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 Ventilator-associated pneumonia (VAP) —

— definovana podle CDC!jako pneumonie

u pacienta, ktera vznikla po vice nez 48 hodinach
od zacatku mechanickeé ventilace (nutnost zarizeni
k podpore nebo kontrole dychani pomoci
tracheostomie nebo endotrachealni trubice)

1 Centers for Disease Control and Prevention. Criteria for defining
nosocomial pneumonia.
Available at: http://cdc.gov/PneucCriteriaFinal.pdf. Accessed

March 15, 2010.

Neonatal intensive care unit - NICU
Pediatric intensive care unit - PICU


http://cdc.gov/PneuCriteriaFinal.pdf

 Epidemiologie

— RTG identifikace pneumonie u novorozencu — obtizné

— dg. postupy uzivané u dospelych jen zridka pouzity u
novorozencu — NICU

— ruzna metodologie (ruzny design studii) - razné
vysledky incidence novorozenecké VAP



VAP - 2. nejcastejsi Nl vetsiny NICU

— incidence VAP novorozencu NICU - hmotnost <1000 g

— VAP predstavuje 6,8 - 32,3 % NI
J Hosp Infect 1995; 30(1):65-72.

0 - 21,2 prihod (median 3,5)/1000 ventilovanych dnu
(2001)

2,4 - 8,5 pFihod/1000 ventilovanych dnu (2004)

1,4 — 3,5 prihod/1000 ventilovanych dnu
Am J Infect Control 2004; 32:470-485.

12,5 - 52 pFrihod/1000 ventilovanych dnt (2007)

0,2 — 1,6 prihod/1000 ventilovanych dni
Am J Infect Control 2013; 41(4):286-300.



« Bin Tan MSc et al. meta-analyza — NICU
Am J Infect Control 2014; 42:902-910.

— Incidence VAP - 42,8 %, smrtnost — 16,4 %
— identifikace patogenu — gramnegat 77,6 %
grampozit 18,8 %
fungi 3,7%
— R na ATB - gramnegativni bakterie R na vetsinu
pouzivanych ATB

« Leistner R. et al. Klin Pediatr 2013; 225(2):75-80.

— Germany National Surveillance Systém NEO-KISS
« hmostnost novorozence < 1500 g
 incidence VAP - 2,7 pfihod/1000 ventilovanych dnu



VAP — 2. nejcastejsi NI vetsiny PICU

— 23 % vsech NI na PICU
— incidence 5- 32 %
— vznikne u 3 - 10 % ventilovanych pacientu

— Rizikové f. pro vznik VAP
 delsi pobyt na PICU
« celkové delsi hospitalizace
« vySSi mortalita

— Nezavislé rizikoveé f. pro vznik VAP
» potreba reintubace
« pritomnost tracheostomie
» enteralni vyziva
Patria MF et al. World J Pediatr 2013; 9(4):365-368.



PRUKAZ VAP

« NHSN (National Healthcare Safety Network) —
definice VAP podle 3 skupin kritérii

— klinicka
— radiologicka
— mikrobiologicka



MIKROBIOLOGICKE KRITERIUM

 Pristroje zajist'ujici dychani — negativni pusobeni
— vyrazena €innost dychaciho traktu
— mikrotraumata
— poruseni celistvosti sliznice

— kolonizace orofaryngu mikroorganismy (vétsinou z GIT)

 Exogenni kolonizace — mikroorganismy z vnéjsiho prostredi
(aspirace infekéniho aerosolu, aspirace z kontaminovanych
pristroji a pomucek, kontaminovanyma rukama personalu —
hlenem, respiracnim sekretem atd.,

« Endogenni kolonizace —nej¢astéji aspirace mikrobu z hornich
partii GIT, hematogenné z jinych mist, translokace mikrobu
strevni stéenou



MIKROBIOLOGIE

znalost vysledku mikrobiologickych vysetreni je
rozhodujici pro ATB terapii — puvodci

— Staphylococcus aureus 28,4% (MRSA, MSSA)
— Pseudomonas aeruginosa 25,2 %
— jiné gramnegativni bakterie 26,6 %

u déti nejsou rozdily v mikrobialni zastoupeni u casné a

pozdni infekce (u dospélych ano)

Pseudomonas aeruginosa

— PICU ( 33,3 %), NICU (17 %)
Staphylococcus aureus

— NICU (38 %), PICU (17,6 %)

Retrospektivni kohortova studie: Babcock HM et al.
Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 835-858.



