U SV. ANNY A

Problematika
nozokomialnich
pneumonii na ARO

Jaromira Kratochvilova

XXIV. mezinarodni konference

Nemocnicni epidemiologie a
hygiena
Brno 16. — 17. kvetna 2017



Anesteziologicko-resuscitacni klinika

1

Pfrednosta Prof. MUDY. Vladimir Sramek, Ph.D.
628 hospitalizovanych pacientt v roce 2016

(g



Anesteziologicko-resuscitacni klinika

Odborné zaméreni
* 15 1Gzek nejvyssi intenzivni péce

* 4 |Gzka nasledné intenzivni péce

e vysokoprahovy urgentni prijem se 3 luzky

* Centrum pro lécbu bolesti s dennim stacionarem

* Narodni centrum pro diagnostiku maligni hypertermie
e anesteziologicka ambulance

* ECMO centrum
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* v NIS jsou uvedeny vsechny vysledky, konzilia, operacni

protokoly, propoustéci a prekladové zpravy, ambulantni
zpravy atd.

po napsani a ulozeni propousteci Ci prekladové zpravy, pred
administrativnim ukoncenim hospitalizace, se vzdy na
monitoru objevi dotaz na vyskyt NI

béhem hospitalizace Ize vlozit hlaseni NI kdykoliv



Vyskyt NI na ARO - obdobi péti let

Pocet hospitalizovanych 3031
Pocet NI 450
% NI 15




Mezirocni srovnani

Trend vyskytu NI na ARK v letech

2012 - 2016
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Lokalizace nozokomialni infekce

Lokalizace NI Pocet %
Respiracni systém 389 72
GIT systém 42 8
Urogenitalni systém 40 7
Operacni rana 28 5
Vstup katetru 18 3
Jiné 25 5
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Nozokomialni pneumonie

e predstavuji 13 — 18 % vSech NI

* na pracovistich intenzivni mediciny jsou nej¢astéjsimi NI
vibec - az 50 %

* jsou spojovany s vysokou umrtnosti 20 - 50 %
e prodlouzeni doby hospitalizace o 6 — 30 dni

* zvySeni nakladu o 2 500 az 40 000 dolarli na jednoho
nemocného



Epidemiologicka klasifikace

e komunitni

* nozokomialni - vzniklé v souvislosti s
pobytem ve zdravotnickém zarizeni

* pneumonie u imunokompromitovanych

v etiologii se uplatnuji i oportunni
mikroorganismy



Ventilatorové pneumonie

e Casné —vznikaji do 4 dnU po pfijeti/zavedeni mechanické
ventilace
jsou zpUsobeny komunitnimi mikroorganismy
mirnéjsi pribéh a lepsi prognosa

e pozdni— vznikaji za dobu delsi nez 5 dni
jsou zpUsobeny ¢asto nemocnic¢nimi kmeny
s rlznou mirou rezistence



Patogeneze

u kriticky nemocnych jsou prirozené obranné mechanismy
alterované nebo vyrazené z Cinnosti, dochazi k snadné invazi
mikroorganismu a vzniku zanétu

infekce se dostane do plic nejc¢astéji mikroaspiraci
z kolonizovaného orofaryngu

dale inhalaci aerosolu obsahujici mikroorganismy

méne Casto hematogenné



Etiologie

casny typ

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

pozdni typ

G- tyCky Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
enterobakterie, klebsiely, Escherichia coli, enterobaktery

v prumeéru u 25 % pripadu muize byt etiologie
polymikrobialni



Rizikové faktory

Faktory ze strany pacienta (neovlivnitelné):

muzské pohlavi

orofaryngealni / gastricka kolonizace
popaleniny / termické poskozeni
tézké komorbidity / imunosuprese
poruchy védomi / koma

poranéni hlavy, neurochirurgicky zakrok
vysoky vek (nad 65 let)

sinusitis, CHOPN

multiorganoveé selhavani
tracheostomie

thorako-abdomialni operace



Rizikové faktory

Faktory ze strany hospitalizace (ovlivnitelné):

urgentni intubace

reintubace

poloha v leZe na zadech / sedativa
nazogastricka sonda

kontaminace pomucek pro umélou ventilaci
Casty transport pacienta

bronchoskopie

dilatace zaludku

nizky tlak v trachealni manzeté

pocet ventilovanych dni / délka pobytu na JIP



Nozokomialni infekce na ARK

44 %

M Pneumonie M Ostatnirespiracni ™ Ostatni NI



NI respiracniho traktu

Misto infekce Pocet %
Ventilatorové
. 17 22
pneumonie
Pneumonie ostatni 27 35
Jiné 33 43

