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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
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Dr. Antmann Katalin, kdzegészségtan-jarvanytan szakorvosa, tarsszerzo
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tarsszerz6
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3. Neonatologia Tagozat
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gyermekgyodgyaszat, gastroenterologia szakorvosa, elndk, véleményezd

4. Infektologia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgyogyaszat, fert6z6 betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd

5. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
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»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A nozokomidlis pneumonia kialakuldsa, hajlamosit6 tényezdi,
diagnosztikdja, surveillance-a, megel6zése.

Ellatasi folyamat szakaszali]: surveillance, diagnosztika, elsddleges megel6zés, masodlagos
megel6zés, kovetés

Erintett ellatottak kore: A fekvobeteg ellatd intézményekben kezelt betegek.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 belgyogyaszat
0200 sebészet
0500 csecsemd és gyerekgyogyaszat
0502 PIC
0515 csecsem6 és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0900 neurologia
1501 aneszteziologia
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tiildégyogyaszat

Ellatasi forma: F1 fekvbbeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvbbeteg-szakellatas, kronikus fekvobeteg-ellatas
F5 fekvbbeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika

Progresszivitasi szint: L, IL, III. progresszivitasi szint

Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK \

1. Fogalmak

Korhazi ellatiassal kapcsolatos nozokomialis pneumonia: — Hospital acquired pneumonia (HAP): Olyan
pneumonia, melynek tiinetei a felvételt kovet6 48 dran tal alakulnak ki, és nincs bizonyiték arra, hogy a kérokozd
ésl/vagy a virulencia faktorai lappango formaba a felvételkor jelen voltak a betegben, emellett a beteg nem részesiil
gépi 1¢élegeztetésben.

Lélegeztetéssel osszefiiggd esemény: — Ventilator-associated Event (VAE): A 1égzési allapotban elbzetes
stabilitas utan bekovetkez6 romlas, 1éguti fertézés, gyulladas laboratériumi bizonyitéka.

Lélegeztetéssel osszefiiggé pneumonia: — Ventilator-associated pneumonia (VAP): Olyan pneumonia, amely az
intubalast kovetd 48 oran tal alakul ki.

Nozokomialis infekcio: Azon egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézés, melyet a beteg a fekvobeteg-
szakellatas soran szerez, és amely az intézményi felvételkor lappangé formaban sem volt jelen [1].
Nozokomialis surveillance: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések koziil a korhazi fertézések
monitorozasa céljabol végzett, az epidemioldgia tudomanyos bizonyitékaira tadmaszkodd - folyamatos és
rendszeres adatgytijtés, elemzés, értékelés és visszacsatolas [2].

2. Roviditések

APACHE |1 score: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation - betegség sulyossaganak altalanos
mérészama az aktualis fiziologiai mérések, életkor és korabbi egészségi allapotok alapjan

ARDS: Akut respiracios distressz szindroma

BAL: Broncho-alveolaris lavage — Bronchus moso folyadék

CDC: Centers for Disease Control and Prevention - Amerikai Betegségmegel6zési és Jarvanytigyi K6zpont
CFU: Colony-forming unit — telepképz6 egység

CPAP: Continuous Positive Airways Pressure - Folyamatos pozitiv nyomasu légzéstamogatas

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control — Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Kozpont

ESBL.: Extended spectrum B-lactamase — Széles spektrumu p-laktamaz enzim

FDA: US Food and Drug Administration - Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal

FiOz2: Fraction of inspired oxygen — Belélegeztetett levegd oxigén tartalma

fvs: fehérvérsejt

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations - ajanlasok, fejlesztések,
bizonyitékok mindségének értékelésére szolgald modszer az egészségiigyben

HAP: Hospital acquired pneumonia - Korhazi ellatassal kapcsolatos tiidogyulladas

ITO: Intenziv Terapias Osztaly

MRK: Multirezisztens kdrokozok

NA: Nincs adat

NIPPV: Noninvasive positive pressure ventilation — noninvaziv pozitiv nyomasu 1élegeztetés

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

OSZIR: Orszagos Szakrendszeri Informacios Rendszer

PDCA: Plan, Do, Check, Act — Folyamatos fejlesztésre iranyuld menedzsment modszer

PEEP: Positive end expiratory pressure — Pozitiv végkilégzési nyomas

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum

PCR: Polymerase Chain Reaction - Polimeraz lancreakcio

PSB: Protected specimen brush — Védett kefés mintavétel

VAE: Ventilator-associated events — Lélegeztetéssel 0sszefiiggd esemény

VAP: Ventilator-associated pneumonia — Lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumonia

VAT: Ventilator-associated tracheobronchitis — Lélegeztetéssel 6sszefiiggd tracheobronchitis
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3. Bizonyitékok szintje

A besorolas a CDC Infekciokontroll Gyakorlatok Tanacsadd Testiilete és a Kanadai Egészségiigyi Megel6z6
Munkacsoport altal hasznalt kategoriakat alkalmazza, melyeket a Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations (GRADE) alapjan készitettek a fert6zés ellenérzési és megel6zési iranyelv
ajanlasok kategorizalasi rendszere szamara.

A tablazat a bizonyitékokba vetett bizalom harom szintjét hatarozza meg, a magas és az alacsony szint kozott.
Mindegyik meghatarozas annak a mértékét jelenti, hogy az Osszesitett bizonyitékokban fellelhetd eredmények
milyen valoszintiséggel tiikrozik a valddi hatast.

A bizonyitékok mindsége [3]

Kategoria Definicio

Magas foku bizonyossag arra nézve, hogy a valddi hatas kozel van a hatas
becsiilt mértékéhez és iranydhoz. A bizonyiték "MAGAS" szintlinek
Magas tekinthetd, ha jelentds korlatok nélkiili vizsgalatok széles skalaja all
rendelkezésre, a vizsgalatok kozott kevés az eltérés, és az Osszesitett adatok
sztik konfidenciaintervallummal rendelkeznek.

A valddi hatas valoszintileg kozel van a becsiilt hatds mértékéhez és iranyahoz,
de fennall a lehetdsége, hogy a hatés akar jelentdsen is eltérhet. A bizonyitékok
szintje "MERSEKELT"-nek tekinthetd, ha csak néhany tanulmény létezik, és
néhanynak koziilik - nem jelentds hibak miatt -, de limitalt az érvényessége,
van némi eltérés a tanulmanyok kozott, vagy az 0sszefoglald adatok széles
konfidenciaintervallummal rendelkeznek.

Mérsékelt

A tényleges hatas Iényegesen eltérhet a becsiilt hatas mértékétdl és iranyatol.
A bizonyiték erdssége "ALACSONY"-nak tekintendd, ha az azt alatdmasztd
Alacsony tanulmanyoknak jelents korlatai vannak, a tanulmanyok kozott jelentds
eltérések mutatkoznak, az 0Osszefoglald becslés konfidenciaintervalluma

nagyon széles, vagy nincsenek szigoru vizsgalatok.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A GRADE az ajanlasok mindségének (mas néven a bizonyitékok bizonyossaganak vagy a hatdsbecslések
megbizhatésaganak) mindsitésére szolgaldé modszertan az egészségiigyi ellatasban. Tobb, mint 100 szervezet,
tobbek kozott az Egészségiigyi Vilagszervezet is jovahagyta és hasznalja a GRADE-et a bizonyitékok
mindségének és az egészségiigyi ajanlasok erdsségének értékelésére. A GRADE alapvetéen négy kategoriat
kiilonboztet meg: magas, kozepes, alacsony, nagyon alacsony. Az 1. tablazatban szerepld besorolds nem
tartalmazza a nagyon alacsony kategoriat.

Jelen egészségligyi szakmai iranyelvben timaszkodva a CDC és a Kanadai Egészségiigyi Megel6z6 Munkacsoport
altal készitett ajanlasra, konszenzus alapjan az ajanlasok altalanos erdsségének meghatarozasara harom kategoéria
kertilt felallitasra: Erésen ajanlott (alapveté gyakorlat), feltételesen ajanlott és nem ajanlott kategoriak.

1. Erdsen ajanlott: Bizonyossag arra nézve, hogy az ajanlas varhatd elényei egyértelmiien meghaladjak az
artalmakat. Az ajanlasokat altalaban magas vagy mérsékelt mindségli bizonyitékoknak kell alatamasztaniuk.
Bizonyos koriilmények kozott azonban az ajanlasok kisebb bizonyitékok vagy akar szakértdi vélemények alapjan
is megfogalmazhatok, ha a j6 mindségli bizonyitékok beszerzése lehetetlen, és a varhatd elényok hatarozottan
meghaladjak az artalmakat. Az ajanlas azt jelenti, hogy az egészségiligyi személyzetnek/egészségligyi
intézményeknek "végre kell hajtaniuk" az ajanlott gyakorlatot, kivéve, ha egyértelmii és kényszerit6 ereji indokok
sz6lnak egy alternativ gyakorlat mellett.

2. Feltételesen ajanlott: az elényOk valdszinileg meghaladjak az artalmakat. A feltételes ajanlasok
alatdmaszthatok alacsony, kozepes vagy magas mindségli bizonyitékokkal, példaul: magas szinvonali
bizonyitékok allnak rendelkezésre, de az elénydk és a lehetséges artalmak kozotti egyensuly nem egyértelmiien
mutat egyik irdnyba, a bizonyitékok elég gyengék ahhoz, hogy kétségbe vonjak, hogy az ajanlas kovetkezetesen
elényokhoz fog-e vezetni vagy egy adott betegcsoportra vagy klinikai helyzetre vonatkozé elonyodk valoszintiségét
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olyan viszonylag magas szinvonall bizonyitékokbol extrapolaljak, amelyek mas betegcsoportokra eltérd hatast
mutatnak. A feltételes ajanlds azt jelenti, hogy az egészségiigyi intézmények/személyzet "megteheti" vagy
"megfontolhatja" az ajanlott gyakorlat végrehajtasat. A megfeleloség mértéke az adott koérnyezetben az elényok
¢és az artalmak egyensulyatol fiiggden valtozhat. A feltételes ajanlas szovegezésének meg kell hataroznia, hogy a
feltételes ajanlas mely kdrnyezetre és populaciora vonatkozik (pl. esethalmozodasok idején, intenziv osztalyokon
vagy pl. korasziilottek esetében). Az elénydk akkor a legvaldsziniibbek, ha a beavatkozast kiegészitd
intézkedésként alkalmazzak az alapvetd gyakorlatok mellett.

3. Nem ajanlott: Nem tesziink ajanlast, ha a vonatkoz6 bizonyitékok hidnyoznak és az egyenstly nem egyértelmii
az elényok és az artalmak kozott.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A nozokomialis pneumonia kialakulasanak és a megel6zés lehetdségeinek kutatasa évtizedekre nyulik vissza. A
négy leggyakoribb egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertdzés egyike, mely jelentdsen megndvelheti az érintett
betegek korhazi tartozkodasanak idejét, az ellatas koltségeit, illetve a kritikus allapotd betegek nozokomidlis
fertézéssel 6sszefliggd halalozasanak vezetd oka [4, 5]. A 2016-2017. évi Eurdpai Pont Prevalencia vizsgalat adatai
alapjan a nozokomialis pneumonia atlagosan az dsszes nozokomialis infekcid kozel egynegyedét teszi ki az Unid
orszagaiban (21,4%) [6]. Hazdnkban ugyanezen vizsgalat alapjan 16,4%.

Alapvetden két nagy csoportra oszthato:

HAP: Koérhazi ellatds soran szerzett pneumoniardl akkor beszéliink, ha a beteg felvételét kovetd 48 oran tal
alakulnak ki a tiinetei, és a diagnodzis felallitasakor a beteg nem részesiil gépi lélegeztetésben. Egyes betegeknél
sulyos HAP kialakuldsa utan intubalasra lehet sziikség, és ilyenkor a VAP-ban szenvedd betegekhez hasonloan
kell eljarni.

VAP: Lélegeztetéssel dsszefiiggd pneumoniardl beszéliink, ha a pneumonia az endotrachealis intubalast kovetd
48 oran tal alakul ki [7]. A VAP a leggyakoribb egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zés a felnétt intenziv
osztalyokon, melynek kockazata a gépi 1élegeztetés elsé 5—7 napjan a legnagyobb [3%/nap], majd 2%/napra
csokken a 1élegeztetés megkezdését kvetd S—7 napon, €s az ezt kdvetd gépen eltdltott napokon 1%/napra moédosul
[4]. Ezzel egyidejiileg megnovekszik a multirezisztens korokozokkal valod fert6z6dés esélye, az antibiotikum-
felhasznalas, a korhazi apolasi id6, valamint az ezekhez kapcsolodo koltségek [8]. A VAP leggyakoribb kérokozoi
(intenziv osztalyokon) a Pseudomonas aeruginosa (kozel 20%), a Staphylococcus aureus (11%), az Acinetobacter
baumannii (9%), a Klebsiella pneumoniae (5,4%), és az Escherichia coli (3,5)% [9].

