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megel6zésére vonatkozo eljarasrend

1. CEL

Az eljarasrend célja, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont intenziv betegellato
egységeiben a gépi lélegeztetéssel Gsszefliggd pneumonia kialakulasa megelézésre keriiljon.

2. ERVENYESSEG

Az eljarasrend a PTE Klinikai Kozpont intenziv betegellatdo egységeiben, gépi 1élegeztetett
beteg ellatdsa soran alkalmazando.

3. FELELOSSEG

Az eljarasrendben megfogalmazott szabalyozott munkafolyamatok betartadsaért valamennyi,
az eljarasban (tevékenységben) résztvevo személy, betartatdsaért és ellenOrzéséért —
kompetenciakorében - a Klinika Kozpont elndke, az apolasi igazgatd, a higiénikus foorvos,
helyben pedig a klinikaigazgatd/intézetvezetd/tanszékvezetd, az apoldsszakmai igazgato-
helyettes, az osztalyvezetd orvos, az osztilyvezetd apold és az osztalyos infekcidkontroll
kapcsolattarto felel.

4. HIVATKOZASOK

— 20/2009. (VI. 18) EiiM rendelet az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo fertézések
megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl

— Az orszdgos tisztiféorvos modszertani levele a gépi lélegeztetéssel dsszefiiggo
preumonia megeldzésére. Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont. 2019. Budapest

~  18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertdz6 betegségek és a jarvanyok megelGzése
érdekeben sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol

— PTE KK Orvosszakmai Igazgatosag Korhazhigiénés Scolgalat  Infekciokontroll
Kézikonyv, higiénés protokollok

—  Bogdr Lajos-Molnar Zsolt: Az intenziv terdpia gyakorlata, Medicina Konyvkiado Zrt.
Bp,2014.

—  Molndar Zsolt-Bede Antal: A lélegeztetés gyakorlata, Medicina Konyvkiado Zrt. Bp,
2015,

5. SZAKMAI FOGALOM MEGHATAROZASOK

Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggé fertbzés

A betegnél, az egészségiigyi dolgozonal, valamint az egészséglgyi ellatdssal kapcsolatba
keriil6 mas személynél (példaul onkéntes segitd. latogatd) az egészségiigyi ellatds sordn
kialakult fertézés, mely az intézményi tartézkodast megel6zoen még lappango6 formaban sem
volt jelen.
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Fertozés

(1) a korokozo jelenléte szdvetekben-, és/vagy testvaladékokban, és helyi vagy szisztémas
klinikai tiinetekkel jar6 megbetegedést okoz, vagy (2) a kérokozé — klinikai tiinetek nélkiil —
steril szovetekben (pl. vér, liquor, pleurdlis/peritonealis/perikardialis/iziileti folyadék,
szemcsarnok viz, csont, parenchymas, lireges szervek).

Lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumonia (ventilator-associated pneumonia: VAP)
A pneumonia az endotracheilis intubalast kovetd 48 oran tul alakul ki.

Implementicio
Egy javasolt intézkedés tényleges, gyakorlati megvalositasa,

Infekciékontroll

Az egészsépiigyi elldtassal Osszefiigpd fert6z0 betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
tényezOk ismeretén, elemzésén alapuld, a fertézések megelézésére iranyuld intervencios
tevékenyseg.

Ellatasi csomag

Az ellatasi csomag (,,care bundle”) olyan bizonyitékokon alapuld, réviden megfogaimazott,
egyértelmii jo gyakorlatok Osszessége, amelyek egyiittesen, megbizhatéan és atfogdan
alkalmazva igazoltan javitjak a betegellatas folyamatait és a kimeneteleket, ugyanakkor
kiiktatjak a sziikségtelen koltségnoveld elemeket.

6. SZAKMAI KORNYEZET

6.1. Az eljards kivitelezésének helye

A PTE Klinikai Kdzpont intenziv betegellaté egységei, ahol gépi lélegeztetett beteget
kezelnek.

6.2. Az eljards kivitelezésében résztvevék kire

A PTE Klinikai Kézpont intenziv betegellato egységében, gépi lélegeztetett beteg ellatasat
végzo egészségiigyi dolgozo (orvos, szakdolgozo).

