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Znacaj i ucestalost nozokomijalnih
pneumonija







/a za 1% po danu
5 dana (oko 3%) i
Cke ventilacije.




Klinicka procena
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atog uzorka donjih




Uzorkovanje i analiza
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DEFINICIJA

[I. PN: PNEUMONIJA
1.1 PNI: PNEUMONIJA POVEZANA SA INTUBACIJOM (kod intubiranog pacijenta (cak i po

pre R DOJave znakova PN)

SUTIEL Klini¢ki simptomi

*
nalaz  poviSena telesna temperatura > 38°C, bez drugog razloga;

* leukopenija (<4000 le/mm3) ili leukocitoza (=12000 le/mm?3)

[

*najmanje jedan od sledecih simptoma: ( ili dva, ako je u pitanju samo klinicka
*2 uzastopna RTG/CT pneumomJa— PN 4 i PN 5):
snimka ako je pacijent nova pojava purulentnog sputuma, ili promena njegovog izgleda (boja,
sa hroni¢nim sréanim ili miris, koli¢ina i konzistencija);
pluénim oboljenjem . kaéalj ili dispneja ili tahikardija

« sugestivan auskultatorni nalaz koji upucuje na pneumoniju (sviranje ili
pojacano bronhijalno disanje), krkori i zvizduci;
. pogorsanje gasne razmene (smanjenje saturacije kiseonikom ili povecana
potreba za kiseonikom ili povecana potreba za ventilacijom);PaO/FiO2
/ .




DEFINICIJE PNEUMONIJE NA OSNOVU

BAKTERIOLOSKIH DIJAGNOSTICKIH TESTOVA

* PN 1
» PN 7
* PN 3
* PN 4
* PN 5



PN 1 Pozitivna kultura kvantitativnom

BAL >10 4 CFU/ml

Cetkicom o
CFU/ml;

PN 2 Pozitivna kultura kvantitativhom
endotrahealnim aspiratom
10 ¢ CFU/ml




PN 3 (druge mikrobioloske metode)
 Pozitivha hemokultura krvi



DEFINICIJE PNEUMONIJE NA OSNOVU BAKTERIOLOSKIH

DIJAGNOSTICKIH TESTOVA

OSTALE METODE:

PN 4

PN 5



POSEBNE DEFINICIJE KOD NOVORODENCADI

* XV.4 NOVO-PNEU: PNEUMONIJA
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PRIKAZ SLUCAJA 1

Pacijent M.A.
RODENA 1963. GODINE
ZENSKOG POLA

PRIJEMNA DG. Haematoma intracerebrale reg. temporalis l. dex. Aneurysma ACM . dex. Ruptura. Oedema cerebri
malignum. HTA.

PRIMLJENA U JIN:18.03.2017.
PRIMENJENE INVAZIVNE PROCEDURE: UK, CVK, PVK, MV (SVE OD PRIJEMA, UKUPNO 19 DANA, IZUZEV _' .

17-T1 DAN OD POCETKA MV (04.04.2017): POGORSANJE KLINICKE SLIKE i parametara oksigenacije,R
biomarkeri INFLAMATORNOG ODGOVORA (CRP 36,1 mg/dl, PROKALCITONIN )

UZORKOVANJE za MIKROBIOLOSKO ispitivanje -ASPIRAT TRAHEJE (04.04.2017.)
Kultura pozitivna (kvalitativno): ACINETOBACTER SPP., PSEUDOMONAS AERUGINOSA
UVEDENA DVOJNA ATB OD 06.04.2017. (LEVOFLOKSACIN, CEFTAZIDIM)

Da li je to pneumonija?

JESTE, PNI 4



PRIKAZ SLUCAJA 2

Pacijent R.A.
» RODENA 1944. GODINE

« ZENSKOG POLA

* PRIJEMNA DG. Haematoma subdurale acutum L. dex.
» PRIMLJEN U JIN: 20/21.03.2017.

- PRIMENJENE INVAZIVNE PROCEDURE: UK, CVK, PVK, MV (SVE OD PRIJEMA, UKUPN
IZUZEV PVK 2 DANA) _

« 11-TI DAN OD POCETKA MV (01.04.2017. POGORSANJE KLINICKE SLIKE (t ‘x;}:
RTG NALAZA, POKAZATELJ INFLAMATORNOG ODGOVORA (CRP 36,1 mg/d R

« UZORKOVANJE za MIKROBIOLOSKO ispitivanje - HEMOKULTURA (01.04.:
* IZOLOVANO : ACINETOBACTER SPP.

