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Gépi lélegeztetéssel osszefliggd
pneumonia megel6zésére vonatkozoé ajanlasok
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az endotrachealis intubalast kdvetd 48 éran tul alakul ki

a leggyakoribb, egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zés az intenziv osztalyokon

az 0sszes intubalt beteg 9-27%-aban fordul el6

0ssze

kialakulasanak kockazata a gépi lélegeztetés elsé 5-7 napjan a legnagyobb (3%/nap), majd
csokken a kovetkezd 5-7 napban (2%/nap), és az ezt kovetd, |élegeztets gépen eltoltott napokon
(1%/nap)

megnoveli a multirezisztens kérokozdkkal valé fert6z6dés esélyét, az antibiotikum felhasznalast,
a lélegeztetés idejét, az intenziv osztalyos és korhazi apolasi id6t, valamint az ezekhez
kapcsolddo koltségeket

a diagnozis feldllitasa a klinikai, radioldgiai és mikrobioldgiai leletek egylittes értelmezésén alapul

Hivatkozasok:

Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele a gépi lélegeztetéssel Gsszefliggd pneumodnia
megel6zésére. NNK, 2019. Budapest.

ER-KK 37 A gépi lélegeztetéssel dsszefliiggd pneumaonia megelSzésére vonatkozo eljarasrend



A lélegeztetéssel 0sszefliggé pneumoniak
(ventilator-associated pneumania: VAP)

kockazati tényezbi
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A multirezisztens korokozok altal okozott - VAP kialakulasaban szerepet
jatszo - tovabbi kockazati tényez6k

magas antibiotikum- hosszu apolasi ideji
rezisztencia aranyok a intézményben vagy otthoni inflzios
kérhdzban vagy a apolasi otthonban kezelés
régidban valé ellatas

5 napot meghaladé
korabbi kérhazi
kezelés

antibiotikum-terapia
az elmult 90 napban

Csaladtag
multirezisztens immunszupressziv
kérokozoval vald betegség vagy terapia
kolonizacidja

krénikus dializis otthoni sebkezelés




VAP megel6z6 ovintézkedések

Kockazat csokkentése

1. Az intubalas kerlilése, a non-invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (CPAP) el6nyben részesitése-

csokken a VAP kockazata, a |élegeztetés id6tartama, apolasi napok szama, mortalitas

2. Az orotrachealis intubacio alkalmazasanak preferalasa a nasotrachealis intubaciéval szemben-
sinusitis kockazata miatt

3. A szedalds minimalizalasa, a szedalas nélkili Iélegeztetés el6nyben részesitése- a szedacid
titraldsa olyan fellletes szintre, ahol a beteg még képes utasitast végrehajtani (RASS: 0- (-2)), illetve
a mélyebb szedacidonal naponta ébredési proba sziikséges

4. Naponta egyszer ellendrizni kell, hogy sziikség van-e tovabbi |élegeztetésre- spontan légzési
vizsgalat

5.Korai tracheostomia lehet8ségének megitélése-

a 7-10 napon beliil elvégzett beavatkozas csdkkenti a VAP el6fordulasat

Aspiracio megel6zése

1. Az endotracheadlis tubus mandzsettajanak nyomasa 20-30 vizoszlop centiméter kozott legyen-
magas cuff nyomas decubitalja a trachedt, alacsony nyomas esetén tubuselmozdulas, aspiracio-
veszély all fenn

2. Biztositani kell az endotrachedlis tubus mogotti subglottikus tertlet drendzsat, kiilonosen a 48-72
oran tuli lélegeztetések esetén-szubglottikus aspiracios porttal ellatott tubus hasznalata ajanlott

3. Javasolt az agy fejvégének megemelése 30-45 fokkal-haslireg szervei lejjebb ereszkednek,
rekeszizom konnyebben mozog, gyomortartalom kevésbé regurgital



VAP megel6z6 ovintézkedések

A keresztfert6zés megakadalyozasa

1. A légz6kor cseréje csak akkor sziikséges, ha lathatdan szennyez6dott vagy funkcidjaban karosodott
2. Biztositani kell a respiracids terapia eszkozeinek megfelel ferttlenitését és sterilizalasat-
egyszerhasznalatos tartozékok hasznalatanak el6nyben részesitése

3. Aszeptikus trachealeszivast kell alkalmazni- megfelel6 véddoltozet, steril egyszerhasznalatos
leszivokatéter alkalmazasa

4. Kiemelt figyelmet kell forditani a megfelel§ kézfert6tlenitésre és kesztylhasznalatra- az intubalt
beteggel valé minden kontaktus el6tt és utan (keszty( felvétele el6tt és utan is!)

