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Proc se zaujimat?

tézké infekce jsou €astou pri€inou organové dysfunkce a divodem prijeti na ICU

nozokomialni nakazy jsou Sestou nejcastéjsi pricinou umrti pacientl v nemocnici

* témeér zdvojnasobuji mortalitu na ICU a zvysuji naklady na péci o miliardy korun

nozokomialni nakazy na ICU jsou Casto obtizné diagnostikovatelné, v mnoha
pripadech zplsobeny multirezistentnimi mikroorganismy
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Definice

e Komunitni infekce

— ziskana v komunité, pacient nebyl hospitalizovan vice nez 2dny v pribéhu predeslych 90 dnd,
nesidli v peCovatelském zafizeni, nedostaval domaci intravendzni medikaci v prubéhu
predeslych 30 dnl nebo neni v dialyzacnim programu

* Nozokomialni infekce (HAI- Hospital Acquired Infection)
— infekce, jez se projevily vice nez 48 hodin od prijmu do nemocnice

— infekce ziskané pfi kontaktu se zdravotnickou péci u vSech dalSich pacientd, kteri nesplniuji
kritéria pro komunitni infekci

— Casné nozokomialni infekce

* rozvoj mezi 48 a 96 hodinami od hospitalizace, mikrobialni etiologie podobna jako u komunitnich infekci

— Pozdni nozokomialni infekce

* rozvoj po vice nez 96 hodinach, méni se spektrum agens, ¢astéji se uplatnuji multirezistentni kmeny

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Identifikace pacienta s bakterialni infekci

 klinické znamky infekce:
— novy vzestup telesné teploty- febrilie (> 38,3 °C- teplota jadra)
— rozvoj nové, nebo zhorseni stavajici organové dysfunkce
— elevace zanétlivych ukazatel (CRP, prokalcitonin, leukocytoza)

* k potvrzeni bakterialni infekce je potrebny:
— signifikantni kultivacni nalez patogenu

— mikroskopicky ndlez signifikantniho poctu leukocytu a baktérii v odebraném materialu u
pacientu s klinickymi znamkami infekce

» ,vcasnd identifikace bakterialni infekce je jednim z cil(i Iécby pacientu na ICU“
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Mikrobiologicky screening

* mél by byt provadén u pacientu s predpokladem dalsi hospitalizace na ICU pfi
prijmu a poté minimalné dvakrat tydné
— stér z oropharyngu nebo tekutina ze subglotického prostoru, trachealni aspirat u intubovanych
nebo vykaslané sputum, moc

— pripadné likvor u pacientl se zavedenou ventrikulostomii, stéry z ran a sekrety z drénu

e U pacientu pfijimanych z nozokomialniho prostredi by mél byt proveden také
screening na kolonizaci multirezistentnimi mikroorganismy

— zejména stér z nosu a perianalni stér na kolonizaci MSRA (meticilin- rezistentni Staphylococcus
aureus), VRE (vankomycin- rezistentni enterokok) a multirezistentnimi enterobakteriemi
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VVewvys

Nejcastejsi komunitni infekce
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Tézka komunitni pneumonie

* nejcastejsi komunitni infekce, definovana jako pneumonie u pacienta s nutnosti
hospitalizace na ICU

— respiracni insuficience, nutnost ventilacni podpory nebo sepse s organovou dysfunkci Ci
septicky sok

e diagndza pneumonie je zalozena na pritomnosti triady kritérii:
— znamky infekce
* horecka, elevace zanétlivych ukazatel
— symptomy a znamky lokalizované na respiracni systém
» kasel, zmnozené nebo hnisavé sputum, dusnost, porucha oxygenace,
bolest na hrudi

— novy infiltrat na RTG hrudniku
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Tézka komunitni pneumonie

» diagndza musi byt potvrzena odbérem sputa na mikrobiologické vysetreni

— mikroskopie, kultivace, PCR, takd moznost vysetreni na pritomnost antigent Streptococcus

pneumoniae a Legionella pneumophila z moci

5. pneumoniae, Mycoplasma, viry, Chlamydophila, H.
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Tézka komunitni pneumonie

* cile terapie pacienta s tézkou komunitni pneumonii:

— podpora funkce respiracniho systému, event. dalSi formy organové podpory
* HFENC, NIV, UPV

— spravna empiricka antibioticka lIécba v kombinaci s diagnostikou etiologického agens

* cilem je pokryt nejcastéjsi etiologické agens, protokol antibiotické terapie by mél obsahovat Sirokospektré
betalaktamové antibiotiku + makrolidové antibiotikum

* Uprava protokolu u rizikovych skupin pacient(
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Uroinfekce

* infekce mocovych cest jsou druhou nejcastéjsi komunitni infekci pacientt na ICU
— indikaci k prijmu na ICU je v pfipadé Ze je spojena se sepsi/septickym Sokem

* pacienti nad 65 let, pacienti s neurologickym postizenim, inkontinence...

