Respiracni infekce - praktika

Vaclav Vanis
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dite, 9 let
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* Bolest v krku
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* Zdureni krénich uzlin, bolestivost na pohmat
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Pripad 1
Pracovni diagnosa

°* 9



Pripad 1
Pracovni diagnosa

* Tonsillitis acuta



Pripad 1
Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Viry (adenoviry, EB virus, herpesviry, enteroviry....)
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes

12



Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Ostatni streptokoky?
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus dysgalactiae (skup. G, C)
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Haemophillus spp?
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Haemophillus spp? NE!
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Staphylococcus aureus?
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Staphylococcus aureus? Za normalnich okolnosti NE!
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Viry (adenoviry, EB virus, herpesviry, enteroviry....)
* Streptococcus spp. (A, C, G)
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Arcanobacterium haemolyticum
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Neisseria gonorhoeae
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Fusobacterium spp., Corynebacterium diphteriae
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Pripad 1
Klinicka diagnoza

* Virova tonsilitida?
* Bakterialni tonsilitida?
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Pripad 1
Klinicka diagnoza

* Virova tonsilitida?
* Bakterialni tonsilitida?

CRP
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Pripad 1
Klinicka diagnoza

* Virova tonsilitida?
* Bakterialni tonsilitida?
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Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Vyter z krku
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* Vyter z krku
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Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Vyter z krku

* Pfi podezfeni na vzacné puvodce - selektivni pudy, PCR



Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Vytérz nosu?
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Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Vytérz nosu? NE!
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka
o Lékvolby ?
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka
o Leék volby - penicilin
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

o Alternativni terapie (alergie na penicilin) - ?
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

o Alternativni terapie (alergie na penicilin) — makrolidy, cefalosporiny I.
generace
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

* Pro€ neni makrolid Iékem volby?
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Diagnostika streptokokul.

V. Vanig, D. LZi¢arova,

Betahemolytické streptokoky. Streptococcus pyogenes.
Citlivost k antibiotikiam.

* Ve 100 % citlivy k penicilinu — neni nutné testovat

o Penicilin je Iékem volby
o Potencovany aminopenicilin nepfinasi Zadnou vyhodul!




Diagnostika streptokokul.

V. Vanig, D. LZi¢arova,

Betahemolyticke streptokoky. Streptococcus pyogenes.
Citlivost k antibiotikum.

* Makrolidy a linkosamidy - alternativa pfi alergii na penicilin
o Problém: makrolidova resistence - inaktivace makrolidu,
linkosamid a streptograminu B (MLSB)
* Inducibilni (iIMLSB) — ermA (erythromycin ribosomal methylase)

* Konstitutivni (cMLSB) - ermB
* Eflux - Mef

37
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Diagnostika streptokokul.

V. Vanig, D. LZi¢arova,

Streptococcus pyogenes - vytéry z
krku

erytromycin, klindamycin (%); 2018
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Diagnostika streptokokul.

V. Vani$, D. LZi¢arova,
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

o Alternativni terapie (alergie na penicilin a resistence plvodce k
makrolidim) — vankomycin
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

o Dalsi ATB? Aminopeniciliny? Potencované aminopeniciliny?
Sulfonamidy?
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Pripad 1
Terapie

* Empiricka

o Dalsi ATB? Aminopeniciliny? Potencované aminopeniciliny?
Sulfonamidy? NE!
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Pripad 1
Terapie

* Cilena u vzacnych agens
o Difterie — penicilin, makrolidy
o Arcanobacterium haemolyticum — makrolidy
o Neisseria gonorrhoeae - penicilin, cefalosporiny
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Pripad 2
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dite 4 roky
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Neékolik dnu pfiznaky virosy, ryma
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dnes v noci teplota 39°C, place
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Leha sijen na jednu stranu, brani se inspekci boltce
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Pripad 2
Pracovni diagnosa

°* 9
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Pripad 2
Pracovni diagnosa

* Otitis media
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pneumoniae
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

* Haemophillus influenzae
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

* Moraxella catarrhalis
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes

95



Pripad 2
Klinicka diagnoza, odbér materialu

* ORL
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Pripad 2
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Opatrna interpretace kultivacniho nalezu!

of



Pripad 2
Diagnostika bakterialniho ptivodce

®* Moznost kontaminace ze zevniho zvukovodu
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Pripad 2
Terapie

