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Nozokomialni pneumonie jsou velmi zavaznou
komplikaci u hospitalizovanych pacient u
(predevsim na JIP).

Nedilnou sou €asti Ié €by je aplikace ATB,
jejichz U €innost je podmin éna predevsim:

« adekvatnosti inicialni antibioterapie,
resp. citlivosti bakterialnihop dvodce,
e vcasnosti antibiotické [é ¢by — ATB je
nutné nasadit ihned po zjist éni diagnozy,
« optimalnim davkovanim a odpovidajici
delkou aplikace ATB.




Velmi dulezitym predpokladem
adekvatni inicialni antibioterapie
nozokomialnich pneumonii
je znalost

7 "\

nejcaste|Sich bakterialnich
puvodc U a jejich rezistence
k antibiotik am.




Nozokomialni pneumonie vznikaji prenosem
bakterialnich patogenu z nemocnicniho
prostredi nebo translokaci primarni Ci
sekundarni mikroflory pacienta do DCD.

V pripadé translokace bakterialnich patogenu
se predpokladaji dvé cesty pruniku:

—bakterie sestupuji z HCD
(dutina ustni, oropharynx),

—nebo z GIT po reqgurgitaci zaludecniho
obsahu do dutiny ustni.




NejcastéjsSi bakterialni p uvodci
nozokomialnich pneumonii

— K. pneumoniae

— P. aeruginosa

— E. coli

— Enterobacter spp.
— S. aureus

— B. cepacia komplex
— Serratia marcescens
— Enterococcus spp.

— Stenotrophomonas
maltophilia

Enterobakterie - cca 50 %
bakterialnich puvodcu

Nefermentujici gramnegativni
bakterie (predevsim

P. aeruginosa, B. cepacia
komplex, S. maltophilia,

A. baumannii) — cca 33 %
bakterialnich puvodcu

Grampozitivni koky (predevsim
S. aureus, enterokoky a
S. pneumoniae) — cca 12 %




30-denni mortalit a - 30 %

U pacient u s pozdni HAP byla 30 -

denni mortalita signifikantn e
niZSi v p Fipade
adekvatni antibioterapie




1/ frekvence bakterialnich patogenu a
jejich soucCasneé urovneé rezistence
vyplyva, ze neni realné v ramci inicialni
antibiotickeé leécby pokryt vSechny mozné
kombinace patogenu a fenotypove

rezistence k ATB.

1Je vSak mozné definovat schemata
poskytujici co nejvyssi
pravdepodobnost Ucinku a tim |
uspesné |ecChy.




INICIALNI ANTIBIOTICKA LE CBA
NOZOKOMIALNICH PNEUM ONI!
Klinicka forma
amoxicilin/kys. klavulanova 3-4 x 1,2 g + gentamicin 1 x 240 mg
Nozokomialni
pneumonie €asna ampicilin/sulbactam 3-4 x 1,5-3 g + gentamicin 1 x 240 mg

piperacilin/tazobaktam 3-4 x 4,5 g + gentamicin 1 x 240 mg

meropenem 3 x 1 g + gentamicin 1 x 240 mg
Nozokomialni

pneumonie pozdni imipenem 4 x 0,5-1 g + gentamicin 1 x 240 mg

ceftazidim 3 x 2 g + gentamicin 1 x 240 mg

v odlvodnénych pripadech kolistin parenteralné (3-4 x 2 mil.j. i.v.) a/nebo
inhalacné (4 x 500 tis. |.)

piperacilin/tazobaktam 3 x 4,5 g + gentamicin 1 x 240 mg

Pneumonie + metronidazol 4 x 500 mg

souvisejici
S aspiracl meropenem 3 x 1 g + gentamicin 1 x 240 mg + metronidazol 4 x 500 mg
pozdni aspira €ni

pneumonie imipenem 4 x 0,5-1 g + gentamicin 1 x 240 mg + metronidazol 4 x 500 mg