Bar egyes kutatasok szerint a VAP-hoz kapcsolodd sszes ok miatti mortalitas elérheti az 50%-ot, még mindig
jelentds vita van azzal kapcsolatban, hogy a VAP milyen mértékben jarul hozza az intenziv osztalyon kezelt
betegek halalozasahoz [10]. A VAP prevencidjaval foglalkozé 58 randomizalt vizsgalat Osszesitett adatai alapjan
a VAP-nak tulajdonithaté becsiilt halalozasi arany 9% volt. Hasonld megkézelitést alkalmaztak abban a
metaanalizisben, melyben 24 VAP prevencios céli kutatasban Gsszesen 6284 beteget vizsgaltak és a mortalitasi
aranyt 13%-ra becsiilték. Magasabb mortalitasi aranyt talaltak a sebészeti profilti intenziv osztalyos betegeknél, és
azoknal, akiknél a felvételkor késziilt APACHE II score (20-29) kozepes kockazatot jelzett a fatalis kimenetelre
[11]. Osszességében, a VAP a gépi lélegeztetés és az intenziv osztalyon vald tartdzkodas meghosszabbodasaval
jar, mig a mortalitast foként a betegek alapallapota és a betegség sulyossaga hatarozza meg.

Az epidemioldgiai adatok értelmezését megneheziti, hogy a VAP gyakorisaga a vizsgalt betegpopulaciotol is fliigg,
emiatt a kiilonbdz6 forrasokbdl szarmazoé adatok altalaban nem hasonlithatoak 6ssze direkt modon. A VAP az
Osszes intubalt beteg 9-27%-aban fordul eld. Gyakran nehéz meghatarozni a VAP pontos eléfordulasi
gyakorisagat, mert atfedés lehet mas alsé 1éguti fert6zésekkel, mint példaul a fert6z6 tracheobronchitisszel [VAT]
mechanikusan lélegeztetett betegeknél [12].

A nozokomidlis pneumonia kialakuldsdnak ideje szerint sokadig megkiilonboztettek korai és késéi kezdeti
formakat, melyeknél a koérhazi felvétel datumat vették figyelembe, nem az intubacié idejét. Ha az infekcié a
korhazi kezelés els6 4 napjan beliil jelentkezett, altalaban jobb prognézisunak és nagyobb valdszinliséggel
antibiotikum-érzékeny baktériumok altal okozott fertézésnek tartottak. Ma mar ennek a megkiilonboztetésnek a
hasznalatat nem tartjdk indokoltnak, mivel a korai kezdetli HAP-ban szenvedd betegeknél, akik korabban
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antibiotikumot kaptak, vagy a jelen felvételt megel6z6 90 napban korhazi kezelésben részesiiltek, nagyobb a
kolonizaci6 és az MRK-val valo fertézés kockazata, ezért ket hasonldan kell kezelni, mint a késéi HAP-ban vagy
VAP-ban szenvedé betegeket [13].

Hazankban a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben [NNSR] az intenziv osztalyokon kialakuld
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések jelentd modulja az intézmények szamara kotelezéen valaszthato
surveillance. Az ITO-n kezelt betegek nozokomialis pneumonidjanak talnyomo tobbsége (82%-a) a lélegeztetéssel
fiigg Ossze. A jelentd intenziv osztalyok adatai szerint az apolasi napokbdl az invaziv 1élegeztetésre forditott
apolasi napok aranya csokkend trendet mutat, a Iélegeztetéssel 6sszefiiggd fert6zési arany a 2012. évtél kezdddden
relativ stagnalo tendenciat mutat [14]. 2016 és 2021 kozott az eszkdzhasznalattal 6sszefiiggd fertézési arany 16%-
kal, az apolasi napokkal korrigalt fert6zési arany 10%-kal csokkent. 2021-ben az ITO-kon az egészségiigyi
ellatassal osszefliggd fertézések 42%-a volt pneumonia, ami jelentds -17%-0s- ndvekedés 2019-hez képest, mely
a SARS-CoV-2 virus okozta vilagjarvannyal hozhaté 6sszefiiggésbe [15].

A korasziilottek és a gyermekek nozokomialis pneumonidjaval kapcsolatosan joval kevesebb vizsgalat tortént,
ezért kevesebb adat all rendelkezésre. A nemzetkozi adatok eltéré eredményekrdl szamolnak be. A CDC National
Healthcare Safety Network adatai alapjan a korasziilottek VAP ardnya 0,2-1,8 infekcié volt 1000 1élegeztetett
napra szamolva [16]. A hazai perinatalis intenziv centrumok koziil az orszagos jelent rendszerbe (NNSR)
atlagosan 6 PIC jelent. 2019-ben az éves jelentés 0,10 fertdzési aranyt mutat, eszkdzhasznalatra vonatkoztatva
0,83 VAP fordult el6 1000 lélegeztetett napra [15]. Az irodalmi adatok alapjan az ujsziilttkoron tali ITO
ellatasban részesiilé gyermekeknél a nozokomidlis pneumonia fert6zési rataja 5,2-19,0, intubalt/Iélegeztetett
gyermekeknél a VAP rata 5-27/ezer 1¢élegeztetett napra szamolva. Koriikben is emelkeddben van az MRK
prevalenciaja [17].

A nozokomialis pneumonia riziko faktorai [18]

- 48 o6rat meghaladd gépi [élegeztetés
- intenziv osztalyos ellatas

- sulyos alapbetegség

- tarsbetegségek

- életkor

alultaplaltsag, elhizas

- immunszuppresszio

- alkohol és drog hasznalat

- kronikus tiidébetegség

- elézetes antibiotikum hasznalat [multirezisztens koérokozoval torténd kolonizacio]

- nazogasztrikus tubus behelyezés

- aspiracio

- m{itéti beavatkozas [fej, nyak, melliiregi|

- ¢letkor, trauma, muitét vagy hosszantarté agynyugalom miatti mozgaskorlatozottsag

- kérokozok atvitele az egészségiigyi személyzet keze vagy kontaminalt eszk6zok révén

Patomechanizmus

Napjainkban igazolddott, hogy az alsé 1égutak és a tiid6 is rendelkezik normal mikrobialis fléraval [mikrobiom].
Ennek természete eltér az emberi test mas testtajékatol, melyet mikrobak népesitenek be. Sajatossaga, hogy
viszonylag alacsony biomasszat tartalmaz, melynek Osszetétele a bejutas és a kitiriilés dinamikus folyamatainak
egyensulyatol figg. A kilirlilést eldsegitd mechanizmusok a kéhogés, a mukociliaris transzport és a légutak
immunsejtjeinek miikddése. A tiidé mikrobiomjat egészséges szervezetben a fels6 1éguti mikrobiom egyes tagjai
alkotjak, de ettdl eltérd mikrobaterhelés, példaul hosszi korhazi tartdozkodas, 1élegeztetés stb. soran patogének
keriilhetnek az also légutakba, megzavarjak a mikrobiom és gazdaszervezet kozti egyensulyt és befolyasoljak az
igy kialakul6 korképek patogenezisét. A tiidoben ez a diszbiozis, melyet a normal mikrobialis &sszetételto] valo
eltérésként hatdroznak meg, klinikai vizsgélatokkal igazoltan nagy szerepet jatszik bizonyos megbetegedések
kialakulasdban és a betegség kimenetelében [19]. Egy 300, 1élegeztetett beteget vizsgald kutatds soran azt
tapasztaltak, hogy az alsé 1égutakban Staphylococcus aureus vagy Pseudomona saeruginosa dominanciaja okozta
gyulladas kedvezdtleniil befolyasolta a megbetegedés kimenetelét, nott a gépi 1¢élegeztetésrol vald leszoktatas ideje
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és csokkent a 30 napos tulélés. Osszességében ezek az adatok azt sugalljak, hogy a mikrobialis diszbiozis fontos
szerepet jatszhat a lokalis és szisztémds gyulladas folyamatainak szabalyozasaban, ami kovetkezésképpen
befolyasolja a betegség klinikai kimenetelét [20].

A nozokomialis pneumonidk koérokoz6 spektruma széles. Legfontosabb szerepiik a Gram-negativoknak, a
Klebsiella pneumoniae és egyéb Enterobacterales fajok, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii-nak
van, Gram-pozitivok koziil a legjelentdsebb a Staphylococcus aureus, de egyéb korokozok is szerepet jatszhatnak.
Napjaink legnagyobb problémaja ezen patogének antibakterialis szerekkel szemben kialakult rezisztencidjanak
drasztikus ndvekedése, vagyis a multirezisztens korokozok kialakulasa és nagy szama. Az atipusos baktériumok
koziil meg kell emliteni a Legionella pneumophila-t. Az altala okozott HAP gyakoribb azokban az
intézményekben, ahol a baktérium jelen van a korhazi vizrendszerben, vagy ahol épitkezések vannak folyamatban.
Kiilondsen az immundeficiens paciensekre jelent nagy veszélyt. A virusok altal okozott HAP és VAP el6fordulasa
jarvanymentes idészakban szintén alacsony az immunkompetens betegekben, de példaul az influenza,
parainfluenza, adenovirus, a 1égti oridssejtes virus (RSV) szezonalis HAP, VAP jarvanyokat okozhat.

Diagnosztika [21]

A HAP/VAP diagnézisa a klinikai, radioldgiai és mikrobioldgiai leletek egyiittes értelmezésén kell, hogy
alapuljon.
Radiologiai jel: a betegnek 0j vagy progressziv radioldgiai besziirédése van, ami mas okkal nem magyarazhatd.
Fert6zésre utal6 klinikai tiinetek:
- Ujonnan fellépd laz > 38 °C,
- fvs szam <4000/ul vagy > 12000/pl,
- az alabbiak koziil legalabb két tiinet: gennyes kdpet vagy trachea valadék, kohogés vagy
dyspnoe, romld oxigenizacio, novekvd oxigénigény vagy légzéstdmogatds igény nem
lélegeztetett betegnél.

A felnétteknél a VAP diagnosztizalasara hasznalt klinikai tiinetek csak korlatozottan hasznalhatok korasziilottek
esetében. Naluk ritkan fordul el 1az, mivel hajlamosak a hipotermiara, ezért gyakran inkubatorral biztositott a
hészabalyozasuk. A rosszabbod6 gazcserét vagy apnoét jelentds egyéb megbetegedések, mint pl. a szepszis vagy
a nekrotizald enterocolitis is okozhatjak. A 1¢élegeztetett korasziilott babak ijonnan megjelend vagy progressziv
Ha a laz, leukocitdzis, gennyes kopet vagy trachea aspiratum van jelen 4j tiidSinfiltratum nélkiil, mérlegelni kell a
nozokomialis tracheobronchitis diagndzisat.

Ahhoz, hogy azonositani tudjuk a korokozd agenst, 1éghti minta vételére van sziikség. Az antibiotikum-terapia
megkezdése el6tt minden betegtdl alsd léguti mintat kell venni, de a mintavétel nem késleltetheti a terapia
megkezdését kritikus allapotu betegeknél.

A mintavételi technikék két csoportra, invaziv és noninvaziv modszerekre oszthatok.
Noninvaziv modszerek:
- kopet
- trachea aspiratum
Invaziv médszerek:
- fiber optikds bronchoszkopia alveolaris lavage-zsal (BAL) vagy védett kefés mintavétellel
(PSB)
- tiid6biopszia szovettani és mikrobioldgiai vizsgalatra

Az als6 l1éguti mintdk mikrobiologiai vizsgalata kvantitativ/szemikvantitativ médon torténik, mely mennyiségi
eredmény tampontot adhat a kolonizacio és valos fertézést okozo mikrobak elkiilonitésében.

Kopet mintavétel: a legegyszerlibb és legolcsobb modszer abban az esetben, ha a beteg képes az alsd 1éguti
valadékanak felkohogésére. Hatranya, hogy a minta legtdbbszor kontaminalt az oropharyngealis floraval. A
mintavétel el6tt a beteget megfeleld instrukciokkal kell ellatni. Tiszta vizzel alaposan 6blitse ki a szajat, mélyrol
kohogje fel a valadékot és juttassa egy jol zarhatd steril edénybe. Mintavétel el6tt keriilni kell barmilyen
antibakteridlis szer, szajviz hasznalatat. A reggeli els6 minta a legalkalmasabb a vizsgélatra, mert az éjszaka
folyaman a patogének koncentralodtak a valadékban.
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Trachea aspiratum levétele: als6 1égiiti minta vételének modja abban az esetben, ha a beteg trachea kaniilt visel,
vagy tracheostomizalt. Az intubdalas sordn vett minta ugyancsak kontaminalddhat az oropharingeélis floraval,
mivel a valadék a szajbol lecsoroghat a tubusba. Ilyen esetben ugyanugy kell értékelni az eredményt, mint az
expektoralt kopetnél. Viszont ezek a mintdk a tenyésztéses technikdn tul alkalmasak PCR vizsgélatok
elvégzéséhez, kiillondsen olyan tesztekkel, amelyek a nozokomialis patogének, illetve a multirezisztenciat kodold
gének kimutatasara is képesek.

Bronchoszkopos mintavétel: A BAL vizsgalat soran 30-50 ml steril fiziologias sot juttatunk a periférias
bronchiolus elagazashoz, majd a valadék visszaszivasra keriil, melynek gennyes frakcidjat steril, jol zar6do
edényben a laboratoriumba juttatjuk. A PSB technika dupla teleszkopos katéter segitségével biztosit lehetdséget
arra, hogy a kefe segitségével a mintavétel akkor térténjen, amikor mar az alsé légutban van az eszkoz. A védett
kefe szett hasznalataval vett minta nem biztosit szignifikansan jobb mintat, mint a BAL. A bronchoszkdppal ily
moddon nyert mintak szemikvantitativ, illetve kvantitativ aerob és anaerob tenyésztésre alkalmasak. Azok a
patogének, amelyek nagyobb, mint 10° vagy 10* CFU/ml mennyiségben kitenyésznek, korokozonak tekintenddk.