7. GEPI LELEGEZTETESSEL OSSZEFUGGO PNEUMONIA
7.1. A gépi lélegeztetéssel dsszefiiggd pneumonia jelentosége

A VAP a leggyakoribb egészségiigyi elldtassal Gsszefiiggd fertdzés az intenziv betegellaté
osztalyokon, az Gsszes intubdlt beteg 9-27 %-dban fordul elé. Az intenziv osztilyon kezelt

"pay

ossze.

A VAP kialakulasanak kockazata a gépi lélegeztetés elso 5-7 napjan a legnagyobb (3%/nap),
majd csdkken a lélegeztetés kovetkezd 5-7 napjan (2%/nap) és az ezt kdvetd, 1élegeztetd
gépen eltoltott napokon (1%/nap). A VAP megnéveli a multirezisztens kérokozokkal vald
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fertbz6dés esélyét, az antibiotikum-felhaszndlast, a lélegeztetés idejét, az apolasi id6t.
valamint az ezekhez kapcsolodo koltségeket.

7.2. A gépi lélegeztetéssel dsszefiiggo pneumonia kockdzati tényezoi

Minden intubdlt és gépi 1élegeztetésben részesiilé beteg ki van téve a VAP veszélyének a
lélegeztetés teljes idGtartama alatt. Ha az akut légzési elégtelenséget sikeriil non-invaziv
lélegeztetéssel uralni, 1ényegesen alacsonyabb aranyban alakul ki pneumonia. A non-invaziv
lélegeztetés valasztdsa és a reintubacio keriilése csokkenti a VAP kockazatat. A szeddcid
fokozza VAP kialakulasanak kockazatat a kohogési reflex elnyomasa és az aspiracio fokozott
veszélye miatt. Egyéb kockazati tényezék:

- férfi nem,

- elorehaladott életkor (> 55 év),

- kronikus tiidobetegség,

- hanyatt fekvo helyzet,

- tobbszervi elégtelenség,

- eszmeletlen allapot,

- aspiracio,

- mellkasi vagy hasi muitét,

- intrakranidlis nyomas-monitor jelenléte,

- gyomor pH-t novelé gyogyszerek,

- nazogasztrikus szondataplalas,

- elozetes antibiotikum-terapia,

- reintubdcio és elhizodo lélegeztetés,

- akut respiracios distressz szindroma (ARDS) miatti 1élegeztetés,

- alégzdkor gyakori cseréje,

- hosszabb ideig fentallo opioid expozicio,

- politarumatizécio,

- bénulas,

- az adott intenziv osztalyos kezelés soran végzett centralis vénas kaniil behelyezések

szama,

- az adott kérhazi kezelés soran végzett miitétek szama,

- izomrelaxansok vagy glikokortikoidok alkalmazasa,

- malnutricio,

- kronikus veseelégtelenség,

- VErszegenyseg,

- korabbi korhazi kezelés,

- kedvezétlen dpold-beteg arany.

A multirezisztens korokozo(k) altal okozott VAP kialakulasaban tovabbi kockazati tényezok:
- antibiotikum-terapia az elmult 90 napban,
- 5 napot meghaladod korabbi korhazi kezelés,
- magas antibiotikum-rezisztencia ardnyok a koérhazban vagy a régioban,
- hosszi dpolasi ideji intézményben vagy apolasi otthonban vald ellatas,
- otthoni infuzios kezelés,
- kroénikus dializis,
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- otthoni sebkezelés,
- csaladtag multirezisztens kérokozoval valo kolonizacioja,
- immunszupressziv betegség vagy terapia.

7.3. A gépi lélegeztetéssel dsszefiiggd pneumonia megelozésére vonatkozo
ajanldsok

7.3.1. Korai (mikrobiolégia) diagnézis

srey

lélegeztetett betegnél. Amikor a klinikai tinetek alapjan VAP gyaniija meriil fel, a diagnozis
alatdmasztasara rendszerint alsolégiti mintavétel szilkséges a korokozé kimutatasahoz (pl.
endotrachedlis  aspirdturn, bronchoszképos mintavétel, transzpulmondris aspiracio,
tildobiopszia). A mintavételt az antibiotikum-kezelés megkezdése (vagy valtas) elott kell
elvégezni. Ajanlott az alsoléguti mintavétellel parhuzamosan hemokultirat is venni.