A kolonizacio csokkentése

1. Javasolt a rendszeres szajtoalett végzése, a kolonizacio csokkentése oralis antiszeptikumokkal- naponta
4-6 6ranként klérhexidines oldattal fert6tlenités vagy szelektiv oralis dekontaminacié (SOD) alkalmazasa
lokalis tobramicin, kolisztin és amfotericin B tartalmu szajpasztaval; naponta 2x puha fogkefével és
fogkrémmel mechanikus fogmosas

2. A stress-ulcus profilaxis alkalmazasanak mérlegelése szlikséges-kerilni kell a protonpumpa vagy H2-
receptor blokkoldk adasat, ha nem all fenn fekély vagy gastritis kialakulasanak veszélye

3. Az enterdlis taplalas miel6bbi bevezetése indokolt- 24-48 6ran belll

4. Profilaktikus probiotikum alkalmazasanak mérlegelése sziikséges- a magas kockazatu betegnek adott
Lactobacillus rhammosus csokkentheti a VAP esetszamot és a Clostridium difficile fert6zés szamat

5. A posztoperativ pneumodnia megel6zésére vonatkozé ajanlasok



VAP megel6z6 ovintézkedések

A posztoperativ pneumdnia megel6zésére vonatkozo ajanlasok

» megfelel6, nem szedacids tipusu fajdalomcsillapitd alkalmazasa a m(tét utan

» a hat Utogetése kanalat formalo tenyérrel és poszturalis drendzs alkalmazasa a kohogés elGsegitésére
» abeteg 6sztonzése a sebészi beavatkozas elGtti és utani mély légzésre és kbhogésre

» korai tornaztatas és mobilizalas a fizioterapia segitségével

Korasziilottekre vonatkozo ajanlasok

Az intubacio keriilése, CPAP |élegeztetési mdd alkalmazasa.

Szedalas nélkili Iélegeztetés, amennyiben lehetséges.

Naponta mérlegelni a tovabbi |élegeztetés szlikségességét.

Kerulni kell a nem tervezett extubacidt és reintubaciot.

Rendszeres szajapolas steril vizzel vagy szajnyalkahartya megnedvesitésére szolgald készitménnyel.

Nem ajanlott a szajapolas fertétlenitészerrel.

Kerilni kell a 1égz6kdr megszakitasat.

A légz6kor cseréje szlikséges, ha lathatdan szennyez6dott, funkcidjaban karosodott.

Veszélyes lehet a H2-receptor antagonista adasa, mert a korasziilotteknél noveli az egészségligyi ellatassal

Osszefliggd fert6zések kialakulasanak esélyét és a haldlozast.

» A profilaktikusan adott széles spektrumu antibiotikumok addsa néveli a nekrotizalé enterocolitis kialakulasanak
esélyét.

» Spontan légzés rendszeres vizsgalata.

» Nem alkalmazhaté koraszilotteken a szeddlas megszakitasa naponta.

» Nem adhato korasziilotteknek profilaktikus probiotikum és szinbiotikum.
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Nem alkalmazhaté koraszilotteken a subglottikus leszivas (mérethiany).
Nem alkalmazhaté koraszilotteken ezisttel bevont endotrachealis tubus (mérethidny).



Trachea-leszivas folyamata

Betartandé szabalyok:

» az aszepszis szabalyainak szigoru
betartasa,

» egyszerhasznalatos, steril leszivéd katéter
alkalmazasa,

» egy munkafolyamaton bellil egymast
kovet6en tobbszor végzett leszivas
soran a katéter oblitése steril desztillalt
vizzel torténjen,

» a katétert kozvetlenil a légutba kell
vezetni és minden hasznalat utan el kell
dobni,

» minél rovidebb ideig tartson a leszivas,

» minden egyes beteg ellatdsa kozott a
leszivott valadékot tartalmazo
gyljtéedény és leszivd csovek cseréje
szlikséges.

