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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta analiza wystepowania zakazen pateczkami Gram-ujemnymi ukladu oddechowego,
wsrdd pacjentéw Oddzialu Intensywnej Terapii. Material i metody. Badaniem objeto 105 pacjentdéw hospitalizo-
wanych w Oddziale Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Do badan wyko-
rzystano kwestionariusz wlasnego autorstwa. Wyniki. Najczestszymi chorobami badanych pacjentéw byly: ostra
niewydolnos¢ oddechowa - 74,3%, nadci$nienie tetnicze — 44,8%, choroby osrodkowego uktadu nerwowego — 39%.
U pacjentéw przebywajacych w Oddziale Intensywnej Terapii dominujacymi drobnoustrojami byty: Acinetobacter
baumanii (70,7%), Escherichia coli (38%), Klebsiella pneumoniae (36,3%). Zaobserwowano istotna statystycznie
ujemny korelacje miedzy czasem hospitalizacji (r = -0,371733), czasem prowadzonej wentylacji (r = -0,281868),
wymianie filtréw < 24 h (r = -0,263827) i rodzajem ulozenia pacjenta (r = -0,055713) oraz dodatnig korelacje
miedzy rodzajem wentylacji (r = 0,004395), prowadzeniem dekontaminacji jamy ustnej (r = 0,090191) i odsysa-
niem tresci w okolicy podglo$niowej (r = 0,370020), a wystepowaniem drobnoustrojow w drzewie oskrzelowym.
Whioski. Badania wlasne potwierdzajg, ze czas wentylacji i pobytu w OIT zwieksza ryzyko wystepowania pateczek
Gram-ujemnych w drzewie oskrzelowym. Czynnikiem majgcym negatywny wplyw na obecno$¢ Gram-ujemnych
w drzewie oskrzelowym jest czas wentylacji i hospitalizacji, wymiana zastosowanych filtréw oraz rodzaj ulozenia
pacjenta. Czynnikiem majacym korzystny wplyw na obecnos¢ pateczek Gram-ujemnych w drzewie oskrzelowym
jest rodzaj wentylacji, odsysanie wydzieliny z okolicy podglo$niowej oraz prowadzenie dekontaminacji jamy ustne;.
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Abstract

Aim of the study. The aim of this study was to analyze the prevalence of Gram-negative infections of the
respiratory tract among ICU patients. Material and methods. The study included 105 patients hospitalized in the
Intensive Care Unit, University Hospital in Wroclaw. The questionnaire used in the study of his own authorship.
Results. The most frequent diseases of the ICU patients were: acute respiratory failure - 74.3%, hypertension -
44.8%, diseases of the central nervous system - 39%. The dominant microorganisms in patients staying in ICU were:
Acinetobacter baumannii (70.7%), Escherichia coli (38%), Klebsiella pneumoniae (36.3%). It was observed statistically
significant negative correlation between the duration of hospitalization (r = -0.371733), sometimes carried ventilation
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(r = -0.281868), replacing the filter < 24 (r = -0.263827) and the type of patient positioning (r = -0, 055,713) and
a positive correlation between the type of ventilation (r = 0.004395), conduct decontamination of the oral cavity
(r=0.090191) and content extraction in the subglottic area (r = 0.370020), and the presence of microorganisms in
the bronchial tree. Conclusions. Own research shows that ventilation time and ICU hospitalization increases the
risk of Gram-negative bacillis in the bronchial tree. The factor that had a negative relationship with the presence of
Gram-negative bacilli in the bronchial tree is a time of ventilation and hospitalization, replacement of filters used
and the type of patient positioning. The factor having a positive relationship with the presence of Gram-negative
bacilli in the bronchial tree is a type of ventilation, suction subglottic secretions from the area and carrying out
decontamination of the oral cavity. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 278-285.
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Wstep

Zakazenie szpitalne definiujemy jako zakazenie,
ktére nie wystepowalo, ani nie znajdowalo sie w okresie
wylegania, gdy chory byl przyjmowany do szpitala,
a jego nabycie nastapito podczas pobytu chorego
w szpitalu [1]. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) obejmuje ono zakazenie rozpo-
znane klinicznie oraz potwierdzone laboratoryjnie.
Przyjmuje si¢ rowniez, ze zakazZenie wystepujace po
48-72 godzinach od momentu przyjecia do oddziatu to
zakazenie szpitalne. Stanowi ono duze zagrozenie dla
zdrowiaizycia pacjentow oraz decyduje o powodzeniu
terapeutycznym, przez co moze wydluzaé si¢ pobyt
pacjenta w szpitalu [2].