* Lék volby ?
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Pripad 2
Terapie

* Lek volby — aminopeniciliny (amoxicilin)
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Pripad 2
Terapie

* Lek volby — aminopeniciliny (amoxicilin)

* Alternativni terapie — cefalosporiny, makrolidy
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Pripad 3
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dite 5 let
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nahle vznikla horecka pres 39°C
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dusnost, schvacenost, apatie
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dite obtizne polyka
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nejasny ockovaci status
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 3
Pracovni diagnosa
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Pripad 3
Pracovni diagnosa

* Epiglottitis acuta
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Pripad 3
Rozvaha o plivodci
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Pripad 3
Rozvaha o plivodci

* Haemophillus influenzae (skupina b, ...)
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Pripad 3
Klinicka diagnoza
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Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Inspekce krku?
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Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Inspekce krku?
* Vytérz krku?
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Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Inspekce krku?
* Vytérz krku?
* Laryngoskopie?
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Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Inspekce krku? NE!, kontraindikovano
* Vyter z krku? NE!, kontraindikovano
* Laryngoskopie? NE!, kontraindikovano
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Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Inspekce krku? NE!, kontraindikovano
* Vyter z krku? NE!, kontraindikovano
* Laryngoskopie? NE!, kontraindikovano

Hrozi laryngospasmus. Ohrozeni zivota!

78



Pripad 3
Klinicka diagnoza

* Diagnostika je zalozena na celkovém klinickéem obrazu
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Hemokultivace
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Pripad 3
Terapie

82



Pripad 3
Terapie

* Intenzivni péce
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Pripad 3
Terapie

* Cefalosporiny lll. generace, chloramfenikol
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Pripad 3
Terapie

* Cefalosporiny lll. generace, chloramfenikol

* Proc cefalosporiny?
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Bordetely, hemofily, neisserie

Lékarska mikrobiologie
2. LF UK

Praktik

Haemophilus influenzae — citlivost k antibiotikiim

» Epidemiologicky i klinicky zavazna rezistence k betalaktamovym ATB

Kmeny bez ziskané rezistence — u€inné jsou aminopeniciliny (amoxicilin,
ampicilin), u téZzkych infekci jsou Iékem volby cefalosporiny 3. generace.

*Produkce beta-laktamazy detekovatelné nitrocefinovym testem, ucinné
aminopeniciliny s inhibitorem beta-laktamazy (klavulanat, sulbactam).

=sRezistence k penicilinium/cefalosporinim na podkladé zmény
cilového mista (PBP — transpeptidaza)

MozZna i kombinace téchto mechanismu
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Bordetely, hemofily,
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Haemophilus influenzae — citlivost k antibiotikiim

Epidemiologicky i klinicky zavazna rezistence k betalaktamovym ATB

Kmeny bez ziskané rezistence — u€inné jsou aminopeniciliny (amoxicilin,
ampicilin), u téZzkych infekci jsou Iékem volby cefalosporiny 3. generace.

*Produkce beta-laktamazy detekovatelné nitrocefinovym testem, ucinné
aminopeniciliny s inhibitorem beta-laktamazy (klavulanat, sulbactam).

=sRezistence k penicilinium/cefalosporinim na podkladé zmény
cilového mista (PBP — transpeptidaza)

MozZna i kombinace téchto mechanismu



Bordetely, hemofily, neisserie

Lékarska mikrobiologie
2. LF UK

Praktik

Haemophilus influenzae, HCD+DCD
2018
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Pripad 3
Terapie

* Kortikoidy
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Pripad 3
Terapie

Respiracni studie SZU 2019: cca 24% kmenu H. influenzae
resistentnich k ampicilinu, 7% k potencovanym
aminopenicilinim
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Pripad 4
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny je muz, 56 let

93



Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Suspekce na abusus alkoholu
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nékolik dnu horecky az 40°C
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Bolest na hrudi, vice vpravo, pfi nadechu
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Tamtez poslechovy nalez oslabeného dychani
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Pripad 4
Pracovni diagnosa
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Pripad 4
Pracovni diagnosa

* Komunitni pneumonie
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Pripad 4
Pracovni diagnosa
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pneumoniae je nejcasteji identifikovanou
bakterialni priCinou po celém svéte (cca 30% pneumonii)
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* viry pricinou az 1/3 komunitnich pneumonii
o udétido5letaz 90%
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Mycoplasma pneumoniae (cca 5%, v outbreaku do 15%)
o VetSinou nezavazné ,atypické (walking) pneumonie”
o typicky mlada populace, kolektivy, samouzdravneé
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Haemophilus influenzae (cca 5%)

* Legionella pneumophila (1-2%)

* Staphylococcus aureus (1%, pfi chfipkové epidemii i vice 5%)
* Enterobakterie, pseudomonady (do 1%)

* Chlamydophilla pneumoniae (do 1%)

* Moraxella catarrhalis (do 1%)

* Az 30% - puvodce neobjasnén!
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum - dilezitost mikroskopie!




Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

o trachealni, bronchialni aspirat

109



Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

kvantitativni
zpracovani

S

o bronchoalveolarni lavaz, stér z bronchu —
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

o punkce plic, pleuralni dutiny

M



Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Hemokultivace
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum

o trachealni, bronchialni aspirat

o bronchoalveolarni lavaz, stér z bronchu
o punkce plic, pleuralni dutiny

* Hemokultivace
* Stanoveni mo¢ovych antigenu




Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Serologie (Mycoplasma spp.)
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* PCR (multiplex)
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Jiné materialy z dychacich cest (vyter z krku, nosu)?
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Jiné materialy z dychacich cest (vytér z krku, nosu)? NE!
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Pripad 4
Terapie
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka
o Nutno zohlednit tizi onemocnéni - skoérovaci systémy (SCURBG65)
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka

o Individualneé zhodnotit miru rizika
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Pripad 4
Terapie

* Cilena
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka - dle tize onemocneéni
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka - dle tize onemocneéni
o lehka pneumonie — amoxicilin, doxycyklin
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka - dle tize onemocneéni

o tézka pneumonie - cefalosporiny lll. generace + makrolidy
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Pripad 4
Terapie

* Empiricka - dle tize onemocneéni

o peroralni cefalosporiny (cefuroxim, ...) a chinolony nepatfi do
empirické terapie!
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Pripad 4
Terapie

* Cilena
o dle vlastnosti plivodce
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Muz, 56 let, polymorbidni: exkurak, kardiak, chronicka
obstrukcéni nemoc plicni
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Utrpél infarkt myokardu, nasledovala laicka resuscitace
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prijat na kardiologii s priznaky kardiogenniho soku

130



Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Intubovan, ventilovan
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 3. den hospitalisace teploty 38,4°C
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Rozviji se respiracni insuficience
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Celk. leukocyty stoupaji na 14,5 tis., CRP 220
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Proveden RTG plic: Oboustranné zastreni
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 5
Pracovni diagnosa
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Pripad 5
Pracovni diagnosa

* Ventilatorova pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie

Ventilatorova pneumonie (VAP) — nosokomialni pneumonie

u nemocného vyzadujiciho invazivni umélou plicni ventilaci
déle nez 48 hodin.

Invazivni ventilace - trachealni intubace, tracheostomie
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

* Aerodigestivni trakt nad vokalnimi vazy je silné kolonizovan
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

* Dolni dychaci cesty jsou sterilni
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

* Normalni dospély ve spanku aspiruje
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Obranné mechanismy:
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Obranné mechanismy:
* Anatomicke bariéry
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Obranné mechanismy:

* Mukociliarni transport
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Obranné mechanismy:

®* Bunecna a humoralni imunita
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Obranné mechanismy:

* Alveolarni makrofagy
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Poruseni obranyschopnosti organismu:

Endotrachealni intubace
* Prima cesta mezi HCD a DCD




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Poruseni obranyschopnosti organismu:

Endotrachealni intubace

* Omezuje kasel, mukociliarni transport, zpusobuje trauma




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace
o Orofaryngealni tekutina




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace
o Orofaryngealni tekutina
o Gastricka tekutina




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace
o Orofaryngealni tekutina
o Gastricka tekutina

* Inhalace




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace
o Orofaryngealni tekutina
o Gastricka tekutina

* Inhalace
* Hematogenni cesta




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Cesty infekce:

* Aspirace
o Orofaryngealni tekutina
o Gastricka tekutina

* Inhalace
* Hematogenni cesta
* Translokace z GIT




Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — patogenesa

Common Sources of VAP Pathogens:
2 Aspiration

2 Intubation Procedure

2 Biofilm Formation

2 Contaminated Secretions

2 Contaminated respiratory eguipment

Biafilm formation on infer and outer
surface of the endotracheal (ET) tuhe

- Micrpenganismes in the
oropharyngeal caaty

- Epiglattis

Intubation procedurs

ET tube
upon extubation
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — zdroj bakterii

