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Zakazenia szpitalne

Zakazenie miejsca operowanego

Zakazenie Clostridium difficile

Zapalenie ptuc (w tym zwigzane z leczeniem respiratorem)
Zakazenie uktadu moczowego zwigzane z cewnikiem

Zakazenie zwigzane z linig naczyniowg centralng



Zakazenie miejsca operowanego (ZMO)

Powierzchowne zakazenie miejsca operowanego — w ciggu 30 dni
od zabiegu operacyjnego oraz obejmuje jedynie skore | tkanke
podskorng w miejscu naciecia i spetnia przynajmniej jedno z
ponizszych kryteriow:
1.  Ropna wydzielina z powierzchownych warstw naciecia bez
potwierdzenia mikrobiologicznego
2. L aseptycznie pobranej probki z miejsca naciecia wyizolowano
drobnoustroje
3. Stwierdza sie przynajmniej jeden z objawow:

1
2
3.
4

4.

Bal lub tkliwos¢

Zlokalizowany obrzek

Zaczerwienienie lub ucieplenie

Chirurg podjat decyzje o otwarciu miejsca naciecia (z wyjatkiem sytuaciji, gdy posiew
Z miejsca naciecia jest ujemny)

Rozpoznanie powierzchownego ZMO zostato postawione przez

lekarza

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie miejsca operowanego (ZMO)

= Glebokie zakazenie miejsca operowanego — w ciggu 30 dni od
zabiegu operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu lub w ciggu 1
roku, gdy implant uzyto oraz zakazenie wydaje sie byC zwigzane z
zabiegiem operacyjnym | obejmuje gteboko potozone tkanki miekkie
(np. powiez, miesnie) w miejscu naciecia i spetnia przynajmniej jedno
z ponizszych kryteriow:
1. Ropna wydzielina z gtebi miejsca naciecia, ale nie z narzgdu lub
przestrzeni objetej zabiegiem operacyjnym
2. Rana operacyjna ulega samoczynnemu otwarciu lub jest otwarta przez
lekarza, a u pacjenta wystgpit jeden z objawow:
1. Gorgczka (>38° C)

2. Zlokalizowany bol lub ocieplenie (z wyjatkiem sytuacji, gdy posiew z miejsca naciecia
jest ujemny)

3. Pojawit sie ropien lub zakazenie zostato udokumentowane w inny
sposob (naciecie, reoperacja, badanie histopatologiczne lub obrazowe)

4. Rozpoznanie gtebokiego ZMO zostato postawione przez lekarza

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie miejsca operowanego (ZMO)

Zakazenie narzgdu/przestrzeni — w ciggu 30 dni od zabiegu
operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu lub w ciggu 1 roku,
gdy implant uzyto oraz zakazenie wydaje sie byC zwigzane z
zabiegiem operacyjnym i obejmuje jakgkolwiek czesc anatomiczng
INNg Niz W miejscu naciecia, ktora byta otwarta lub naruszona w
trakcie zabiegu operacyjnego i spetnia przynaimniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1. Ropna wydzielina z drenu umieszczonego W operowanym

narzgdzie/przestrzeni

2. Z aseptycznie pobranego wysieku lub tkanki z narzgdu/operowanej
przestrzeni wyizolowano drobnoustroje

3. Pojawit sie ropien lub zakazenie narzgdu/przestrzeni operowanej i
zostato ono udokumentowane w trakcie bezposredniego badania,
reoperacji, w badaniu histopatologicznym lub obrazowym

4. Rozpoznanie zakazenia narzgdu/przestrzeni zostato postawione przez
lekarza

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



ZMO — profilaktyka antybiotykowa

Wskazania do podawania antybiotyku wg rodzaju zabiegu (nalezy
ustalic liste zabiegow z okresleniem czy podawanie antybiotykow
jest konieczne)

Czas podawania antybiotyku:
1. W wiekszosci zabiegow podanie 1 dawki

2. Zabiegi, w ktorych dopuszcza sie wydtuzenie profilaktyki, to m.in.:

Zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu: do 24-48 godzin
WSszczepianie protezy stawowej: do 24 godzin