Tiidobiopszia: A vékonytli biopsziat csak specidlis esetben hasznaljak mintavételre, de sziikség lehet az
elvégzésére talyogképzddés esetén. Az igy levett mintat érdemes citopatologiai és mikrobioldgiai vizsgalatnak
egyarant alavetni.

A nozokomialis pneumonia akut fazisaban mindig sziikséges hemokultira parokat is levenni az etioldgiai agens
kideritése érdekében. A hemokultira vizsgalatok szenzitivitdsa ugyan alacsony, de a specificitdsa magas.
Kiegészitd vizsgalat még a Streptococcus pneumoniae és a Legionella pneumophila vizelet antigén tesztek
elvégzése. A paciens az antigéneket hosszabb ideig is iiritheti abban az esetben, ha nem indult a kérokozora
adekvat antibiotikus kezelés. Korrelacioban a klinikai tiinetekkel, a tenyésztési eredményekkel és a molekularis
diagnosztikai vizsgalatokkal jol hasznalhat6 a kérokozé azonositasara.

A negativ alsé 1éguti tenyészetek felhasznalhatok az antibiotikum-terapia leallitdsara olyan betegeknél, akiknél
nem igazolodott a bakterialis koroki tényezd [16]. Keriilni kell az antibiotikumok talzott hasznalatat, illetve a
terapia idGtartamat a minimalis hatasos id6szakra kell csokkenteni.

1. tablazat: A multirezisztens korokozok kockazati tényezéi [22]

Antimikrobialis terapia a megel6z6 90 napban

5 napos vagy annal hosszabb korhazi kezelés

Az MRK magas helyi el6fordulasi aranya

Hosszl apolasi idejl intézményben valo életvitelszerii tartdozkodas

Kroénikus dializis 30 napon beliil

Krénikus seb otthoni kezelése

A beteg vagy csaladtagja MRK-val el6zetesen kolonizalt

Immunszuppressziv megbetegedés és/vagy terapia

2. Felhasznaloi célcsoport

A fekvobeteg intézményekben kezelt pacienseket ellatdé egészségiigyi személyzet. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv felhasznalhat6 a szakképzés megszerzéséhez oktatasi segédanyagként.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv[ek]kel:

s

10



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002261
A nozokomialis pneumonia megeldzése
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv[ek]kel:
Jelen iranyelv nem 4all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasok felnétt betegek ellatasara

Ajanlasl

Amennyiben lehetséges, Keriilni kell az intubalast és az djra intubaliast. Magas dramlasa nazalis oxigént
vagy noninvaziv pozitiv nyomasi lélegeztetést (NIPPV) ajanlott hasznilni, amikor az biztonsagosan
kivitelezhet6. (ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok mingsége: MAGAS) [16]

A magas aramlasu nazalis oxigén segithet elkeriilni az intubaciot hipoxémias 1égzési elégtelenségben szenvedd
hagyomanyos oxigén terapidhoz képest [23, 24]. A magas aramlasu nazalis oxigén hasznalata a hipoxémias 1égzési
elégtelenségben szenvedd betegeknél 6sszefiiggésbe hozhatd a nozokomialis pneumonia csdkkend tendenciajaval
[25].

Az NIPPV akut hypercapnias vagy hipoxémias 1égzési elégtelenségben szenvedd betegeknél a hagyomanyos
oxigénterapiahoz képest alacsonyabb intubacids, reintubacidos, VAP- és mortalitasi aranyokkal jar [26, 27].
Koriiltekintonek kell lenni, amikor az NIPPV alkalmazasat fontolgatjuk tudatzavarban, akut tiiddsériilésben, akut
1égzési distressz szindromaban, sulyos hipoxémiaban, sulyos acidémiaban szenvedd betegek kezelésében, vagy
olyan betegeknél, akiknél a nehézlégzés vagy a gazcsere javulasa nem kovetkezik be gyorsan az NIPPV-re [17].
A magas aramlasu nazalis oxigén és az NIPPV eredményessége hasonld az intubacio, a reintubacio és az extubacid
utani 1égzési elégtelenség megelézésében. Egyes metaanalizisek szerint a magas aramlasa nazalis oxigén orrkaniil
alkalmazasaval csokkentheti az intenziv osztalyos és a korhazi tartdzkodas idejét az NIPPV-hez képest, mig mas
elemzések ezt nem erdsitették meg [24, 28].

A magas aramlasu nazalis oxigén és az NIPPV kozvetlen extubalas utani kombinalasa tovabb csokkentheti a
reintubacio kockazatat azoknal a betegeknél, akiknél nagy az extubalasi sikertelenség kockazata [29].

Ajanlas2
A dontéshozatalnal figyelembe kell venni, hogy a COVID-19 akut hipoxémias légzési elégtelenségben

szenvedd, nem intubalt betegek hason fekvé helyzetbe helyezése csokkentheti az intubacié kockazatat a
szokasos ellatashoz képest. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [30]
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Ajanlas3
MAGAS) [31, 32] Elényods, ha multimodalis stratégidkat és a benzodiazepinektél eltérdé gyogyszereket
alkalmazunk az izgatottsag kezelésére. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MAGAS) [31]

Ilyenek példaul a szorongas oldasara alkalmazott fajdalomcsillapitok és az antipszichotikumok, a dexmedetomidin
és/vagy a propofol izgatottsag esetén [31]. A dexmedetomidin és a propofol hasznalata a benzodiazepinekhez
képest rovidebb ideig tartd gépi lélegeztetést és intenziv osztilyos tartozkodast eredményez [33]. A
dexmedetomidinnel és a propofollal végzett kdnnyli szedacidé randomizalt vizsgalata nem talalt kiilonbséget a
1¢élegeztetdgép-mentes napok, vagy a mortalitas tekintetében [34]. A dexmedetomidin csokkentheti az intubacio
sziikségességét non-invaziv 1élegeztetésben részesiild betegeknél [35].

Ajanlas4
Protokollt kell hasznilni a szed4cié minimalizalasara. (az ajanlas erdssége: EROS, a bizonyitékok mindsége:
MAGAS) [36]

A szedacié minimalizalasanak lehetséges stratégiai kozé tartoznak az apolok altal alkalmazhatd célzott konnyti
szedacio és annak megszakitasai, azaz kisérletek a spontan ébredésre ellenjavallat nélkiili betegeknél [31, 36].
Hat randomizalt vizsgalat metaanalizise arr6l szamolt be, hogy a szedacidé minimalizalasat célzé eljarasok rovidebb
intenziv osztalyos tartozkodasi id6t eredményeztek, mint a protokoll hasznalata nélkiili betegek kezelése soran
tapasztaltak [36]. Nem volt szignifikans Osszefiiggés a szedacido minimalizalasat célzo6 protokollok alkalmazasa és
a gépi 1¢élegeztetés idGtartama, vagy a rovid tava mortalitas kozott.

Egy kicsi, egykozpontu, randomizalt vizsgalatban azt talaltak, hogy a szedacioé nélkiil (sziikség esetén morfinnal)
kezelt betegek hamarabb extubalhatdok, szemben a propofollal, vagy midazolammal kezeltekkel, és igy rovidebb
az intenziv osztalyon val6 tartézkodasuk, de egy ezt koveté multicentrikus randomizalt vizsgalatban, a szedacio
nélkiili esetek, szemben a napi szedativ megszakitasokkal jaré konnyli szedacioval kezelt betegekkel, nem
mutattak kiilonbséget a 1élegeztetégép-mentes napok, az intenziv osztalyos tartozkodas és a 90 napos haladlozas
tekintetében [37].

Ajanlass

Javasolt protokollt alkalmazni a 1élegeztet6gép-hasznalat felfiiggesztésére. (az ajanlas eréssége: EROS, a
bizonyitékok minésége: MAGAS) [38]

Ellenjavallatok nélkiili betegek esetében naponta értékeljiik az extubalhatosagot.

A Lélegeztetogép-felszabaditasi protokoll a betegeknél atlagosan 1 nappal korabban torténé extubalast eredményez
a protokoll hasznalata nélkiili betegekhez képest [38].

A szedacié minimalizalasara, a betegek mobilizaldsara és a gépi 1élegeztetés aloli felszabaditasara szolgald
protokollok egymas hatasait erdsithetik [39].

Ajanlas6

Torekedni kell a betegek fizikai allapotinak fenntartasara, illetve javitdsara. Biztositsunk Korai
mozgatast/gyogytornat és mobilizalast. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok mindsége:
MERSEKELT) [16]

A korai gyogytorna- és mobilizacids programok lerovidithetik a gépi 1élegeztetés idejét, csokkenthetik az intenziv
osztalyon valo tartézkodas idétartamat, csokkenthetik a VAP ratat és novelhetik az 6nalld életfunkcidkhoz vald
visszatérési aranyt [38]. Nincs kozvetlen 6sszefiiggés a korai mobilizacid és a korhazi tartdzkodas idétartama vagy
a halalozas kozott.

A koltségelemzések azt mutatjak, hogy a korai mobilizalasi programok koltségmegtakaritast eredményezhetnek
[39, 40].

Ajanlas7
Javasolt felemelni az agy feji végét 30-45°-ra. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mindsége:
ALACSONY) [16]

Nyolc randomizalt vizsgalat metaanalizise arr6l szamolt be, hogy az agy feji végének megemelése a VAP
aranyanak jelentés csokkenésével jart, de nem volt kiilonbség a gépi lélegeztetés idOtartamaban, sem a

12



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002261
A nozokomialis pneumonia megeldzése

mortalitasban [41]. Ez utobbi két tényezdre vonatkozdan kevés adat allt rendelkezésre (<500 beteg), igy ezekre az
eredményekre gyakorolt hatdsa bizonytalan. Tekintettel arra, hogy ez a beavatkozas egyszertien kivitelezheto,
konnyen elérhetd, minimalis kockéazat, koltségmentes és lehetséges elonyokkel jarhat, a tovabbi vizsgalati
eredményekre varva mégis alapvetd gyakorlatnak mindsiil.

Ajanlas8

Biztositani kell a beteg napi szijapolasit fogmosassal, de klérhexidin hasznalata nélkiil. (az ajanlas
eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A napi fogmosas lényegesen alacsonyabb VAP-arannyal, rovidebb mechanikus Iélegeztetéssel és rovidebb
intenziv osztalyon valo tartozkodassal jar [42, 43].

A randomizalt és megfigyeléses vizsgalatok metaanalizise szerint lehetséges, hogy a klorhexidinnel végzett
szajapolas novelheti is a halalozasi aranyokat [44, 45].

Ajanlas9

Korai enteralis taplalast sziikséges biztositani a parenteralis taplalassal szemben. (az ajanlas erdssége:
EROS, a bizonyitékok minésége: MAGAS) [16]

A korai enteralis taplalas a parenteralis taplalashoz viszonyitva a nozokomidlis pneumonia alacsonyabb
kockazataval, rovidebb intenziv osztalyos, valamint rovidebb korhazi tartozkodasi idével jar [46].

Ajanlas10

Lélegeztetd korok cseréjének helyes protokollja: csak akkor kell kicserélni a lélegezteté kort, ha az

lathatéan szennyezett vagy hibasan miikodik. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték minésége: MAGAS)
[14]

A Lélegeztetd kor sziikség szerinti és nem pedig meghatarozott id6k6zonkénti iitemezett cseréjének ugyan nincs
hatdsa a VAP aranyara vagy az esetek kimenetelére, de csokkenti a kdltségeket.

Kovetni kell a 1élegeztetd kort gyartok hasznalati utasitasait, ha azok eltérnek ettdl az ajanlastol.

Kovetni kell a lélegeztetd orvostechnikai eszkozok sterilizalasara és fertdtlenitésére vonatkozd nemzeti
iranyelveket és a gyartok utasitsait.

Ajanlas1l

Csak valadék felszaporodas esetén kell trachea leszivast alkalmazni, de minden esetben aszeptikus
koriilmények biztositasa sziikséges. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok mindsége: MAGAS) [16]

A trachea leszivasahoz egyszerhasznalatos, steril leszivo katétert sziikséges alkalmazni. A steril leszivo katéter
sterilitasat meg kell 6rizni, mielbtt a beteg trachedjaba levezetjiik, nem érhet a leped6héz, agyhoz, ruhazathoz, a
beteg mellkasahoz. Egy adott betegnél egy munkafolyamaton beliil egymast kovetden tobbszor végzett leszivas
soran a tobbszor hasznalt leszivo katéter Oblitése steril vizzel torténjen [14].

Higiénés kézfertdtlenités és steril kesztyli hasznalata kotelezo.

A leszivas a lehetd legrovidebb ideig tartson.

Minden beteg utan kotelez6 lecserélni a valadékgyiijté zsakot, a csatlakoz6 vakuum csoveket.

