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Ηospital Acquired Pneumonia(HAP)– η πνευµονία που

συµβαίνει 48 ώρες µετά την εισαγωγή , που δεν εκκολαπτόταν

την στιγµή της εισαγωγής

ICUICU --acquired pneumoniaacquired pneumonia--πνευµονία στη ΜΕΘ µε ή χωρίς

µηχανικό αερισµό

Ventilator Associated Pneumonia(VAP)– πνευµονία που

συµβαίνει > 48-72 ώρες µετά από ενδοτραχειακή διασωλήνωση

Healthcare-associated pneumonia (HCAP)-πνευµονία
σχετιζόµενη µε φορείς παροχής υγείας

Am J Respir Crit Care Med;171:388-416
3



Health Care Associated Pneumonia
HCAP

Pneumonia occurring ≤48h of hospital admission in patient with ≥1

of the following risk factors for MDR bacteria:

ATS/IDSA Guidelines. Am J Resp Crit Care Med 2005; 171:388-41



This is a patient with HCAP!



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΘNHTOTHTA  TH Σ HCAP

Marin H. Kollef  et al. Chest 2005; 128:3854–3862
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M. H. Kollef. Clin.Infect.Dis. 46 Suppl 4:S296-S334, 2008.



Health–Care–Associated Pneumonia
Αιτιολογία

Author Micek1 Kollef 2 El-Sohl3 El-Sohl4 Carratalà5 Polverino6 Martinez 
Moragón7

Lim 8

Journal Antim Ag 
Chemother  

2007

Chest 
2005

Am J Resp 
Crit Care 
Med 2002

Am J Resp 
Crit Care 
Med 2001

Arch Int Med 
2007

Thorax 
2010

Arch Bronc
2004

ERJ 
2001

Design Retrosp.
Cultivos +

Retrosp.
Cultivos +

Prosp. 
“Severe” NH

Prosp.
>75aa NH

Prosp.
HCAP

Prosp.
NH

Prosp.
NH

Prosp.
NH

Number 431 988 52 47 126 (NH:32) 155 25 (Et:6) 40 (Et:15)

MSSA 14% 21% 0% 23% 5% 7% 50% 0%

MRSA 31% 27% 33% 6% 2% 5% 0%

Enterobact. 20% 16% 24% 16% 5% 10% 17%

P. aeruginosa 26% 25% 14% 4% 3% 3%

Atipicos 2% 3% 8% 27%

S. pneumoniae 10% 6% 9% 54% 57% 33% 80%

H. influenzae 4% 6% 2% 23% 3% 0%

88
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2. Kollef M, et al. Chest. 2005;128:3854-3862. 
3. El-Solh A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:1038-1043. 
4. El-Solh A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:645-651.

5. Caratalà J, et al. Arch Intern Med. 2007;167:1393-1399. 
6. Polverino  E, et al. Thorax. 2010. In press. 
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NHAP

Dialysis

Previous hospitalization

Antibiotics

Infusions

Immunosuppression

MDR

HCAP: what you get is what you put in
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Rearrangement of criteria used to define 
HCAP

)
Source: The Lancet Infectious Diseases 2010; 10:279-287 (DOI:10.1016/S1473-3099(10)70032-3)



HAP

NN
ICU

NIV

MV(VAP)
HAP



Πνευµονία του αναπνευστήρα

VΑΡ
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HISTOLOGIA DE NEUMONIA NOSOCOMIALHISTOLOGIA DE NEUMONIA NOSOCOMIAL



Hospital Location & Relative Frequency of 
HAP & VAP

HAPHAP

14%14%

ICU ICU 

HAPHAP

37.5%37.5%

NonNon--ICU ICU 

HAPHAP

62.5%62.5%

VAPVAP

86%86%

NonNon--ICU HAPICU HAP

ICU HAPICU HAP

VAPVAP

ICU HAPICU HAP

HAPHAP ICUICU

Kumpf G et al. J Clin Epidemiol 1998;54:495Kumpf G et al. J Clin Epidemiol 1998;54:495--502502
Lizioli A et al. J Hosp Infect 2003;54:141Lizioli A et al. J Hosp Infect 2003;54:141--148148
Richards MJ et al. Crit Care Med 1999;27:887Richards MJ et al. Crit Care Med 1999;27:887--892892



1. Λίγες µελέτες για την HAP εκτός ΜΕΘ:

1. Υψηλή συχνότητα µικροοργανισµών της κοινότητας και του
περιβάλλοντος

2. Χαµηλό ποσοστό πολυανθεκτικών µικροβίων ( ΜDR)

3. Καλύτερη πορεία από τη VAP

2. Πληροφορίες για µη-διασωληνωµένους ασθενείς µε
HAP στη ΜΕΘ είναι ελάχιστες

Sopena N. Chest2005; 127: 213
Dorca J. Am J Respir Crit Care Med1995; 151: 1491

Weber DJ. Infect Control Hosp Epidemiol2007;28:825

ΜΗ-∆ΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΙ ΜΕ ΗΑPΜΗ-∆ΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΙ ΜΕ ΗΑP