Amputacja konczyny: do 5 dni

Otwarte, rozlegte ztamanie kosci: do 72 godzin

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



ZMO — profilaktyka antybiotykowa

= Wybor antybiotyku:
1. Cefazolina antybiotyk z wyboru dla wiekszosci zabiegow prowadzonych
Z przerwaniem ciggtosci powtok
2. Inne antybiotyki u pacjentow uczulonych na antybiotyki 3-laktamowe
(klindamycyna, wankomycyna) oraz w zabiegach z dostepem przez
btony sluzowe:

Okulistyka
Urologia

3. Metronidazolu wskazane w zabiegach na jelicie grubym i w niektorych
zabiegach z dostepem przez btone sluzowg jamy ustnej
= (Godzina podania antybiotyku: cefazolina w okresie 0-60 min przed
nacieciem powtok skornych

=  Dodatkowa dawka cefazoliny powinna byc¢ podana w przypadku:
. Masywnego krwawienia w czasie zabiegu operacyjnego
. Przetoczenia duzej objetosci ptynow
;. Zabiegu trwajgcego ponad 2-3 godz.

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



ZMO — diagnostyka mikrobiologiczna

= \Wskazania:

1. Gdy zachodzi koniecznosc leczenia antybiotykiem (wykonanie
barwienia metodg Grama preparatu pobranego z rany, ktorego wynik
ma wptyw na wybor terapii pierwszego rzutu)

2. W zakazeniach o ciezkim przebiegu
3. W przypadku uczulenia na antybiotyki pierwszego rzutu

4. Gdy podejrzenie zakazenia drobnoustrojem lekoopornym (np.
pacjenci czesto hospitalizowani lub przebywajgcy w oddziale o
wysokim poziomie zakazen drobnoustrojami wielolekoopornymi)

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



ZMO — stosowanie antybiotykow

= Antybiotyk nie jest konieczny:
1.  Wystepuje minimalny, nieprzekraczajacy 5 cm naciek zapalny wokot
rany

2. Brak objawow ogolnych zakazenia (okreslanych jako gorgczka
>38,5°C, tetno>100/min)

=  Antybiotyk jest zalecany:
1.  Wystepuje naciek zapalny > 5 cm
2. Objawy ogolne zakazenia, tj. gorgczka >38,5°C, tetno>100/min

=  Czas antybiotykoterapii moze byc krotki (48 godzin od otwarcia

rany) w sytuacji szybkiego ustgpienia objawow

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



ZMO — stosowanie antybiotykow.

= W przypadku podejrzenia zakazenia gronkowcowego mozna
zastosowac:

1.  Kloksacyline
2. Cefazoline
3. Cefuroksym

W oddziatach o czestym wystepowaniu MRSA, w terapii
empirycznej uzasadnione jest stosowanie:

1.  Glikopeptydu

2. Lizenolidu

W przypadku podejrzenia zakazenia bakteriami Gram-ujemnymi
antybiotykiem pierwszego rzutu moze byc:

1.  Cefalosporyna Il lub Il generacji

2. Fluorochinolon



ZMO — stosowanie antybiotykow

W przypadku ZMO w ciggu 48 godzin, nalezy podejrzewac etiologie
Streptococcus pyogenes lub Clostridium spp. | mozna zastosowac
penicyling z klindamycyng (barwienie preparatu bezposredniego metodg
Grama)

W przypadku ZMO, ktore nie jest nastepstwem zabiegu w obrebie
przewodu pokarmowego, drog moczowych lub narzgdow rodnych,
antybiotyk powinien pokrywac swoim zakresem dziatania gronkowca
ztocistego

W przypadku ZMO, po zabiegach na przewodzie pokarmowym, narzgdach
rodnych nalezy zastosowac antybiotyk obejmujgcy flore beztlenowg

W przypadku ZMO po zabiegach na btonach sluzowych jamy ustnej
antybiotyk lub skojarzenie antybiotykow powinno byC skuteczne wobec

paciorkowcow, gronkowcow oraz beztlenowcow

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie Clostrdium difficile

= Zakazenie wywotane przez Clostridium difficile — co najmnie] jedno z
ponizszych kryteriow:
1. Stolce biegunkowe lub megacolon toxicum | dodatni wynik testu na
obecnosc toksyny A lub B C. difficile w stolcu

