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Primarnim cilem odpovédi organizmu na

infekci je vzdy obrana tzn. je zamérena

na zneskodnéni invazivneé se chovajicich
mikroorganizmu

« pribéh benigni (drobné rany)

« pribéh maligni (tézka infekce s rozvojem MODS)




——

+ Definice:
systémovad zanétliva odpovéd’ na infekci
tj. SIRS + prokazana/predpokladana infekce
* jedna z nejCastéjsich pricin smrti u kriticky nemocnych
+ mortalita: celkoveé cca 20%
septicky Sok az 70%
* vzestup incidence sepse



———

SIRS

+ teplota > 38 st.C nebo < 36 st.C

* tachykardie > 90 min

* tachypnoe, DF >20/min

* leukocyty > 12x109 nebo <4x109
>10% nezralych forem



\
*E\T(uTm' pankreatitida

* trauma

+ tkanova ischemie, infarkt myokardu
+_nékteré intoxikace ]

* popaleniny

* hemorrhagie

+ maligni neurolepticky syndrom, maligni
hypertermie




\
Tézka sepse:

sepse + priznaky hypoperfuze a/nebo organové
dysfunkce:

*« alterace vedomi

# porucha oxygenace (PaO, [ FiO, <250)

* diuréza pod 0,5 ml/kg/h po dobu > 2 hod,
kreatinin nad 177 umol/l

* laktat > 2 mmol/l
* hypotenze
*+ jaterni dysfunkce, bilirubin nad 34,2 pmol/l

* diseminovana intravaskularni koagulace
(trombocyty < 100 000 [ ul nebo INR > 1,5)
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Nové terminy a definice

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3)

L

» Sepse - zivot ohrozujici organova dysfunkce
zpusobena dysregulaci odpovédi organizmu na
infekci

» Organova dysfunkce muze byt definovana jako
akutni zména v SOFA skore o >2body v souvislosti s
infekci

» predpoklad nulového SOFA skére u pacientd, u
kterych neni znamo, zda maji preexistujici organové
dysfunkce.



Sequential Organ Failure Assessment

SOFA Score

The European Society of Intensive Care Medicine
SOFAscore | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
Respiration >400 <400 <300 <200

<100
PaO;FiO; or 221-301 142-220 67-141 <67
Sa0,/Fi0, mmHg
Coagulation >150 <150 <100 <50 <20
Liver <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
Birllubin(mg/dl)
Cardiovascular No MAP <70 Dopamine Dopamine >5 Dopamine
Hypotansion hypotension <5 orany or >15 or
notepinephrine  norepinephrine

=0.1 >0.1
CNS (GCS) 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5490r >5.0 or <200
Creatinine (mg/dl) <5.00
or urine output (mi/d)

HeL.AT.NTN la aungn



* CNS



—

* Respiracni systém



—

« Kardiovaskularni systém



* Ledviny



* Jatra



* koagulace



Quick SOFA skore

* Pacienti s podezrfenim na infekci mohou byt okamz
identifikovani pomoci gSOFA

- zména v dusevnim stavu,
- systolicky krevni tlak <100 mm Hg,
- dechova frekvence 222 / min.



Tezka sepse

priznaky hypoperfuze a organové dysft
* hypotenze — sTK pod 9oTorr, MAP pod 65Torr
* SpO2 pod 90% bez ohledu na oxygenoterapii
* laktat > 2 mmol/l

*+ alterace védomi

* diuréza pod 0,5 ml/kg/h

*# jaterni dysfunkce

* koagulopatie



Septicky sok

Sepse s perzistujici hypotenzi (pre
tekutinovou resuscitaci ) vyZadujici si
vasopresorickou podporu k udrzeni MAP 265
mmHg soucasne se znamkami poruchy
tkanové perfuze, jako je hladina laktatu >2
mmol/L, oligurie atd

Nemocni na vazopresorické nebo inotropni
podpore nemusi mit hypotenzi v dobé
stanoveni abnormalit tkanoveé perfuze.