Ajanlas12

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv alapjaul szolgalo nemzetkozi ajanlas tartalmazza az oropharynx és az
emésztorendszer szelektiv dekontaminalasat a mikrobaterhelés csokkentése érdekében, de Kizardlag
azokon az intenziv osztalyokon, ahol alacsony az antibiotikum-rezisztens mikroorganizmusok eléfordulasa
[45, 47, 48, 49]. Tekintettel a magyarorszagi rezisztencia viszonyokra, illetve arra, hogy hazinkban az
antibiotikumok ilyen indikaciéban torténé hasznalatra nem torzskonyvezettek, az alkalmazas csak alapos
megfontolast kovetéen, specialis esetben, off label torténhet. (az ajanlis eréssége: FELTETELES, a
bizonyitékok minésége: MAGAS)

Az alacsony antibiotikum-rezisztenciaszinttel bird orszagokban elvégzett randomizalt vizsgalatok metaanalizise
szerint az oropharynx lokalis antibiotikumokkal torténd szelektiv dekontaminalasa a korhazi halalozas 16%-0s
csokkenésével jart, az oropharynx és az emésztérendszer egyiittes dekontaminalasa lokalis, oralis és parenteralis
antibiotikumok alkalmazasaval pedig a korhazi mortalitds 18%-o0s csokkenésével jart [47]. A szelektiv
bélrendszeri dekontaminacié hatékonyabb volt, mint 6nmagéaban a szelektiv oralis dekontaminacié [47]. Hasonlo
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eredményekre jutott egy szélesebb korli metaanalizis, amely egy nagyobb, de heterogénebb tanulmany sorozatot
elemzett [50]. Az emésztérendszer dekontaminalasara a nemzetk6zi irodalomban hasznalt oralis szerek a kolisztin,
a tobramicin és az amfotericin B, parenteralis szer a cefotaxim.

Az antimikrobidlis dekontaminéciot alkalmazé intenziv osztdlyoknak aktivan figyelemmel kell kisérnilik
tevékenységiik hatasat az antibiotikum-felhasznalasra, az antimikrobialis rezisztenciara és a Clostridioides difficile
fert6zések szamanak alakuldsara. Nincs konszenzus abban, hogy mi szamit ,alacsony szinti antibiotikum-
rezisztencianak”, de egy dnkényes kiiszob, amelyet mas iranymutatasok és randomizalt vizsgalatok hasznaltak, az
a széles spektrumu B-laktamaz [ESBL] -termeld bélbaktériumok altal okozott véraramfert6zések 5% alatti
eléfordulasa [13, 49].

Masik randomizalt vizsgalat, melyben Osszehasonlitasra keriilt a szelektiv bélrendszeri dekontaminacio
(parenteralis antibiotikumok nélkiil), a szelektiv szajiiregi fertdtlenitéssel (2%-os klorhexidinnel végzett
szajapolas), illetve a magas szintli antibiotikum-rezisztenciaval biré (véraramfertézésben az ESBL-termeldk
aranya >5%) intenziv osztalyokon végzett rutin kezeléssel nem talalt kiilonbséget a vizsgalati csoportok kozott az
intenziv osztilyon szerzett véraramfert6zések vagy a 28 napos mortalitasi aranyok kozott [49]. Az
antibiotikumokkal végzett szelektiv szajliregi és emésztérendszeri dekontaminacié tovabbra sem javasolt olyan
kornyezetben, ahol magas az antibiotikum-rezisztencia szintje.

Ajanlas13

Ajanlott megfontolni a szubglottikus valadékelvezeté nyilasokkal rendelkezé endotrachealis tubusok
hasznalatat, hogy minimalizaljak a valadék felhalmozédasat az endotrachealis mandzsetta felett azoknal a
betegeknél, akiknél valésziniileg >48—72 6ras intubéciora van sziikség. (az ajanlas erossége: FELTETELES,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A szubglottikus valadék szakaszos és folyamatos elvezetését legalabb 20 randomizalt, kontrollalt vizsgalatban
tanulmanyoztdk. A metaanalizis szerint a szubglottikus drendzsi endotrachealis tubusok hasznalata 44%-kal
csokkentette a VAP aranyat [51]. Azonban nem volt dsszefiiggés a szubglottikus szekrécid elvezetése, valamint a
gépi lélegeztetés-, az intenziv osztalyon valo tartdozkodas-, és a korhazi tartozkodas idétartama kozott. Egyes
tanulmanyok arr6l szamoltak be, hogy a szubglottikus szekrécio elvezetése kevesebb antibiotikum-felhasznalassal
jar, masok azonban ezt nem erdsitették meg [52].

A szubglottikus szekrécid elvezetéssel végzett gépi 1élegeztetés idétartamanak csokkenése a jelek szerint csak
azokra a betegekre korlatozodik, akiknél varhatdéan >48-72 ora gépi lélegeztetésre van sziikség [53]. A
szubglottikus szekrécio elvezeté portokkal rendelkezé endotrachedlis tubusokat ezért olyan betegek szamara kell
fenntartani, akiknek valdsziniileg >48—72 6ras intubaciora van sziikségiik.

A hagyomanyos endotrachedlis tubus cseréje nem javasolt szubglottikus valadék elvezetdre, ha ez extubacié utani
azonnali reintubaciot igényelne.

Ajanlas14

Meg kell fontolni a korai tracheostomiat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok mingsége:
MERSEKELT) [16]

Tizenhét randomizalt vizsgalat metaanalizise azt sugallja, hogy a korai tracheostomia (az intubaciét kdvetd 7
napon beliil) dsszefiiggésbe hozhatdé a VAP-arany 40%-os csokkenésével, a gépi 1élegeztetésre forditott id6
csokkenésével és az intenziv osztalyon toltott napok szamanak csokkenésével, de a mortalitasban nincs kiilonbség
[54].

Ajanlasl5

Meg kell fontolni a posztpilorikus tipszonda behelyezését azoknal a betegeknél, akiknek taplalék
intoleranciaja van, és akiknél nagy az aspiraci6 kockazata. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a
bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A posztpilorikus taplalas kevesebb aspiracioval és kevesebb pneumoniaval jar a gyomorszondan keresztiil torténd
taplalashoz képest. A metaanalizisek eltéréen értékelik, hogy a posztpilorikus taplalas Osszefligg-e a
1élegeztetdgépes, intenziv osztalyos és/vagy korhazi tartozkodasi id6 csokkenésével [55, 56].

A posztpilorikus szonda bevezetése specialis szakértelmet igényel, amely nem 4ll rendelkezésre minden
kozpontban, ami késedelmet okozhat a behelyezésben. A posztpilorikus taplalas egyébként kevésbé tekinthetd
fiziologiasnak, mint a gyomorbdl térténd taplalas [46].
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A posztpilorikus taplalast ezért a gyomortaplalék-intoleranciaban szenvedd betegek szamara kell fenntartani,
valamint azoknak a betegeknek, akiknél nagy az aspiracio kockazata [46].

Ajanlas16

A Kklérhexidinnel végzett szajapolas nem javasolt. (az ajanlds erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT) [16]

A klérhexidinnel végzett szajapolast tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatban tanulmanyoztak [43]. Nem vilagos,
hogy a klorhexidinnel végzett szajapolas milyen hatassal van a pneumonidk aranyara. A metaanalizisek
szignifikansan alacsonyabb VAP-aranyokr6l szamolnak be, de nem kettds-vak tanulmanyok alapjan. Nem volt
Osszefiiggés a klorhexidinnel végzett szajapolas és az alacsonyabb VAP-arany kozott, ha az elemzés ketts-vak
vizsgalatokra korlatozodott [57]. A vak és nem vak vizsgalatok metaanalizise sem mutatott hatast a gépi
1¢élegeztetés és az intenziv osztalyon vald tartdzkodés idétartamara [43, 57]. A klorhexidin hatasanak hidnya a
VAP-ra, a mechanikus 1¢élegeztetés idétartamara és az intenziv osztalyon valo tartézkodas idétartamara egy nagy,
randomizalt vizsgalatban igazolodott, mely a klorhexidin alkalmazasanak megsziintetését €s a szokasos ellatast
vizsgalta [54].

Randomizalt vizsgalatok és egyes megfigyeléses tanulmanyok metaanalizisei Osszefliggést mutattak a
klorhexidinnel végzett szajapolas és a magasabb halalozasi arany kozott [44, 45, 58]. A mortalitasi jel azonban
bizonytalan, mivel mas metaanalizisek nem talaltak magasabb mortalitasi aranyt. Ugyancsak nem talaltak a
mortalitasban valtozast egy nagy, randomizalt klorhexidin-mentesitéssel kapcsolatos tanulmany soran sem [43,
59]. A szajapolas, beleértve a klorhexidin nélkiili fogmosast, azonban alapvet6 gyakorlatnak szamit.

Ajanlas17

A probiotikumokat nem szabad olyan betegeknél alkalmazni, akiknek legyengiilt az immunrendszere, vagy
olyan gyomor-bélrendszeri betegségben szenvednek, amelyek novelik a bélflora transzlokacio kockazatat.
(az ajanlas erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minsége: MERSEKELT) [16]

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok metaanalizise beszamolt a probiotikumok és az alacsonyabb VAP-arany
kozotti lehetséges 0sszefiiggésrol, de ezek az elemzések sok olyan tanulmanyt is tartalmaztak, amelyeknél nagy a
torzitas kockazata, mivel nem vak vizsgalatok voltak [60, 61]. Nincs sszefliggés a probiotikumok és a VAP
kozott, ha az elemzést kett6s vak vizsgalatokra korlatozzuk [62]. Ezt a megallapitast tiikrozte egy nagy, szigorq,
tobbkozpontu, randomizalt vizsgalat, amelyet az utdbbi metaanalizis utan végeztek [63]. Sem ez a vizsgalat, sem
a metaanalizisek nem talaltak jelentés hatast az intenziv osztalyon vald tartdozkodas id6tartamara, a korhazi
tartdzkodas id6tartamara vagy a halalozasi aranyra.

Probiotikumot kapo betegeknél tobb véraramfert6zéses esetet jelentettek, melyet a készitményben 1évo torzsek
okoztak [64].

Ajanlas18

Nem ajanlott rutinszeriien ultravékony poliuretin endotrachealis tubus mandzsettat hasznalni. (az ajanlas
eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Az ultravékony poliuretin mandzsettak egyenletesebben tapadnak a 1égesé faldhoz, igy kevesebb valadék
szivaroghat le a mandzsetta koriil a tiidobe. Két kisebb randomizalt vizsgalatban szdmoltak be alacsonyabb VAP-
aranyrol, de egy nagyobb, szigorubb vizsgalat nem talalt valtozast a VAP-aranyokban, az endotrachedlis intubacio,
az intenziv osztalyon valo tartozkodas id6tartamaban [65]. Hasonloképpen, metaanalizis alapjan nem volt
szignifikans Osszefiiggés a poliuretan mandzsettak és a VAP aranya, a gépi lélegeztetés id6tartama, az intenziv
osztalyon valo tartdzkodas idétartama és a mortalitas kozott [66].

Ajanlas19

Nem ajanlott rutinszeriien a kiipos endotrachealis tubus mandzsetta alkalmazisa. (az ajanlis eréssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A kupos endotrachealis tubus mandzsettaval végzett 5 randomizalt vizsgalat metaanalizise nem talalt kiilonbséget
a VAP gyakorisaga, a gépi lélegeztetés, az intenziv osztalyon valo tartozkodas, a korhazi tartdozkodas iddtartama
és a mortalitas tekintetében [67].

Ajanlds20
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Nem ajanlott rutinszeriien a kupos endotracheilis tubus mandzsetta nyomasanak automatikus
szabalyozasa. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Az endotrachedlis tubus mandzsettanyomasanak automatikus szabdlyozasa alacsonyabb VAP-arannyal jart 2
kisebb vizsgalatban, de ezt mas vizsgalatok nem igazoltak. Kettd nagy, tobbkozpontl, randomizalt vizsgalat az
automatizalt mandzsettanyomas-szabalyozas és a napi haromszori manuélis mandzsettanyomas-értékelés kozott
nem talalt kiilonbséget VAP, antibiotikum-felhasznalas, gépi 1élegeztetés, intenziv osztalyon valo tartozkodas és
a halalozas tekintetében [68, 69].

Ajanlas21

Rutinszeriien nem ajanlott az endotrachealis tubus mandzsettanyomasanak gyakori monitorozasa. (az
ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Egy egykozponta prospektiv vizsgalat nem talalta elényét a gyakoribb mandzsettanyomas-monitorozasnak [70].
Egy vizsgalat viszont arra utal, hogy a mandzsettanyomas kézi mérése a mandzsettanyomas csdkkenésével €s a
mandzsetta koriili esetleges folyadékszivargassal jar [71].

Ajanlas22

Rutinszeriien nem ajanlott eziist bevonati endotrachealis tubusok alkalmazasa. (az ajanlas eréssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

Egy nagy, tobbkozpontu, randomizalt, kontrollalt vizsgalat azt talalta, hogy az eziist bevonatu endotrachealis
tubusok 36%-kal csokkentették a VAP aranyat. A VAP-hoz kapcsolodoé kitenyésztett mikroorganizmusok azonban
apatogén kolonizaldkat is tartalmaztak, és dsszességében az eziist bevonatl tubusok hasznalata nem befolyasolta
a gépi lélegeztetés atlagos idétartamat, a korhazi tartdzkodas id6tartamat, sem a halalozast [16].

Ajanlas23

Rutinszeriien nem ajanlott kinetikus agyakat hasznalni. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT) [16]

Tizen6t randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanalizise szignifikans csokkenést talalt a VAP aranyaban, de nem
volt hatassal a gépi lélegeztetés idGtartamara, sem a mortalitdsra. A metaanalizist végzd kutatok arra
figyelmeztettek, hogy a VAP-aranyok megfigyelt csokkenése mesterséges lehet, tekintettel a tanulmanyok
tervezésének és végrehajtasanak hianyossagaira [16].