2. Cechy rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii
dolnego odcinka przewodu pokarmowego

3. Cechy zakazenia C. difficile (z obecnoscig lub bez biegunki) w badaniu
histopatologicznym probki pobranej w trakcie endoskopii, kolektomii lub
autopsii

= Gdy objawy zakazenia C. difficile w ciggu 28 dni po wypisaniu ze
szpitala zakazenie jest traktowane jako zakazenie szpitalne

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - diagnostyka

=  \Wskazania:

1.

Wystgpienie biegunki u pacjenta, ktory jest leczony lub byt leczony
antybiotykami nawet 2-10 tyg. wczesnigj

U pacjenta z luznymi stolcami o potencjalnie infekcyjnych przyczynach,
u ktorego diagnostyka w kierunku innych enteropatogenow jest ujemna
U wszystkich pacjentow, u ktorych wystgpita biegunka >48 godzin od
przyjecia do szpitala

U pacjentow z biegunka, ktorzy byli hospitalizowani w ciggu ostatnich 3
miesiecy

U pacjenta z tzw. szpitalnym ,ostrym brzuchem” lub cechami
niedroznosci bez innych uchwytnych przyczyn — u pacjenta, ktory byt
lub jest leczony antybiotykami

U pacjenta z tzw. ,szpitalng” leukocytozg >20 tys./ul, bez innej
uchwytnej przyczyny

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - diagnostyka

Laboratorium mikrobiologiczne stosuje rutynowo:
1. Oznaczanie antygenu GDH (dehydrogenaza glutaminianowa)
2. Oznaczanie toksyny A i/lub B C. difficile
Oznaczanie antygenu GDH i toksyny A i/lub B C. difficile wykonywane jest
W tym samym czasie | trwa ok. 1 godz.
Obecnosc toksyny oznacza, ze przyczyng biegunki jest prawdopodobnie
zakazenie C. difficile
Obecnosc antygenu GDH i ujemny wynik w kierunku toksyny A i/lub B moze
miec 2 przyczyny:
1. Pacjent jest nosicielem szczepu nietoksynotwdérczego lub sg inne przyczyny
biegunki
2. Przyczyng biegunki jest obecnosc¢ szczepu toksynotworczego, jednakze test ze
wzgledu na ograniczong czutosc nie wykrywa toksyny
Gdy obecny jest antygen GDH, a test na obecnosc¢ toksyny A i/lub B jest
ujemny, nalezy rozwazyc wykonanie testu molekularnego

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

OdstawiC antybiotyk lub zastgpic go innym z grupy 0 mniejszym
ryzyku wywotania zakazenia C. difficile

Nie nalezy podawac lekow hamujgcych perystaltyke jelit
Lekiem | rzutu metronidazol lub wankomycyna podawane doustnie

Nie nalezy stosowac obu lekow jednoczesnie z wyjgtkiem ciezkich i
powiktanych postaci zakazenia

U wszystkich pacjentow z ciezkim | powiktanym zakazeniem
powinna by¢ wykonana konsultacja chirurgiczna oraz TK jamy
brzusznej

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

=  Nalezy rozwazyc interwencje chirurgiczng w nastepujgcych
przypadkach:

1.

2
3
4.
5
6

Hipotensja wymagajgca zastosowania wazopresorow.
Sepsa z niewydolnoscig nerek i/lub uktadu oddechowego
Wystgpienie zaburzen swiadomosci

Wzrost WBC >50 tys./ul

Wzrost poziomu mleczanow w surowicy >5 mmol/I

Brak poprawy po 5 dniach leczenia

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

= Postac tagodna/umiarkowana
= Kryteria:
1. Biegunka
2. Odchylenia niespetniajgce kryteriow innych postaci

= Leczenie:
= Metronidazol 3 x 500 mg doustnie przez 10 dni

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

= Postac ciezka
= Kryteria — albuminy <3g/dli 1 z ponizszych:
1. WBC >15 tys./pl
2. Tkliwosc brzuszna

