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Mi a problémas?

Latszolag egyszerd...
De a dolgok néha...
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Nozokomialis infekciok gyakorisaga az ITO-n

A korhazi agyak 10-15%-a ITO agy
A korhazi fertozések 20%-a kotheto az ITO-hoz

Am J Infect Control 2003; 31: 481-498
Intenzives prevalencia: 20%-50%

Anaesthesia & ICM 2012;13:(5) 204-208
JAMA. 2009;302(21):2323-2329. d0i:10.1001/jama.2009.1754



Szoval mi a problémas?

Magas id6faktoru korokozo
Rezisztens bakterium

Nehezen kimutathatd korokozo
Hygiénes problemat jelenté koérokozo
itjuk hanem

désében!!!

prof. Ludwig Endre
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Inicialis adequat empirikus terapia
Kohort Wmevites:

Hospital mortality relative to initial antimicrobial adequacy Eszkalacio []
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Garnacho-Montero J et al Intensive Care Med (2014) 40:32-40


http://dx.doi.org/10.1186/cc11197

Magas idofaktoru korokozo

Intensive Care Med
DOl 10.1007/500134-017-4683-6

CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock: 2016
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Korai antibiotikus terapia hatékonysaga

. Survival fraction

|:| Cumulative effective antimicrobial initiation

Fraction
of total
patients

Kumar A. ef al. Crit Care Med. 2006, 34:1589-1596
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A Surveillance alapjan ismerjuk a lokalis antibiotikum rezisztenciat


http://www.pcr.at/sonstiges/bilder/SF_Testkit100.jpg
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AKkKkor most mennyire Kell gyorsnak lenni...

Orankénti halalozasi esély valtozas az elsé antibiotikum adagolasatol fiiggéen

Ferrer Ref 0.94 0.89 0.92 0.97 1.38
(2014) (0.80, 1.12) | (0.73,1.08) | (0.73, 1.15) | (0.75,1.25) || (1.18, 1.61)
Gaieski Ref 1.65 1.38 1.72 4.13 0.92
(2010) (0.84,3.20) | (0.44,3.96) | (0.42,6.36) | (0.45,50.6) | (0.02, 11.82)
Kumar Ref 1.67 2.59 3.01 3.98 15.23
(2006) (1.10,2.53) | (1.67,4.01) | (1.94,4.67) | (2.45,6.47) | (11.1,21.1)
Ryoo Ref 091 1.31 1.17 1.10 1.30
(2015) (0.47,1.75) | (0.62,2.71) | (0.39,3.14) | (0.30,3.39) | (0.34,4.13)
Pooled OR Ref 1.21 1.42 1.53 1.90 2.47
(95% CI) (0.84,1.72) | (0.76,2.67) | (0.72,3.28) | (0.72,5.01) | (0.46, 13.36)

Adapted from Sterling SA et al Crit Care Med. 2015 September ; 43(9): 1907-1915.

doi:10.1097/CCM.0000000000001142.




Azaz egy intezivesnek minden gyorsan,
nagyon gyorsan kell...

* Fenotipusos rezisztencia nincs 5 6ran belul, tudjuk...

A PCR altal meghatarozott rezisztencia klinikailag kerdeses tudjuk...
(PCR MBL + torzsek klinikailag 60%-ban karbapenem szuszpektibilis)

Journal of clinical microbiology, Sept. 2006, p. 3139-3144
« A PCR kimutat mindent €lot és holtat, keveset es sokat tudjuk
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Sajat lokalis adatbazis

Adatok gyujtése
2011.09 .01. 6ta tenyésztési eredmény pozitivitasa és >48 ora apolas esetén: 190 o
Valamennyi klinikailag relevans adat gyiijtése

Adatok elemzése
Tobb szempont szerinti statisztika,abrazolas -grafikon, -diagramm

Visszacsatolas

Intenziv terapias-Hygiénikus-Infektologus konzultacio 4 évente
« Antibiotikum protokoll

* Infekcio kontroll intézkedések

* Hygiéniai szabalyzat

Novér, orvos értekezletek, infektologiai konzultacio,
protokollok kidolgozasa

Oktatas
CVK kezelése kézfertotlenités helyes technikaja, aj dolgozok részére
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Navigacios ablak