Ajanlas24

Hasonfekvé testhelyzet valasztasa rutinszeriien mem ajanlott. (az ajanlas erdssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A hason fekvo helyzet alacsonyabb mortalitasi arannyal jarhat a kézepestdl sulyosig terjedd6 ARDS-ben szenvedd
betegek korében, de ez fiiggetlen a VAP kialakulasatol. Eléfordulhat, hogy a hason fekvés mas okbol indokolt
lehet [72, 73].

Ajanlas25

Alaposan meg kell fontolni a klorhexidines fiirdetést. (az ajanlas eréssége: rutinszeriien NEM ajanlott, a
bizonyitékok mindsége: MERSEKELT) [16]

Megfigyeléses vizsgalatok azt sugalltak, hogy a klorhexidines fiirdé csokkentheti a VAP kockazatat, de ezt a
megallapitast nem erdsitették meg randomizalt vizsgalatok [74, 75]. A klérhexidines fiirdés azonban jotékony
hatssal van mas, egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fert6zések megel6zésére [76].

Ajanlas26

A stressz-ulcus profilaxis nem ajanlott a VAP megel6zésére. (az ajanlis erdssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

A stressz-ulcus profilaxis csokkenti a gyomor-bélrendszeri vérzés kockazatat, de randomizalt vizsgalatok
metaanalizise szerint nincs hatassal a nozokomialis tiidégyulladasra, a korhazi tartozkodas idGtartamara, sem a
mortalitasra [77, 78]. Egy nagy, multicentrikus randomizalt vizsgalatban, amelyben pantoprazolt és placebot
alkalmaztak intenziv osztalyos betegeken, nem szdmoltak be kiilonbségr6l sem a pneumonia, sem a halalozasi
arany vonatkozasaban [79]. A stressz-ulcus profilaxis a VAP megelézésen kiviil mas okbdl indokolt lehet.
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Ajanlas27
A maradék gyomortérfogat monitorozasa nem ajanlott. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
minésége: MERSEKELT) [16]

A betegek esetében a regurgitacio és a hanyas megfigyelése onmagaban ugyanolyan hatékony, mint a regurgitacio,
a hanyas és a maradék gyomortérfogat monitorozasa a VAP aranyéra, a gépi lélegeztetés idétartamara €s a
mortalitasra [80].

Ajanlas28

Meg kell fontolni a zart endotrachealis szivorendszerek hasznalatat. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, -
NINCS nemzetkozi ajanlas, a hazai ajanlas a fejlesztécsoport konszenzusos véleményét tiikrozi-, a
bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [16]

A metaanalizisek nem talaltak kiilonbséget a VAP-aranyok, a gépi lélegeztetés, az intenziv osztalyon valo
tartdzkodas iddtartama, sem a mortalitds tekintetében a nyitott és a zart endotrachedlis szivorendszerekre
randomizalt betegek kozott. Egy négy intenziv osztalyon végzett vizsgalat nem talalt kiillonbséget a nyitott és a
zart rendszerek kozott a gram-negativ korokozok betegrél betegre torténd atvitelében sem. A kiilonb6zd
vizsgalatok eltérd kovetkeztetésekre jutottak a koltségeket illetéen [16].

2. tablazat: Az ajanlasok dsszefoglalasa felnétt betegek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan
sajat szerkesztési tablazat|

Bizonyiték

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas O
mindsége

Keriilje az intubéciodt, és torekedjen a
reintubacié megeldzésére

- Hasznaljon magas aramlasu nazalis
oxigént vagy nem invaziv pozitiv MAGAS
nyomasu lélegeztetést (NIPPV),
amikor csak sziikséges, biztonsagos
¢és megvalosithato

Minimalizalja a szedaciot:
- Keriilje a benzodiazepinek
hasznalatat mas hatoéanyagok
helyettesitésére
- Hasznaljon protokollt a szedéacid
J6 bizonyiték arra, hogy a | minimalizaldsara
beavatkozas csokkenti a A 1élegeztetdgéprol torténd levételi
gépi 1élegeztetés atlagos protokoll végrehajtasa
Erds ajanlas, alapvetd idStartamat, az apolasi id6t, | Torekedjen a fizikai kondicio
gyakorlatok a mortalitast, és/vagy a fenntartésara, ill. javitisara
koltségeket. Az elonyok
valészintileg meghaladjak a
kockazatokat.

MERSEKELT

MERSEKELT

Emelje meg az agy feji végét 30-45°-
ra

Apolja a szajat fogmosassal, de
klorhexidin nélkiil

Biztositsa a korai enteralis taplalast a
parenteralis taplalassal szemben

ALACSONY

MERSEKELT

MAGAS

Csak akkor cserélje ki a 1égzokort, ha
az lathatoan szennyezett vagy
meghibasodott (vagy a gyartod
utasitdsai szerint)

MAGAS

Csak valadék felszaporodas esetén
alkalmazzon trachea leszivast, de
minden esetben biztositson aszeptikus
koriilményeket!
Megfelel6 bizonyiték arra, Megfontolhatja a szelektiv szjiiregi
hogy a beavatkozas javitja vagy emésztOrendszeri
az eredményeket egyes dekontaminacié alkalmazasat, de csak
populéciokban, de azokon az intenziv osztalyokon, ahol
masokban kockazatot alacsony az antibiotikum-rezisztens
jelenthet. mikroorganizmusok el6fordulasa

MAGAS

Feltételes ajanlasok MAGAS
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Fontolja meg az endotrachealis tubus
} ) ) mogotti szubglottikus teriilet
Csokkentheti a VAP -aranyt, | drenazsat azoknél a pacienseknél, MERSEKELT
denincs elegend6 adata | akiknel varhatoan >48-72 oran at tarto
'd &ept lelegeztlfte; gépi 1élegeztetésre van sziikség
id6tartamara, a korhazi - - — ep—
ot ikt i, ik s Fontolja meg ,a korai tracheosztomiat MERSEKELT
halalozasra gyakorolt _Veglye fon.t,otiora a gyorgﬁ)f
hatésra. intoleranciaban szenvedd vagy A
aspiracios kockazatnak kitett MERSEKELT
betegeknél a postpylorikus taplalast
Csak nagy koriiltekintéssel P
alkalmazzon klorhexidines szajapolast EERS R
Csak nagy korulte_klr.ltessel MERSEKELT
alkalmazzon probiotikumot
Csak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
ultravékony poliuretan endotrachealis
tubust
Csak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
Nem egyértelmiien tarsul kupos end9trachealls tubus
alacsonyabb VVAP-arannyal, | Mmandzsettat .
és nincs hatasa vagy negativ | Nem sziikséges az endotrachealis MERSEKELT
hatésa van a gépi tubus mandzsettanyomaséanak
lélegeztetés idGtartaméara, a | automatizalt ellendrzése
Altaldnossagban nem bentfekvés idejére vagya | Nem sziikséges a gyakori MERSEKELT
ajanlott halélozasra. mandzsettanyomas ellendrzés
Csak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
eziistbevonati endotrachedlis tubust
Indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
kinetikus agyat
Csak bizonyos indikacié alapjan MERSEKELT
alkalmazzon hason fektetést
Csak megfelel6 indokkal alkalmazzon MERSEKELT
klorhexidines fiirdetést
NlIl(ES .ha’tas a VA}’-e}ranyra, Megteleld 1nd1kac_10vgl alkalmazzon MERSEKELT
a gépi lélegeztetés atlagos stressz-ulcus profilaxist
id6tartamdra, a bentfekvés | Csak indokolt esetben monitorozza a
idejére vagy a mortalitdsra | gyomorban maradt valadék MERSEKELT
mennyiségét
Nincs hatas sem a VAP-
” - aranyra sem mas . an z
Nem a_]arll.lo.tt,. nincs Kimenetelre, vagy nem Csak IndokF)I.t ese?tb'en hasznaljon zart MERSEKELT
nemzetkdzi ajanlas 2 B o v endotrachealis szivorendszert
egyértelmi a koltségekre
gyakorolt hatasa

Ajanlasok korasziilottek, éretlen tjsziilottek szamara

Mivel ujsziilott korban nagyon kevés tanulmany értékelte a VAP megel6zésére iranyuld beavatkozasok hatasat a
gépi lélegeztetés idGtartamara, a korhazi tartdzkodas hosszara, illetve a mortalitdsra, ezért a potencialis
beavatkozasokat a biztonsagossag, a megvalosithatosag és a VAP aranyokra gyakorolt valdszintisithetd hatés
alapjan lehet értékelni. Az olyan beavatkozasokat, amelyek csokkentik a VAP ardnyat, és minimalis kockazattal
jarnak, alapvetd gyakorlatnak mindsitjiik. A nem bizonyitott, de a VAP aranyokra gyakorolt potencialis hatassal
és minimalis kockazattal rendelkezd beavatkozasok végzését kiegészitd gyakorlatként mindsitjiik. A korhazak
megfontolhatjak a tovabbi megkozelitéseket, ha a VAP ardnyok nem javulnak az alapvetd gyakorlatok magas
teljesitményaranyai ellenére sem. Az ismeretlen elényokkel vagy ismert, illetve ismeretlen kockazatokkal jard
beavatkozasok nem ajanlottak [16].

Ajanlds29

Keriilni kell az intubAciét amennyiben lehetséges. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mingsége:
MAGAS)
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Folyamatos nazalis pozitiv nyomasu (CPAP) lélegeztetés vagy orrkaniilon keresztiil torténé magas aramlasa
oxigén adasa ajanlott, kiilonosen a 28. gesztacids hétnél érettebb korasziilttnél [81, 82].

Ajanlas30
Minimalizilni kell a gépi lélegeztetés idétartamat. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mindsége:
MAGAS) [81, 82]

Ajanlas31
Keriilni kell a szedaciét, amikor csak lehetséges. (az ajanlis erdssége: EROS, a bizonyiték mindsége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas32
Javasolt koffeinterapiat alkalmazni a korasziilottek apnoéjanak kezelésére a sziiletést kovetd 72 6ran beliil
az extubacié megkonnyitése érdekében. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mindsége: MAGAS) [83]

Ajanlas33
Naponta fel kell mérni az extubacié lehetdségét. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyiték mindsége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas34
Minimalizilni kell a nem tervezett extubaciékat és reintubiciokat. (az ajanlis eréssége: EROS, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY) [84, 85]

A posztextubacios iddszakban alkalmazott nazalis CPAP vagy nazalis NIPPV Iélegeztetés segit a reintubacio
elkeriilésében.

Ajanlas35

Indokolt a rendszeres szajapolas végzése steril vizzel. A kora- és ujsziilottekre nézve nincs adat, az ajanlas
a csecseméknél és gyermekeknél alkalmazott gyakorlatbél keriilt tvételre. (az ajanlas erdssége: EROS, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ajanlas36
A légzokort csak akkor Kell cserélni, ha az lathatéan szennyezett vagy hibasan miikodik, vagy a gyartéi
ajanlas mast javasol. A kora- és ujsziilottekre nézve nincs adat, az ajanlas atvételre Kkeriilt a felnotteknél és

a gyermekeknél alkalmazott gyakorlatbél. (az ajanlis erdssége: EROS, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY) [16]

Ajanlas37
Ajanlott megfontolni az alibbi minimalis Kkockazattal jaré pozicionialasok alkalmazasat: oldaltfekvé

testhelyzet, forditott Trendelenburg pozicionalas. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyiték
mindsége: ALACSONY) [16]

Ajanlas38
Ajanlott megfontolni a zart rendszerii 1égiiti szivas alkalmazasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ajanlas39

Meg kell fontolni az anyai kolosztrummal végzett szajapolast. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a
bizonyiték mindsége: MERSEKELT) [86]

Ajanlas40

Nem javasolt fertitlenitészerrel vagy enzim tartalmi szer alkalmazasaval végzett rendszeres szajapolas. (az

ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyiték minésége: ALACSONY) [87]

Nem all rendelkezésre elegend6 adat a sziiletés utan kialakulé mikrofléra megvaltozasanak hatasarol és arrol, hogy
a szajfertétlenitd szerek felszivodnak-e a kora- és ujsziilottek szajnyalkahartyajan keresztiil.
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Ajanlas41
Lehetéség szerint Keriilni kell a savesokkenték alkalmazasat. (az ajanlas erdssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok mindsége: MERSEKELT) [16]

A savcsokkent6k novelhetik a nozokomialis fert6zés kockazatat és a mortalitast korasziilotteknél. Amennyiben
megalapozott diagnoézis alapjan a savesokkentd haszndlata elkeriilhetetlen, az alkalmazéasra a minimalisan
sziikséges ideig keriiljon sor.

Ajanlas42
Nem javasolt profilaktikus célbél széles spektrumi antibiotikumot alkalmazni. (az ajanlas eréssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT) [88]

Osszefiiggésben lehet a nekrotizald enterocolitis kockazataval, megnovelheti a korhazi tartézkodds idejét és
novelheti a halalozas esélyét.

Ajanlas43

Nem ajanlott a spontan légzésre vonatkozé Kkisérletek elvégzése. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok mindsége: ALACSONY) [89, 90]

Korasziilotteknél a hosszan tarté folyamatos gépi 1élegeztetés onmagaban is noveli a fertdzés kockazatat.
Ajanlas44

Nem javasolt a szedacio napi megszakitasa. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok mindsége:
ALACSONY) [16]

Kora-és éretlen 0jsziilotteknél nem alkalmaznak rutinszeriien szedaciot a gépi 1élegeztetés soran.