= Leczenie:
= Wankomycyna 4 x 125 mg doustnie przez 10 dni

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

= Postac ciezka | powiktana

= Kryteria — 1 z ponizszych:

1. Przyjecie do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Spadki cisnienia tetniczego
Gorgczka >38,5°C
Zaburzenia swiadomosci
Niedroznosc lub wzdecie brzucha
WBC =35 tys./ul lub <2 tys./ul
Mleczany w surowicy >2,2 mmol/l
Niewydolnosc wielonarzgdowa

O N C R N

= Leczenie:
Wankomycyna 4 x 500 mg doustnie
Metronidazol 3 x 500 mg dozylnie

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

=  Pierwszy nawrot zakazenia:
= Moze byc leczony tym samym lekiem co pierwotne zakazenie

= Gdy nawrot ma ciezszy przebieg nalezy zastosowac wankomycyne 4 x
125 mg doustnie przez 10 dni

= Kolejny nawrot zakazenia:
Powinien bycC leczony pulsami wankomycyny:

= 4 x 125 mg doustnie przez 10 dni, nastepnie 1 x 125-500 mg doustnie co 2-
3 dni przez 3 tygodnie

= 4 x 125 mg doustnie przez 10 dni, nastepnie 2 x 125 mg doustnie przez 7
dni, nastepnie 1 x 125 mg doustnie przez 7 dni, nastepnie 125 mg doustnie
co 2-3 dni przez 2-8 tygodni

Przy braku poprawy mimo stosowanego leczenia nalezy rozwazyc¢ transfer flory
jelitowe] (tzw. przeszczep ka’fu)

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

= Czynniki ryzyka nawrotu zakazenia:
= Podeszty wiek
= Stosowanie antybiotykow
= Stosowanie inhibitorow pompy protonowej
= Hiperwirulentny szczep C. difficile

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie C. difficile - leczenie

=  Sytuacje szczegolne:
= U kobiet ciezarnych | karmigcych zaleca sie wankomycyne 4 x
125 mg doustnie przez 10 dni
= U pacjentow, u ktorych nie ma pasazu jelitowego, nalezy
rozwazyc doodbytnicze podanie wankomycyny 4 x 500 mg w
100-500 ml 0,9% soli fizjologiczne|
= U pacjentow, u ktorych leczenie doustne nie jest mozliwe

= Gdy nawrot ma ciezszy przebieg nalezy zastosowac
wankomycyne 4 x 125 mg doustnie przez 10 dni
= W postaci lekkiej i sredniociezkiej metronidazol 3 x 500 mg dozylnie
przez 10 dni

= W postaci ciezkiej: metronidazol 3 x 500 mg dozylnie wraz z
wankomycyng 4 x 500 mg doodbytniczo

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Szpitalne zapalenie ptuc

Szpitalne zapalenie ptuc — zakazenie, do ktorego dochodzi
>48 godzin od przyjecia chorego do szpitala 1 ktore w chwili
przyjecia nie byto w okresie inkubacji

Rozpoznanie:

Obraz zapalenia ptuc stwierdzono w 2 lub wiekszej liczbie seryjnych
zdjec klatki piersiowej lub badaniach tomograficznych w przypadku
wspotwystepujgcych chorob serca lub ptuc, w przypadku pacjentow bez
chorob serca lub ptuc wystarczajgce jest jedno badanie obrazowe

Przynajmniej jeden z ponizszych objawow:
= Gorgczka >38° C bez innej przyczyny
= Leukopenia (<4 tys. WBC/mm?3) lub leukocytoza (>12 tys. WBC/mm?)