Pécsi Tudomanyegyetem
Klimkai Kézpont
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gepi lelegeztetéssel dsszefliggd pnewmonia megelozéseher

A =zadarin nam falilvizzzalata dokumentalt. ¥
Lalagaztatasrs] valo lazzoltatis’'axmbalis lehetosépanek napy meérlegaléza »
dokumentalt.
Ag'l. feji végzének megemealdza (30-45 fokkal). ¥
A trachea-leszivast képzett, yakorlott szemeély veégzi, vagy feligyell a beavathozast. |
A trachea-leszivast végzd szamély szdban tijekoriatta 2 betegat 2 beavatkozas -
sZilkségességeral, a lehetségas szivddmeényelodl, annak folyamataral
A =zivokeészilék mikédoképessdganek ellendrzdse, szivas ercsségének beallitiza. ¥
A paciens vitilis paramétersinek, szatnriacidianak, ellendrzéze a beavatkozds 2151t ¥
A paciens pregwizenizaciaia 2 trachea-leszivis megkezddze alott. ¥
Azzeptibus trachea-leszivds (egyszerhaszndlatos, steril leszive katéter; katéter -
obhitese steril vizzel; rovid 1deju leszivas).
A trachez-leszivas wtan a tubus pozicida ez a guff nvomas sllandrzese. ¥
Azzeptibus tachnika 8z stenl eszhkdzok alkalmaradza a beavatkozazokhez ¥
A zép léleparztatett batez allatizat vegzo szamely batartja a kezek allapotaval »
kapeaolatos eldirasckat (mikdrom, lakkos kirdm, karora, karkétd viseléss tiloz).
Higiénés kézfartotlenités szabdlyan betartottak (védokeszhn/steni] kesztyi felvatale -
elatt, kézhiziéns &t momentmma szermt).
A kesztvit hasrnalata nem halyettesiti a higienés kazfertdtlenités alvégzazat. ¥
Ezvém véddeszkizdk (egyezerhasznalatoz, stenl) rendeltetézzrer allalmazaza. ¥
Fespiracics terapia eszkizeinek fartttlenitéza, sterilizdliza biztositott. ¥
Fendszerss szdjdpolds végzesa (4—6 orankeént fertdtlenitd hatde=d &= myvalkzhartva-
ehidratala kezzitmennyel nedvesités, 0, 12%-0z klorhenidin-slikonatof tartalmazs ¥
oldattal fertatlenités).
Lég=dkir czeraje (lathatdan szemnyezodott, funkeidjdban kirosodott). ¥
Dokumentacios kotelazetizézek teljesitéza ¥
A dokumentum kidja: ER-KK 37TM02 Oldal 11

Ervénybelépés idopontja: 20220525, Valtozat szima:
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Adatrogzités a betegdokumentacioban

A kompetencidhoz kotott feladatok végrehajtasat kovetéen az aldbbi dokumentacids
kotelezettségek allnak fenn az orvosok, szakdolgozék részérél:

dokumentdlandé adat adatrogzité dokumentiacio helye
gépi lélegeztetés kezdete orvos, apold lazlap, apolasi dokumentdcio
gépi lélegeztetés vége orvos, apold Iazlap, apolasi dokumentacid

intubalas datuma orvos, apold Iazlap, elektronikus apolasi dokumentacid
extubalas datuma orvos, apold lazlap, elektronikus apolasi dokumentacio
tubuscsere datuma orvos, apolé lazlap, elektronikus apolasi dokumentacié

lélegeztetés mddja orvos, apold l3zlap, elektronikus apolasi dokumentacié

szeddcio sziikségességének feliilvizsgalata orvos, dpold Iazlap, elektronikus apolasi dokumentacid

szajapolas elvégzése apolo elektronikus apolasi dokumentacid

e s s

aszeptikus trachea-leszivas elvégzése apold elektronikus dpoldsi dokumentacié



Adatrogzités folyamata az elektronikus apolasi
dokumentaciéban

» A szakdolgozé az elvégzett tevékenység (pl. szajapolds elvégzése, aszeptikus trachea-
leszivas) utan, az e-MedSolution rendszer apolasi dokumentécidjaban az Apolasi Lapon
rogziti a szikséges adatokat.