* diagnoza je zalozena na klinickych znamkach infekce a vysetrenich:

— mikroskopickém vysetieni mocového sedimentti (ndlez leukocytt a/nebo baktérii),
biochemické vysetfeni moci, kultivace moci

* nutno rozlisovat tzv. asymptomatickou bakteriurii, kterou neprovazeji priznaky
infekce a leukocyturie, neni indikovano nasazeni antibiotik
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Uroinfekce

* nejcCastéjsi etiologii komunitni urosepse je zejména Escherichia coli, u pacientU s
imunodeficitem nebo diabetes mellitus jsou moznou etiologii Candida Ci enterokoky

* terapie urosepse je shodna s terapii sepse

 antibioticka terapie ma byt cilena na nejcastéjsi etiologické agens
— na rozdil od prosté uroinfekce ma zahrnovat betalaktam (aminopenicilin s inhibitorem
betlaktamazy) v kombinaci s aminoglykosidem
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Bakterialni meningitida

» vzhledem ke své zavaznosti je nutno o ni uvazovat u vSech pacientl s poruchami
vedomi nebo infekci neznamého zdroje

e podezreni musi vzbudit zejména typicka triada priznaku
— porucha védomi, horecka, opozice Sije

 dalSimi priznaky mohou byt
— fotofobie, bolesti hlavy, zvraceni, krece
— petechie

* typicky pro meningokokovou sepsi
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Bakterialni meningitida

e uvsSech pacientu s podezienim na bakteridlni meningitidu je nutné provedeni
lumbalni punkce s odbérem mozkomisniho moku (CFS), ktera je jedinou metodou
potvrzujici/vylucujici diagndzu
— mikroskopie, biochemie, kultivace, PCR

* kontraindikaci k provedeni je koagulopatie a trombocytopenie, relativni
kontraindikaci jsou znamky nitrolebni hypertenze

» zobrazovaci metody mozku jsou indikovany pred lumbalni punkci u pacientu s
podezrenim na nitrolebni hypertenzi, tézkou poruchou védomi, fokalni neurologicky
deficit, novy vyskyt kreci, v ramci dif. dg.




* nejcastejsimi etiologickymi agens jsou Streptococcus pneumonie, Neisseria
meningitidis a Haemophilus influenzae

Bakterialni meningitida

 terapie pacientu s podezrenim na bakterialni meningitidu spociva v zajisténi vitalnich
funkci a véasném podani antibiotik
— idealné po odbéru CSF a hemokultur do 1 hodiny
— antibiotika dle spektra a s nejlepsim prunikem do CSF

* tfeti generace cefalosporinl, vankomycin a aminopenicilin

* nejpozdéji do 4 hodin je nutno zahajit [éCbu kortikoidy (dexametazon) k prevenci
ztraty sluchu
— dalsi davky se ponechavaji pouze u infekce zptusobené Streptokokem a Haemophilem
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Meningokokové onemocnéni

* infekce Neisseria meningitidis, které se nejcasteéji manifestuje jako bakterialni
meningitida, v 10-20% pripadech probiha jako fulminantni, ¢asto letalni septicky sok

 klinicky obraz zahrnuje septicky sok provazeny koznimi projevy- nejcastéji petechii

* typicka je pfitomnost zavazné poruchy
hemokoagulace z duvodu tézké
diseminované intravaskularni koagulace

https://www.akutne.cz/res/algorithm/
000131/anot-meningokokova-
sepse_5465c9254c16c.jpg
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Meningokokové onemocnéni

» diagnostika a terapie meningokokové sepse zahrnuje vsechny postupy lécby sepse a
septického sSoku s nekolika specifiky
— pravidelné hodnoceni poruchy véedomi
* rozvijejici se porucha védomi je znamkou jiz rozvinutého Soku
— tekutinova resuscitace
— odbér hemokultur
* co nejdrive, nesmi ale oddalit podani antibiotik
— antibiotika
* ihned po vysloveni podezreni, volbou jsou cefalosporiny 3. generace

— terapie poruchy koagulace
»u vsech kdo byl s pacientem v

kontaktu, vcetné osetrujiciho
* neprovadi se z dlivodu mozné tézkeé poruchy koagulace persondlu je indikovand per os

— lumbalni punkce

profylaxe ciprofloxacinem (500mg) “
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Infekcni endokarditida