Specyfika oddziatéw intensywnej terapii (OIT) jest
stosowanie inwazyjnych technik leczniczych i monito-
rujacych. Pacjenci OIT stanowig szczegolna grupe cho-
rych, gdyz w przebiegu hospitalizacji cz¢sto dochodzi
do powiktan infekcyjnych stwarzajacych zagrozenie
[3]. Szacuje sie, ze 45-60% leczonych w ramach OIT
jest zakazona. Dominujacym czynnikiem patogennym
w zakazeniach drog oddechowych sg pateczki Gram-
ujemne, ktére stanowia 50-85% zakazen szpitalnych
[4,5].

U pacjentéw hospitalizowanych dochodzi do szyb-
kiej kolonizacji skdry i blon §luzowych przez typowe
oportunistyczne szczepy bakterii, ktére wnikaja do
organizmu za posrednictwem cewnikéw, sond, rurek
intubacyjnych lub tracheostomijnych, a takze moga
by¢ przenoszone przez rece lub ubidr personelu [6].
Kazde zakazenie objete jest obowigzkiem rejestracji
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 294 poz.1741) [7].

Celem pracy byta analiza wystepowania pateczek
Gram-ujemnych w zakazeniach ukiadu oddechowego
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oraz potwierdzenie zwigzku czynnikéw ryzyka zaka-
zenia zaleznych od pacjenta oraz zwigzanych z diagno-
styka, leczeniem i specyfika pracy w oddziale, wérod
pacjentéw przybywajacych w OIT w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym (USK) we Wroclawiu.

Materiatl i metody

Badaniami objeto 105 pacjentéw hospitalizowa-
nych w okresie od grudnia 2012 do stycznia 2014 roku
w Oddziale Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Do badan
zakwalifikowano tylko tych chorych, ktérzy prze-
bywali w oddziale dluzej niz dwa dni. Badania
przeprowadzono po pozytywnym zaopiniowaniu
Komisji Bioetyki przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroclawiu (nr KB - 664/ 2014).

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz,
ktéry skladal sie z 46 pytan. Pierwsza cz¢s¢ zawierata
pytania dotyczace profilu socjo-klinicznego odnoszace
sie do wieku, plci, stanu zdrowia oraz czasu hospitali-
zacji. Druga czes¢ ankiety stanowily pytania dotyczace
ilosci i rodzaju wystepujacych zakazen paleczkami
Gram-ujemnymi oraz stosowanych procedur pro-
filaktycznych. Kazdemu pacjentowi zalozono karte
rejestracji zakazen przy przyjeciu do kliniki. Nastepnie
raz w tygodniu pobierano materialy do rutynowych
badan mikrobiologicznych, a takze w kazdym przy-
padku podejrzenia lub wystapienia objawéw zakazenia
celem wykrycia czynnika etiologicznego.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem arkusza kalkulacyjnego EXCEL. Wykorzystano
elementarne metody statystyczne oraz tabele. Za istotne
statystycznie przyjeto p < 0,05. Wspdlzalezno$é cech
mierzalnych okreslano obliczajac warto$ci wspolczyn-
nikéw korelacji Pearsona r.
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Wyniki

Analizie poddano 105 pacjentéw w wieku od 22 do
93 lat. Srednia wieku wynosita 63,45 + 17,76 lat. Wérod
ankietowanych najliczniejszg grupe stanowili pacjenci
w wieku 61-80 lat (42,9%). Pacjentéw powyzej 81 roku
zycia bylo 19%, a ponizej 40 roku Zzycia zaledwie 14%.
Czas hospitalizacji chorych w Oddziale Intensywnej
Terapii wynosilt od 2 do 66 dni (§rednia hospitalizacji
chorych wyniosta 13,68 + 13,13 dni).