Hyperdynamicky septicky sok, hyperdynamicka faze:

= snizend systémova vaskularni rezistence (NO)

= vasodilatace, tepla kize,

= febrilie, zvySeny metabolizmus tkani

* hypotenze, tachykardie,

= zvySeny srdecni vydej

= zvysena kapilarni permeabilita s extravasaci tekutin do
intersticia

= znamky tkanové hypoperfuse a hypoxie - MOF
(CNS, myokard, plice, ledviny, jatra, koagulace...)



Hypodynamicky septicky Sok, hypodynamicka faze:

= deprese myokardu se snizenim ejekcni frakce a zhorsenou
odpovédi na objemovou naloz.

= nizky srdecni vydej

= obraz kardiogenniho soku
= studenad periferie, cyandza,
= tachykardie, nitkovity pulz,

= progrese znamek tkariové hypoperfuze ( oligurie, hypoxie,
laktatova acidéza - MOF)



Postizené organy

———

* primarnim mistem infekce jsou nej¢asté&ii plice (40%),
zejmena VAP

# nitrobfisni infekce (20%),
+ bakteriémie v souvislosti s nitroZilnimi katétry (15%)
+ infekce mocovych cest (10%)

* mene casto sinusy, abscesy podkozi, meningitidy,
akutni akalkuldzni cholecystitis



Priciny organove dysfunkce v tézké sepsi

———

* Hlavni patofyziologické mechanismy:
- vasodilatace
- ztrata endotelidlni bariérové funkce
- okluse kapilar
- porusena myokardialni kontraktilita
- cytopaticka hypoxie ( dysfunkce
mitochondrif)

ESICM / PACT module Sepsis and MODS, 2008
M. Singer / Crit Care Med 35 (2007) S441 - S448



Molekularni mechanismy

Organ Dysfunction
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Vasodilatace

* Hlavni vinik — nadprodukce NO:
* NOS - inducibilni, endotelialni, neuronélm’

* Relativni hypovolemie, zrychleni pasaze krve
mikrocirkulaci

Inactive
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Porucha endotelu

——

# Disrupce tight jun Insult
e TLRs NOD-LRRs RLHgTNFR
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Microcirculatory Dysfunction

1. Cinel, 5. Opal / Crit Care Med 37 (2009) 291 - 304



Okluse kapilar

ESICM / PACT module Sepsis and MODS, 2008



Myokardialni dysfunkce

« Cytokinova
metabolicka porucha myokardu

* Neadekvatni zvyseni srdecniho vydeje vzhledem
ke snizené SVR ( COSVRel )

Inflammation
Intrinsic myoc:m‘
depression
Clrculatory Mmmﬂd al Autonomic
failure dysfunctmn dysregulation

Adrenergic
downregulation
Disturbed Ca* Myofibri II
trafﬂcklng dysfunction
Cardiac

dysfunction

A. Rudiger, M. Singer / Crit Care Med 35 (2007) 1599 - 1608




———

+ Septicky Sok:

sepse s pretrvavajici hypotenzi i pres adekvatni
objemovou terapii s nutnosti nasazeni vazoaktivnich
latek



———

+Septicky Sok - hemodynamika
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———

* Inicialni opatreni u pacienta s tézkou sepsi:
odbér hemokultur a séroveho laktatu
podani Sirokospektrého antibiotika do 1 hod
bolus krystaloidd (20 ml/kg béhem 20 min)
pri trvajici hypotenzi infuse noradrenalinu
zavedeni centralniho zilniho katetru




———

* Diagnostika:

- hemokultury, odsaty material z endotrachealni kanyly,
mog, stéry z dutiny ustni vzdy, dale event. stér z dutiny
nosni, stolice, likvor, pleuralni vypotek ci ascites, material
z abscesové kolekce



———

Diagnostika

-laboratorni vysetreni — krevni plyny, iontogram,
renalni parametry, jaterni testy, amylasa, CRP, PCT,
laktat, krevni obraz, koagulace

