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ATB LECBY NA ICU
e 1.SIRS/INFEKCE/SEPSE
e 2.PPM A KLASIFIKACE ICU INFEKCI
e 3.ZASADY ATB LECBY NA ICU
e 4. DAVKOVANI ATB
e 5.DELENI ATB



ATB

¢75% pacientu na
ICU alespon 1latb



1.SIRS/INFEKCE/SEPSE

e INCIDENCE
e MORTALITA
e /ZDROJ 20%7

e SIRS N. SEPSE /CRP,PCT,LEU,TT,
ZDROJ,MIKROBIOLOG.STATUS/

e PACIENTI NA ICU—IMUNO/DM,TU,
TRAUMA, INVAZIVITA,NOSOKOM.KME
NY,Vd,MODS-JATRA, LEDVINY
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1.SIRS/INFEKCE/SEPSE

e SIRS N. SEPSE
/CRP,PCT,LEU,TT,
ZDROJ,MIKROBIOLOG.STATUS/

e PACIENTI NA ICU—
IMUNOKOMPROM/DM,TU,
TRAUMA,INVAZIVITA,NOSOKOM.
KMENY,Vd,MODS-
JATRA,LEDVINY



2 .KLASIFIKACE ICU INFEKCI

e PPM

e POLYREZISTENTNI KMENY AGNB
ESBL+, MRSA,VRE ,

CA NON-ALBI

e KOMUNITNI/NOSOKOMIALNI DLE
48HOD INTERVALU



2.PPM

A.NORMALNI B.ABNORMALNI
STRPNEU/oro KLEBS
HAE INFL/oro PROTEUS
MOR CAT/oro ENTEROBA
E COLI/gut MORG SP
STAU/gut i oro CITRO
CAALBI/gut i oro SERRA

PSEU

ACINET

MRSA



ACQUISITION
CARRIAGE
OVERGROWTH
\
COLONIZATION
INFECTION
SURVEILLANCE " | DIAGNOSTIC SAMPLES .

SAMPLES LOWER AIRWAY,BLOOD,BLADDER



2.NOVA KLASIFIKACE ICU

INFEKCI
TYP INFEKCE | PPM TIMING INCIDEN
CE
PRIM. NORMAL/ABNOR |<1WEEK 55%
ENDOGENNI | MAL
SEK. ABNORMAL >TWEEK 30%
ENDOGENNI
EXOGENNI | ABNORMAL ANY TIME 15%
DURING ICU
TEATMENT




3.ZASADY ATB LECBY NA ICU
JAKE ATB?

e A.ATB GUIDELINES

e B.SURVEILANCE

e C.EMPIRICKA>>CILENA

e D.DEESKALACNI PRINCIP
e E.KLINICKY MIKROBIOLOG
e F.KOMBINACE ATB



3.ZASADY ATB LECBY NA ICU

e G.ROTACE ATB
e H.MERENI HLADIN ATB

1.DOBA PODAVANI 10-14 VS.
5-7DNI

¢ J.CVVH/DAVKA?/ SIEVING
KOEFICIENT



3A

e pacient dostava vhodne antibiotikum
primerenou dobu k prevenci a lécbé
infekci. Kromé dosazeni
terapeutickych cili umozriuje
intenzivistum, klinickym
mikrobiologum a farmaceutum
monitorovat ucinnost, toxicitu /dtlum
krvetvorby, organova selhani,
alergie, prujem../ a vedlejsi udinky
atb /vznik rezistentnich kmenu,
superinfekce/.



3A.

e Hlavnim rysem guidelines je uziti
nekolika zavedenych
antimikrobialnich latek s minimalnimi
vedlejsimi ucinky, ale C|OVO|U_]ICI
kontrolu 3 hlavnich typu infekci na
ICU/prlmarne endogenn|—55%,
sekundarne endogenn|—30% a
exogenni 15%/ zpusobenych 15
PPM=potencionalné patogennimi
mikroorganismy.



3B.