Ajanlas45
Nem javasolt profilaktikus probiotikumokat és szinbiotikumokat alkalmazni. (az ajanlas eréssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok mingsége: ALACSONY) [16]

Jelenleg egyetlen terméket sem hagyott jova az FDA korasziilottek szamara. Korlatozott adatok arra utalnak, hogy
ezek egyes betegek szamara el6nyosek lehetnek, de tobb probiotikus terapiat kovetden Lactobacillus okozta
bacteraemiat jelentettek csecsemdéknél és gyermekeknél.

Ajanlas46

Nem javasolt a szubglottikus szekrécios drenage-zsal ellatott endotrachealis tubus hasznalata. (az ajanlas
erdssége: NEM ajanlott, a bizonyiték minésége: NINCS ADAT) [16]

Kora-és éretlen Gjsziilottek szamara méretezett termékek a kereskedelemben nem kaphatok.

Ajanlas47

Nem ajanlott eziist bevonati endotrachealis tubust hasznalni. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a

bizonyiték minésége: NINCS ADAT) [16]

Kora-¢s éretlen ujsziilottek szamara méretezett termékek a kereskedelemben nem kaphatok.
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3. tablazat: Az ajanlasok 6sszefoglalasa korasziilottek, éretlen ujsziilottek ellatasa soran [16. szamu irodalmi
hivatkozas alapjan sajat szerkesztésii tablazat]

megszakitasa

Ajanlas erdssége Indoklas Beavatkozas BIZ.OI,l,yftek
mindsége
Alkalmazzon nem invaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetést a MAGAS
kivalasztott populacioban
Mllymmahz,alja a gépi 1élegeztetés MAGAS
idGtartamat
Haszn,algf)n koff?mteya’plgt az MAGAS
extubacié megkonnyitésére
Napo?tfl @erje fel az extubacid ALACSONY
) lehet6ségét
Cobldienilhed £ WAL Lehet6ség szerint szedacio nélkiil
aranyt, minimalis lehet Oseg ALACSONY
\ . kezelje a betegeket
az artalom kockézata. — —
Erés ajanlas, alapveté Az elényok I’(eru.lje anem tervezett extubaciot ALACSONY
gyakorlatok valosziniileg és reintubaciot
meghaladjak a Kertilje el a reintubéaciot nazalis
lehetséges CPAP, non-invaziv pozitiv
kockéazatokat. nyomasu lélegeztetés (NIPPV) MAGAS
vagy magas aramlasu oxigén
hasznalataval az extubaciot
kovet6 id6szakban
Vegezz’en rendszeres szajapolast ALACSONY
steril vizzel
A 1égzokort csak akkor cserélje
ki, ha lathilt(?'aq szennyezett vagy ALACSONY
rosszul miikodik (vagy a gyartod
utasitasai szerint)
Ismeretlen a hatas a Fontolja meg az oldaltfekvo ALACSONY
VAP aranyra, az testhelyzetbe pozicionalast
artalom kockazata ; fordi
valdsziniileg minimalis. Fontolja meg a for, ,1t,Ott L ALACSONY
Indokolt megfontolni a Trendelenburg pozicionalast
Feltételes ajanlasok b rsat b
evize est, ameﬁln}{l eE Indokolt esetben alkalmazzon zéart LGSO
aza apV’eto gyaxor A rendszerti [éguti szivast
betartasa ellenére az
aranyok tovabbra is Megfontolhatja a szajapolast anyai B
magasak maradnak kolosztrummal MIESISICEILIT
Ismeretlen a hatas a Csak indokolt esetben
YAP-aranyokra e alkalmaz.zon fertotlémtoszeres ALACSONY
nincsenek megfeleld vagy enzim tartalmu szert
adatok a kockazatokra szajapolasra
Kaéros lehet. Csak megfeleld 1nc{okka1 ) MERSEKELT
Altals ob A kockazat-haszon alkalmazzon savcsokkent6t
ta an;zsnal% ttan fem elemzés s_zempontj abol Csak megfelel6 indokkal
/ nem javasolt a alkalmazzon széles spektrumu MERSEKELT
hasznalata, de a VAP profilaktikus antibiotikumokat
megel6zéstol eltérd Nem aianl .
. ) yanlott naponta spontan
: . ALACSONY
indokkal javasolt lehet. légzési kisérletet végezni
Nem ajanlott a szedacié napi ALACSONY
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Nem ajanlott a profilaktikus
probiotikumok vagy ALACSONY
szinbiotikumok alkalmazasa

Megfeleld készitmények | Megfelel6 eszkdz hianyaban nem

nem allnak hasznalhat subglotticus szekrécios NA
rendelkezésre, illetve drenage-zsal ellatott endotrachealis
Nem ajanlott nincsenek jovahagyva tubust
ezen populacid Megfeleld eszkdz hianyaban nem
kezelésere hasznélhat eziist bevonatl NA

endotrachealis tubust

Ajanlasok csecsemdék és gyermekek szamara

A nozokomialis pneumonia rizikdfaktorai ebben az életkori periddusban hasonloak a felnétt betegeknél leirtakhoz.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a felnStteknek ajanlott prevencios beavatkozasok tobbsége idésebb
csecsemOkre és gyermekekre is alkalmazhat6. Egyes, felndtteknél ajanlott tevékenységek azonban nem allnak
rendelkezésre kis csecsemdk és kisebb gyermekek szamara. Példaul a legkisebb elérhetd endotrachedlis tubus,
mely szubglottikus elvezet6 nyilasokkal ellatott, 6.0-s méretii, ezért 10 év alatt nem alkalmazhat6. Ugyancsak
ilyen méretii a legkisebb eziist bevonatu tubus is.

Ajanlas48

Keriilni kell az intubaciot amennyiben lehetséges, a noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (NIPPV), vagy
a magas aramlasu nazalis oxigén hasznalata javasolt, amikor az biztonsiagosan Kkivitelezheté. (az ajanlas
eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Gyermekeknél az NIPPV kockazata megegyezik a felndttekével, annyi kiegészitéssel, hogy a gyermekkoru
betegeknek gyakran van sziikségiik szedaciora [16]. Bronchiolitisben szenved6knél a CPAP eredményesebb lehet
az orrkaniilon keresztiil tortén6 magas aramlast oxigénnél, hogy elkeriiljiik az intubaciot [91].

Ajanlas49

Minimalizalni sziikséges a gépi 1élegeztetés idétartamat, ellenjavallat nélkiili betegeknél naponta értékelni
kell az extubalhatosagot. (az ajanlas erdssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerint a napi spontan 1égzési kisérletek csokkenthetik az atlagos 1élegeztetési
idGtartamot és az intenziv osztalyos tartdzkodas id6tartamat posztoperativ szivsebészeti miitétek utan [92, 93].
Nincs konszenzus arrdl, hogy mely modszer erre a leghatékonyabb [94, 92].

Ajanlas50

Minimalizilni kell a nem tervezett extubaiciokat és reintubaciokat. (az ajanlas erdssége: EROS, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Egy multicentrikus vizsgalat komplex ellatasi csomagot tesztelt, mely sordn a tervezetlen extubaciok szignifikans
csokkenését tapasztaltak kardiovaszkularis kollapszusok epizodjaiban [95].

Ajanlas51

Keriilni kell a folyadék tiltoltést. (az ajanlas erdssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)
Kritikus allapoti gyermekek esetében metaanalizisek azt mutatjak, hogy a folyadék talterhelés a hosszantartd gépi
1élegeztetés fokozott kockazataval jar (>48 ora) [96].

A gyermekekre vonatkoz6 nemzetko6zi guideline, a ,,Pediatric Surviving Sepsis Campaign” és az ,,Acute Lung
Injury Consensus” konferencia javaslatai alapjan limitalni kell a folyadékbevitelt, a diuretikumok adasanak
megkezdését és/vagy korai vesepotld kezelés javasolt ARDS-ben szenvedd és a szepszis posztreszuszcitacios
fazisaban 1év6 gyermekek szamara [97, 98].

Ajanlas52

Biztositani kell a rendszeres szijapolast. (az ajanlis eréssége: EROS, a bizonyitékok mingsége:
ALACSONY)

Az Amerikai Fogaszati Egyesiilet (Amarican Dental Association) javasolja a szdjhigiénia megkezdését néhany
nappal a sziiletés utan azoknal, akik terminusra sziilettek. Minden etetés utan le kell térdlni az inyt egy gézlappal,
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hogy eltavolitsak a lepedéket és a maradék tapszert, mely karosithatja a kitoré fogakat. A 3 évnél fiatalabb
gyermekek szamara rizsszem méretii fluoridos fogkrémmel torténé fogmosast javasol attol kezdve, hogy a fogak
megjelennek, a 3-6 éveseknek pedig borsonyi fogkrém hasznalatat javasoljak [99].

A szédjapolas utan ki kell Obliteni a szajat, a szajnyalkahartyat és az ajkakat tisztdn, nedvesen kell tartani
alkoholmentes, nem peroxidos sz4joblitdbe martott szivacsos applikatorok alkalmazasaval [100].

Ajanlas53

Javasolt megemelni az agy feji végét, hacsak az orvosilag nem kontraindikalt. (az ajanlas eréssége: EROS,
a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

Néhany olyan VAP ellatasi csomag vizsgalata soran, mely magaban foglalta az agy feji vég megemelését,
alacsonyabb VAP ratékat jelentettek [101, 102]. Sok korhazi kisdgyban nincs beépitett délési sz6g mérési
lehet6ség. Ilyen helyeken alternativ mérési lehetéséget kell hasznalni.

Ajanlas54

Csak akkor Kkell cserélni a 1égzékort, ha az lithatéan szennyezett vagy hibasan miikédik, vagy a gyartoi
ajanlas mast javasol. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

Hat klinikai vizsgalat metaanalizise szerint nincs kiillonbség a VAP rataban, sem a mortalitas tekintetében akar 3,
akar 7 napos cseréket alkalmaztak [103]. A 1égz6kor cseréje tehat csak akkor javasolt, ha az szennyezddott, vagy
rosszul miikodik, igy lehet csokkenteni a koltségeket. Kovesse a gyartok utasitasait, ha azok eltérnek a jelen
ajanlastol.

Ajanlas55

Gyakran el kell tivolitani a kondenzvizet a 1égzokorbol. (az ajanlas eréssége: EROS, bizonyitékok
mingsége: ALACSONY)

El kell keriilni a kondenzviz csorgasat a beteg felé [16].

Ajanlas56

Javasolt mandzsettaval ellatott endotracheslis tubust hasznalni. (az ajanlas erdssége: EROS, a bizonyitékok
minésége: ALACSONY)

A gyermekintenzives szakemberek altaldban kedvelték a mandzsetta nélkiili tubusokat, mondvan, hogy a
mandzsetta szubglottikus sziikiiletet okozhat a gyermekek légutaiban. A mandzsetta hasznalat napjainkban
biztonsagosnak bizonyult, sét csokkentheti a mikroaspiracio kockazatat [16]. Ezért hasznalatuk javasolt terminusra
sziiletett Gjsziilottek, csecsemdk és gyermekek szamara [104].

Ajanlas57

A mandzsetta nyomasat és térfogatat a minimalis zarodasi szinten kell tartani, mely kb. 20-25 vizem koriili
érték, hogy megakadalyozza a levegé szivargasat a tubus koriil. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [105]

Ezzel a ,,minimalis szivargas” elv kdvetésével kevesebb poszt-extubacios stridor alakul ki.

Ajanlas58

Minden poziciévaltas elétt el kell tavolitani a valadékot. (az ajanlis eréssége: EROS, a bizonyitékok
minésége: ALACSONY) [16]

Ajanlas59

Ajanlott megfontolni a szedacié minimalizalasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok

minésége MERSEKELT) [16]

Egy kis betegszamu randomizalt vizsgalat szerint a szedaci6 napi megszakitasa csokkentheti a 1¢élegeztetés — és az
ITO tartézkodas idejét anélkiil, hogy emelkedne a nem kivant események szama.

Aggodalomra adhat okot, hogy a szedacio felfiiggesztése novelheti a nem tervezett extubacié utani reintubaciot
foleg kisebb gyermekeknél, ezért ez a gyakorlat csak nagyobb gyermekek esetén biztonsagos.

Ajanlas60
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Ajanlott megfontolni a szubglottikus szekrécié elvezetivel ellatott endotrachealis tubus hasznalatat. (az
ajanlas erdssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége ALACSONY) [16]

Ezt a beavatkozasi lehetdséget kisgyermekekre nem vizsgaltak és csak 10 évesnél iddsebbeknél alkalmazhato,
mivel a legkisebb ilyen tubus 6.0-s méretii.

Ajanlas61

Ajanlott megfontolni a korai tracheosztomiit. (az ajanlis eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok
minésége ALACSONY)

Egy kicsi, egykdzponti retrospektiv kohorsz tanulmany szamolt be arrdl, hogy a korai tracheosztomia (10 napnal
rovidebb idén beliil) alacsonyabb VAP aranyokkal és rovidebb ITO tartézkodasi idével jart a késoi
tracheosztomiaval 6sszehasonlitva [106].

Stlyos traumas agysériilésben szenvedd gyermekeknél a korai tracheosztomia alacsonyabb pneumonia rataval,
rovidebb ITO és korhazi tartozkodasi idével jart [107].

Retrospektiv kohorsz tanulményok metaanalizise szerint a korai tracheosztomia alacsonyabb mortalitdssal,
kevesebb 1élegeztetett nappal, rovidebb ITO tartozkodassal jart [108].