Rozpoznaniem w momencie przyjecia do Oddzialu
Intensywnej Terapii byla najczesciej ostra niewy-
dolnoé¢ oddechowa - 74,3%, choroby o$rodkowego
ukladu nerwowego — 39%, choroby uktadu krazenia
- 33,3%, stany pooperacyjne — 26,7%, choroby uktadu
moczowego - 18%, a takze urazy wielonarzadowe —
15,2%. Najczestszymi chorobami wspdtistniejacymi
byty: nadciénienie tetnicze — 44,8%, cukrzyca — 22%,
choroba niedokrwienna serca - 17,1% oraz choroba

Tabela I. Analiza socjo-kliniczna badanych pacjentéow
TableI.  Analysis of socio-clinical test subjects
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nowotworowa - 15,2%.

Analiza wielochorobowosci wykazala, ze 6,6%
ankietowanych miala rozpoznang jedng jednostke
chorobows, a 22% - dwie jednostki chorobowe, u 21%
ankietowanych wystapily trzy jednostki chorobowe,
natomiast 50,4% - cztery i wiecej jednostek chorobo-
wych. Ocena trybu przyjecia do Oddziatu Intensywnej
Terapii wykazata, ze potowa pacjentéw przyjeta byta
z bloku operacyjnego (50%) oraz z innych oddziatéw
USK (27%), w dalszej kolejnosci z SOR-u (14%) oraz
z innych szpitali 7%.

Wczeéniejsze stosowanie antybiotykoterapii
uznane jest za czynnik ryzyka zwiekszajacy mozliwo$é
wystapienia zakazenia szpitalnego. Wér6d ankietowa-
nych 30% otrzymywalo antybiotyki w okresie poprze-
dzajacym przyjecie do OIT.

Analiza badan mikrobiologicznych pobranych
przy przyjeciu pacjentéw do OIT wykazata, ze 52,2%
stanowili pacjenci z objawami zakazenia i dodatnim

Zmienna % pacjentow

q - Wiek > 60 771
Dane socjodemograficzne Plec: Kobiety 40
Mezczyzni 60
A Nikotynizm S
Dane kliniczne Otylosé > 30 3.8
Ostra niewydolnos¢ oddechowa 74,3
Choroby osrodkowego uktadu nerwowego 39
Choroby uktadu krazenia 283
Stany pooperacyjne 26,7
Rozpoznanie przy Choroby uktady moczowego 18
przyjeciu na OIT Uraz wielonarzgdowy 15,2
Choroby nowotworowe 14,3
Wstrzags 13,4
Zapalenie ptuc 11,4
Urazy i uszkodzenia kregostupa 6,7
Nadcisnienie tetnicze 44,8
Cukrzyca 22
Choroba niedokrwienna serca 171
ey Choroba nowotworowa 15,2
Clarelny e e e e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 8,6
Choroby uktadu pokarmowego 15,2
Astma 3
Sepsa 2
Antybiotykoterapia przed | Tak 85
przyjeciem na OIT Nie 67
Pacjenci z objawami zakazenia i dodatnim wynikiem 522
mikrobiologicznym ’
Stan mikrobiologiczny Przyjeci z objawami zakazenia bez wykonanych badan 403
przy przyjeciu na OIT mikrobiologicznych ?
Pacjenci bez objawéw zakazenia i ujemnym wynikiem 75
mikrobiologicznym ?

OIT - Oddziat Intensywnej Terapii
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wynikiem mikrobiologicznym, 40,3% stanowili
pacjenci z objawami zakazenia niepotwierdzonymi
mikrobiologicznie, zaledwie 7,5% badanych stanowili
pacjenci bez objawdw zakazenia z ujemnymi wynikami
mikrobiologicznymi (tabela I).

Tabela II. Analiza wystepowania bakterii Gram-
ujemnych w materiale mikrobiologicznym
The analysis of Gram-negative microbial
material

Table II.