Megoldas: lokalis adatbazis
SE AOK AITK

Létrehozas Kalsd adatok Adatbaziseszkdzok Bavitmeények Acrobat
TaJ szam - -
Sandome [+] | 27 [<] Lekerdeagsek

Agyszam Bekiildo

Felvétel ideje ASA Alapbetegség Rezp. insuff, Preumania
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Havi nozokomialis surveillance jelentés

Majus

Invaziv beavatkozasok

Beteg apolasi jellemzdk

KUT CVK Artéria PICCC DialkanIT tub. TPN NGSZ Resp. Pressz. || E8V5%8 beteg é"n‘a’p‘*‘ ep/ieiee
MNAP 81 135 o o 54 ] 54 108 ] KUT g 243 27
Darab 3 5 0 o 1 ] 2 4 ] T ——— o 27
Atlagosmap 27 | 27 o o 54 | o 22| 27 o oranvi
Betegardny 33,33%)|55,56% 0,00% | 0,00% 11,11%| 0,00% 22,22%|44,44% 0,00%
Kordnyi CVK Artéria PICCC DialkanIT tub. TPN NGSZ Resp. Pressz.
MNAP 675 729 54 162 540 81 436 648 297
Darab 25 27 2 6 11 3 18 24 11
lAtlagos nap 27 27 27 27 49,09 | 27 27 27 27
Betegardny 69,44%|75,00% 5,56% |16,67% 30,56%) 8,33% 50,00%|66,67% 30,56%
Infekciék megoszlasa* Tenyésztések
Kordnyi LA EEyESAN szam ardny (felvett) KUT poz. neg. poz% |[KKT poz. neg. poz¥%
Teriileti 10 27.73% BAL 5 5 64 ||BAL 13 14 48
e ! v /Dial 6 0 100 ||B&r 0 4 0
Nozotomfe:!s 165 : ; 16'5?2 HasGriminta | 4 0 100 ||cv/Dial 2 0 100
Nozokomialis >168 13 36,11 Hemokultira 15 1 94 ||Hasiriminta 38 0 100
Behurcolt 21 58,33% Sebvaladék | © 8 | O | ||Hemokultira 93 & | 94
KUT I:mEEEE’ szam arany (felvett) Szeklet o 3 (u] Képet/torok 2 1 67
Terileti 1 11.11% Trachea 11 13 46 | ||Melllri minta| 13 © 100
. ' Vizelet" 2 1 67  ||Orr-garat 0 18 1]
Nozokom!gl!s <168 h 1 11,11% e 27 31 0% |lpat 0o 3 0
Nozokomialis »168 h 2 22,27% Punktatum 0o 1 0
Behurcolt 3 3333% Sebvaladék 0 18 | 0
Széklet 0 13 |0
Trachea 27 50 35




“All animals
are equal, but
some animals
4 are more
R equal than
\";%; 7 | others.”
2 Gk tv Animal Farm

Vannak persze egyenlobbek...

Meningococcus

e Clostridium perfringens
Clostridium tetani

Group A Staphylococcus
Staphylococcus (toxic shock syndroma)
e Etc...

24 oran beliil
fatalis kimenetel

Szerencsére:

« Jellemzo6 klintkum

* Tobbnyire jellemzo G festés kép
 Egyszeru terapia



Rezisztens korokozok...

- SE AOK AITK 2018

Extended / panrezisztens Pseudomonas: 849/ 1862 = 45%
MRSA: 47 [ 1162 = 4% 1!
Acinetobacter: 700/ 709 =99%
VRE 87/ 709 =12%



Rezisztens korokozok...

MORTALITAS
Staph.A. Vancomicin versus 3-lactams 47% vs. 0%
C Gonzalez, Clin Infect Dis 1999:; 29:1171-1177
Pseudomonas /acinetobacter 71.4%
vs. egyéb pneumonia vs. 40.7%
Fagon J, Am J Med 1993;94:281-288
VAP vs. non VAP RR: 2

CLABSI Mortalitas:20%

Anaesthesia & ICM 2012;13:(5) 204208



DE-ESZKALACIO ?

Intensive Care Med (2014) £0:1399-1408
DOT 10, 1007/500134-014-3411-8

SEVEN-DAY PROFILE PUBLICATION

E‘:}_ﬁ.‘;elggg;is De-escalation versus continuation of empirical
Karine Baumstarck antimicrobial treatment in severe sepsis:
Jean-Yves Lefrant - 1 1

Jacques Albanése a multicenter non-blinded randomized

Samir Jaber . . .