OPRI PRIIMU,
D.U.,D.N. tA MOC,
STOLICE

e PAK 2x TYDNE-PONDELI A
CTVRTEK JEN .....D.U., tA,
MOC



3C.

e EMPIRICKA>>CILENA

e MIKROSKOPIE SPUTA U
VAP



3C.VYBER ATB-KRITERIA
J.COHEN

1. misto infekce
2. pravdépodobny puvodce
3. mistni epidemiologicka situace

4. kdyz nutna zména - tak zména a ne
pridavani dalsiho ATB

5. kdyz nutna zména - zmeén ATB tridu



3C.

PNEUMONIE 47%
L OWER RESP.TRACT 18%
JTIs 18%

BLOODSTREAM INFECTIO--CRBI
12%




POZDNI ZAHAJENI LECBY MA NEGATIVNI
NASLEDKY

Koleff MH (1999) Inadequate ATB treatment of
infections. A risk factor for hospital mortality
among critically ill patients. Chest

115:462-474
e General ICU

e 52% vs 23.5% mortality, MODS, lenght of
stay.
vysledky studii ovliviuje typ organizmu:

STKN < jiné patogeny (PA > SA) (Osmon
S, Chest, 2004)



e zacni ATB behem prvni hodiny
rozpoznani tezke sepse
- grade E (dukaz typu IV a V)
o Boglej ATB, ktera pejpravdepodo-
neji postihnou puvodce (citlivost
ve spolecnosti/nemocnici; penetra-
ce..) - grade D (alespon 1 studie
typu III)

e zhodnoceni ATB lécby po 48-72
hodinach, pokus se zuzit spektrum
dle patogena, lecba 7-10 ani-
grade E



e zvazit kombinaci ATB u
neutropenickych nemocnych a
nemocnych s Pseudomonas
aeruginosa

- grade E

e vysad okamzite ATB pokud se
prokaze, ze neslo o infekci — zvazit
dle kliniky a mikrobiologickych
vysledku

- grade E



or more of the following

® Fever
® Leucocytosis

Clinical suspicion of VAP

Infiliration on chest radiograph + one

® Purulent tracheal secretions

y

tracheal aspirates)

Immediate retrieval of respiratory
secretions for quantitive culture
(either bronchoscopic samples or