- zhodnoceni tize organové dysfunkce

- radiologické metody indikované na z3kladé
klinického vysetreni, tj. snimek hrudniku, USG bricha,
event. CT diagnostika



——

Kontrola zdroje infekce:

- €0 nejcasngjsi evakuace odstranitelného
zdroje infekce

- volba co nejsetrnéjsi metody



Tekutinova terapie:

- krystaloidy a/nebo koloidy ve formé tekutinovych bolust (250-
500 ml koloidu ¢i 500-1000 ml krystaloidu béhem 15-30 min)

- monitorace stavu obé&hu (MAP, tepova frekvence, CVP),
perfuse orgdnd (sérovy laktat, base excess opakované, kapilarni
navrat, diuresa, stav védomi)

- monitorace oxygenace (dechova frekvence, SpO2, u jiz
ventilovanych pacient( pripadny pokles PaO2/F102)

- cilem tekutinové terapie je optimalizace srdecniho preloadu a
zaroven minimalizace rizik pramenicich z hyperhydratace
(ob'semové pretizeni pravého srdce, zhorseni oxygenacni funkce

plic



———

Hemodynamicka monitorace:
- fyzikalni vysSetfeni
- invazivni krevni tlak, centralni zilni tlak
- echokardiografické vysetfeni
- monitorace srdecniho vydeje analyzou art. kfivky

- invazivni hemodynamicka monitorace (plicnicovy
katetr, transpulmonalni termodiluce)

- monitorace tkanové perfuze



Vazopre:

—~—

LW v .
Drug L k) % 5@6 Clinical use
Inodilators Nopamine +f= -+ - ++ All Formis of hypotension
<5 ug/kg/min
Dopexamine - - + ++ Cardiac failure
Dobutamine + ++ + = Low output states,
e.g. cardiac failure,
obstructive shock
Milringne - + ++ - Cardiac failure
Enoximone
Levasimendan - - - - Cardiac failure
Inoconstrictors | Dopamine ++ + - + Septic shock
=5 ug'kg/min Cardiogenic shock
Epinephrine ++ ++ + - Cardiac arrest
(adrenaling) Anaphylactic shock
Cardiogenic shock
Septic shock
MWorepinephrine | 44+ + - - Septic shock
(noradrenaline) Refractory hypotension




- cilova hodnota hemoglobinu je 70-90 g/l, u pacientt s koexistujicimi znamkami
myokardialni ¢i mozkové ischemie podat erymasu k udrzeni hemoglobinu 100-120

gl

- trombokoncentrat podat pri poctu desticek < 5000 /mm3 ¢i < 30000 /mm3 a
realném riziku krvaceni

- mrazenou plasmu podat pouze v pripadé klinickych znamek zvySené krvacivosti

- tromboprofylaxe pomoci LMWH (nebo moznd Iépe UHF), zvaZzovat v ddvce
profylaktické pro pacienta s vysokym rizikem TEN, obecna davka 100 1U/kg/den

- jasnymi indikacemi k zahajenf eliminacni metody je anurie (< 0,3 ml/kg/hod po
dobu 24 hodin), téZka metabolickd acidosa (pH < 7,1), hyperkalemie > 6 mmol/l a
objemové pretizeni bez reakce na diuretika. Volime nejlépe kontinualni eliminacni
metodu v rezimu CVVH i CVVHDF s redlnou celkovou ultrafiltraci



Nozokomiadlni infekce - definice

——

# HAI (hospital-acquired infection)

* infekce ziskana v souvislosti s hospitalizaci, ktera
nebyla pritomna ani nebyla v inkubacni dobé pfri prijeti
(vyskytly se za vice nez 48 hodin od pfijeti na
prislusné oddélent).