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Szpitalne zapalenie ptuc - rozpoznanie

= Rozpoznanie:

=  Przynajmniej jeden z ponizszych objawow:
= Pojawienie sie ropnej plwociny lub zmiana charakteru juz wystepujgcej
(kolor, zapach, ilos¢, konsystencja)

= Kaszel, dusznosc lub przyspieszenie czestosci oddechow

= Wystepowanie zmian ostuchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe,
trzeszczenia, swisty)

= Pogorszenie wymiany gazowej (spadek preznosci tlenu we krwi tetniczej lub
koniecznosc zwiekszenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub
wysitek oddechowy)

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Szpitalne zapalenie ptuc - diagnostyka

= Przed podaniem antybiotyku zalecane jest wykonanie badan
mikrobiologicznych:

= Posiewy krwi nalezy pobrac u wszystkich chorych ze szpitalnym zapaleniem ptuc

= Posiew z drog oddechowych: posiew plwociny, jezeli zatozona jest rurka
tracheotomijna: aspirat tchawiczy lub pobranie materiatu metodg
bronchoskopowg

Jezeli zapalenie ptuc przebiega ze znacznym wysiekiem lub pacjent ma objawy
iIntoksykacji, zalecana jest torakocenteza z pobraniem ptynu na badanie
analityczne i badanie mikrobiologiczne

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Szpitalne zapalenie ptuc - Leczenie

Wybor leczenia zalezy od:
Ciezkosci stanu chorego
Ryzyka zakazenia wieloopornymi drobnoustrojami szpitalnymi
Wyniku barwienia metodg Grama wydzieliny z dolnych drég oddechowych
Obrazu radiologicznego

Ryzyko zakazenia drobnoustrojem wieloopornym wzrasta wraz z:
Czasem hospitalizacji pacjenta
Wczesniejszg antybiotykoterapig
Wczesniejszym pobytem w Oddziale Intensywnej Terapii

Niskie ryzyko zakazenia wieloopornym szczepem bakteryjnym:
ceftriakson 1 x 2 g lub
ciprofloksacyna 2 x 400 mg

Ryzyko zakazenia szczepem wieloopornym - jeden z nastepujgcych:

ceftazydym 3 x 2 g iv, piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv, imipenem 4 x
0,5 g ivlub 3-4 x 1g, meropenem 3 x 1 g iv, cefepim 2-3 x 1-2 g iv

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
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Respiratorowe zapalenie ptuc - rozpoznanie

= Kryteria kliniczne rozpoznania respiratorowego zapalenia ptuc
(ang. ventilator-associated pneumonia, VAP):

= W RTG nowy naciek zapalny lub progresja zmian oraz

= Stwierdzenie co najmniej dwoch z trzech objawow:
= Gorgczka > 38,3°C
= Leukocytoza (> 10000/ul) lub leukopenia (< 4000ul)
= Ropna wydzielina z drog oddechowych

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
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Respiratorowe zapalenie ptuc - diagnostyka

Wszyscy pacjenci z podejrzeniem VAP powinni miecC pobrany materiat z
drog oddechowych:

Aspirat tchawiczy

Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (ang. bronchoalveolar lavage, BAL) lub
Wymaz szczoteczkowy

Nie zaleca sie pobierania materiatu z drég oddechowych w przypadku braku
klinicznego podejrzenia VAP lub tracheobronchitis

Jatowy posiew wtasciwie pobranego materiatu z drog oddechowych
pacjenta, u ktorego w ciggu ostatnich 3 dni nie byt wdrazany nowy
antybiotyk, w rzeczywistosci wyklucza obecnosc bakteryjnego zapalenia

ptuc z wyjgtkiem Legionella spp. i innych atypowych patogenow oraz
zakazen wirusowych

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
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Respiratorowe zapalenie ptuc - leczenie

W wyborze leczenia poczgtkowego nalezy brac pod uwage roznicowanie
VAP na wczesny i pozny. VAP

Najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg S. aureus, S. pneumoniae, H.
iInfluenzae i stosunkowo wrazliwe na antybiotyki szczepy pateczek Gram-
ujemnych

Wybor antybiotykoterapii we wczesnym VAP (<4 dni stosowania
respiratora) u pacjenta bez czynnikow ryzyka zakazenia drobnoustrojem
wieloopornym: ceftriakson 1 x 2 g iv lub lewofloksacyna 1 x 750 mg iv

Wybor antybiotykoterapii empirycznej w poznym VAP (>4 dni stosowania
respiratora) powinien byc oparty na miejscowych danych
epidemiologicznych
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Respiratorowe zapalenie ptuc - leczenie