7.3.2. A kockazat csokkentése

- Az intubalas keriilése, a non-invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (CPAP) preferalasa,
arra alkalmas betegpopulacioban.

- Az orotrachealis intubacio alkalmazasanak preferaldsa a nasotrachealis intubacioval
szemben.

- A szedalas minimalizdlasa, szedalas nélkiili lélegeztetés elényben részesitése, ha
lehetséges.

- A szedacio naponta torténd atmeneti felfliggesztése, spontan 1égzési teszt végzeése, korai
mobilizdlas.

- Naponta egyszer mérlegelni kell a tovabbi lélegeztetés sziikségesseget.

- Korai tracheostomia lehetoségének megitélése.

7.3.3. Az aspiracié megelozése

- Az endotrachealis tubus mandzsettajanak nyomasat 20 és 30 vizem kozott kell tartani.

- Biztositani kell az endotrachedlis tubus mogdtti szubglottikus terillet drenazsat,
kiilonbsen a 48-72 6ran tuli 1élegeztetések esetén (erre a célra célszerii szubglottikus
aspiracios porttal ellatott endotrachedlis tubusok haszndlata).

- Javasolt az agy fejvégének megemelése 30-45 fokkal.

7.3.4. A keresztfertozés megakadalyozasa

- Légzokor cseréje: ha ldthatdan szennyezodott vagy funkcidjaban karosodott. A
lélegeztetd hullamcesdvében Osszegyiilt kondenzvizet idénkeént el kell tavolitani, ligyelve
arra, hogy a kondenzitum ne folyhasson a beteg iranyaba.

- Biztositani kell a respiriciés terapia eszkozeinek megfeleld fertStlenitését és
sterilizalasat. A lélegeztetogép egyszerhasznalatos tartozékai csak egyszer keriiljenek
felhasznalasra és betegenként csere szilkséges! A tObbszdr hasznalatos alkatrészeknek
fertGtlenitése utin az Oblités steril desztillalt vizzel tOrténjen. Nem szikséges a
lélegeztetogépek belsejének rutinszerii fertGtlenitése vagy sterilizalasa. Egy adott
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betegnél alkalmazott fiitdszalat nem ajanlott rutinszeriien 48 6ranal gyakrabban cserélni
(kivéve mechanikai probléma, lathat6 szennyez6dés).

Aszeptikus trachea-leszivas alkalmazasa.

Kiemelt figyelmet kell forditani a megfelelé kézferttlenitésre és kesztyiihasznalatra.
Az intubalt beteggel valdo minden kontaktus el6tt és utan kézfertotlenités sziikséges, a
kesztyli felvétele eldtt és levétele utan is.

7.3.5. Trachea-leszivas folyamata a megel6zé intézkedések alkalmazasival

A trachea-leszivas gyakorlati kivitelezését az ER-KK 37/MO1 tartalmazza, amelynek ismerete
és alkalmazasa a tevékenységben résztvevd valamennyi személynek kételezo.
Betartandé szabalyok:

az aszepszis szabalyainak szigori betartasa,

egyszerhasznalatos, steril leszivo katéter alkalmazasa,

egy munkafolyamaton beliil egymast kévetden tdbbszor végzett leszivas soran a katéter
Oblitése steril desztillalt vizzel torténjen,

a katétert k6zvetleniil a 1égutba kell vezetni és minden hasznalat utan el kell dobni,
minél rovidebb ideig tartson a leszivas,

minden egyes beteg ellatdsa kozott a leszivott valadékot tartalmazd gyiijtdedény és
leszivo csovek cseréje szilkséges.

7.3.6. A kolonizacié csokkentése

A szajnyalkahartya allapotanak elienérzése és a kolonizacid megeldzését szolgald
szajapolas elvégzése 4-6 oranként. Szelektiv oralis dekontaminacié (SOD) alkalmazasa
6 oranként, lokalis tobramicin, kolisztin és amfotericin B hasznalataval. Ennek
kivitelezése egyrészré! 0,5 mg szajpasztival lehetséges, mely 2% tobramicint, 2%
kolisztint és 2% amfotericin B-t tartalmaz, masrészrél nazogasztrikus szondaba adva 10
ml szuszpenziot, mely 100 mg kolisztint, 80 mg tobramicint és 500 mg amfotericin B-t
tartalmaz. Naponta kétszer puha fogkefével és fogkrémmel valoé mechanikus fogmosas.
Stressz ulkusz profilaxis alkalmazasanak gondos mérlegelése és csak indokolt esetben
torténd alkalmazasa.