 NICU - vétsinou endotrachealni aspiraty, méné casto
material z dolnich cest dychacich — extrémné nezrali
novorozenci

« polymikrobialni vysledky kultivace
— Pseudomonas aeruginosa 38,4 %
— Enterobacter spp. 38,4 %
— Klebsiella spp. 23 %
— Staphylococcus aureus 23 %

« Vysledky reprezentuji orofaryngealni fléru

Prospektivni kohortova studie: Apisarnthanarak AG et al.
Pediatrics 2003;112: 1283-12809.



Patria MF et al. World J Pediatr 2013; 9(4):365-368.

« Kultivace 33 trachealnich aspiratt — 30 kultivacné pozitivnich

— Staph. aureus 18 %
— Pseudomonas aeruginosa 15%
— Stenotrophomonas malthophilia 9%
— Fungi 9 %
— E.coli 6 %
— Klebsiella pneumoniae 5%

« Gramnegat bakterie byly izolovany Castéji nez grampozitivni

+ Vroce 2013 a 2014 vétsina praci z Ciny, v kultivaci aspiratt
prevazuji gramnegativni bakterie — vice nez 75 %
— kvalita vody pro zvihéovani dychacich plynu



Diagnosticke testy

« Mikrobiologické
BAL — senzitivita (50-72 %)
specificita (80-88 %)

- Biologické markery

Procalcitonin — krevni hodnota
zdravéeho cloveka < 0,1 ng/ml
bakterialni infekce > 100 ng/ml

Vysoka hodnota v plasmé = zvyseneé riziko VAP —

senzitivita 76 %, specificita 79 % (Sotillo-Diaz et al. Med
Intensiva 2013; Sep.12. [Epub ahead of print]

CRP



RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU NICU

« NOVOROZENEC - faktory vnitrni

— nezraly imunitni systém

— kuze a mukézni membrany vice permeabilni, méné
efektivni bariéra proti infekci

— shizena aktivita komplementu, zejména opsonizace

— hypogamaglobulinémie u nezralych novorozencu

— nizka porodni hmotnost (< 1500 g) — potreba
mechanické ventilace

— néktefri autori — gestacni vék (vyssi riziko < 28 tydnu)
— dekontaminace dutiny ustni — Biotene OralBalance gel



RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU NICU

« NOVOROZENEC - faktory vnejsi

— material endotrachealnich kanyl — biofilm, polyuretan
— optimalni — uprava nanocasticemi Ag

— tlakové parametry ventilacnich plynu, jejich zvih€ovani

— technika odsavani

— vybaveni NICU

— izolacni pokoje

— personal a surveillance — rezimova opatreni - ruce



RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU PICU

endotrachealni intubace

Imunodeficit

neuromuskularni blokada

chronické obstrukcéni plicni choroby
popaleniny

reintubace

gastricka aspirace — nezvysovat pH zaludku
mechanicka ventilace vice nez 3 dny
medikace — steroidy, parenteralni vyziva
bronchoskopie



PREVENCE

ZVYSENI HLAVOVE CASTI POSTELE
ODSAVANI IN-LINE

H, blokatory

HYGIENA RUKOU

SELEKTIVNI DEKONTAMINACE GIT -
riziko vzniku rezistence na ATB

ORALNI HYGIENA



-« ORALNI HYGIENA

— orofaryngalni dekontaminace - prospektivni
randomizovana dvojite zaslepena studie
kontrolovana placebem — dospéli —

2% chlorhexidin glukonat s/bez kolistinu =
shizeni incidence VAP

— dekolonizace faryngu — 2% roztok ATB
(gentamicin, kolistin a vankomycin) —
protektivni efekt proti vzniku VAP




LECBA

 ATB lécba je podminéna typem onemochneéni a
celkovym stavem pacienta

« ATB aplikace na pocatku necilena — bez znalosti
etiologického agens a jeho citlivosti

« dulezité je v€as zahajeny ATB rezim (hodiny) —
znat pomery regionalni a mistni (R-kmeny) —
mortalita pacientu s VAP pfi nevhodné ATB lécbé
91 %



ZAVERY
doporucenou prevenci VAP pro dospélé nelze
automaticky prevést na detské pacienty

VAP u deéti je spojena se signifikantneé vyssi
mortalitou ve srovnani s mechanicky
ventilovanymi detmi bez VAP

VAP prodluzuje dobu hospitalizace, zvysuje
naklady na ATB, zvysuje primeé lécebné naklady

chybi — multicentrické studie a jednotna metodika
— klinicka, laboratorni a epidemiologicka




Déekuji za pozornost