Alain Lepape noninferiority trial

Characteristics

De-escalation group (n = 59) Continuation group (n = 57) P

Characteristics De-escalation group (n = 59) Continuation group (n = 57) P
Age (years) 579 £ 17.0 66.8 + 14.9 0.003
SAPS I1I* 43.6 £+ 18.5 51.4 + 18.7 0.03
Arterial hypertension (%) 30.5 50.9 0.03
Time between sepsis and inclusion (days)® 32+ 1.6 27+ 14 0.05
.\lmct :c.l\\v:ctl “'f‘“j‘ n\' Cmp\.l"l(‘:.ﬂ treatment and inclusion (days)® :l:“;lii‘l)_’”” ?‘E EJ)_}_‘H U.Z:
Time between sepsis and inclusion (days) '11-)|+:\‘:,th\ B I+2l|l—"ﬂ| 0.05

LOS:

AB nap (inicialis)
AB nap osszes
Szuperinfekcio

15.2+15.0

79+ 52

14.1+13.4
27.0 %

11.8+12.6

8.0x 4.3

99+ 6.6
11.0 %

0.71
0.94
0.04
0.03




LehetOsegek

PCR ?
Lokalis surveillance?



Rezisztencia problemak az ITO-n

Taccone et al. Critical Care 2010, 14R126
http://ecforum.com/content/14/4/R126
C, cRITICAL cARE

RESEARCH Open Access

Insufficient B-lactam concentrations in the early
phase of severe sepsis and septic shock

Fabio Silvio Taccone!, Pierre-Francois Laterre?, Thierry Dugernier®, Herbert Spapen?, Isabelle Delattre?,
Xavier Wittebole?, Daniel De Backer!, Brice Layeux®, Pierre Wallemacq?, Jean-Louis Vincent! and Frédérique Jacobs*®

Tigecycline fAUC ,4/MIC ratios

VAP patients

Non-VAP patients

(n=22) (n = 38)
Mean 2.644 8.907
SD 3.018 13.01
Minimum 0.0035 0.048
Median 1.730%% 4.389
Maximum 11.53 55.56

Freire Diagnostic Microbiology and Infectious

Disease 68 (2010) 140-151

Pulmonary penetration of piperacillin and tazobactam in
critically ill patients
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Minimum inhibitory concdntration (mgiL) Minimum inhibitory concdhtration (mg/L) Minimum inhibitory concehtration (mg/L

Clin Pharmacol Ther 2014 Oct.; 96(4): 438-48.
| do0i:10,1038/clpt,2014,131

PK/PD koncepcio

« Megvaltozott volumen

disztribucio

Lokalis koncentraciot kell mérni
Gentamicin 7 mg/kg/die
Amikacine 20 mg/kg/die

Tigecyline

Vancomycin !! Szabad cc?




Fs még egy kis gydgyszertan

avagy miért is fontos a MIC érték...

* Inadequat helyi koncentrécio

Colistin Sulfate <0.06 >128

. 4 i ?
Megvaltozott metabolizmus Armikacin 05 0
FOS/AMK <0.25 <0.25

o Veértisztitd eljarasok / ECMO, etc.



Kvazi Multirezisztens korokozok

Metallo-B-Lactamase okozta klinikai dilema ...?
P CALM
’ . . E g s AND
A PCR tényleg mindig fenotipusos rezisztenciat takar? AT

Fenotipusosan: 61% IMP /MER érzékeny MICROBIOLOGIST

&
Fenotipusos érzékenyseég igazi vagy az AmpC-hez hasonlo...? BN 37esre e el 35

En nem tudom...?????
&

A karbapenem érzékeny, de MBL pozitiv korokozo HOSP. HYGIENIST

jelent-e infekciokontroll vészélyeztetést?
Abszolut igen!!!!

Journal of clinical microbiology, Sept. 2006, p. 3139-3144



Nehezen tenyésztheto baktériumok ?

1001 beteg o
41.5% negativ bakterialis kultura o
* NOi nem

+ Kevesebb komorbiditas 2 oow

+ Kevesebb szervi elégtelenseg E
* Pneumoénia (74.5% vs. 59.9%) £ aon
20%

Preanalitika

Antibiotikumok 0%

Specialis bakteriumok
?