= Wybor antybiotyku w VAP poznym lub u pacjenta z czynnikami
ryzyka zakazenia drobnoustrojem wieloopornym (czas hospitalizacji
>5 dni, leczenie antybiotykami w ciggu ostatnich 90 dni,
hospitalizacja w ciggu ostatnich 90 dni, chory z domu opieki,
przewlekta hemodializa, domowa terapia dozylna, pacjent z
przewlektymi zmianami skornymi, immunosupresja):
ceftazydym: 3 x 2 g lub piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g

stan bardzo ciezki: imipenem 4 x 0,5 g lub 3-4 x 1 g lub meropenem 3 X
1g

= (Czas leczenia:
8 dni

dtuzsza kuracja, jezeli przyczyng zakazenia sg P. aeruginosa lub S.
aureus
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Zakazenie uktadu moeczowego (ZUM) - rezpoeznanie

= Objawowe zakazenie uktadu moczowego potwierdzone
mikrobiologicznie:
U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawow:
= Gorgczka (>38°C)
= Parcie na mocz
= Czestomocz
= Dysuria
= Tkliwosc w okolicy nadtonowej

Ooraz

Stwierdzono dodatni posiew moczu, czyli = 10° drobnoustrojow w 1 ml
moczu przy wystepowaniu nie wiecej niz dwu gatunkow drobnoustrojow
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ZUM - rozpoznanie

= Objawowe zakazenie uktadu moczowego bez
potwierdzenia mikrobiologicznego:
U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawow:
= Gorgczka (>38°C)
= Parcie na mocz
= Czestomocz
= Dysuria
= Tkliwosc w okolicy nadtonowej

Ooraz

Spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
= Dodatni test paskowy na obecnosc esterazy leukocytow lub
azotanow
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ZUM - rozpoznanie

Spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

Ropomocz 210 WBC/ml lub =2 3 WBC/w polu widzenia w
nieodwirowanym moczu

Widoczne drobnoustroje w preparacie z nieodwirowanego moczu
zabarwionym metodg Grama

Przynajmniej dwa dodatnie posiewy moczu z izolacjg tego samego
uropatogenu (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) z
wzrostem = 102 CFU/ml moczu

<10° CFU/ml z izolacjg uropatogenu (bakterie Gram-ujemne lub S.
saprophyticus) u pacjenta skutecznie leczonego z powodu
zakazenia uktadu moczowego

Lekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego

Lekarz wigczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu
mMoczowego
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ZUM - rezpoznanie

= Bezobjawowa bakteriuria:

U pacjenta nie stwierdza sie:
= Gorgczki (>38°C)
= Parcia ha mocz
Czestomoczu
Dysurii
Tkliwosci w okolicy nadtonowej

oraz

Nie spetnia zadnego z ponizszych kryteriow:
= Pacjent miat wprowadzony cewnik moczowy w ciggu 7 dni przed
pobraniem posiewu moczu
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ZUM - rezpoznanie

nie spetnia zadnego z ponizszych kryteriow:
oraz

= Stwierdzono dodatni posiew moczu, co oznacza 210°> CFU/ml
moczu z nie wiecej niz dwoma drobnoustrojami

= Pacjent nie miat wprowadzonego cewnika moczowego w ciggu 7
dni przed stwierdzeniem pierwszego dodatniego posiewu moczu

oraz

= U pacjenta stwierdzono co najmniej dwa dodatnie posiewy moczu
ze wzrostem 210°> CFU/mm3 moczu z dwukrotng izolacjg tego
samego drobnoustroju (nie wiecej niz dwa gatunki)
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ZUM zwigzane z cewnikiem - rozpoznanie

= Objawy Kliniczne:
Objawy zakazenia wystepujg u nie wiecej niz 10% pacjentow ze
znamienng bakteriurig

Objawy zakazenia uktadu moczowego u chorych cewnikowanych sg
niespecyficzne: bol podbrzusza i objawy dyzuryczne

Objawy wystepujg rownie czesto u chorych cewnikowanych z i bez
zakazenia uktadu moczowego i sg zwigzane z samg obecnoscig
cewnika

Bakteriemia wywodzgca sie z drog moczowych wystepuje u 2%
pacjentow ze znamienng bakteriurig