Wyniki badania

mikrobiologicznego w
drzewie oskrzelowym

Drobnoustroje oravjec | hospitatizaci
Acinetobacter baumanii 17,3 11,5
Escherichia coli 11,5 2
Klebsiella pneumoniae 7,7 7,7
= mon

a:reuugcigos% ° 4 2
Citrobacter spp. 2 2
Enterobacter aerogenes 2 -
Morganella morganii 1 1
Serratia spp. - 1
Acinetobacter spp. - 1
wynik jatowy 25 3,8

Material biologiczny z drég oddechowych pobrano
przy przyjeciu u 99% ankietowanych (104 osoby).

Nauka praktyce / Science for medical practice

W przebadanych posiewach mikrobiologicznych u25%
nie zanotowano paleczek Gram-ujemnych w dro-
gach oddechowych. W trakcie hospitalizacji u 3,8%
pacjentéw zanotowano wynik ujemny. Najczesciej
hodowanym w drzewie oskrzelowym drobnoustrojem
wirod pacjentéw przyjetych do OIT byly: Acinetobacter
baumanii (17,3%), Escherichia coli (11,5%), Klebsiella
pneumoniae (7,7%). W trakcie hospitalizacji naj-
cze$ciej hodowano réwniez szczepy: Acinetobacter
baumanii (11,5%), Klebsiella pneumoniae (7,7%) oraz
Pseudomonas aeruginosa (3,8%) (tabela II).

Wsrdd przebywajacych w Oddziale Intensywnej
Terapii intubowanych bylo 98% pacjentéow - w tym
w trybie naglym 67%, a w trybie planowym 31%.
Zaledwie u 6% badanych stosowano nieinwazyjny
rodzaj wentylacji. Sredni czas trwania wentylacji
wynosil u 55% hospitalizowanych powyzej 5 dni,
natomiast u 45% badanych wentylowano maksymalnie
do 5 dni. U 54% zaintubowanych nie stosowano odsy-
sania tresci zalegajacych z okolic podglosni. Zgodnie
z zasadami profilaktyki szpitalnych zapalen ptuc u 88%
hospitalizowanych zastosowano pozycje ulozeniowa
z podniesieniem gérnej czesci ciata do 15°-30°%au 10%
ankietowanych pozycje z uniesieniem gornej potowy
ciala 0 45° i rotacjg boczna. U 2% ankietowanych ze
wzgledu na przeciwskazania medyczne stosowano
pozycje ptaska na plecach. Podczas toalety drzewa

Tabela III. Analiza wybranych czynnikéw ryzyka stosowanych procedur majacych wplyw na zakazenia uktadu

oddechowego u pacjentow w OIT

Table ITI. Analysis of selected risk factors applicable procedures affecting the respiratory tract infections in

patients in ICU

nagty 67

Tryb intubacji planowy 31
nieintubowano 2

do 5 dni 45

Sredni czas prowadzonej wentylacji N = 103 powyzej 5 dni 55
nie wentylowano 2

. . . o . tak 46

Stosowano odsysanie tresci z okolicy podgtosniowej nie 54
Rodzaj wentylacji |n_w.azyjny_ 94
nieinwazyjny 6

. .. . tak 78
Stosowanie przez personel medyczny odziezy ochronnej N = 105 nie 22
15—-30° 88

Rodzaj utozenia pacjenta N = 105 gg{,”naa";gig grlla(l'%&c::cjialgatem 10
ptasko 2

281



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 278-285

oskrzelowego zaledwie 78% personelu medycznego
stosowato zalecang odziez ochronng (maski, rekawice,
okulary, fartuch) (tabela III).

Zaobserwowano istotng statystycznie ujemna
korelacje miedzy czasem hospitalizacji (r = -0,371733)
i prowadzonej wentylacji (r = -0,281868), wymiang
filtrow rzadziej niz co 24 godziny (r = -0,263827),
a takze rodzajem ulozenia pacjenta (r = -0,055713)
oraz dodatnig korelacje miedzy rodzajem wentylacji
(r = 0,004395), prowadzeniem dekontaminacji jamy
ustnej (2-3 x dziennie) (r = 0,090191) i odsysaniem
tresci okolicy podglosniowej (r = 0,370020), a wyste-
powaniem drobnoustrojéw w drzewie oskrzelowym
(p < 0,05) (tabela IV).

