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Uvod a historické poznamky

e Budovani jednotek intenzivni péece a rozvoj umele plicni
ventilace si vyzaduje dlouhodobé udrzeni ventilacnich parametra
a prevenci komplikaci

e Nozokomialni infekce, predevsim plicni se staly limitujicim
faktorem uspésnosti 1écby

e Metody sterilizace a snaha o zachovani asepse versus nedostatky
v oSetrovatelské péeci versus ovlivnitelné parametry na stran¢
pacienta



Intubovani pacienti na uplne
plicni ventilaci

Centralni utlum s naslednou hypoventilaci v disledku
anestézie nebo kritickeho stavu

ventilace pretlakem
vznik rady rizikovych situaci a komplikaci UPV

moznosti reseni - osetrovatelska péce, flexibilni nebo
rigidni BSK, prevence a organizacni aspekty



Uloha pneumologa-bronchologa

e Konsiliar posuzujici mozné dalSi aspekty zptisobujici
hypoventilaci

e rozhodnuti o indikaci a metod¢ bezpecneho provedeni
bronchoskopie

e soucinnost s osetrujicim lékarem - medikace,
komplikace, cile



Patogeneze infiltrativnich a sekundarné
vznikajicich komplikaci v dychacich
cestach na JIP (1)

e Tvorba biofilmu zavisla na povrchovych
vlastnostech plastd, tlakovych parametrech
ventilacnich plynt, zvlihc¢ovani a ohrati plyni, typu
bronchialni sekrece, podanych antibioticich,
technice odsavani sekretd a urovni rezimovych
opatienich

e snizeneé reflexy dychacich cest

e Apache Il skore nad 16

o endotrachealni intubace/reintubace
e frauma



Patogeneze infiltrativnich a sekundarné
vznikajicich komplikaci v dychacich
cestach na JIP (2)

koma

nasogastricka sonda a enteralni vyziva

pozice pacienta na ltizku

sinusitida

chirurgicky vykon

predchozi nebo soucasna antimikrobialni 1écba



Nozokomialni pneumonie

e neventilatorova nozokomialni pneumonie

e c¢asna nozokomialni ventilatorova pneumonie
vznikajici do 4 dna na uplné plicni ventilaci nebo
pozdni ventilatorova pneumonie od 5. dne UPV



Mechanismy pienosu baktérii do
DCD

Oropharyngealni kolonizace exo- , endogenni

.

e Mikroaspirace sekrett z HCD

e Akumulace sekrett v subglottickem prostoru
e Bakterialni biofilm trachealni tuby

L)

e Gastroduodenalni reflux

e Translokace - prestup baktérii nebo toxinu
strevni sténou




Urcit patologicke stavy v oblasti hrudniku a plic, které jsou vhodné
pro terapeutickou flexibilni bronchoskopii v podminkéach jednotky
Intenzivni péce.

Formulovat postaveni terapeutické bronchoskopie v algoritmu
vysetrovani zanétlivych patologickych procest na JIP.

Zhodnotit korelaci terapeuticke bronchoskopie s laboratornimi
parametry zanétu, parametry SOFA skore, fyzickym stavem, kvalitou
Zlvota a mortalitou pacientt na JIP.

Vyhodnotit antibiotickou politiku na JIP v kontextu s kultivacnimi
nalezy a praxi v odbérech biologického materialu na
Anesteziologicko-resuscitacni klinice a jednotce intenzivni péce
Neurochirurgické kliniky FNsP v Ostravé-Porubg.



e 658

Soubor nemocnych

nemocnych endoskopicky osetrenych na

jednotkach intenzivni péece FNsP v Ostrave-Porub¢ od

1.1.