Enterdlis taplalas mielobbi bevezetése (javasolt 2448 6ran beliil).

Profilaktikus probiotikum alkaimazasanak mérlegelése (a probiotikum csokkentheti a
VAP esetszamot és Clostridium difficile fertézés epizédok szamat).

Posztoperativ pneumonia megelézése (megfelelo fajdalomesillapitds — nem szedacios
tipusi — biztositdsa; a hat Gtdgetése kanalat formalo tenyérrel €s poszturalis drenalas a
kohogés eldsegitésére; a beteg O0sztdnzése a sebészi beavatkozas el6tti €s utani mély
1égzésre és kohdgésre; korai tornaztatis és mobilizalas a fizioterapia segitségével).

7.3.7. Korasziilottekre vonatkozé ajanlasok

Az intubiécid kerlilése, CPAP I¢legeztetési mdd alkalmazasa.
Szedalas nélkiili 1élegeztetés, amennyiben lehetséges.
Naponta mérlegelni a tovabbi lélegeztetés sziikségességét.
Keriilni kell a nem tervezett extubaciot és reintubaciot.
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- Rendszeres szajapolas steril vizzel vagy szdjnydlkahartya megnedvesitésére szolgalo
készitménnyel. Nem ajanlott a szdjapolas fertotlenitdszerrel.

- Kerlilni kell a légzokor megszakitasat,

- A légzokor cseréje szilkséges, ha lathatdan szennyezédott, funkcidjaban karosodott.

- Veszélyes lehet a H2-receptor antagonista adisa, mert a korasziltteknél ndveli az
egészségiigyi ellatassal Gsszefliggo fert6zések kialakulasanak esélyét és a halalozast.

- A profilaktikusan adott széles spektrumu antibiotikumok addsa ndveli a nekrotizalo
enterocolitis kialakuldsanak esélyét.

- Spontan légzés rendszeres vizsgalata.

- Nem alkalmazhaté korasziilotteken a szedalas megszakitasa naponta.

- Nem adhat6 korasziiltteknek profilaktikus probiotikum és szinbiotikum.

- Nem alkalmazhaté korasziiltteken a subglottikus leszivas (mérethiany).

- Nem alkalmazhato korasziilotteken eziisttel bevont endotrachedlis tubus (mérethiany).

8. DOKUMENTACIO-VEZETES
8.1. Adatrigzités a betegdokumentdciéban

A kompetencidkhoz kotott feladatok végrehajtasat kdvetéen az alabbi dokumentécios
kételezettségek éllnak fenn az orvosok, szakdolgozok részérdl:

dokumentalandé adat adatrigzitd dokumentici6 helye

pépi lélegezietés kezdete orvos, apolo lazlap, apolasi dokumentacid

|_gepi lélegeztetés vege orvos, apold lazlap, dpoldsi dokumentécid
intubalas datuma orvos, apold | lazlap, elektronikus apoldsi dokumenticid
extubalas datuma orvos, apolé | lazlap, elektronikus dpolasi dokumentacio
tubuscsere datuma orvos, dpolé | lazlap, elektronikus dpolasi dokumentécid
lélegezietés modja orvos, apold | lazlap, elektronikus dpoldsi dokumentaciod
?zefiac.:io s?uksegessegenek orvos, apolé | lazlap, elektronikus apolasi dokumentécié

eliilvizsgalata

szajapolas elvépzése anold elektronikus apolasi dokumentacio
aszeptikus trachea-leszivas elvépzése apolo elektronikus apolasi dokumentacio

A dokumentdlandé adatok az ellatasi csomagelemek részét képezik.

8.2. Adatrigzités folyamata az elektronikus dpoldsi dokumentdcicban

A szakdolgozé az elvégzett tevékenység (pl. szdjapolas elvégzése, aszeptikus trachea-
leszivas) utdn az e-MedSolution rendszer apolasi dokumentacidjaban az Apolasi Lapon
rogziti a szilkséges adatokat.