Endogenni infekce :
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — zdroj bakterii

Endogenni infekce :

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemocného
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — zdroj bakterii

Endogenni infekce :

puvod infekéniho agens v
mikrobialnim rezervoaru
nemocného

* pfirozené osidleni sliznic
® gsekundarni osidleni sliznic
®* translokace
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — zdroj bakterii

Exoqgenni infekce :

pavod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — zdroj bakterii

Exoqgenni infekce :

pavod infekéniho agens mimo
mikrobialni rezervoar
nemocného

* prenos mezi pacienty
* prenos z personalu JIP
* prenos z prostredi JIP

® prenos v ramci pacienta
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — rozdeéleni, etiologie

Casna pneumonie
<4 dny po intubaci

162



Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — rozdeéleni, etiologie

Casna pneumonie
<4 dny po intubaci

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
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Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — rozdeéleni, etiologie

Pozdni pneumonie
>4 dny po intubaci
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Ventilatorova pneumonie — rozdeéleni, etiologie

Pozdni pneumonie
>4 dny po intubaci

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter spp.
Staphylococcus aureus
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

166



Pripad 5
Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni
o Standardisované hodnotici systémy
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Klinické hodnoceni
o Standardisované hodnotici systémy

o CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score)

* Telesna teplota, celk. leukocyty, makroskopické hodnoceni trachealni
sekrece, parametry oxygenace, RTG plic, kultivace + mikroskopie
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
o trachealni, bronchialni aspirat -

kvantitativni
zpracovani
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Material z dolnich cest dychacich
o sputum
o trachealni, bronchialni aspirat T
o bronchoalveolarni lavaz, stér z bronchu —

kvantitativni
zpracovani
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Ventilatorova pneumonie — diagnostika

Komplexni. Klinicka, mikrobiologicka.

* Hemokultivace
174
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Pracovni diagnosa

* Ventilatorova pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)
o c¢asna? pozdni?
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Pracovni diagnosa

* Casna ventilatorova pneumonie
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Rozvaha o plivodci

177



Pripad 5
Rozvaha o plivodci

Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

G - tycky
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Proveden odbér trachealniho aspiratu
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Mikroskopie
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Kultivacne Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve vysokych kvantitach
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Kultivacne Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve vysokych kvantitach

* Oba kmeny maji normalni antibiogram

184



Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Klebsiella pneumoniae v nizké kvantité
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Terapie

* ?
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Terapie

* Oxacilin, pripadné v kombinaci s penicilinem
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Empiricky podan potencovany aminopenicilin
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Empiricky podan potencovany aminopenicilin
* Nebyla provedena cilena deeskalace
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny se po 4 dnech ATB terapie klinicky lepsi
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Afebrilni
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Zlepseny oxygenacni parametry
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Sekrece z DCD ustava
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Klesa CRP a celk. leukocyty
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po 6 dnech ATB terapie ukoncena
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 16. den hospitalisace, nemocny stale ventilovan
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Znovu se objevily teploty pres 38°C
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Zhorseny parametry oxygenace
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Roste CRP, celk. leukocyty
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Pracovni diagnosa
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Pracovni diagnosa

* Ventilatorova pneumonie, VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)
o c¢asna? pozdni?
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Pracovni diagnosa

* Pozdni ventilatorova pneumonie
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Rozvaha o plivodci

* Escherichia coli

* Kilebsiella pneumoniae

* Enterobacter cloacae

* Pseudomonas aeruginosa

* Acinetobacter spp.
* Staphylococcus aureus
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Pripad 5
Diagnostika

* Klinické hodnoceni
o CPIS > 6 bodl
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Diagnostika

* Proveden odbér trachealniho aspiratu
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Diagnostika

* Mikroskopie
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Diagnostika

* Kultivacné Klebsiella pneumoniae
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Pripad 5
Diagnostika

* Kultivacné Klebsiella pneumoniae
* Kmen ma pouze prirozenou resistenci
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Podan cefalosporin lll. generace
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po dalsich 7 dnech terapie ustup teplot, normalisace
ventilace, normalisace markeru zanétu
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* ATB terapie ukoncena
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