Komunitni X nozokomialni infekce

——

+ Komunitni infekce — vzniklé bez souvislosti s
hospitalizaci (do 48 hod)

* Nozokomiadlni infekce vzdy v souvislosti s hospitalizaci



Endogenni x exogenni NI

———

* Endogenni

- pochazi z mikrobialniho rezervoaru nemocného

- zavisi na momentalni ekologii prirozené flory
(primdrné osidlujici - potencialné patogenni
mikroorganismy, kterée jsou soucasti pacientovi
mikrofldry nebo sekundarné osidlujici —
mikroorganismy, které pred vznikem infekce
kolonizovaly pacient(iv GIT)




Endogenni x exogenni NI

———

* Exogenni

- infekcni agens je ze zdroje mimo mikrobidlni
rezervoar nemocného

- prenos zejm. rukama, pristroji, pomuckami

- vyznamnym zdrojem — sam personal JIP



Kolonizace x infekce

———

* Kolonizace — mikrobiologicky pojem, pritomnost
mnozicich se mikroorganismu bez reakce hostitele
nebo znamek infekce

* Infekce — zanétliva odpovéd na pritomnost
mikroorganismu nebo jejich invaze do sterilnich tkani
(za normalnich podminek)




Kolonizace x infekce

———

# Priznaky infekce:
celkové - SIRS, laboratorni znadmky

lokalni — napr. purulentni sputum, lokalizovany
erytém, bolest, otok, pritomnost hnisu




Klasifikace infekci podle casoveho

kritéria
\

* Infekce do 48 hodin — komunitni

+ Casné infekce — mezi 3.-5. dpem hospitalizace -
etiologicky se vétsin réekryvaji s komunitnimi

infekcemi
* Pozdni infekce +od 5. dne vySe, plivodci byvaji
nosokomialni pa




Hlavni faktory ovlivaujici

epidemiologii NI na ARO/JIP
« Délka hospitalizace \I

* Agresivita invazivni [éCby — UPV, intravaskularni
katetry, sondy, poloha

* Organova dysfunkce — vysoky vék, renadlni
selhani, stavimunosuprese, rany, popaleniny,
pritomnost soku

* Farmakoterapie — ATB, kortikosteroidy,
imunosupresiva, parenteralni vyziva, inhibice
zaludecdni kyseliny



Nejcasteéjsi nozokomialni infekce

———

« Ventildtorova pneumonie (VAP)
CKatetrové infekce>

* Sinusitis a tracheobronchitis
Ranné infekce

*

*
*
*
*
*

Terciarni peritonitis a jin¢ intraabdominalni infekce
(infikovana pankreatickd nekrosa, abscesy...)

Postantibioticka kolitis (Clostridium difficile)
Mocové infekce

Akalkuldzni cholecystitis

Primarni G- bakterémie

Endokarditis, artritis, meningitis...



Katetrové infekce - CRBSI
e

+ Centralni zilni > periferni > arterialni katetry
# Klinicka kritéria:

- horecka

- katétr je zaveden > 3 dny

- lokalni priznaky infekce

- pozitivni hemokultury odebrané z cévniho
vstupu a periferni krve ve stejny Cas




Profylaxe NI - obecné

Myti a dezinfekce rukcm’

Ochranné rukavice, ochranné zastéry
Primérena izolace pacientl

Pomucky jen pro 1 nemocného (fonendoskopy,
teploméry...)

* Architektura jednotky intenzivni péce

* Dostatecné personalni zabezpeceni




Prevence katetrovych infekci

—

+Volba mista vstupu - vena subclavia <
vena jugularis interna < vena
femoralis

+*Tunelované katetry

+ Katetry potazené antimikrobialni
atkou

+* Pomoc ultrazvuku pri kanylaci




Prevence katetrovych infekci

e

+ Asepticka technika :

- dusledna hygiena rukou

- sterilni bariérové pomucky

- desinfekce klze

- asistujici sestra kontrolujici postup
+* PéCe o katetr




Prevence katetrovych infekci

b4 Y 4 \V4 Y 4K ) I’I
+ Casné odstranéni intravaskularnich
vstupU

* Parenteralni nutrice jen po nezbytnée
nutnou dobu



* Mortalita pomérné nizka

* Patogeny cestuji intra nebo extraluminalné

* Pyurie a bakteriurie je pritomna u vétsiny pac. s katétrem > 5
dni

* Riziko infekce nartstd o 5 % denné



Mocové NI - profylaxe

* Pohodli personalu neni indikaci

* PFisne aseptické zavadeni
+*Uzavreny drendzni system

* Proplachy mocového mechyre ne'!