Zablokowanie odptywu moczu u chorych z bakteriurig moze szybko
prowadzi¢ do rozwiniecia sie objawow urosepsy, a nawet wstrzasu
septycznego

Inne czynniki ryzyka powstawania zakazenia to zabiegi na drogach

moczowych, usuwanie lub wymiana cewnika, wyrwanie cewnika przez
pacjenta



ZUM zwigzane z cewnikiem - diagnhostyka

Nie zaleca sie wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentow bez
objawow zakazenia z wyjatkiem kobiet w cigzy | chorych przed zabiegiem
urologicznym

Wiekszosc pacjentow z bezobjawowg bakteriurig ma rowniez ropomocz (>5
leukocytow w polu widzenia mikroskopu w powiekszeniu 400 x lub >10/ul) i
wieksze znaczenie diagnostyczne ma prawidtowa wartosc leukocytow, gdyz
pomaga wykluczyC€ zakazenie uktadu moczowego jako przyczyne gorgczki

Przyczyng ropomoczu moze byc nie tylko zakazenie, ale rowniez
podraznienie przez obecnosc¢ cewnika

Zaleca sie wykonanie posiewy moczu przed przystgpieniem do
leczenia
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ZUM zwigzane z cewnikiem - leczenie

= \Wskazania:

Nie wymaga leczenia bezobjawowe zakazenie uktadu moczowego
zZwigzane z cewnikiem
U osob zaawansowanych wiekiem i przewlekle cewnikowanych,
wskazaniem do podania antybiotyku moze byc wystgpienie co najmniej
lednego z nastepujgcych objawow:

= Gorgczka >37,9°C

= Tkliwosc w okolicy ledzwiowej

= Dreszcze

= Splgtanie

= Posiew moczu powinien wykazac¢ co najmniej 10° CFU/mI

= Przy ciezszym obrazie klinicznym wskazane jest zlecenie antybiotyku w
oczekiwaniu na wynik posiewu
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ZUM zwigzane z cewnikiem - leczenie

= Asymptomatyczna bakteriuria u chorego cewnikowanego:

Nie wymaga leczenia bezobjawowe zakazenie uktadu moczowego zwigzane z
cewnikiem

Podawanie celowanego antybiotyku jest zalecane w znamiennej bakteriurii przed
zabiegami urologicznymi

= |Leczenie zakazenia objawowego:

Wymiana cewnika w momencie rozpoczecia kuracji przyspiesza ustepowanie
objawow oraz zmniejsza ryzyko nawrotow i jest zalecana na poczatku kuracji,
jezeli cewnik byt obecny wczesniej przez okres >2 tyg. i jest nadal potrzebny

Czas kuracji: 10 dni, jezeli doszto do szybkiego ustepowania objawow i 14 dni —
jesli nastepowato wolniej

Nie jest zalecane wykonywanie kontrolnych posiewow moczu jako oceny
skutecznosci leczenia
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ZUM zwigzane z cewnikiem - profilaktyka

= U pacjentow przewlekle cewnikowanych nie jest zalecane
podawanie lekow przeciwbakteryjnych jako profilaktyki zakazenia

= U chorych krotkotrwale cewnikowanych (np. do zabiegu
operacyjnego) nie nalezy podawac profilaktycznie lekow
przeciwbakteryjnych

= Profilaktyczne podanie antybiotyku nalezy rozwazyc u chorych po
zabiegach urologicznych z bakteriurig; w tych sytuacjach zalecane
jest jednorazowe podanie ceftriaksonu 1 g Iv 1-2 godz. przed
usunieciem cewnika
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Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng - rozpoznanie

= | aboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska
naczyniowego:
1 dodatni posiew krwi z obecnoscig uznanego patogenu
Pacjent ma jeden z ponizszych objawow:
= Gorgczka (>38°C)
= Dreszcze
= Hipotensja

Ooraz

Dwa dodatnie posiewy krwi, z ktorych izolowano flore skory (z
dwoch niezaleznych probek krwi zazwyczaj pobranych w ciggu
48 godzin)
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Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng - rozpoznanie