* infekce endokardu srdce (nejcastéji srdecni chlopné), charakteristické tzv. vegetacemi

— utvary vznikajici agregaci krevnich desticek, fibrinu mikrobu a zanétlivych bunék

* nutno myslet vidy pri znamkach infekce a/nebo jinak nevysvétlitelnych
pretrvavajicich pozitivnich hemokulturach, i nevysvétlitelna pritomnost rizného
spektra kardiologickych, nefrologickych nebo revmatologickych priznaku

* typickymi etiologickymi agens jsou Staphylococcus aureus a viridujici oralni
streptokoky




Infekcni endokarditida

 klinicky se mohou objevovat tzv. periferni znamky
— Vaskularni fenomény
* triskové hemoragie pod nehty, Janewayovy |léze nebo subkonjuktivalni petechie

— Imunologické fenomény
* Oslerovy uzly, Rothovy Skvrny

https://ijdvl.com/content/126/2013/79/1/Images/ijdvl_2013_79_1 136_104693_fl.jpg https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.007362

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Infekcni endokarditida

 diagnostika je zaloZena na hemokultivaci a echokardiografickém prukazu (zejména
transesofagealni ECHO) endokardialniho poskozeni

— dvanactisvodové EKG, CT, PET/CT, SPECT, vysetifeni ocniho pozadi, laboratorni vysetreni

» zakladem terapie jsou baktericidni antibiotika
— penicilinova antibiotika v kombinaci s aminoglykosidy

* az 50% pacientl musi podstoupit chirurgickou lécbu, zejména v dlsledku rozvoje
komplikaci

— srdecni selhani na podkladé chlopenni vady, rozvoj nekontrolovatelné infekce, prevence
systémové embolizace
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Nejcastéjsi nozokomialni infekce
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Respiracni nozokomialni infekce

* nejzasadneéjsimi respiracnimi infekci jsou:
— HAP (Hospital Acquired Pneumonia)
* rozviji se nejdrive po 48h od prijmu do zdravotnického zarizeni

— VAP (Ventilator- Associated Pneumonia)

 vznika v souvislosti s trachealni intubaci a umélou plicni ventilaci, rozviji se nejdfive 48 od intubace
— VAT (Ventilator- Associated Tracheobronchitis)

e pro uspésnou lécbu HAP/VAP je zasadni rozdéleni na:
— Casné
» délka hospitalizace na ICU do 96 hodin

— Pozdni
» délka hospitalizace vice nez 96 hodin
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Respiracni nozokomialni infekce

* klinickd diagnosticka kritéria pro HAP/VAP
— novy infiltrat na RTG plic
— klinické projevy infekce
* novy rozvoj febrilii
* purulentni sputum

* noveé vznikla leukocytdza nebo leukopenie a/nebo elevace zanétlivych ukazatel(
* rozvoj poruchy oxygenace

* diagndza VAT je zaloZzend na pritomnosti klinickych projevu infekce respiracniho
systému, bez pritomnosti infiltratu na RTG plic
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Respiracni nozokomialni infekce

* k definitivni diagndze je potreba signifikantniho nalezu leukocytu a baktérii v
mikroskopickém nalezu a vyznamny kultivacni nalez bakterii ve sputu

 kultivace sputa zarovenn umoznuje detekci etiologického agens a jeho citlivost vuci
antimikrobialni terapii

- ) oy Flaxible brenchoscope
’ "‘*-1 Al i wedged al the desired location

* pfi nemoznosti odbéru sputa (napf. mala produkce
u intersticialnich pneumonii) musi byt provedena
bronchoalveolarni lavaz (BAL)

Trap collecting
the BAL effluent
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Respiracni nozokomialni infekce

* etiologie je vyznamneé zavisla od délky pobytu na ICU, u pozdnich infekci je bézna
komunitni flora nahrazena multirezistentni florou typickou pro ICU- zejména
gramnegativni enterobakterie (Klebsiela, Escherichia), gramnegativni nefermentujici
tycky (Pseudomonas) a rezistentnimi grampozitivnimi koky (MRSA- meticilin-
rezistentni S. Aureus)

* terapie pozdni VAP/HAP se musi fidit mistnim antibiogramem(prevalenci mikrob( a
jejich citlivosti) konkrétni ICU
e Casnhost a typ ATB terapie se rfidi vSeobecnymi principy antibiotické terapie na ICU

— u stabilnich pacienttli je mozné pockat s nasazenim ATB do potvrzeni mikroskopickym, nebo
kultivacnim nalezem