e Sou
trac

e Sou

1997 do 31.12. 2002

por A - 50 nemocnych denné oSetrovanych
neobronchialni toaletou fibroskopem

por B - 50 nemocnych standardni oSetrovatelska

péce o0 dychaci cesty
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Graficke vyjadreni vékoveé struktury
endoskopicky osetrovanych pacientu
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Graficke vyjadreni vékoveé struktury
standardné osetirovanych pacientii
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Metodika

technika vysetieni - flexibilni bronchoskopie na JIP
RTG vysSetreni

leukocyty

télesna teplota

C-reaktivni protein, prokalcitonin

SOFA skore

Statisticka analyza

vyhodnoceni antibioticke terapie

mortalita a prognosticke faktory SOFA skore



Video




RTG vysSetreni hrudniku

e Rutinn¢ zadopiedni snimek hrudniku pojizdnym rtg
pristrojem.

e V indikovanych pripadech CT hrudniku.

e Doplnkové jako dalSi zobrazovaci metoda sonografie
hrudniku a podbranici.



T¢lesna teplota

e Snaha o rozliseni infekéni a neinfekeni priciny horecky.
e Adekvatni l1é¢ba neinfekcnich pricin horecky bez antibiotik.

e V pripad¢ infekéni priciny veéasna obvykle empirickd ATB
lécba.



| eukocyty

e Leukocytoza a neutrofilie a zvySeny pocet segmenta
nemohou byt samostatn¢ povazovany samostatn¢ za test
Infek¢niho ptvodu horecky u pacientd na JIP.

e Dilezita je dynamika hodnot.

e Indukovana leukocytoza pii tézkych poranénich, ¢asto
CNS.



C- reaktivni protein sedimentace

erytrocytu
<5 mg /| normalni koncentrace v seru
10 - 40 mg /| koncentrace sveédcici pro lehkeé
zanety
40-200 mg/l svedci pro vetsi zanéty Ci
bakterialni infekce
> 300 mg /| zavazné bakterialni infekce

Hodnota sedimentace je prilis zavisla na fyzikalnich
vlastnostech krve



Prokalcitonin

e Protein akutni faze, v kombinaci s CRP vysoka
specificita pro urcovani bakterialni infekce.

e Vysoke pretrvavajici hodnoty PCT predikuji sepsi a
MODS

e Hodnota PCT vétSi nez 1 ng/ml ma stejnou senzitivu
jako hodnota CRP vétsi nez 20 mg/ml



SOFA skore

Sepsis Related Organ Failure Assessment

SOFA skore 0
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Vysledky - rtg hrudniku

Soubor A 38 z 50 pacientq , tj.76% patologickych

rtg naleza.

Nalezy

Pneumonicky infiltrat

Atelektaza plice

Fluidothorax

Volna tekutina v pleuralni dutiné a vzduch
Hemothorax

ARDS

Kontuze plice

Edém plic

Celkem

pocet
14

R W w ks wbk o

38

%
28
12

oo O

36



Vysledky - rtg hrudniku

Soubor B 41 z 50 pacientu tj. 82% patologickych

nalezu.
NEAEYAY,
Pneumonicky infiltrat
Atelektaza plice
Fluidothorax
Volna tekutina v pleuralni dutiné a vzduch
Hemothorax
ARDS
Kontuze plice
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Celkem

P

ocet
16

N WO OB~ WO

41

%
32
12

co O

10

~ O b



Statistické zpracovani méritelnych
laboratornich hodnot a hodnot SOFA skore

Zakladni velicinou je méreni jedné hodnoty sledovaneho
ukazatele na jednom pacientovi Vv po sob¢é jdoucich
dnech, pro dany ukazatel se kazdy pacient vyskytuje jen
jednou ve dvou souborech A a B. Jde tedy o praci se
dvémi vicerozmérnymi nahodnymi velicinami, jejichz
rozmery jsou stejne.



Statistické zpracovani méritelnych
laboratornich hodnot a hodnot SOFA skore

Testovana byla shoda strednich hodnot dvou
vicerozmeérnych nahodnych velicin. K teseni byl pouzit
Scheffeav postup sparovani, c¢imz vznikl jeden
vicerozmérny soubor.