(manipulace, moZnost necistého
roztoku)






MUDr. Igor Sas
KARIM FN Brno




+ Definice- VAP = pritomnost mikroroganisnmhcnim
parenchymu s rozvojem zanétlivé reakce, ktera muze byt
lokalni v plici nebo systémova

+ nejzavaznéjsi infekce ventilovanych pacientu

* nosokomialni pneumonie- rozvoj po 48 hodinach po prijeti do
nemocnice

+ VVAP-rozvoj po 48 hodinach po zajisteni dychacich cest a
zahajeni UPV



———

« Casna ,,early-onset“ VAP (pneumonie od 2. do
5. dne po intubaci a UPV)

+ Pozdni ,,late-onset” VAP — po 5 az 7 dnech



ravdepodobn

’

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Stafylococcus aureus /IMSSA
G- bakterie

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp.
Proteus spp.

Serratia marcescens

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
plus MRSA

G-bakterie

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae ESBL
Acinetobacter spp.

Legionella pneumophila




+ druha nejCastéjSi nosokomialni infekce

v v s \eaael

« nejcastejsi pricina smrti z NN

+ Cetnost 120-220 pripadu na 1000 pacientu v
intenzivni peci a na UPV

« rizikove mikroorganismy - PSAE, Enterobacteriacae,

ostatni G- bakt., Enterococcus faecalis,STAU,
Candida spp., Aspergillus spp.



\.
* Podminkou je prunik virulentniho mikroorganismu
do plicni tkane:
- kolonizace sekretu hornich cest dychacich, podil
regurgitace zal.obsahu do hypofaryngu
- mikroaspirace podél manzety intubacni
kanyly
 + poruseni fyziologickych bariér dychacich cest:
- anatomickeé bariéery
- kaslaciho reflexu
- bunécné a humoralni imunity a systému
alveolarnich makrofagu a neutrofilu



+ kolonizace S

+ makroaspirace zaludecniho obsahu
+ kontaminované pomucky
+ kondenzat v hadicich ventilatoru

+ kontaminovany bronchoskop,
nebulizator

+ hematogenni cesta
+ pFimy prunik ze sousednich organu-
pleura, perikard, bricho



———

+ Hlavni role patri orofaryngealni a trachealni kolonizaci

+ Casna kolonizace (do 24 hod) u 80-89% pacientu s OTl a
UPV

+ PSAE ma zvySenou afinitu k ciliarnim bb., poskozenému
epitelu DC - napr. po infekci virem influenzy, po
tracheostomii, po opakovaném odsavani z DC apod.



%k

%k

%k

*

*

*

*

*

———

reintubace
pokles tlaku v balonku OT kanyly

profylaxe stresového viedu H,blokatory se zménou pH

zaludku

tracheotomie

supinni poloha

koma a poranéni CNS

nasogastricka sonda a distenze zaludku
transporty pacienta




———

+ Predchozi podavani ATB ma vliv na vyskyt VAP:
- protektivni vliv na casny rozvoj VAP
- zvyseneé riziko pozdniho rozvoje VAP



+ Rello et al.- vliv predchozi ATB le
vysledky:

+ pokles vyskytu pneumonie vyvolané G+ koky a
Haemophillus infuenzae

+ narust pneumonie vyvolané Pseudomonas aeruginosa

+ RESS: ATB lécba ma bimodalni efekt na rozvoj VAP
- protekce casného rozvoje VAP vyvolané zvlaste
endogennimi mikroorganmismy
- je zodpovedna za selekci resistentnich bakterii
zpusobujicich pozdni VAP - zvlasté PSAE a MRSA



Vliv polohy tela
e

* U 50% zdravych dobrovolnikii dochazi v noci k
aspiraci

- Torres - demonstroval vliv polohy téela na
gastroesofagealni reflux a trachealni aspirace -
aplikace znaceného koloidu NGS - signifikantni
redukce ve zvysené poloze trupu proti supinni poloze