® Pneumonie - VAP

35%

B Pneumonie - ostatni

W Jiné



Pliivod pneumonii na ARK

16 %
7 pfipada
54 %
24 pripadu
30%
13 pfipadu

M Exogenni M Endogenni ™ Neurcen



Etiologie pneumonii

B STAU, STRPNEU W KLEBS, PSAE, Enterobacter sp., ostatni



Souhrn

NI vznikla u 15 % hospitalizovanych

u dlouhodobé hospitalizovanych
prumérné 12 dni

prevazne pacienti vysokého veku
prumér 64 let

nejCastéjsi lokalizaci je respiracni trakt v 87 %

nejcastéjsi puvodci NI:
Klebsiella ( 23 %) a STAU (13 %)



Souhrn

* Pneumonie se podilela na NI respiracniho traktuv 57 %
* NI respiracniho traktu byly vyvolany nejcastéji Klebsielou

* Hlavnimi predispozicnimi faktory nozokomialni pneumonie
jsou UVP a TS

* hospitalizace pacientu se prodlouzila v dusledku NI
celkem o 180 dnti za 1 rok



Kazuistika

Anamnéza a prubéh hospitalizace

« 20lety mu? byl nalezen ve sprée VS koleji v bezvédomi, 10 minut laicka
KPR, ZZS 1x defibrilace, nejasna doba do pomoci

e prijat na ARO, vyloucena koronarni prihoda, plicni embolie, intrakranialni
pri¢ina bezvédomi, pravdépodobné maligni arytmie

* na ARO zahajena komplexni resuscitacni péce — UPV, algosedace,
terapeuticka hypotermie, organova podpora, tracheostomie

3. den po prijeti febrilie, hnisavé sputum, na rtg infiltrace plic, kultivacné
STAU, ATB terapie Meronem, Tazocin

e postupné snizovana ventilacni podpora, odpojen od ventilatoru,
zpocatku zavazna kvalitativni porucha védomi, dysfagie, nespoluprace,
vazne mobilizace, epizody psychomotorického neklidu s nutnosti i.v.
antipsychotické terapie, zjiSténa paréza n. recurrens l.dx.

* dale postupné vyrazné zlepseni, orientovan, spolupracuje rehabilituje do
chuze v choditku

* po 28 dnech hospitalizace na ARO prelozen na arytmologickou JIP
kardiologické kliniky



Kazuistika

Anamnéza a prubéh hospitalizace

na arytmologickou JIP byl prijat k doSetreni etiologie — byla provedena
magneticka rezonance srdce, ajmalinovy test, EKG na pozdni potencialy,
monitorovani EKG, genetické vysetreni — pricina nebyla zjisténa

béhem hospitalizace byl implantovan defibrilator

10. den hospitalizace na JIP zjisténa kolonizace MRSA, a to krk a moc,
zahajena dekolonizace pripravky rady Prontosan a Prontoderm

hospitalizace dale komplikovana vznikem dekubitu v sakralni oblasti,
vykultivovan MRSA

rehabilituje, schopen chize po pokoji
po 34 dnech hospitalizace na JIP prelozen na rehabilitacni oddéleni

na rehabilitacnim oddéleni pokracovano v dekolonizaci MRSA, sakralni
dekubit zhojen

pokracuje v rehabilitaci, schopen chlize bez pomucky, zvlada terén i
schody, celkové pretrvava snizeni vykonnost

po 10ti dnech hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni byl pacient na
vlastni Zzadost propustén domd

Celkem hospitalizovan ve FN 72 dni.



Kazuistika

Nozokomialni infekce
e Ventilatorova pneumonie casna
agens: Staphylococcus aureus

* Kolonizace MRSA - krk, moc a sakralni dekubit

Terapie
Meronem, Tazocin, dekolonizace MRSA pripravky Prontoderm, Prontosan

Predispozicni faktory pro vznik NI

ventilator, tracheostomie, centralni Zilni katétr, periferni zilni katétr, mocovy
katétr, implantace defibrilatoru, dlouhodoba hospitalizace, bezvédomi



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Dékuji Vam za pozornost!

Kontakt:

jaromira.kratochvilova@fnusa.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekarska 53, Brno 656 91
Ceska republika

Tel: +420543 181111

www.fnusa.cz