Dale byl pouzit Shapirav test normality pro kazdou
slozku zvlast’ a testovana nulovost strednich hodnot.

Dva neskorovane ukazatele byly pro ziskani normalniho
rozd¢leni logaritmovany.



| eukocyty

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne  Poden Rozsah T2 = St1 St2 Pravdép.
1 6 44 1.2473 0.1837 6 38 0.9796
7 10 yivil 12.4975 2.9064 il 40 0.0335

Na hladiné 0.05 nelze zamitnout shodu strednich hodnot ode dne
1 po den 6 a shoda stiednich hodnot ode dne 7 po den 10 se
Zamita.



C-reaktivni protein

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne Poden Rozsah T2 = St1 St2 Pravdép.
1 4 42 15.7457 3.6484 4 38 0.0130
5 7 42 2.2299 0.7070 3 39 0.5536
8 12 42 22.7435 4.1049 5 37 0.0046

Tedy na hladiné 0.05 nelze zamitnout shodu strednich hodnot ode
dne 5 po den 7 a shoda strednich hodnot ode dne 1 po den 4 a ode
dne 8 po den 12 se zamita.



T¢lesna teplota

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne Poden Rozsah T2 = Sul ¥ Pravdép.
1 12 39 18.7364 1.1094 12 27 0.3923

Tedy na hladiné 0.05 nelze zamitnout shodu strednich hodnot ode
dne 1 po den 12.



Oxygenacni index — paO,/FIO,

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne Poden Rozsah T2 = St1 St2 Pravdép.
1 5 30 10.6010 1.8278 5 25 0.1438
6 12 30 22.1724 2.5121 7 23 0.0449

Tedy na hladine 0.05 nelze zamitnout shodu stiednich hodnot ode
dne 1 po den 5 a shoda stirednich hodnot ode dne 6 po den 12 se
Zamita.



Koagulace

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne Poden Rozsah T2 = Stl St2 Pravdép.
1 12 41 13.1733 0.7959 12 A 0.6513

Tedy na hladiné 0.05 nelze zamitnout shodu strednich hodnot ode
dne 1 po den 12.



CNS - GLASGOW COMA SCALE

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne  Poden Rozsah T2 = Stl St2 Pravdép.
1 12 38 23.4109 1.3709 12 26 0.2412

Tedy na hladine 0.05 nelze zamitnout shodu stiednich hodnot ode
dne 1 po den 12



Kreatinin

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne  Poden Rozsah T2 = Sl ¥ Pravdép.
1 12 41 16.2636 0.9826 12 29 0.4873

Tedy na hladine 0.05 nelze zamitnout shodu stiednich hodnot ode
dne 1 po den 12.



Hotellingovy statistiky pro testy shody stiednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne  Poden Rozsah T2 = St1 SV Pravdép.
1 11 45 16.9082 1.1878 11 34 0.3316

Na hladin¢ 0.05 nelze zamitnout shodu stiednich hodnot ode dne
1 po den 11. Take v parametru bilirubinu, vyjadiujicim v SOFA
skore funkci jater nebyly po dobu sledovani nalezeny statistické
vyznamné rozdily, které by podporovaly hypotézu vlivu zlepsene
oxygenace na tyto funkce.



Celkové SOFA skore

Hotellingovy statistiky pro testy shody strednich hodnot

(Scheffeav postup)
Odedne  Poden Rozsah T2 = St1 St2 Pravdép.
1 5 24 7.0121 1.1585 5 19 0.3651
6 12 24 25.3009 2.6715 7 17 0.0464

Tedy na hladiné 0.05 nelze zamitnout shodu strednich hodnot ode
dne 1 po den 5 a shoda strednich hodnot ode dne 6 po den 12 se
Zamita.