Επίπτωση και Θνητότητα της HAP 
(12 Πανεπιστηµιακά Ισπανικά Νοσοκοµεία)

Επίπτωση

1.3 - 5.9 περιπτώσεις/1000 εισαγωγές

Mέση επίπτωση: 3.1+1.4/1000

Θνητότητα

- Crude: 7.1 to 50%; µέση:26%

- Attributable: 0 to 38.5%; µέση:13.9%

21

Sopena N, Neunos 2000 study group Chest 2005; 127:213-219



� Ασθενείς µε VAP αναµένεται να έχουν σηµαντική
νοσηρότητα και θνητότητα

� Παράγοντες κινδύνου για ειδικά παθογόνα

� Βαρύτητα νόσου

� Γρήγορη και κατάλληλη αγωγή

� Πληροφορίες για την HAP κυρίως από VAP

Sopena N. Chest2005; 127: 213
Dorca J. Am J Respir Crit Care Med1995; 151: 1491

Weber DJ. Infect Control Hosp Epidemiol2007;28:825

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΤΗ ΜΕΘΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΤΗ ΜΕΘ



Host 
factors

Surgery Medications
Invasive 
devices

Respiratory 
therapy 

equipment

GASTRIC 
COLONIZATION

OROPHARYNGEAL 
COLONIZATION

ASPIRATION

Numbers of bacteria
Virulence

LUNG DEFENSES

Mechanical 
Cellular/humoral

Translocation
?Bacteremia

PNEUMONIA

Previous 
antibiotics

Factors contributing to colonization and infection of Factors contributing to colonization and infection of 
the lower respiratory tractthe lower respiratory tract



Χρόνος νοσηλείας ( ηµέρες )

Χρόνος διασωλήνωσης ( ηµέρες ))

ΌψιµηΌψιµη HAPHAP

ΟξείαςΟξείας έναρξηςέναρξης VAPVAP ΌψιµηΌψιµη VAP   VAP   

ΟξείαςΟξείας έναρξηςέναρξης HAPHAP

00 11 22 33 44 55 66 77

00 11 22 33 44 55 66 77

((American Thoracic Society. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416))

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΗΣ HAP
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Πρώιµη HAP/VAP Όψιµη HAP/VAP

Χρόνος <5 µέρες από εισαγωγή ή

διασωλήνωση

>5 µέρες από εισαγωγή ή

διασωλήνωση

Μικροβιολογία S. pneumoniae 

H. influenzae

Methicillin-sensitive S. aureus

Ευαίσθητα gram-negative 
βακτήρια

P. aeruginosa

Acinetobacter

Methicillin-resistant S. aureus

Άλλοι multi-resistant αργανισµοί

Πρόγνωση Θνητότητα µικρή Μεγαλύτερη θνητότητα

ATS / IDSA. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

25



HAP, VAP ή HCAP

Oψιµης έναρξης (≥5µέρες) ή παράγοντες κινδύνου για
ΜDR

ΟΧΙ
ΝΑΙ

Περιορισµένο φάσµα

Ceftriaxone 
ή

Fluoroquinolone 
ή

Ampicillin / sulbactam 
ή

Ertapenem

Ευρύ φάσµα

Antipseudomonal cephalosporin
ή

Antipseudomonal carbapenem
ή

β-lactam/β-lactamase inhibitor
και

Antipseud fluoroquinolone ή aminoglyc
(MRSA – linezolid ή vancomycin)

Am J Respir Crit 
Care Med;171:

388-416
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Pulmonary infiltrates in the surgical ICU: prospective assessment of 
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Microbiology of ventilator-associated pneumonia compared with that 
of hospital-acquired pneumonia.

Weber DJ, Rutala WA, Sickbert-Bennett EE, Samsa GP, Brown V, 

Niederman MS.

� 2000-2003: 556 ασθενείς

� 327  VAP cases - 261 HAP cases

� Conclusion:  Correct the prediction of 
guideloines

� >26% of cases of early‐onset VAP and 
>19% of early‐onset cases of HAP were due 
to pathogens requiring treatment with 
broad‐spectrum agents (ie, P. aeruginosa, S. 
maltophilia,or Acinetobacterspecies) or 
therapy active against ΜRSA

� Infect Control Hosp Epidemiol.2007 Jul;28(7):825-31. 
Epub 2007 May 17.



BAL ποσοτικές
καλ/γειες

BAL ποσοτικές
καλ/γειες



ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΕΥΡΕΩΣ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΑΝΤIΒIOTIKA ΣΕ

ΥΨΗΛΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗ

ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΕΥΡΕΩΣ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΑΝΤIΒIOTIKA ΣΕ

ΥΨΗΛΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗ



• Hospital Clínic y Facultat de 
Medicina,Universitat de Barcelona, 
Barcelona.