Az orvos altal végzett (pl. intubalas, extubalas) tevékenység adatai hasonloan régzitend6k az
Apolasi lapon a tevékenységet Segité szakdolgozé részérol.

Elérési utvonal: adott beteg Apolasi lapjan/ Uj apolasi lap/ Specialis dpolas/ Specilis intenziv
tevékenység).
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8.2.1. Intubalas, extubalas, tubuscsere, l1élegeztetés

Az elvégzett tevékenység, 1élegeztetés modja kivalasztasa utén, a datum régzitendo.

8.2.2. Szedicioé sziikségességének feliilvizsgalata, szajapolas, trachea-leszivas

Az elvégzett tevékenység kivalasztasa utdn, a datum rdgzitendd, majd az aszeptikus
trachea-leszivas elvégzése legdrdiilé menii kérdései megvalaszolandok:

- szedécio szitkségességenek feliilvizsgalata,

- szajapolas elvégzeése,

- aszeptikus trachea-leszivas elvégzése (szivo fajtaja, valadék jellemzo6i, mintavétel).

8.3. Oktatas

A gépi lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia megeldzésérdl szolo oktatdsi programok célja a
biztonsigos betegellatast tamogaté magatartas erdsitése.

Az oktatds tamogatdsdra a Korhazhigiénés Szolgalat oktatdsi anyagot, figyelemfelhivo
plakatot, emlékeztetét (ER-KK 37/MO02) biztosit, amely a Klinikai Koézpont intranetes
feliiletén a Korhazhigiénés Szolgalat dokumentumtaraban elérheto.

8.3.1. Uj dolgozé oktatisa

A Korhazhigiénés Szolgalat oktatd tevékenysége kiterjed az 1) dolgozok
korhazhigiénés/infekciokontroll oktatisara dokumentalt modon, amelynek részét képezi a
gépi lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia megeldzését szolgdlé higiénés szabalyok
ismertetése.

Az tjonnan felvételre keriilt szakképzett egészségligyi dolgozé az adott intenziv betegellato
osztalyon kijelSlt mentor/infekciokontroll kapcsolattarté iranyitasa alatt kezd el dolgozni, aki
a gépi lélegeztetésse! dsszefiiggd pneumodnia megelozésének intézmeényi szabalyozas szerinti
munkafolyamaténak megismerésében nyujt timogatast.

8.3.2. Egyéb dolgozdi oktatas

Rendkiviili esetben, illetve sziikség szerint — gépi lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumdnia
emelkedd szama, halmozodas, jarvany elofordulasa — az adott osztilyon valamennyi
egészségiigyi dolgozénak a Korhazhigiénés Szolgalat tart oktatdst, dokumentaltan.

8.4. Teljesitmény mérése, indikatorok

A teljesités mérése a mindség fejlesztését szolgilja. Ertékelése indikitorok segitségével
torténik.
Gyijtendo folyamatindikator:

- a gépi lélegeztetett betegeket apold, kezelo egészségligyi dolgozok kézhigiénés
compliance mérése (szamlalo: megfigyelt kézhigiénés tevékenységek szama egy adott
idointervallumban; nevezd: javasolt kézhigiénés tevékenységek szama; meghatarozasa
%-ban),

Adatgyujtést végzo: Korhazhigiénés Szolgalat évente egyszer, illetve szilkség szerint.
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Gyijtendd eredményindikator:
- gépi lélegeztetéssel Osszefliggd pneumodnia fertdzési aranya (szamlald: egészségligyi
ellatassal 8sszefiiggé pneumonidk szama; nevezd: dpolasi napok szama; meghatarozasa
1000 apolasi napra)
Adatgyijtést végzo: Korhazhigiénés Szolgalat az éves Infekcidkontroll Terv-ben

foglaltak alapjan, a kételezoen valaszthato surveillance keretében egy valasztott intenziv
osztalyon.

9. ELLENORZES

A Korhazhigiénés Szolgalat altal végzett dokumentalt ellenorzések soran a gépi 1€legeztetett
betegek ellatdsa sordn sziikséges szabalyok betartasanak megfigyelése €s/vagy az elvegzett

tevékenység dokumentacios kotelezettségeinek teljesitése Osszehasonlitisra keriil jelen
eljarasrendben eldirtakkal.