Hodnota prokalcitoninu byla zjisténa u 32 nemocnych souboru A
(endoskopicky oSetrovany) tj. u 64% nemocnych, pozitivni
hodnota vice nez 2 ng/ml pak u 40,62 % pacientd. Velmi vysoké
hodnoty nad 10 ng/ml u 7 subjekty, tj. 21,9 %.

Hodnota prokalcitoninu v souboru B ( standardn¢ oSetrovany
soubor) byla zjisteéna u 27 subjektd, tj. 54 %, pozitivni hodnota
VEtsi nez 2 ng/ml u 66,6% pacienti. Vysoké hodnoty nad 10
ng/ml byly nalezeny u 22, 2 % .



Antibioticka terapie (1)

Nejcastéji pouzivana antibiotika na ARO a neurochirurgickée JIP FNsP.

Aminopeniciliny s inhibitorem amoxicilinum/ac.clavulanicum,
betalaktaméz sultamicillinum/sulbactam
(Augmentin, Unasyn)

piperacilIinum,co-piperacillinum

(Pipril, Tazocin)
co-tiracillinum (Timentin)
co-cefaperazonum, cefotaximum,ceftazidimum

(Suplerazonum, Claforan, Fortum)
cefpiromum, cefepimum (Cefrom, Maxipime)
Aztreonamum, imipenemum/cilastinum

(Azactam, Tienam
gentamicinum, amikacinum

(Gentamycin, Amikin)




Antibioticka terapie (2)

Nejcastéji pouzivana antibiotika na ARO a neurochirurgickée JIP FNsP.

Makrolidova ATB Clarithromycinum (Klacid)

Linkosamidova ATB clindamycinum (Dalacin C)

Polypeptidova a glykopeptidova colistini sulfas, vancomycinum, teicoplaninum
ATB (Colimycine, Vancocin, Targocid)

Nitroimidazolova a nitrofuranova metronidazolum, omidazolum
chemoterapeutika (Metronidazol, Avrazor)

Chinolonova chemoterapeutika ciprofloxacinum, ofloxacinum, levofloxacinum
I11. a IV. generace (Ciprobay, Tarivid, Tavanic)

Antifungalni léciva fluconazolum (diflucan)




Mortalita a prognostické faktory
SOFA skore

Porovnanim obou soubort za horizontem naseho 14 denniho
sledovani a monitorace stavu byla mortalita

v bronchoskopicky osetrovaném souboru 32 %, v souboru
kontrolnim 38 % pacientd.

Vzhledem k vySe uvedenym zavaznym diagnozam a stavim,
pro ktere byly nemocni prijati na ob¢ jednotky intenzivni péce,
naslednym komplikacim a poc¢tu nemocnych po obdobi

naseho sledovani, je tato vysoka mortalita vysoka, avsak
ocekavana.



Dychaci cesty jsou nejohrozengjSi otevienou branou organizmu
pacienta na JIP

Endotrachealni intubace a inhalacni anestézie

Kolonizace a exogenni a endogenni infekce

Kyslikova terapie a medikace

Rezimova opatreni na JIP

Diagnostické moznosti

Péce o dychaci cesty

Toaleta dolnich dychacich cest standardni a bronchoskopicka



Flexibilni bronchoskopie dovoluje cilené¢ a vcéas diagnostikovat
pridruzene komplikace( jednorazove obturace, obtizné intubace,
diagnostika traumat a predoperacniho stavu, zastava krvaceni,
dokumentace)

Systematickeé vyuzivani flexibilni bronchoskopie je mozné — statisticka
vyznamnost zlepSeni oxygenac¢niho indexu se efektivné a vyznamné
projevuje v poklesu CRP, leukocytozy a celkového SOFA skore,
prevenci protrahovanych hypoxii, prechazeni podavani vysokych frakci
kysliku, cilené odbéry)

Piizniva laboratorni odezva nozokomialni infekce, mortalita,
oSetrovaci doba, snizeni nakladua na le¢bu
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