Gentamicin

Amikacin

Ciprofloksacin

Imipenem

Meropenem R 6

Tobramicin R 6

Doripenem R 6

Kolistin

Trimetoprim/
sulfametoksazol

»  UVEDENA DVOJNA ATB OD 06.04.2017. (KOLISTIN, MEROPENE
« DALI JE TO BILA PNEUMONIJA? :,
« DG:PNI3



PRIKAZ SLUCAJA 3

Pacijent D.D.
 RODEN 1974. GODINE Ampicilin
« MUSKOG POLA | Amoksicilin
* PRIJEMNA DG. Polytrauma. Schock haemorrhagicus.
* PRIMLJEN U JIN: 03.04.2017.

+ PRIMENJENE INVAZIVNE_PROCEDURE: UK, CVK, PVK, MV (SVE OD PRIJEMA, ASPIRAT TRAHE.
DAN INTUBACIJE: NEGATIVAN)

* 4.dan,od MV (06.04.) RUTINSKI ASPIRAT TRAHEJE: ENTEROBACTER SPP (KOLONIZACIJ .
KLINICKIH | LABORATORIJSKIH PARAMETARA INFEKCIJE)

. ETEANNABE ROCETKA MV (10.04): POGORSANJE KLINICKE SLIKE, PARAMETARA O
* 10.04.2017: indikovano uzorkovanje DRT, pozvan bronhoskopis

» ASPIRAT TRAHEJE, IZOLOVAN: ENTEROBACTER CLOACAE (MALDI P'?_,-
METODA), OSETLJIVOST NA ATB DD METODOM: -

o Amoksicili/klav

Pip/tazobactam

o Ceftriakson

o oo o0 o

Cefepim

»w xx ©® XV XV X D

Imipenem

Meropenem

Ertapenem
Doripenem S 25

« TEST NA PRODUKCIJU ESBL : POZITIVAN
* 12.04.2017: BAL, kultura POZITIVNA kvalitativno: ENTEROI

« UVEDENA ATB OD 11.04.2017. (MERONEM)
« Dali je to bila pneumonija?

Jeste, PNI 4

Gentamicin R 6
Amikacin

Trimet/sulfa

Ciprofloksacin

Levofloksacin



PRIKAZ SLUCAJA 4

Pacijent M.M.
« RODEN 1966. GODINE

- MUSKOG POLA

* PRIJEMNA DG. Pneumonia non specificata

* PRIMLJEN U JIN: 24.02.2017.

* PRIMENJENE INVAZIVNE PROCEDURE: UK, CVK, PVK, MV (SVE OD PRIJEMA)
* NAPRIJEMU UZET UZORAK TRAHEALNOG ASPIRATA. NEGATIVAN.

« 11-TI DAN OD POCETKA MV (06.03.2017.): POGORSANJE PARAMETARA, BIOMARKERI POZITIVNI, RTG »-_w'f

» |[INDIKOVANO UZORKOVANJE DRT; URADEN BAL, 06.03.2017. KULTURA POZITIVNA :
METODOM >104 CFU/ml

* HEMOKULTURA: ACINETOBACTER SPP

+ UVEDENA NOVATH OD 08.03.2017. (KOLISTIN)

» Dali je ovo pneumonija?

- DG. VAP POSTAVLJENA 06.03.2017. OD STRANE ORDINIRAJUCEG LEKARAF



PRIKAZ SLUCAJA 5- PEDIJATRIJSKA JIN

PACIJENT: ZENSKO, MAJKA MK
» DATUM RODENJA: 06.01.2017. GN:27+2; AS=4/6; TM=1070G;
* PRIMLJEN U JIN: 06.01.2017. PRIJEMNA Dg. Asphixio, RDS;

- PRIMENJENE INVAZIVNE PROCEDURE: UK (5 DANA), CVK (UMBILIKALNI K 5 DANA), PVK (9 DANA), A
DANA) "

« 4-TI DAN OD POCETKA MV (09.01.2017.) RUTINSKI UZET ASPIRAT TRAHEJE: ACINETOBACT
metodom 103 CFU/ ml -

« 6-TI DAN OD POCETKA MV (11.01.2017.) POGORSANJE KLINICKE SLIKE
- ASPIRAT TRAHEJE UZET 11.01.2017: ACINETOBACTER SPP, kvantitativnom metodom

« Dijagnoza bolnicke pneumonije? Ako da, datum pojave pneumonije

* PNI 2, 11.01.2017.