— u obéhoveé nestabilnich se zavaznou oxygenacni poruchou nebo sepsi musi byt ATB terapie
nasazena co nejdrive s naslednou deeskalaci dle citlivosti agens




Vewvw

Infekce krevniho recisté (BSI- Bloodstream Infections)

* jsou definované jako pfitomnost Zivych mikroorganismu v krevnim recisti,
vyvolavajici zanétlivou odpoved

* podle zdroje mikrobu v krevnim recisti rozliSujeme:

— Primarni infekce

* mikrob je prokazany z hemokultury a nepochazi z infekéniho loziska jiné lokalizace
— katetrova infekce, endokarditida, primarni bakteriemie

— Sekundarni infekce

* infekce je asociovana s loziskem jiné lokalizace

— napt. uroinfekce, pneumonie,...
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Katetrové infekce (CRBSI- Catheter-Related Bloodstream Infections)

* nejdulezitéjsi typ primarni BSI v prostredi ICU

* klinické projevy zahrnuji noveé vzniklou febrilii, nové vzniklou sepsi a zarudnuti nebo
sekreci v misté vstupu katetru

» diagnodza se potvrzuje dvoji pozitivitou hemokultur z katetru a z periferniho odbéru s
nalezem identického mikroba nebo kultivaci vlastniho katetru po extrakci, dilezity je téz
stér v pripadée sekrece z mista vstupu katetru

* nejdulezitéjsi soucasti managementl CRBSI je jejich prevence

— spravna technika zavadéni katetru a dodrZovani protokol( péce o katetry




Katetrové infekce (CRBSI- Catheter-Related Bloodstream Infections)

» terapie spociva predevsim v extrakci infikovaného katetru

— pausalni vymeéna katetru bez podezreni na infekci neni doporucena, nutno zvazit v pripadé
nozokomialni sepse u které se neprokaze jiny zdroj

* antibioticka terapie je doporucena pouze pri primarni CRBSI s pozitivni
hemokulturou zplsobené Staphylococcus Aureus nebo Candida spp., z duvodu
jejich vlastnosti zplisobovat metastatické infekce/abscesy

Potential SOUFCGS for Bacterial | Five steps to prevent central line infections
Contamination of Intravascular J ) Viecnhands using soap ar storle
Catheters

e utaneous tunnel = e
Blood .;ﬂd < Hematogenous
Vessel 3 Seeding from Distant Site

‘k - Conditioning Film / Fibrin Sheath
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* nejcCastéjsi pricina nozokomialnich prujmu zplsobena toxigennimi kmeny Clostridium
difficile vedouci k zanétu tlustého streva- kolitidé

Infekce Clostridium difficile (CDI)

» vyznam CDI tkvi v jejich incidenci (nejcastéjsim puvodce nozokomialnich infekci) a
zavaznosti
— muze vést k rozvoji toxického megakolon, sepsi az Zivot ohrozujicimu septickému Soku

— spory jsou lehce prenosné a odolné vici béznym alkoholovym dezinfekcim, predstavuji teda
zavazny epidemiologicky problém na ICU

e CDI je definovana dvéma kritérii
— pritomnosti prijmu, megakolon nebo tézkého ileu

— laboratornim prukazem Clostridium difficile nebo endoskopickym ¢i histologickym ndlezem
pseudomembrandzni kolitidy
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Infekce Clostridium difficile (CDI)

Rizikové faktory pro rozvoj CDI

— vysSi vék >65 let, délka hospitalizace a zejména podavani antibiotik (cefalosporiny treti a
Ctvrté generace, flurochinolony, karbapenemy a klindamycin)

* obecny pristup spociva zejména v prevenci
— pouzivani bariérovych ochrannych pomucek, myti rukou mydlem, izolace pacientt s CDI

cilena terapie spociva v podavani antibiotik per os nebo cestou gastrické sondy

— antibiotikem volby je metronidazol, v pripadé tézké nebo recidivujici infekce vankomycin Ci
vysoce selektivni protiklostridiové chemoterapeutikum fidaxomicin

pri rozvoji megakolon se sepsi nebo strevni perforace je nutna chirurgicka lécba
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Uroinfekce

e druha nejcastejsi nozokomialni infekce na ICU

* principy diagnostiky a IéCby jsou podobné jako u komunitnich uroinfekci s nékolika
specifiky
— nejdulezitéjSim rizikovym faktorem je zavedeny PMK a diagnostikovana uroinfekce musi byt
vzdy dlivodem k jeho vyméné

https://www.healthnavigator.org.nz/media/3753/diagram-of-urinary-catheter-placed-in-the-
female-bladder-and-the-male-bladder-via-the-urethra-930x515-123rf.jpg?width=585&height=324
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