9.1. Gépi lélegeztetéssel osszefiiggd pneumonia megelozésére vonatkozo
dokumentdcio-vezetés ellendrzése

Az ellentrzést végzd személy egy adott napon, az osztalyon fekvd lélegeztetett betegek
betegdokumentacidjanak attekintése soran vizsgilja az elvégzett tevékenység dokumentacios
kotelezettségeinek teljesiilését (ER-KK 37/A01).

Elvégzése indokolt: évente egyszer litemterv szerint, illetve sziikség esetén.

Ellenérzést végzd: Korhazhigiénés Szolgalat.

9.2. Gépi lélegeztetéssel dsszefiiggd pneumonia megelozése érdekében hozott
szabdalyok betartisanak elleniorzése

Az ellen6rzést végzo személy 1 fo egészségiigyi dolgozo (szakdolgozd vagy orvos) esetében
vizsgalja a gépi lélegeztetéssel Osszefliggé pneumonia megeldézése érdekében hozott
szabalyok betartasat, dokumentalasat.

Elvégzése indokolt: gépi Iélegeztetéssel Osszefiiggd pneumonia emelkedd szama,
halmozodasok, jarvanyok elofordulasa.

Ellendrzést végzo: Korhazhigiénés Szolgalat.

9.3. Indikatorok gyiijtésének ellenorzése

Az intenziv osztilyonként gyujtendd, valamint a kételezoen valaszthatd surveillance
keretében kivalasztott intenziv osztilyon gyijtendo indikatorok évente egyszer, ltemterv
szerint Keriilnek ellendrzésre, Osszegyujtésre, értékelésre, visszacsatolasra a Korhazhigiénés
Szolgalat altal.

9.4. Ellenorzés szempontrendszere

A Korhazhigiénés Szolgalat évente egyszer, itemterv szerint, az ER-KK 37/A01
szempontrendszere  alapjan  dokumentaltan  ellenérzi az  eljarasrendben  eldirt
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munkafolyamatok dokumentacios kotelezettségeinek teljesiilését, valamint a gyijtott
indikatorokat.

A gépi lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumodnia emelkedé szama, halmozddasok, jarvanyok
eloforduldsa esetén, a Korhazhigiénés Szolgdlat az ER-KK 37/MOC1, ER-KK 37/M02

szempontrendszere alapjan vizsgalja a gépi lélegeztetett betegek elldtisa sordn sziikseges
szabalyok betartasat.

Az ellenorzések eredményei, értékelése, javaslatok megfogalmazasa, tervezett
visszaellentrzés rogzitése, dsszefoglald dokumentum formdjaban keriil megkiildésre az adott
szervezeti egység vezetbinek, dpolasi igazgatonak, mindségiranyitasi osztalyvezetdnek.

10. MELLEKLETEK

ER-KK 37/A01: Gépi lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia megel6zésére vonatkozo
dokumentacio-vezetés ellendrzése

ER-KK 37/M01: Trachea-leszivas folyamata a megel6z6 intézkedések alkalmazasaval

ER-KK 37/M02: Emlékezteté  pgépi  lélegeztetéssel  Osszefiiggd  pneumonia
megeldzéséhez
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ER-KK 37/401
Gépi lélegeztetéssel dsszefiiggo pneumonia megelozésére vonatkozo

dokumentdacio-vezetes ellenorzése

Az ellendrzést végzé személy egy adott napon, az osztalyon fekvd lélegeztetett betegek

[

kitelezettségeinek teljesiilését.

Szervezeti egység neve, osztaly:

Ellenérzés idopontja:

Ellendrzést végzo neve:

Ellenorzitt elemek

Szam

Megjegyzés

osztalyos betegek szama az ellentrzéskor

1élegeztetett betegek szama az ellendrzéskor

gépi lelegeztetés kezdete

geépi lelegeztetés vége (opcionalis)

intubalas datuma

extubalas datuma (opcionalis)

tubuscsere datuma (opciondlis)

szedaci6 napi feliilvizsgalata

szdjapolas elvégzése

aszeptikus trachea-leszivés elvégzése

rogzitésre keriiltek

Lélegeztetett betegek szama, akiknél a fenti adatok

Ellenérzést végezte:
[0 Korhazhigiénés Szolgalat
[ Egyéb

Az elvartnak [0 megfelel, [ részben megfelel, O nem felel meg.