Wrongly predicted:
• MRSA: 6
• P. aeruginosa: 6
• Candida sp: 1
• B. fragilis: 1

Microbial prediction
(1996 guidelines)

Group 1 Group 2

%

0

20

40

60

80

100 n=119n=21
p=NS

Microbial prediction

Microbial prediction

Group 1 Group 2

%

0

20

40

60

80

100 n=119

n=12

p<0.001

Wrongly predicted:
• A. fumigatus: 8
• S. milleri: 1
• Fusobacterium sp: 
1

Reclassifying according to 1996 
guidelines:

• 33/38 patients from Group 1 had 
risk factors for PRM

P=0.014



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΤΗ ΜΕΘ

ΜΕ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟ ( ΙV )

Ή

ΜΗ-ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟ ΑΕΡΙΣΜΟ ( ΝΙV )



2005-2007:400 MEΘ -779500 ασθενείς

6869 cases of HAP
5811 ΙMV
160 NIV

898 hospital pneumonia

2005-2007:400 MEΘ -779500 ασθενείς

6869 cases of HAP
5811 ΙMV
160 NIV

898 hospital pneumonia



German Nosocomial Surveillance System,
KISS





Microbiologic findings

Pseudomonas 
aeruginosa

%
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Η κατηγοριοποίηση της HAP έχει στόχο κατάλληλη θεραπεία µέσω σωστής
µικροβιακής πρόγνωσης

Σηµαντική η επιλογή του κατάλληλου αντιβιοτικού λαµβάνοντας υπόψιν τη
µικροβιολογία της µονάδας ή του νοσοκοµείου

Επανεξέταση των οδηγιών της HAP/VAP για µικροβιακή πρόγνωση

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η HCAP είναι µία πνευµονία που πρέπει να επαναπροσδιοριστεί η
αντιµετώπισή της

Η HCAP είναι µία πνευµονία που πρέπει να επαναπροσδιοριστεί η
αντιµετώπισή της
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27 ICU ΣΕ 9 ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ
ΧΩΡΕΣ

224 HAP-465 VAP

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ:

Βαρύτητα νόσου

Κατηγορία νόσου

Αcinetobacter>10%

27 ICU ΣΕ 9 ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ
ΧΩΡΕΣ

224 HAP-465 VAP

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ:

Βαρύτητα νόσου

Κατηγορία νόσου

Αcinetobacter>10%



EYXAΡΙΣΤΩ



Patients’ characteristics at admission

 VAP 

n=164 

NV-ICUAP 

n=151 

p 

Age 62±16 65±12 --- 

Male/female 122/42 104/47 --- 

APACHE-II 17±6 15±5 <0.001 

Previous admission 26 (16%) 58 (38%) <0.001 

Tracheostomy at admission 18 (11%) 7 (5%) 0.059 

LOS before ICU admission 4±11 11±16 <0.001 

Causes of ICU admission   <0.001 

• Postoperative ARF 44 (27%) 55 (36%) 0.090 

• Hypercapnic RF 14 (9%) 20 (13%) --- 

• Septic shock 14 (9%) 16 (11%) --- 

• Decreased consciousness 24 (17%) 4 (3%) <0.001 

 



Patients’ characteristics at onset of 
pneumonia

 VAP 

n=164 

NV-ICUAP 

n=151 

p 

Previous antibiotics 130 (80%) 91 (61%) <0.001 

Previous hospital stay 12±14 15±17 --- 

Previous ICU stay 8±8 5±6 <0.001 

Bilateral chest X-ray 36 (22%) 34 (23%) --- 

Pleural effusion 32 (20%) 34 (23%) --- 

PaO2/FiO2  200±88 172±80 0.008 

Leukocytes  14.5±7.5 15.2±7.0 --- 

C-reactive protein 15±9 17±11 0.060 

SOFA score * 8.0±3.3 6.9±3.0 0.022 

 

* Sepsis-related Organ Failure Assessment



� The individual risk factors for nosocomial pneumonia include old age, the presence of 
underlying diseases such as neoplasm and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), the severity of the underlying disease, malnutrition and depression .The serum 
albumin level is often used as a marker of nutritional status and was an independent 
predictor of nosocomial pneumonia in patients with stroke . 

� Risk factors related to therapeutic man oeuvres are thoracic or upper abdominal surgery, 

the use of nasogastric tubes, immunosuppressive treatment, previous antibiotic 
treatment and the length of hospitalization

Most of the data available comes from overall studies that indistinctly include 
critically and non critically ill patients (incidence ratio per 100 patients of 0.5–2%) 
or have been obtained from studies undertaken in patients at greater risk, such as 
those who have undergone thoracic or abdominal surgery (incidence ratio per 100 
patients of 3.8–17.5%), immunosuppressed patients (incidence ratio per 100 
patients of 19.5–20%) or the elderly (incidence ratio per 100 patients of 0.7–1.7%). 
The few studies performed in patients from conventional hospitalization wards rates 
of incidence from 1.6 to 18 per 1,000 hospital admissions.
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Nosocomial Pneumonia and Ventilator-Associated Pneumonia European 
Respiratory Society Monograph,Vol. 53. 2011. ISBN: 978-1-84984-015-
6. DOI: 10.1183/1025448x.erm5310. 

Nosocomial Pneumonia and Ventilator-Associated Pneumonia European 
Respiratory Society Monograph,Vol. 53. 2011. ISBN: 978-1-84984-015-
6. DOI: 10.1183/1025448x.erm5310. 



Θεραπεία της ΗΑP