v

Start empirical broad

by microbiologist

spectrum antibiotic(s) guided

l Re-evaluation at 48—72 hours

VAP confirmed as highly probable

either clinically or microbiologically

Yes

No

Continue antibiotics for
eight days

Narrow spectrum depending

Stop antibiotics if no
other source of sepsis

identified

on microbiological data




3D.DEESKALACNI PRINCIP

e LEONE 2003 U VAP- U 42% DEN 3,
Z TOHO 54% VAP EPIZOD
ZPUSOBENYCH PSAE,ACBA,MRSA

e INTRAABDOMINAL.INFEKCE -
POLYMIKROBIALN{ TJ. POTENCIAL
DEESKALACE NizKY

e OCHOTA LEKARU MENIT JE CASTO
MALA,IKDYZ BY TO SLO



3E.KLINICKY MIKROBIOLOG

e NEJEN KONZULTACE
MIKROBIOLOG.NALEZU, ALE I
ODBER MATERIALU, JEHO
ZPRACOVANI, DODRZOVANI
ANTIINFEKCNIHO REZIMU



3F.KOMBINACE ATB

e ROZSIRENI SPEKTRA,
ZVYS.BAKTERICIDNI AKTIVITY,
PREVENCE ROZVOJE REZISTENCE-
PRESTO RADA STUDII NEPOTVRZUJE

e PSAE, MDR KMENY,SEPTICKY SOK
e 11% SELHANI-MRSA,CAALBI

e CAP—LEGIONELLA P.-
MAKROLIDY,FQ-ALE SHEFET 2005
2KOMBINACI NEDOPORUCUIE



3.ZASADY ATB LECBY NA ICU

* G.ROTACE ATB--NE

e H.MERENI HLADIN ATB-
ANO,VANKO,GENTAMYCIN

»1.|DOBA PODAVANI -
OPATRENI SNIZ SELEKCI
REZ.KMENU-CHASTRE 2003
8 VS.15DNU VAP



3.ZASADY ATB LECBY NA ICU

e KOLLEF 2005 A SINGH 2000-
MIKROBIOLOG. VZOREK 3
DEN NEG.-STOP ATB, NIZSI
INCIDENCE SUPERINFEKCI,
REZ. KMENU



4.DAVKOVANI DLE
FARMAKOKIN./DYN. PRINCIPU

2.SKUPINY ATB

1.atb zavisla na T>MIC tj.B-
laktamy, makrolidy, glykopeptidy
,klindamycin a oxazolidiny , coz
v praxi vede ke zkracovani intervalu
mezi jednotlivymi davkami,
prodlouzenému infuznimu podavani
event. i kontinualnimu podavani atb




[upexojjoidid]

t (hours)



e beta — laktamy (T > MIC) -
peniciliny (60-70%), cefalosporiny
(50-70%), karbapenemy (40-50%)

e vankomycin: (> 40% nad MIC) -
15mg/kg béhem 1 hodiny, nasledné

30mg/kg béhem 24 hodin - plateau
20-30 mg/kg




e karbapenemy - (2) - 3 hodinova
infuze

e 2. atb zavisla na Cmax/MIC >8-10
aminoglykosidy,fluorochinolony,klari
thromycin,azactam, metronidazol coz
vede k podani maximalni davky
napr. gentamycin 5-7mg/kg béehem
30min 1x denné
(Cmax:MIC > 10)

e fluorochinolony (AUC:MIC>100)
cipro 800 mg/d ----» 1200 mg/d




5. ATB NA ICU

1.VSEOB.UZITI-Blaktamy

2.ZA SPECIF.PODMINEK-AMINOGLYKOSIDY
GLYKOPEPTIDY
FLUOROCHINOLONY
MAKROLIDY

3. PRO MULTIREZ. KMENY
OXAZOLIDINY/LINEZOLID

POLYMYXINY/POLYMYXIN E=COLISTIN
4. ANTIMYKOTIKA
5.ANTIVIROVE LATKY



|5.ATB DLE 3 CHARAKTERISTIK
5.A.VZTAH K FYZIOLOGICKE FLORE

ZACHOVAVAJICI SUPRIMUJICI

CEFOTAXIME AMPI/AMOXYCILIN
PENICILIN OXACILIN
GENTAMYCIN PIPERACILIN+TAZO
AMIKACIN CIPROFLOXACIN
TOBRAMYCIN KARBAPENEMY
METRONIDAZOLE MAKROLIDY

POLYMYXINE



5.ATB DLE 3 CHARAKTERISTIK

5B.POTENCIAL KE VZNIKU REZISTENCE
SKUPINA/DELKA PODAVANI NEZAVISLE

e NIZKY e VYSOKY
PIPERACILIN AMPI
CEFOTAXIME CEFTAZIDIME
CEFEPIM GENTAMYCIN
AMIKACIN CIPROFLOXACIN
LEVOFLOXACIN IMIPENEM

MEROPENEM



5.ATB DLE 5 CHARAKTERISTIK
5C.DLE ANTIINFLAMATORNIHO POTENCIALU

e INFL.KONTROLUJICI e« INFL.SUPRIMUJICI

AMINOGLYKOSIDY BETALAKTAMY
GLYKOPEPTIDY CEFOTAXIME
POLYMYXINY CEFTAZIDIME
POLYENY FLUOROCHINOLONY

KARBAPENEMY



Tips and tricks

e ODNETI N.VYMENA OTK, TSK,
MOC.KATETRU

e POZOR NA PROFYLAKTICKE
PODAVANI ATB-TVORI AZ 20%
SPOTREBY ATB V NEMOCNICI
TJ.OBROVSKY SELEKCNI TLAK

e PROFYLAXE MAX 24HOD



e NOVA KLASIFIKACE ICU INFEKCI

e ATB JAKO SOUCASTI KOMPLEXNIHO
PRISTUPU

e ANTIINFEKCNI REZIM

e 2 ZAKLADNI SKUPINY ATB DLE
FARMAKOKINETIKY
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