Omowienie

Paleczki Gram-ujemne stanowig grupe patogendw
odgrywajacych gléwna role w etiologii zakazen pacjen-
tow leczonych w Oddziatach Intensywnej Terapii.
Wedtug dostepnych danych ponad 60% zakazen szpi-
talnych wywolana jest przez pateczki Gram- ujemne
[8]. Priorytetem jest podjecie dzialan zmniejszajacych
ich liczbe.

Z publikacji Waldemara Machaty z 2009 roku
wynika, ze u chorych z tzw. respiratorowym zapale-
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niem ptuc (VAP) hospitalizowanych w OIT w Polsce
dominuja nastepujace paleczki Gram-ujemne:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, Serratia spp. i Legionella spp [11]. Leszcz w swojej
pracy stwierdza VAP u 40,5% hospitalizowanych,
z czego u 34,9% chorych bylo wywolane szczepem
paleczek Gram-ujemnych [9].

Badania wlasne potwierdzaja publikowane
dane. Najczesciej hodowanymi drobnoustrojami
przy przyjeciu byly: Acinetobacter baumanii (17,3%),
Escherichia coli (11,5%) oraz Klebsiella pneumoniae
(7,7%). Natomiast w trakcie hospitalizacji najczesciej
hodowano szczepy: Acinetobacter baumanii (11,5%),
Klebsiella pneumoniae (7,7%) oraz Pseudomonas aeru-
ginosa (3,8%).

Przewazajaca czg$¢ pacjentdéw hospitalizowanych
w OIT to osoby z grupy ryzyka, znaczaco bardziej
narazone na wystapienie zakazenia. Wsérdd czynnikow
zaleznych od pacjenta wymieniany jest wiek (zwlaszcza
powyzej 65.1.2.), choroby wspdlistniejace (nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, choroba nowotworowa, urazy), stan
odzywienia (nadwaga/otylo$¢, kacheksja), w niekto-
rych zakazeniach podkreéla si¢ predyspozycje zwia-
zane z plcig [3]. Badania wlasne pozostajg w zgodzie
z Wieder-Huszla. Pacjenci w wieku powyzej 60 r.z.

Tabela IV. Korelacje wybranych zmiennych z wystepowaniem drobnoustrojéw w drzewie oskrzelowym
Table IV. The correlations of selected variables with the presence of microorganisms in the bronchial tree

Wspotczynnik korelacji r-Pearsona

Zmienna (p < 0,05)
Ptec¢ 0,187521
Wiek 0,052942
Otytosce 0,057891
Niedozywienie 0,126710
tryb przyjecia 0,066038
wczesniejsza antybiotykoterapia 0,118108
wczesniejsze hospitalizacje 0,085736
czas hospitalizaciji -0,371733
tryb intubaciji 0,106934
rodzaj wentylacji 0,004395
czas prowadzonej wentylacji -0,281868
prowadzenie dekontaminacji jamy ustnej (2-3 x dz.) 0,090191
wymiana filtrow < 24 h -0,263827
system odsysania drzewa oskrzelowego (zamkniety/otwarty) 0,111001

t wani ziez hronnej prz ni rzew

2soksr(;el?)wggog ezy ochronnej przy odsysaniu drzewa -0,010577
pobierania materiatu do badan 0,133596
rodzaj utozenia pacjenta -0,055713
odsysanie tresci w okolicy podgtosniowej 0,370020
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stanowi 77,1% badanych ($rednia wieku 63,45 + 17,76
lat). Az 3% hospitalizowanych uzaleznionych jest od
palenia tytoniu.

W dostepnych pracach ple¢ zostala uznana za
czynnik ryzyka zakazen szpitalnych. W cytowanych
wczeéniej badaniach Wider-Huszla wspotczynnik
zachorowalnosci mezczyzn okazal si¢ znacznie wyzszy
niz w przypadku kobiet [3]. Cze¢stsze wystepowanie
zakazenia wérdd mezczyzn potwierdzily réwniez
badania Iribarren i wsp [10]. W badaniach wlasnych
pte¢ nie byla czynnikiem, ktéry wykazal korelacje
z wystepowaniem zakazen szpitalnych.

