９％に減少したという報告もある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Vibrio：慢性感疾患や肝硬変、ヘモクロマトーシス患者でリスク
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
血液培養養成率≦５％、IDSAガイドラインでもルーチンでの血液培養採取は推奨されていない
皮下膿瘍、創部感染、MRSA保菌や感染の既往がある場合、治療開始後72時間以降も臨床初見の改善が乏しい場合はMRSAの関与を考慮
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Type1 BEHEE HAMEEERNEE - LOYEREGE
Type2 BH -7 ABAER. BT FUBKRELGE
Type3 KR IMEY) Vibrio vulnificus

Aeromonas hydrophila
Typed HE Candida

Aspergillus%: &


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
蜂窩織炎の診療で必ず考慮が必要
７０〜８０％がType1、２０〜３０％がType２


EATEFFIZEE D

Hy

@ ®mLVER. FIBID%E

%7 A TR ERAEX

BHETLEOERER. YaviInga2i

@ JEEIEEEI,E%

@ MEZESHT=-/KETHE)

® KRIER3E




LRINECA 7”7

f13&ECRP >15 mg/dL 45

B N k%% 15,000~25,000 /uL 1R
>25,000 /uL 2R

~AESOEY 11.0~13.5 g/dL 185
<11 g/dL 2R

mEFr+r k1oL <135 mEg/L 25
mEIL7F=> >1.6 mg/dL 2/
Iin & >180 mg/dL 15

—IRFEMEFAIR R D EE1 L LSS XS ER/NIE. finger test
+IVEY) IR EFERE


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
カットオフ6点以上で感度68．２％、特異度８４％、カットオフ8点以上で感度４０％、特異度94.２％
１型壊死性筋膜炎：TAZ／PIPCまたはMEPM＋MRSAカバー
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[NARE]
A xyTJ20mg. FILYILE V39, EY T KU I UEE15mg
EvoJono—)L7<J/LE0.625mg. 7YVt 2 F60mg
7 LBATET5mg. U I UBE—E50mg.
7 FILINR A F 2 10mg
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[ ARer: & ArT R ]
E0EH.
m/E : 139/61 mmHg, Ak$A : 83 [\El/5 -2, AR : 38.0 °C,
SpO,: 98 % (room air).
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AFM&RRERMR

CPK 43 U/L
CRP 2.87 mg/dL
[%E %]

D-dimer 2.2 ug/mi

WBC 11400 /uL ALB 2.8 g/dL
Neutro 9462 /ML T-Bil 0.3 mg/dL
RBC 3108  /uL AST 15 U/L
Hb 8.9 g/dL ALT 6 U/L
PLT 206/ /gL ALP 92 U/L
Hct 27.2 % y-GTP 32 U/L
LD 242 UL
UN 26 mg/dL
Cr 1.30 mg/dL
eGFR 297 mL/min/1.73m?
Na 135 mEq/L
K 3.9 mEq/L
Cl 101 mEq/L



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
好酸球の上昇なし
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Staphylococcus schleiferi (MRS), Staphylococcus epidermidis (MRS)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
シュレイフェリ
昨年末から今回６回目の入院
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