P =0.01?

P = 0.06 P = 0.66

Negativ tenyésztés Pozitiv tenyésztés Pozitiv tenyésztés
Nincs bakterémia Van bakterémiz
n =415 n = 265 n =320

Adapted from: Phua et al. Critical Care 2013, 17:R202
http://ccforum.com/content/17/5/R202
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Biztos a fertozo agenst kapjuk eredménykent?
Es biztos azt a torzset amit keresunk

Nincs irodalmi adat arra, hogy a tenyésztés / PCR vizsgalat soran kapott
eredmény mennyiben reprezentalja a valos klinikai korokozot. ..



MODE OF ACTION OF STREPTOMYCIN O

Egesz bIZtOS? O‘RIGIN‘O?RESISTANTOR
By HATTIE E. ALEXANDER, M.D,,
e e T Catte o physicons ond Swesen K @A\ M\
o ° (Received for publication, Dece AND
Heterorezisztencia
CONSULT THE

° Glycopeptides * Colistine MICROBIOLOGIST

» S.aureus » K. pneumoniae

» Coag. Neg. Staph. » A. baumanii
* Penicillins * Egyebek

* S. pneumoniae » Metronidazol ( Gadnerelle vaginalis)
 Carbapenems » Flucnoazol (Criptococcus neoformans)

» P. aeruginosa

» K. penumoniae + Rengeteg...

> A. baumanii El-Halfawy OM, Valvano MA. 2015 Clin Microbiol Rev 28:191—207.

> E fecalis doi:10.1128/CMR. 00058-14.

E Lopez-Camaco & J Mingorance IDIPAZ Madrid 2014.03.01.
http://pt.slideshare.net/joserrapa/meropenem-heteroresistance-in-oxa48producing-k-pneumoniae
accessed: 2016.03.29.



http://pt.slideshare.net/joserrapa/meropenem-heteroresistance-in-oxa48producing-k-pneumoniae

Hygiéné ma

PCR Metallo-p-Lactamase +
Klinikailag érzékeny torzsek

o & 9 His His
dilemaja ...? HZ;\S ” @H

His H Asp

Journal of clinical microbiology, Sept. 2006, p. 3139-3144



A kornyezet

A fertozo betegek elkiilonitése
A GENETIKAI REZISZTENCIA FONTOS

* 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertdz0 betegsegek €s a jarvanyok

megeldzése érdekeben sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol

(MACI), (MENB), (CRE), (VRE), (MECO), (MKLE/CRKL), (MPAE), (MRSA/VISA), (MSTM)

* kiilon korteremben kell elhelyezni.

* Ha nem biztosithato, az azonos mikroorganizmusokkal fert6zott
apoltakat egy korteremben (kohorsz izolacio).

* Ha ez sem megoldhatd, a beteget a mikroorganizmus jarvanyiigyi
sajatossagainak figyelembe vételével mas betegek mellett.

- Kiilon zsiliprendszerii szoba, onallé ndvér

- Elkiilonitett apolasi eszkozok

- Minden kontaktus soran véddruha, kesztyli szemiiveg, maszk
??

- Hozzatartozok latogatas elotti felvilagositasa

- Elkiilonitett textilia kezeleés

PCR Metallo-B-Lactamase +
Klinikailag érzékeny torzsek

° 7 e His
dilemaja ...? H'Z;\S

His
@y



Tarsszakmak jelentosége

TEAM MUNKA
helyi korulmények,slirgésségi szempontok figyelembe vételével
INTERAKTIV KAPCSOLAT
Infektologus

heti vizit, negyedévente értekezlet,esetbemutatas, adatbaZ|s eredmeny
elemzése R .

Mikrobiolégus
napi telefonos kapcsolat,
tenyésztési részeredmények atbeszélése (pl Gram festés) % =
Higiénikus ’ '
ellenorzo6 funkcién tul tanacsadas, javaslat
OEK
Kotelezo jelentesek valid adatokkal, éves értékelés
BEKNSzSz (ANTSZ)

Esethalmozédas / jarvanyok miatt sziikséges intézkedések soran segitség ?




A legfontosabb a csapatmunka

 Intenzives
o Klinikal

mikrobiologus

* Infektologus
* Gyogyszerész
* Hygiénikus



