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АКТУАЛЬНІСТЬ
 Нозокоміальні пневмонії виникають у 
неінтубованих пацієнтів через 48 год від 
госпіталізації в стаціонар  

(Karakuzu Z et al Med Sci Monit. 2018; 24: 1321–
1328) 

 ВАП діагностується через 48 год від інтубації і 
проведення механічної вентиляції легень. 

    Нозокоміальні пневмонії збільшують ризик           
30-денної смертності на 82%  

(Saied I, et al Critical Care Medicine:  2019 – Vol. 47 
– p. 345-352) 

 Смертність від ВАП складає 25-50% (може 
сягати 75% в окремих випадках)  

(Karakuzu Z et al Med Sci Monit. 2018; 24: 1321–
1328)

Це підкреслює необхідність подальшого  вдосконалення методів її 
профілактики.
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ЗБУДНИКИ ГОСПІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ
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ФАКТОРИ РИЗИКУ

,2017

Історія хвороби 
Чоловіча стать 
Надмірна вага 
Похилий вік 
Захворювання ЦНС 
Ургентна хірургія 
Опіки 
Системне органне ушкодження 
Гостре пошкодження нирок 
ЕКМО 

Трансфузія компонентів крові 
Тривалість ШВЛ 
Реінтубації 
Горизонтальне положення 
Ентеральне харчування 
Антибіотикотерапія 
Відсутність підглоткового дренування 
Внутрішньогоспітальне транспортування 
Подовжена седація 
Використання міорелаксантів 
Зонди, дренажі, трахеостомія 

Пов'язані з пацієнтом Пов'язані з наданням допомоги
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МЕТОДИ ПРОФІЛАКТИКИ
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ПЕРЕВАГИ МЕТОДУ

2017

✓Концентрація в 
легенях перевищує 
MIC 

✓Уникнення 
системних побічних 
ефектів 

✓Зниження 
резистентності 

✓Покращення 
результатів терапії 
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ВИБІР ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ІНГАЛЯЦІЙ

Рівень 
резистентності 
поширених 
збудників ВАТ(ВАП) 
до антибіотиків

(April 2018 )
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Хворий 25р. доставлений у ВІТ КНП ХОР “ОКІЛ” на 7 добу хвороби. Встановлено діагноз 
позагоспітальна двобічна (праворуч тотальна, ліворуч – субтотальна) пневмонія IV 
клінічної групи, декомпенсована ДН: 
ЧД 28/хв, SpО2  86% з FiO2 21%. 

Розпочато неінвазивну вентиляцію легень респіратором Extend XT в режимі CPAP: 
CPAP14 смH2O, FiO2 45%, SpО2  96% . 
Через 12 годин - інвазивна вентиляція в 
режимі PSIMV: 
FiO2 65%, Pins=16 смН2О, f=16/хв, 
PEEP=14смН2О, I:E=1:1,4, SpО2  98%  

ВЛАСНИЙ ДОСВІД

Антибактеріальна терапія: 
Меропенем 3 г, Лінезолід 1,2 г, 
Моксіфлоксацин 400 мг + 
інгаляційно Амікацин 1,5 г.
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ВЛАСНИЙ ДОСВІД

Через 3 доби проведення 
механічної вентиляції легень: 
при мікробіологічному 
досліджені 
трахеобронхіального аспірату 
виділено 
 XDR Acinetobacter baumanii, 
чутливий лише до коломіцину. 

Амікацин замінено на коломіцин 6 млн інгаляційно. 

6 доба в стаціонарі
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ВЛАСНИЙ ДОСВІД

15 доба в стаціонарі

Екстубований на 8 добу, виписаний – на 25.

Після проведеної інтенсивної терапії стан хворого 
покращився: 
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ДИСКУСІЯ
• Необхідний постійний мікробіологічний моніторинг ВІТ 

• Осно в н і з буд ни ки го с п і т а л ь н и х і нф е к ц і й В ІТ -  
мультирезистентні штами Гр-негативних патогенів   

• Профілактику госпітальних інфекцій необхідно проводити, 
враховуючи мікробіологічний профіль ВІТ 

• Небулайзерне використання антибактеріальних засобів може 
покращити результати інтенсивної терапії у хворих, що 
отримують респіраторну підтримку
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