=  Miejscowe zakazenie zwigzane z centralng linig naczyniowg (LNC):

Wzrost w ilosciowym posiewie koncowki LNC = 10° CFU/ml lub
potilosciowym posiewie koncowki LNC > 15 CFU
oraz

Ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego
lub na wysokosci tunelu

= Uogolnione zakazenie zwigzane z LNC:

Wzrost w ilosciowym posiewie koncowki LNC = 103 CFU/ml lub
potilosciowym posiewie koncowki LNC > 15 CFU
oraz

Poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika
naczyniowego
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Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng — diagnostyka

=  Pobieranie posiewow krwi:

U kazdego pacjenta z LNC, ktory zagorgczkowat i istnieje podejrzenie
zakazenia, nalezy pobrac jednoczasowo krew na posiew z co najmniej
dwoch miejsc:

= Bezposrednio z zyty

= ZLNC

Jesli brak jest mozliwosci pobrania krwi bezposrednio z zyty, nalezy
pobrac krew przez co najmniej dwa kanaty LNC

Jezeli stwierdza sie wzrost drobnoustrojow we krwi pobranej przez LNC
co najmniej 2 godz. wczesniej niz w probce krwi pobranej z zyty, to
prawdopodobienstwo zakazenia odcewnikowego jest bardzo wysokie

= Jezeli LNC jest usuwana z powodu podejrzenia zakazenia, koncowke (ok. 4
cm) nalezy przesta¢ na badanie mikrobiologiczne, ktére powinno bycC
wykonane jedynie w sposob potilosciowy lub ilosciowy

Hryniewicz W, Ozorowski T: Recommendations for diagnosis, treatment and prevention of infections in hospital antibiotic, 2015
Deptuta A: Definitions of infections associated with health care, 2015



Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng — leczenie

LNC powinna zostac usunieta/wymieniona w kazdym przypadku
stwierdzenia odcewnikowego zakazenia krwi

W przypadku, gdy przyczyng zakazenia jest gronkowiec koagulazo-ujemny,
mozna rozwazyc pozostawienie LNC z wdrozeniem antybiotykoterapii
dozylnie i ptukaniem linii antybiotykiem

Antybiotykoterapia empiryczna:
glikopeptyd nalezy podac przy podejrzeniu odcewnikowego zakazenia

krwi, gdy do zakazenia dochodzi w osrodku o czestym wystepowaniu
MRSA lub gdy u pacjenta w tozysku naczyniowym jest ciato obce

dodanie do glikopeptydu antybiotyku dziatajgcego na bakterie Gram-
ujemne jest zalecane u pacjentow z neutropenig oraz z obrazem
klinicznym sepsy lub u pacjenta skolonizowanego tymi drobnoustrojami
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Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng — leczenie

= Antybiotykoterapia empiryczna:

wybor antybiotyku W kierunku bakterii Gram-ujemnych zalezny jest
od lokalnej sytuacji epidemiologicznej i ciezkosci zakazenia

u pacjentow krytycznie chorych z cewnikiem zatozonym do zyty udowe]
nalezy zastosowac glikopeptyd wraz z antybiotykiem dziatajgcym na
bakterie Gram-ujemne oraz lek przeciwgrzybiczy

w terapii empirycznej lek przeciwgrzybiczy u pacjentow:
= 7 linig zatozong do zyty udowej
= zywionych pozajelitowo
= dtugotrwale leczonych antybiotykami o szerokim spektrum dziatania
= ze schorzeniami hematologicznymi
= przeszczepem narzadu litego
= kolonizacjg Candida spp. w wielu miejscach
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Zakazenie zwigzane z linig naczyniowa
centralng — leczenie

= (Czas leczenia w zaleznosci od etiologi:

Gronkowce koagulazo-ujemne: jezeli LNC zostata usunieta — 5-7 dni,
jezeli LNC zostata pozostawiona — 7-10 dni

Gronkowiec ztocisty: co najmniej 14 dni, czas kuracji zalezny od
obecnosci powiktan

Bakterie Gram-ujemne: 7-14 dni

Candida spp.: co najmniej 14 dni od ostatniego dodatniego posiewu
krwi i ustgpienia objawow
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