Wiréd czynnikéw zwiazanych z hospitalizacja
istotna role przypisuje si¢ formie przyjecia do szpitala
i przeprowadzaniu zabiegdw w trybie ostrym. W bada-
niach wtasnych 67% ankietowanych zaintubowana
zostata w trybie naglym. Wyniki badan wlasnych
pokazuja, ze 33% ankietowanych leczonych byto
antybiotykiem przed przyjeciem do szpitala, a ponad
potowa z nich wykazywala objawy zakazenia i dodatnie
posiewy mikrobiologiczne w kierunku paleczek Gram-
uyjemnych. Powszechnie wiadomo, ze stosowanie prze-
wlektej antybiotykoterapii prowadzi do indukowania
opornosci na leki. Kubisz w swojej pracy weryfikuje
istote antybiotykoterapii empirycznej, uwzgledniajac
réwniez zmiane stosowanego dotychczas antybiotyku
u24,3% chorych, po wykonaniu u nich antybiogramu.
Najwyzsza opornoscig charakteryzowaly sie szczepy
bakterii z gatunku K. pneumoniae, S. marcescens oraz
S. maltophilia. Jednoznacznie wykazata ona koniecz-
no$¢ modyfikacji antybiotykoterapii podyktowanej
opornoscia bakterii [12].

Do czynnikéw ryzyka zwigkszajacych wystapienie
szpitalnego zapalenia ptuc (HAP) i respiratorowego
zapalenia piuc (VAP) nalezg urazy, choroby przewle-
kle i zabiegi operacyjne [13]. W badaniach wlasnych
ponad 50% pacjentdw zostato przyjetych bezposrednio
z bloku operacyjnego, 27% z innego oddzialu a 14%
z SOR-u. Najczestszym powodem hospitalizacji w OIT
ankietowanych pacjentéw byta: ostra niewydolnos¢
oddechowa - 74,3%. Wiaczeni do badan pacjenci
charakteryzowali si¢ znaczng liczbg wystepowania
choréb przewleklych: nadci$nienie tetnicze — 44,8%,
choroby oérodkowego ukladu nerwowego — 39%,
cukrzyca 22%. Podobng charakterystyke pacjentow
hospitalizowanych w OIT przedstawit w swoich bada-
niach Rybicki [14].

Wsrdd procedur majacych istotny wplyw na zaka-
zenie, szczegdlnie ukladu oddechowego sa: intubacja,
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wentylacja mechaniczna, czas pobytu w oddziale, czas
trwania wentylacji oraz prowadzone zabiegi profilak-
tyczne (procedury dekontaminacji jamy ustnej, toaleta
drzewa oskrzelowego, pozycja zlozeniowa pacjenta)
[15].

W badaniach wiasnych zaobserwowano istotna
statystycznie ujemng korelacje miedzy czasem hospi-
talizacji, czasem prowadzonej wentylacji, wymianie fil-
trow < 24 hirodzajem ulozenia pacjenta oraz dodatnia
korelacje miedzy rodzajem wentylacji (nieinwazyjnej),
prowadzeniem dekontaminacji jamy ustnej i odsysa-
niem tre$ci w okolicy podglo$niowej, a wystepowaniem
drobnoustrojéw w drzewie oskrzelowym.

Sredni czas pobytu pacjenta w OIT w badaniach
wlasnych wyniost 13,68 + 13,13 dni. Podobny byt czas
stosowania mechanicznej wentylacji. Czas prowadze-
nia sztucznej wentylacji stanowi niezalezny czynniki
ryzyka - ryzyko zwigksza si¢ wraz z liczba dni stoso-
wania respiratora. Szczegdlnie narazeni na VAP sa
pacjenci wentylowani w pozycji lezacej [16].