A felnéttekhez képest gyermekekben gyakoribbak a tracheosztomia szovédményei [109].

Ajanla62

Altalaban nem javasolt hosszantarté (5 napnal hosszabb) szisztémas antimikrobialis terapiat alkalmazni

1élegeztetéssel osszefiiggd tracheitis esetén. (az ajanlas eréssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY)

Egy retrospektiv vizsgalat kimutatta, hogy az elhiz6dd antimikrobialis kezelés 1élegeztetéssel Osszefliggd
tracheitis esetén nem mutatott védo hatast a VAP-ra, de novelte az MRK prevalenciajat. Ezért tovabbra is kérdéses,

hogy mikor és mennyi ideig kezelendé a 1¢legeztetéssel dsszefiiggd tracheitis annak érdekében, hogy megeldzziik
a VAP kialakulasat [110].

Ajanlas63
Nem szabad alapos megfontolas nélkiil szelektiv szajiiregi és emésztoszervi dekontaminaciot alkalmazni.
(az ajanlas erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

Kritikus allapoti gyermekeken végzett négy randomizalt vizsgalat metaanalizise azt mutatta, hogy a szelektiv
emésztorendszeri dekontaminacid oralis és parenteralis szerek kombinacidjaval csokkentette ugyan a VAP ratat,
de nem volt hatisa a mortalitasra. Ezek Kis betegszamu vizsgalatok voltak és az antimikrobialis rezisztenciara
kifejtett hosszatavia hatast nem vizsgaltak [111].

Ajanlas64

Rutinszeriien nem ajanlott profilaktikus probiotikum hasznalata. (az ajanlas erdssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A probiotikumokat gyermekekben csak alapos megfontolas utan szabad alkalmazni, mivel nincs megfeleld
bizonyiték az alkalmazas hasznara, felnétteknél sem bizonyitott egyértelmiien a hatasossaguk. Probiotikus
terapiaval 6sszefliggd Lactobacillus bacteriaemiat gyermekeknél is leirtak, olyan eseteket is publikaltak, ahol nem
volt ismert, hogy immunhianyos a beteg [63, 112, 113].

Ajanlas65

Csak alapos megfontolas utian szabad klérhexidinnel végezni a szajapolast. (az ajanlas erdssége: NEM
ajanlott, a bizonyitékok mingsége: MERSEKELT)

A klérhexidin hasznalata biztonsagosnak tiinik a fogfejlodés alatt, de randomizalt, kontrollalt vizsgalatok nem
talaltak valtozast a VAP rataban, sem a korhazi tartozkodasban, sem a mortalitasban [114].

Ajanlas66

Csak alapos indok figyelembevételével alkalmazzon stressz-ulcus profilaxist. (a bizonyitékok erdssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)
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Két kis betegszami vizsgalat azt talalta, hogy nincs hatasa a VAP ratara. Egy nagyobb, tobbkdzponti kohorsz
tanulmany és egy metaanalizis arr6l szamolt be, hogy a savszekréciot gatlo terapia magasabb VAP aranyokkal jart
[115, 116].
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Ajanlas67
Alapos megfontolas utian szabad alkalmazni eziist bevonatu endotrachealis tubust. (a bizonyitékok eréssége:
NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Ezeket a tubusokat nem vizsgaltdk gyermekekben, mivel az elérhetd legkisebb méret 6.0-s, igy csak 10 év feletti
gyermekekben van lehetéség az alkalmazasra.

Ajanlas68

Csak alapos indokkal szabad zart szivorendszert alkalmazni. (a bizonyitékok erdssége: NEM ajanlott, a
bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A zart szivas alkalmazéasa egyiitt jarhat atmenetileg az oxigénellatas csokkenésével, a szivfrekvencia és a
vérnyomas emelkedésével, igy a jelentGsége tisztazatlan [117, 118].

A nyitott és a zart szivorendszerek megfigyeléses vizsgalata nem talalt kiilonbséget a VAP aranyok, a korhazi
tartdzkodas és a mortalitasi mutatdk tekintetében, de ezeknek a vizsgalatoknak a jelentsége korlatozott, mert nem
voltak randomizalt vak vizsgalatok.

4. tablazat: Az ajanlasok oOsszefoglalasa csecsemok és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi

hivatkozas alapjan sajat szerkesztési tablazat]

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas Blz.m:yftek
minésége
Lehetdség szerint keriilje az
1ntu_bgcmt. H'c?sz'narljon nem invazfv, MERSEKELT
pozitiv nyomasu lélegeztetést a
kivalasztott esetekben.
Azoknal a betegeknél, akiknél nincs
kontraindikacio, naponta értékelje az MERSEKELT
extubalas lehetOségét.
Tegyen lépéseket a nem tervezett
extubaciok és reintubaciok ALACSONY
minimalizalasara.
Keriilje a folyadéktulterhelést. MERSEKELT
Olyan beava'_ckpzéspk, Végezzen rendszeres szajapolast (pl.:
amelyek minimalis fogmosas vagy gézlappal torténd ALACSONY
kockazattal jarnak, és apolas, ha nincsenek fogak).
Erds ajanlas, alapvet6 vannak adatok arra Emeli z T
g . melje meg az agy fejvégét, hacsak
L IS VO, 5y ez orvosilag nem ellenjavallt. EACSONY
csokkenthetik a VAP aranyt — —
ésivagy a gépi lélegeztetés A le'gzok,ort csak akkor cserélje ki, ha
idétartamat. azﬂlaj[.hflitoan szennyerze'ft vagy ,ros§zul MERSEKELT
mikodik (vagy a gyarto utasitasai
szerint).
Ke}’ulje el, _hogy a kondenzviz a beteg ALACSONY
felé csorogjon.
Javasolt a mandzsettaval ellatott
endotrachedlis tubus hasznalata. AEACSORNY
Tartsa a mandzsetta nyomasat és
térfogatat a minimalis okklizios ALACSONY
beallitas szintjén.
N{mdén poziciovaltas elott szivja le a ALACSONY
valadakot.
A’z a’r'tﬁﬂom kpgka;{lta , Fontolja meg a szedacio napi MERSEKELT
valdszintileg minimalis, és megszakitasat.
felndtt betegek esetcben Fontolja meg a subglotticus
Feltetol e anla ok Vanne}lf bl{inylﬁk‘)k az szekrécios (rlr.enage-zsal ellér.tott’
Qe eEKs, G5 6 endotrachedlis tubus hasznalatat az ALACSONY
gyermekpopulamora olyan id8sebb gyermekeknél, akik
vonatk’ozo adatok varhatéan > 48 vagy 72 6ras gépi
korlatozottak. 1élegeztetést igényelnek.
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Indokolt megfontolni a
bevezetését, ha az alapvetd
gyakorlatok ellenére a Fontolja meg a korai tracheosztomiat. ALACSONY
megbetegedési aranyok
tovabbra is magasak
maradnak.
Csak indokolt esetben hasznaljon
elnyujtott szisztémas antimikrobialis
terapiat a 1élegeztéssel dsszefliiggd ALESIOIRR
Ismeretlen a hatas a VAP- légesShurut esetén.
aﬁny;)l;r?,,e Zéztn;s Csak indokolt esetben alkalmazzon
kf)gclféja(t)okrél szelektiv szajliregi vagy ALACSONY
' emésztérendszeri dekontaminaciot.
Csak indokolt esetben hasznaljon ALACSONY
R ; profilaktikus probiotikumokat
Altalanossagban nem - - : -
ajénlott Nincs hatas a VAP- Csak indokolt esetben hasznaljon o
aranyokra. antiszeptikumot (példaul a MERSEKELT
klorhexidin) szajapolasra
Csak indokolt esetben alkalmazzon
stressz-ulcus profilaxist. EAESICINY
Csokkenti a VAP aranyat
iehéo?fxetziztg;ms hatésa Csak indokolt esetben alkalmazzon ALACSONY
a 8ep s . eziistbevonatli endotrachealis tubust.
idGtartamara, a bentfekvés
hosszéra vagy a haldlozasra.
Korlatozottak az adatok a
gyermekbetegekre
vonatkozdan, nincs hatas a A
Nem ajanlott felnéttek VAP-aranyara Infio,k olt esetben alkalmazzon zdrt ALACSONY
. . szivorendszert.
vagy kimenetelére, és nem
egyértelmii a koltségekre
gyakorolt hatés.

Ajanlasok a HAP megel6zésére

Kevés megbizhaté adat all rendelkezésre. A legtobb vizsgalat nem randomizalt, illetve csak kevés vizsgalat
szamolt be hatasrdl a koérhazi tartozkodas, a mortalitds és az antibiotikum felhasznalas tekintetében. Ezért a
lehetséges megeldzési stratégiak harom szintje kertilt felallitasra:

- olyan ajanlasok, melyek kisebb HAP aranyokat eredményezhetnek és Kis rizikojhak a veszélyek

tekintetében,

- kevés az adat a hasznossagukra és a veszélyekre egyarant,

- tevékenységek, melyek nem bizonyultak hatasosnak, esetleg veszélyesek lehetnek.
Ajanlas69
Javasolt rendszeres szajapolast végeztetni. (az ajanlas eréssége: EROS, a bizonyitékok mindsége:
MERSEKELT)

A szajapolas a leggyakrabban tanulmanyozott HAP megel6zési stratégia. A vizsgalatok lehetséges hatast
allapitottak meg a HAP-ra [119, 120, 121, 122]. Két nagy, randomizalt, apolasi otthonokban folytatott vizsgalat
nem mutatott hatdst a HAP-ra, de ezen vizsgalatok eredménye nem altalanosithatd akut ellatast biztositd
korhazakra [123, 124]. A legtobb randomizalt vizsgalatban, melyeket akut ellatdo intézményben folytattak,
els6sorban ITO-n fekvé betegeket vizsgaltak, akik kozott sok beteg gépi 1élegeztetésben részesiilt, ami
megnehezitette a HAP-ra gyakorolt hatds megallapitasat [125, 126].

A leghatékonyabb protokollok tekintetében tovabbra is bizonytalansag uralkodik, beleértve a személyzet tipusat
(pl. fogészati szakemberek kontra egyéb szakemberek), a szdjapolas gyakorisagat, valamint a fertétlenitészer
hasznalat tényét illetéen (pl. klorhexidin-gliikonat, natrium-hidrogén karbonat, cetilpiridinium-klorid, povidon-
jod). A jelenlegi bizonyitékok hianyossagai ellenére a fogmosas napi rendszerességgel javasolt, tekintettel a
szajiiregi egészségre gyakorolt pozitiv hatasa miatt, melyet nem Iélegeztetett és l1élegeztetett betegek randomizalt
vizsgalatainak metaanalizisében irtak le [42, 43, 119, 120, 121, 122].
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Ajanlas70
Ajanlott megfontolni a diszfagia korai diagnosztizalasat és kezelését. (az ajanlas eréssége: FELTETELES,
a bizonyitékok minésége: MERSEKELT)

A diszfagia korai diagnozisa és kezelése megeldzheti a HAP kialakuldsat, kiilondsen a stroke utani neurologiai
karosodasban szenvedd betegek esetében [127, 128, 129]. A diagnosztizalas lehetséges modszerei kzé tartoznak
az apolo altal végzett kockazatfelmérd eszkozok, a nyelés agy melletti funkcionalis értékelése €s a fiberoptikas
endoszkopos vizsgalat. A diszfagia kezelésének lehetséges eszkdzei kozé tartozik a gydgyszerbeadas modjanak
megvaltoztatasa, a folyadékok és szilard ételek allaganak modositasa, feliigyelet és segitségnyujtas az étkezésnél,
szivoszalak hasznalata és az agy feji végének megemelése étkezés kdzben.

Ajanlas71

Ajanlott megfontolni a korai mobilizicié biztositasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY)

Kevés adat all rendelkezésre a korhdzi betegek korében a HAP megelozésre irdnyuld korai mobilizacidra
vonatkozéan [129, 130]. Egy kisérlet szerint a korai mobilizdcionak mas beavatkozasokkal torténd
Osszekapcsolasa csokkentette a HAP-nak tulajdonithaté haldlozast €s az antibiotikum felhasznalast, de a
mobilizalds tényének hozzajarulasa ezekhez az elényokhoz nem egyértelmii [130]. Egy randomizalt vizsgalat,
melybe bevontdk a csaladokat a forgatas és a passziv mobilizacié biztositasara, a pneumonia kialakuldsanak
szignifikans csokkenésér6l szamolt be, szemben csupan az apoloszemélyzet altal végzett forgatassal. Nem
kozoltek adatot a korhazi tartdzkodasra és a mortalitasra vonatkozoan. Egy nem randomizalt, kontrollalt vizsgalat
arrol szamolt be, hogy a betegek mobilizalasa két geriatriai és pulmonoldgiai osztalyon a pneumonia aranyanak
szignifikans csokkenésével jart, szemben az azonos osztidlyokon végzett szokasos ellatashoz képest, bar a
beavatkozasi csoportban gyakrabban fordultak el6 elesések, mint a kontroll csoportban és nem szolgaltattak adatot
a korhazi tartozkodas hosszara, sem a mortalitasra vonatkozoan [131].

Tovabbi vizsgalatokra van sziikség a korai mobilizalas lehetséges elonyeinek és a betegesésekkel kapcsolatos
veszélyeknek a kimutatasara. Stratégidkra van sziikség az akut betegek biztonsagos mobilizalasa érdekében. Addig
is a betegek korai mobilizalasanal figyelembe kell venni az esések kockazatat.

