NOZOKOMIALNIi PNEUMONIE U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Lékarska Autofi: V. Blaho, J. Gronychova
fakulta Skolitel: MUDr. Lenka Doubravska, Ph.D. FAKULTNI NEMOCNICE"
KARIM LF UPOL v Olomouci a FN Olomouc OLOMOUC
UVOD 39, 3% ] pneumonie VY,SLEDKY
Nozokomialni pneumonie (HAP — Hospital Acquired Nova r)ebo progredujici infiltrace na skiagramu 5o % W sepse V daném souboru byla HAP diagnostikovana u 50,8 %
s v vy s , hrudniku po 48 nebo vice hodinach od prijeti ° . e .
Pneumonia) je nejcastejsi nozokomialni infekci u o srdegni zastava pacientd (z toho 31,3 % typ casny a 68,7 % typ
pacientd na jednotkich intenzivni péce. Pokud jsou Anveljmenez teplota > 38 °C 0o e extubce oozdni). Ve skuping s HAP ¢&inil podil pacientd
dychaci cgsty paC|ent.a zajlster.]y, |nva2|,vne, patri tatf), dalsi z: hnisaveé sputum olytrauma zavislych na mechanické dechové podpofe 95,5 %.
pneumonie do skupiny ventilatorovych pneumoni leukocytoza > 10x 107/ mm? o o Minimalné 2 zdvazné komorbidity byly zaznamenany
(VAP — Ventilator Associated Pneumonia). Invazivni cevni mozkova prihoda

o , , N leukopenie < 4x 103%/mm?
zajisteni dychacich cest s mechanickou ventilaci 15%

SUuji rizi i ‘ - oslechovy nalez na plicich
zvysuji riziko vzniku HAP 3-21krat. Diskutovanou P vy Z ha plict

soucasne az u 61,2 % pacientu s HAP — nejCastéji se

hypovolemicky sok : , T :
vP ! jednalo o systéemovou arterialni  hypertenzi,

otazkou je déleni HAP/VAP na typ Casny a pozdni — kasel e onemocnent srdce ° obezitu. Pacientl
hranici  pfedstavuje ¢asovy udaj 72 hodin. respiracni insuficience PaO,/FiO, <300 o nénozokomizintinteiee s diagnostikovanou  HAPbyli - hospitalizovani
Predpokléds se, Je doba nastupu nozokomialni mmHg v prumeéru po dobu 14 dni (interval 1-456 dni; median

Graf 2: Vstupni diagnozy pacientu s HAP 7 dni). Primérné skére APACHE Il dosahlo 25 bod

pneumonie umoznuje lépe odhadnout 200/
pravdépodobnou  etiologii a  zacilit inicidlni Comunitn = ° (interval 3-37 bodu; median 24 bodu). Celkova
antibiotickou Ié¢bu. Jednou z pfi¢in vzniku HAP/VAP je pneumonie g mortalita ve skupine s HAP byla 43,3 %. Mortalita u
mikroaspirace bakterii do plic, ale faktoru, které se o .0 20% pacientu s diagnostikovanou HAP casného typu byla
Vd W4 ° . \V4 \V4 v O C ° 'Y al) \V4 (VA AV 4 \V4 ° o
podili na vzniku HAP/VAP je mnoho, vietné tize Easna = '815% signifikantné nizsi (33,3 %) nez u pacientu s HAP
onemocnéni a komorbidit pacient. 49% ;‘;Z‘l’]‘;’g\'fe'”' E 0% pozdniho typu (47,8 %). Ukdzalo se, Ze celkova
o N > . 0 Ve . o . . o v
CiL o 2 sy m?vr,tallt? (43,3 %) u nasich paulentu byla signifikantné
provést audit skupiny pacientd s pneumoni S, S niz$i nez mortalita predikovana na zakladé vstupniho
Vv udi upiny ientu u i | 2 0 , -
hospitalizovanych na JIRP KARIM, analyzovat miru e : doSOlet 50-59let 60-69let 70-79let nadsolet ~ SKOre APACHEII {25 bodu —53,3 %)
rizikovosti 3 typ pneumonie P’réce je souasti vékové skupiny / pocet umrti z celkového poctu pacientd ZAVER
orsahleidl stud ovnavaii | Wekvt HAP ored Graf 1: Zastoupeni jednotlivych typli pneumonie ve skupiné
g €51 St .e porovinavajicl vysky . ,p ed d Graf 3: Mortalita pacientu s HAP ve vekovych skupinach Nozokomidlni pneumonie pFedstavuji vyznamnou
béhem pandemie COVID-19 na tomto oddéleni. . oL v s . ,
N Podet  Podil = 120% komplikaci v prubéhu hospitalizace na jednotkach
METODIKA Oazev i cr 2(6)ce 3;; g 100% intenzivni peéece. Prodluzuji jeji celkovou délku a
Studovanou skupinu tvofilo 132 pacientd (73,5 % nemocn?m,sr. 9 : S oou vyrazné zvysuji mortalitu pacient(l. | pres vedkera
. A ok €3 let) T P L "h ° Onemocneni plic 20 30 % = oo preventivni opatfeni se nedafi wvyskytu téchto
muzu,, prum.erny Ve et) hospita |zovan,yc v Systémova arterialni hypertenze 40 60 % 0 § i ! pneumonii zamezit. Velkou roli zde sehrava zavazny
obdobi mezi 1.11.2018 a 1.5.2019 s prokazanou : : 0 S0 40% stav pacientu, u kterych navic casto najdeme i dalsi
neumonii na JIRP KARIM / elektronicke Diabetes mellitus 11 16 % o = P ’ Y J
P S o Obezita (BMI nad 30 24 36 % 2 20% rizikové faktory. Kvalitné poskytovanou péci lze snizit
dokumentace byly retrospektivne Zjisteny ezita | N ) : S 0% ° ’ mortalitu pacientu i pres jejich pocatecné zavazny
ické  udai i fidruzena  Onemocnéni ledvin 13 21 % S ’ ) A |
demograff,c'(,eb. “:a’ef k,t'ze k Sta;’“' pridruzena 2 oo o > 2 do5 5-9 10-1415-1920-2425-2930-34nad35  stav. Lze konstatovat, e nozokomialni pneumonie
korelace s mortalitou. Imunithi onemocnhéni A 6 % pacient( ve skupiné systém.
Cévni mozkova prihoda 10 15 % Graf 4: Mortalita pacientu s HAP dle APACHE Il skore

ZDROIJE: Jakubec P, Kienkovd A, Kolek V. Nozokomidlni pneumonie. Vnitr Lek. 2017;63(11):776-785. doi: 10.36290/vnl.2017.149. Problematika nozokomialnich pneumonii. Rozhledy v chirurgii. 2020, 1999(7), 293-298.
doi:10.33699/PI1S.2020.99.7.293-298. TORRES, Antoni, Michael S. NIEDERMAN, Jean CHASTRE, et al. International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-
associated pneumonia. European Respiratory Journal [online]. 2017, 50(3) ISSN 0903-1936. do0i:10.1183/13993003.00582-2017