Javasolt intézkedések:

Ellendrzést végzo alairasa
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ER-KK 37/M01
Trachea-leszivds folyamata a megelozo intézkedések alkalmazdsdval

Az aszeptikus trachea-leszivist minden olyan esetben el kell végezni, amikor az sziikségszert,
lehetdség szerint minél kevesebb alkalommal.

A trachea-leszivas indikacioi:
- lathatd/szabad fiillel hallhaté valadék az endotrachealis tubusban,
- atubus obstrukcidjanak gyandja esetén,
- mikrobiolégiai mintavétel esetén,
- fizioterapia utan.

A beavatkozas maximum 10-15 masodpercig tarthat, 2-3-nal tébb alkalommal nem lehet
megismételni a katéter visszahelyezését és az Ujboli leszivast. A folyamat kdzben a monitoron
a paciens vitalis paramétereinek folyamatos megfigyelése sziikséges.
Sziikséges targyi eszkizok:

- kozponti szivokésziilék,

- steril, egyszerhasznalatos szivokatéterek (nyilt rendszeri szivo alkalmazisakor),

- steril desztillalt viz a szivorendszer atéblitéséhez,

- ledobdtal,

- alkoholos kézfertotlenitoszer,

- egyéni védoeszkozok (védokdpeny/védokotény, sebészi orr-szdjmaszk/FFP2 maszk,

véddszemiiveg, steril kesztyii).

Beteg eldkészitése:
- beteg azonositasa,
- betegtdjékoztatas (éber &s altatott beteg eseten is),
- kormyezet elokészitése,
- apdéciens vitdlis paramétereinek, szaturacidjanak ellendrzése,
- beteg eldkészitése, pozicionalasa.

A trachea-leszivds kivitelezése nyilt rendszerii szivo alkalmazdsaval

Nyilt rendszerii trachea-leszivas menete:

- higiénés kézfertotlenités,

- a szivokésziilék miikddokeépességének ellendrzése, a szivas erosségének bedllitasa
atlagosan 120 Hgmm-re,

- higiénés kézfertitlenités,

- egyéni véddeszkozok felvétele (védokopeny/védokostény, maszk, védoszemiiveg),

- a paciens preoxigenizacidja (a respiratoron 100% FiOz-vel, amit a leszivés alatt is fenn
kell tartani),

- steril szivokatéter csomagolasanak megbontasa,

- akatéter csatlakoztatasa a szivokésziilék csovéhez illesztett fingertiphez,

- higiénés kézfertotlenités,

- steril keszty felvétele,

- a szivokatétert egyik kézben tartva, a masik kézzel a tubusosszekotd toldalék
gumidugéjanak kinyitasa,
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szivokatéter bevezetése a tubusba (bevezetés alatt ne gyakoroljunk vakuumot!),

kellé mélység esetén a katéter kifelé huzasa kézben szivas alkalmazasa, melynek erbssége
a fingertipen levd kis lyuk hiivelykujjal torténd zarasaval, nyitasaval szabalyozhatd,

a folyamat kdzben a valadék mennyiségének €s mindségének megfigyelése,

a szivokatéter eltavolitasa utan a tubustsszekoto zarasa a gumidugoval,

szivokatéter eldobdsa (hulladékkezelés szabalyainak megfeleléen),

szivorendszer csovének atoblitése steril desztillalt vizzel,

a leszivas utdn a tubus pozicidja és a cuff nyomas ellendrzése,

a lélegeztetdgépen a FiO; visszaallitasa a leszivas elétt értékre,

egyéni védbeszkozok levétele (kesztyl, védokdpeny/védokdtény, védészemiiveg,
maszk),

higiénés kézfertotlenites,

a paciens paramétereinek ellenorzése,

a beteg kornyezetének rendbetétele,

dokumentacios kotelezettségek.

A trachea-leszivds kivitelezése zdrt rendszerii szive alkalmazdsdaval

A lélegeztetés és a 1égzOkor megszakitasa nélkiil, zart rendszerben, a légzOkoéron keresztiil
torténik a leszivas, igy a nyomasviszonyok kevésbé valtoznak. A beavatkozas alatt a beteg és
az ellatd személyzet kontaminacidja kizart. Zart rendszeri szivot a gyartd utasitasanak
megfeleléen 24-48-72 o6ranként sziikséges cserélni.