Obecno$¢ sztucznej wentylacji prowadzi do
zniesienia naturalnych mechanizméw obronnych
a dtugotrwate unieruchomienie w t6zku przyczynia sig
do zmian w mechanice oddychania oraz wystepowania
innych powikian. W celu zapobiezenia aspiracji, cho-
rych nalezy uktada¢ w pozycji pollezacej Semi-Flower’s
(30-45°), a nie w pozycji lezacej na plecach [17].

Wykonywanie toalety drég oddechowych oraz
higiena jamy ustnej sa wazne dla zachowania droz-
nosci i zapobiegania infekcji uktadu oddechowego.
Niedrozno$¢ drog oddechowych na skutek zaburzenia
oczyszczania drzewa oskrzelowego moze doprowadzi¢
do ostrej niewydolno$ci oddechowej i sta¢ si¢ przy-
czyna przyjecia pacjenta do OIT. Pielegnowanie drog
oddechowych ze wzgledu na wieloaspektowos¢ zagad-
nienia powinno by¢ rozpatrywane w zakresie nastepu-
jacych kwestii: sprzetu i osprzetu do respiratoroterapii,
higieny jamy ustnej/nosowej, odsysania wydzieliny
z drég oddechowych, kontroli wydzielania/ilo$ci
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapii klatki
piersiowej oraz komfortu pacjenta. State lub przery-
wane odsysanie wydzieliny z okolicy podglo$niowe;
zmniejsza ryzyko VAP o wczesnym poczatku, dlatego
metode te powinno sie stosowad, jesli jest dostepna. Nie
nalezy uzywac tego samego cewnika do odsysania ust
i tchawicy. Pozwoli to ograniczy¢ aspiracje skazonych
wydzielin do ptuc [17,18].

Podstawowg zasadg zapobiegania zakazeniom
szpitalnym jest stosowanie zasad aseptyki i antysep-
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tyki oraz odpowiednich pozioméw dekontaminacji
[15]. Badania statystyczne skazuja, ze nawet wybidrcza
dekontaminacja jamy ustnej zmniejsza ryzyko rozwoju
powiklan. Jak wynika z licznych doniesien naukowych,
powstanie tych powiktan nie tylko wydtuza czas
hospitalizacji chorego, ale rowniez zwigksza koszty
jego leczenia [17]. Zdaniem Neuwenhoven i innych
badaczy, wlasciwa dekontaminacja jamy ustnej nie tylko
zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju VAP nawet do
80%, ale rowniez moze zredukowa¢ wydatki placowki
zdrowia do 60% [19]. Konkretna ochrona przed VAP
winna uwzglednia¢ towarzyszace temu tlo patofizjolo-
giczne i koncentrowac si¢ na zapobieganiu zakazeniom
wydzieliny oraz jej aspiracji do drég oddechowych [16].

Whioski

Zapalenie pluc zwigzane z wentylacja mechaniczng
jest jedna z najczestszych przyczyn przedluzonej
hospitalizacji i zwiekszonej $miertelno$ci pacjentdéw
przebywajacych w OIT, przyczyniajac si¢ do znacznego
zwigkszenia kosztow leczenia szpitalnego. Zapalenie
pluc zwigzane z wentylacja mechaniczna moze pojawi¢
sie w kazdym momencie trwania wentylacji mecha-
niczne;j.

Pismiennictwo

Ju—

Zakazenia 2012;6: 51.
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1. Dlugi czas wentylacji i hospitalizacji w OIT
zwieksza ryzyko wystepowania paleczek Gram-
ujemnych w drzewie oskrzelowym. Negatywny
wplyw na wystepowanie zakazenn Gram-ujemnych
w drzewie oskrzelowym ma: nieprawidlowy spo-
sob ulozenia pacjenta oraz czesto$¢ wymiany
zastosowanych w ukladzie oddechowym filtréw.

2. Czynnikiem majacym korzystny wpltyw na obec-
no$¢ pateczek Gram-ujemnych w drzewie oskrze-
lowym jest rodzaj stosowanej wentylacji, odsysa-
nie wydzieliny z okolicy podgto$niowej oraz pro-
wadzenie dekontaminacji jamy ustnej.
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