» Torres — studie vlivu polohy na rozvoj VAP

* VAP u 5% pacientu se zvysenou polohou trupu (Fowler
+ 45°)

* VAP u 23% pacientl v supinni poloze




Profylaxe stresoveho vredu

migraci z tenkého m

+ vztah mezi gastrickym pH a gastrickou
kolonizaci je dobre dokumentovan

+ pacienti léCeni antacidy a H2-blokatory maji
vyssi riziko vzniku VAP ve srovnani se
sukralfatem(nemeéni pH) nebo bez terapie vredu

+ meta-analyza- ranitidin neni efektivni v prevenci
viedu a zvysuje riziko VAP

+ studie se sukralfatem nemaji konkluzivni
vysledky




mikroaspirace a systémem o
subglotického prostoru

« Influence of an endotracheal tube with polyurethane cuff and

subglottic secret drainage on pneumonia Lorente |, . Am j respir crit
care med. 2007

+ RESULTS: VAP was found in 31 of 140 (22.1%)
patients in the ETT-C group and in 11 of 140 (7.9%)
in the ETT-PUC-SSDgroup (P = 0.001)

+ CONCLUSIONS: The use of an endotracheal tube
with polyurethane cuff and subglottic secretion
drainage helps prevent early- and late-onset VAP.
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+ Impact of unplanned extubation and

reintubation after weaning on nosocomial
pneumonia risk in ICU-Outcomer a study
group. Anaesthesiology 2002,Jul,148-56

+ Vysledky: 8% incidence

« Zvyseneé riziko rozvoje VAP 5,3x
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+ Srovnani konvenéniho rezimu hygieny DU a
pravidelného ¢isténi zubu- 3x denné

+ Pacienti s UPV na neurologické a vseobecné ICU

* Results: The results were immediate and startling, as the
VAP rate dropped to zero within a week of beginning the
every-8-hours toothbrushing regimen in the intervention
group.

+ Doporuéena toileta DU roztokem chlorhexidinu ( napf.
Corsodyl sol.)
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* RTG - novy nebo persistentni infiltrat
+ horecka nebo hypotermie

* hnisava sekrece z DC

+ leukocytoza nebo leukopenie
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+ Prokazana potreba velmi ¢asného zahéjleni
empirické ATB terapie

+ stale pomérné velké % inadekvatni léCby
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+ Kombinace ATB - stale doporucovana,
zejmeéna u rizika polyresistentich infekci

+ bez tohoto rizika - neprokazana vyhodnost
kombinace pred monoterapii

« trvani ATB lécby - zkraceni na 10 - 14 dni

+ Chastre - srovnani kratké (8-denni) a déle
trvajici ( 15-denni) ATB Ié€by:neprokazan
rozdil v mortalité a recidivach infekce
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+ VAP je stale nejcastejsi priCinou smrti z
nosokomialnich infekci
+ aspirace kolonizovaného faryngealniho sekretu je
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nejdulezitéjSim mechanismem

+ rizikove faktory jsou hlavné supinni poloha,
profylaxe stresového viedu , predchozi ATB léCba
a trvani hospitalizace

+ indikace velmi casného zahajeni empirické ATB
léeCby - indikované podle rizika vyskytu
polyresistentnich bakterii a predchoziho trvani
hospitalizace



+ pravidelna edukace personalu -
« protokol prevence VAP
« pravidelna surveillance VAP -2x tydné

+ ,,novée” OT a TS kanyly z polyuretanu se systémem
odsavani ze subglotického prostoru

+ elevace horni ¢asti trupu o 30 st.
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+* NIV misto UPV pres OTK-Girou et al.
JAssociation of NIV with nosocomialinfections and
survival in criticaly ill patients,JAMA 2000

+ dukladna ustni hygiena (chlorhexidine) a
pravidelné ¢isténi zubu po 8 hodinach

« prevence stressovéeho vredu ?

* WWW.vapaway.eu