» Az orvos altal végzett (pl intubalas, extubalas) tevékenység adatai hasonldan rogzitend6k
az Apolasi lapon a tevékenységet Segit8 szakdolgozo részérél.

» Elérési utvonal: e-MedSolution http://emedapp.kk.pte.hu/index.html| ndévérallomas/
apolasi dokumentdcid/ dpoldsi lap/ Uj dpoldsi lap/ SPECIALIS APOLAS/ Specidlis intenziv
tevékenység.

—| Spec. intenziv tevékenységek
‘ |In-.'az".-' monitorizalas (7 20220

| | |Centralis vénas nyomas mérés (CVP) () 2022.0

Arterias nyomasmerés (IBP) @ 20220



http://emedapp.kk.pte.hu/index.html%20nővérállomás/%20ápolási%20dokumentáció/%20ápolási%20lap/

Adatrogzités folyamata az elektronikus apolasi
dokumentacioban

Intubalas, extubalas, tubuscsere, l1élegeztetés
Az elvégzett tevékenység, lélegeztetés mddja kivalasztasa utan, a datum rogzitendé.

Intubélas
Intubalas datuma:

| }:| Extubalas

Extubalas
Extubalas datuma

| ~=:|Tu buscsere

Tubugczere
Tubus ceere datuma:

Lelegezieies

Atlglegertetés (Mapleson C)

Invaziv IElegeztetés
Invaziv |glegezietés kezdete:

Invaziv lelegezistes vege:

01 - invaziv

P
/ ® Lélegeztetési méd (legordiild
gl .. 7 . 7 7
menubdl kivalasztandd)
v . g
- noninvaziv

kezdete - manualis bevitel
vége - manualis bevitel

- invaziv
kezdete - manualis bevitel
vége - manualis bevitel



Adatrogzités folyamata az elektronikus apolasi
dokumentacidban

Szedacio sziikségességének feliilvizsgalata, szajapolas, trachea-leszivas
Az elvégzett tevékenység kivalasztasa utan, a datum rogzitendd, majd az aszeptikus trachea-
leszivas elvégzése legdrdiléd meni kérdései megvalaszolandok:

» szedacio szlikségességének felllvizsgalata,

» szdjapolas elvégzése,

» aszeptikus trachea-leszivas elvégzése (szivo fajtdja, valadék jellemzbi, mintavétel).

Szedacit szilksegessegenek felllvizsgalata 01 - megtériént -

.. . Aszeptikus trachea-leszivds
Szedaqio sziikseg. feliilv. megt. - dat _ slis bevitel
Datuma 2022 0530 L_I atuma — manualls bevite
- nyilt rendszerti szivéval

Megjegyzés: 2 an. g 0
e P ® véladék jellemz6i:
a
| ¥ Szajapalas elvégzése @ - normal
4 - koros (szabadszoveges bejegyzés:

Szajapolas elvégzése szine, allaga, stb.)

ron » . ’ . . 444
Sz s elvegzes 1 e 2022.05 HH . Z o g
Sedjapolas elvegzesenek idej 2022.05.30 ] - zdrt rendszer(i szivéval
| )(| Aszeptikus trachea-leszivas @ - szivo felhelyezésének datuma —
K manualis bevitel
Aszeptikus trachea-leszivas - - szivo eltavolitasa ddtuma —
Aszeplikus trachea-lesz. ideje: 2022.05.30 [ o .
manualis bevitel
Aszeplikus trachea-leszivas: .| —— - szivdcsere ddtuma — manualis
Valadek jellemzai: - bevitel
gy 26
| o Mintavétel @ vaIadekJ’TIIem ol
p - norma
Mintavétel - kéros (szabadszoveges bejegyzés:
. - r “heiel ’ Ve
Mintavétel datuma: 2022.05.30 [ szine, dllaga, stb.)

Figyelmeztetes!!!
kitéltendd a Mintaveételek mendpont alatt 32 Waladék leoltas




A kézhigiéne 5 momentuma
Fokuszban a endotrachelis
tubusos paciens
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