A zdrt rendszerii trachea leszivas menete:

higiénés kézfertbtlenités,

a szivo berendezés muikodoképességének ellenorzése, a szivas erdsségének bedllitasa
atlagosan 120 Hgmm-re,

higiénés kézfertbtlenités,

egyéni védbeszkozok felvétele (védokopeny/védokotény, szdjmaszk, véddszemiiveg,
védokesztyii),

a paciens preoxigenizéacidja (a respiratoron 100% FiO2-vel, amit a leszivas alatt is fenn
kell tartani),

a zart rendszeri szivohoz a leszivo 8sszekdtOcsdvének csatlakoztatasa,

a szivo zsilipjének nyitdsa utan a szivokatéter bevezetése a tubusba (bevezetés alatt ne
gyakoroljunk vakuumot!),

szivas mellett a katéter visszahizésa a védozsakjaba, és a zsilip zarasa,

a folyamat kézben a valadék mennyiségének és mindségének megfigyelése,

a katéter atoblitése steril oldattal az endotrachedlis tubustdl tavolabbi mosoporton
keresztiil, megel6zve a valadék beszaradasat (fiziologias sooldat),

a szivorendszer csdvének atoblitése steril desztillalt vizzel,

a leszivas utan a tubus pozicidja és a cuff nyomas ellendrzése,

a lélegeztetbgépen a FiO2 visszadllitasa a leszivas el6tti értékre,

egyéni védoeszkizok levétele (kesztyl, védokopeny/védokotény, védészemiiveg,
maszk),

higiénés kézfertotlenités,

a paciens paramétereinek ellenorzése,

a beteg kémyezetének rendbetétele,

dokumentacios kotelezettségek.
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ER-KK 37/M02

Emlékezteto
gépi lélegeztetéssel osszefiiggd pneumonia megeldzéséhez

A szeddacid napi feliilvizsgalata dokumentalt. v
Lélegeztetésrol valo leszoktatas/extubadlas lehetdségének napi mériegelése v
dokumentalt.
Agy feji végének megemelése (30-45 fokkal). v
A trachea-leszivast képzett, gyakorlott személy végzi, vagy feliigyeli a beavatkozast. | v
A trachea-leszivast végz6 személy szoban tdjékoztatta a beteget a beavatkozas v
sziiksépessépérdl, a lehetséoes sz6vodményekrol, annak folyamatarol.
A szivokésziilék mikédoképességének ellendrzése, szivas erosségének beallitasa. v
A péciens vitalis paramétereinek, szaturaciojanak ellendrzése a beavatkozas el6tt. v
A paciens preoxigenizacidja a trachea-leszivas megkezdése elott. v
Aszeptikus trachea-leszivas (egyszerhasznalatos, steril leszivo katéter; katéter v
Gblitése steril vizzel; révid idejii leszivas).
A trachea-leszivas utan a tubus pozicidja €s a cuff nyomas ellen6rzése. v
Aszeptikus technika €s steril eszk6zok alkalmazasa a beavatkozasokhoz. v
A gépi lélegeztetett beteg ellatasat végzo személy betartja a kezek allapotaval v
kapcsolatos eléirasokat (miikérom, lakkos kérom, karora, karkoto viselése tilos).
Higiénés kézfertotlenités szabalyai betartottak (védokesztyi/steril kesztyi felvétele v
elott, kézhigiéne 6t momentuma szerint).
A kesztyli hasznalata nem helyettesiti a higiénés kézfert6tlenités elvégzését. v
Egyéni védoeszkdzok (egyszerhasznalatos, steril) rendeltetésszerii alkalmazisa. v
Respiracios terapia eszk6zeinek fertotlenitése, sterilizalasa biztositott. v
Rendszeres szdjapolas végzése (4-6 oranként fertdtlenité hatash és nyalkahartya-
rehidratalé készitménnyel nedvesités, 0,12%-os klorhexidin-gliikonatot tartalmazé v
oldattal fertétlenités).
Légzokor cseréje (lathatoan szennyezodott, funkcidjaban karosodott). v
Dokumentacios kételezettségek teljesitése. v
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