Ajanlas72

Javasolt multimodalis beavatkozasok alkalmazasa a virusfertézések megelézésére. (az ajanlas erdssége:
EROS, a bizonyitékok minésége: ALACSONY)

A HAP 20-40%-a virusfertézésnek tulajdonithato. A COVID-19 vilagjarvany ravilagitott a 1éguti virusok
nozokomialis atvitelének kockazatara [132, 133, 134, 135]. A nozokomialis virusfertbzések megel6zésének
lehetséges stratégiai kozé tartozik a tlinetek jelentkezésekor a betegek és az egészségiigyi dolgozok sziirése, az
Osszes felvett beteg ilyen iranyu feliigyelete (surveillance-a), a feltételezett és igazolt pozitiv betegek elkiilonitése,
az altalanos maszkviselés elrendelése abban az esetben, ha az intézményben vagy az érintett osztalyon magas a
léguti virusfertézések aranya, a gyakori szell6ztetés, valamint a személyzet és a betegek véddoltasa [136, 137].
Tobb megfigyelésen alapuld tanulmany alacsonyabb HAP aranyokro6l szamolt be, amennyiben ellatasi csomagokat
vezettek be [130, 138, 139]. A hatékony ellatasi csomagok Osszetételiikben heterogén kombinacidkat tartalmaztak:
a szajhigiéne, az agypozicionalas, a diszfagia diagnosztizalasa és kezelése, a betegek mobilizalasa, az orrhigiéne,
a szedacio korlatozasa, 1égzégyakorlatok, valamint az ellatdé személyzet és a betegek oktatasi lehet6ségei koziil.
Egy kis betegszamu randomizalt vizsgalatban, mely a szokasos ellatast hasonlitotta 6ssze a diszfagia-sziirést, a
klorhexidinnel torténé szajapolast, az agy forditott Trendelenburg-pozicidba helyezését, valamint az influenza és
pneumococcus elleni véddoltast tartalmazd csomaggal, nem szamoltak be kiilonbségrél a HAP aranyokban, a
korhazi tartozkodas hosszaban €s a halalozasban. Viszont a léguti fert6zés miatti korhazi visszavétel kockazata
alacsonyabb lett egy éves idStartamra vonatkoztatva [140]. Az egyes csomagkomponensek hozzajarulasa,
szinergista vagy additiv hatasa, az ellatasi csomag leghatékonyabb kombinacioja tovabbra sem ismert.

Ajanlas73

Meg kell fontolni a betegagy pozicionalasat. (az ajanlas eréssége: FELTETELES, a bizonyitékok minésége:
ALACSONY) [16]
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Az agy feji végének megemelése a kevés bizonyiték ellenére is ajanlott a VAP megel6zésére, mivel egyes
tanulményok szerint elényds, konnyen kivitelezhetd, nem jar extra koltséggel és a 1élegeztetett betegeknél is csak
minimalis kockézattal jarhat. Még kevesebb adat all rendelkezésre arrdl, hogy ez érvényes-e és milyen mértékben
a HAP megeldzésére.

Ajanlas74

Nem ajanlott stressz-ulcus profilaxist alkalmazni. (a bizonyitékok erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok
mindsége: ALACSONY) [16]

Megfigyeléses tanulmanyok Osszefiiggést sugalltak a stressz-ulcus profilaxis és a HAP kockazata kozott, de
jelenleg nem ismert olyan randomizalt vizsgalat, mely a savkotd gyogyszerek hatasat vizsgalna intenziv osztalyon
kivil.

Ajanlas75

Rutinszeriien HAP prevenciéora nem ajanlott szisztémas antibiotikum profilaxist alkalmazni. (a
bizonyitékok erdssége: NEM ajanlott, a bizonyitékok minésége: ALACSONY) [16]

Profilaktikus antibiotikumokkal végzett randomizalt vizsgalatok akut sztroke-os betegeknél nem mutattak hatdst
a HAP aranyra, a betegség funkcionalis kimenetelére és a halalozasra.

Ellatasi folyamat algoritmusa

A nozokomialis pneumonia megelézése megkdveteli a fertdzés kockazatat csokkentd jogyakorlatok alkalmazasat
¢és az ezt megalapozé ellatasi kultira kialakitasat az egészségligyben. Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
infekciok megelézésének alapja a felelosség és az elkotelezettség. Az intézmények miikddtetését végzo szerv,
valamint az intézmények felsé vezetése felelés a megfeleld forrasok biztositasaért. Ezek a forrasok magukban
foglaljak a sziikséges személyi és targyi feltételek biztositasat és az oktatast. A nozokomialis pneumonidk sikeres
megelézési folyamata a mindségiranyitasban jol ismert PDCA kor 1€péseivel jol felvazolhato:

1. Intézményi multidiszciplindris (infekcidkontroll) team megalakulasa és miikodtetése: feladata a tervezés, a célok
kitizése, a megvalositasi folyamat 1épéseinek meghatarozasa, majd a ciklus lezarasa utan az elért eredmények
értékelése, a hidnyossagok kikiiszobolésére ujabb ciklus inditasa. Tagjai lehetnek a betegellatasban résztvevo
orvosok, névérek képviseldi, infekciokontroll szakemberek, gydgyszerészek, taplalkozasi szakemberek,
l1égzésterapeutak, gyogytornaszok, illetve az intézményi felsé vezetés tagja/i. Részt vehetnek a teamben
hozzatartozok, betegjogi képviselok.

2. Az oktatasi program megvalositasa: a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok klinikai bevezetéséhez sokoldalu
oktatasi programra van sziikség. Formajat tekintve lehetnek workshopok, gyakorlati képzések, konferenciak,
oktatofilmek, interaktiv megbeszélések. Az oktatast végezhetik a témaban leginkabb jartas klinikus szakemberek,
infekciokontroll team tagok stb. Az oktatasi anyagoknak informativnak kell lenni, ezért a képzési szinteknek
megfeleld anyagokat kell Osszedllitani. A személyzet folyamatos oktatdsa segit fenntartani az ajanlott
jogyakorlatok elsajatitasat és betartasat. A betegek és a hozzatartozok bevonasa segithet abban, hogy jobban részt
vegyenek és tamogassak a kidolgozott megel6zési tervet. Az oktatasi anyagokat irott formaban is biztositani kell
a személyzet szamara, melyeknek tartalmazniuk kell a bizonyitékok dsszefoglalasat. Tamogatjak a személyzet
onvizsgalatat és figyelmeztetik 6ket az 0j gyakorlatokra. Az oktatasi anyagok kozé tartozhatnak okostelefonos
alkalmazasok, interaktiv weboldalak, zsebkartyak, adatlapok, napi Gtmutatok, folyamatabrak és egyoldalas
Osszefoglalok.

3. Az ellatasi folyamatok végrehajtasa: a személyzetnek olyan gyakorlatra kell szert tenni, hogy az 1j ellatasi
folyamatok rutin gyakorlatta valjanak. A kritikus ellatasi folyamatokhoz protokollokat és emlékeztetéket kell
késziteni. Az ellatok részérdl kezdetben naponta kontrollalni kell a teljesitést.

4. A teljesités mérése: A folyamat és az eredmény mérése noveli a tudatossagot, elvarasokat tamaszt, siirgésséget
teremt és jutalmazza a viselkedésbeli valtozasokat. A teljesitmény értékelése folyamatos, valos idejii képet ad a
tényleges végrehajtasi aranyrol. A rosszul teljesité teriiletek gyorsan azonosithatok és orvosolhatok. Rendszeres
visszajelzést kell adni a személyzet szamara is az eredményekrdl.
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1. abra: A nozokomialis pneumdnia prevencié folyamatabraja [sajat készitési abra]

Multidiszciplinaris IC
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VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az egészségiigyi szakmai iranyelv bevezetésének és az alkalmazas sikerének elsé 1épése az intézmények szintjén
a vezet6i elkotelezodés. Biztositani kell a megfeleld forrast az intézkedések megvaldsitdsahoz. Ide tartoznak a
megfeleld targyi és személyi feltételek, igy a korszer(i diagnosztikus és terapias eszkdzpark, megfeleld szamu és
képzettségli ellatdo személyzet. A nozokomialis pneumonia prevencié hatékony stratégiai kozé tartozik a szigoru
infekcidkontroll ellenérzés, az alkohol alapu kézfertStlenités, a mikrobioldgiai laboratorium surveillance-a a
multirezisztens korokozokra, az invaziv eszk6z6k monitorozasa és korai eltavolitasa, valamint az antibiotikum-
felirasi gyakorlat csokkentése, racionalizalasa antibiotikum stewardship team mitkodtetésével.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacio, stb), kapacitasa

A fekvibeteg ellatast nyujtéd intézményeknek rendelkezniiik kell egyrészt a nozokomialis pneumonia megelzését
célzo idGszakos, rendszeres oktatdsi programmal, mig az intenziv ellatast ny0jtd szervezeti egységekben a
személyzet folyamatos oktatasat kell biztositani a VAP megel6zése érdekében.
Az oktatasi programnak tartalmaznia kell a kdvetkez6 témakat:

- ahelyi epidemiologiai adatok

- ahelyi protokollok ismertetése

- akorabbi bels6 auditok és kiilsé ellendrzések eredményei

- afertézések kontrolljara, megel6zésére vonatkozo informaciok

- avédOeszkozok és a kézhigiéne helyes alkalmazasat biztosito elméleti és gyakorlati ismeretek.

Az oktatast végezhetik a mnozokomialis pneumonia megel6zésében jartas szakemberek, valamint az
infekciokontroll team tagjai. Az oktatasi program kombinalhatja az elméleti, gyakorlati, kiscsoportos, eléadas
tipust oktatasi formakat. Az elsajatitott oktatasi anyag gyakorlatban torténd implementalasarol meg kell gy6zddni.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A fekvobeteg-ellatast nyujtd egészségiigyi intézményekben ezen egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak
alapjan ki kell alakitani egy sajat eljarasrendet és egy belso ellendrzési tervet (belsé audit) a nozokomialis
pneumonidk megelézése céljabol. A megvaldsitds soran célszeri felallitani egy multidiszciplinaris
infekciokontroll teamet, melynek tagjai biztositjak az intézmény munkatarsai szamara a rendszeres oktatast és az
eljarasrendben foglaltak teljesités feliigyeletét.
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Az intézményeknek biztositani kell a korszer(, lehetdség szerint gyorsdiagnosztikat is biztositd mikrobiologiai
hattér miikodését, folyamatos elérhetdségét.

A megvaldsitas sikerében nagy jelent6séggel bir és alapvetd fontossagu a szakirodalmi adatokkal alatamasztott
névér/ beteg arany, kiilondsen az intenziv osztalyokon. Ezek biztositasa nélkiil a nozokomialis infekciok
megelézési programja nem valosithatd meg eredményesen. A személyzet munkaterhelésével kapcsolatos
problémak, a személyzet fluktuacioja és a vezetdi tamogatas hidnya akaddlyozhatja a végrehajtas elérehaladésat.
Az akadalyok koz¢ tartozhat az is, ha az ellato egység kulturaja nem helyezi el6térbe a preventiv ellatast, hianyzik
az interdiszciplinaris megkdzelités.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A nozokomialis pneumonia sikeres megel6zésének egyik fontos pillére a betegek és a hozzatartozok oktatasa. Az
oktatas elsGsorban a jol képzett ellato személyzet feladata, akiknek minden ismeretet, személyre sz616 tajékoztatast
meg kell adniuk a betegeknek és a hozzatartozoknak, amelyek eldsegitik a nozokomidlis infekciok kialakulasanak
megelézését, segitik a beteg mielobbi gyogyulasat. A multidiszciplinaris infekciokontroll team tagok altal
elézetesen elkészitett oktaté anyagok (pl. MRK el6fordulds, a kolonizacid lehetséges utjai, a terjedés
megfékezésének modja, otthoni teendék az MRK kolonizalt betegekkel, a helyes taplalas szerepe a beteg
gyogyulasaban, a lélegeztetés lehetséges szovodményeinek ismertetése, 1€gzétorna stb.) felhasznalasa a
legeredményesebb irdsos formaban, mely a betegnek, hozzatartozonak atadhatd. Ezeket az oktatdé anyagokat
célszerii kdzzétenni az intézmény kiils6 honlapjan is.

1.4. Egyéb feltételek
Ellatasi csomag gyakorlati alkalmazasa [14, 16]

Az ellatasi csomag olyan meghatarozott célu, bizonyitékokon alapuld, roviden megfogalmazott jogyakorlatok
Osszessége (altaldban 3-5 elem), ami egylittesen alkalmazva igazoltan javitja a betegellatds folyamatait és a
kimenetelt, azaz a nozokomialis pneumonia eléforduldsat, a korhazi tartdzkodas idejét és a halalozast. Az ellatasi
csomag elemeit ITO-n valamennyi gépi lélegeztetett beteg ellatasanal be kell tartani. Amennyiben nem
1¢legeztetett betegek ellatasara késziilt, gy az dsszes, nozokomidlis pneumonia szempontjabol magas kockazati
betegnél alkalmazni kell. Minden, az ellatasi csomagba bevalasztott beavatkozas sziikséges, ¢s mindegyiknek
meghatarozott id6n beliil és helyen kell megtdrténnie. Emellett az ellatasi csomagban szerepl6 ajanlasoknak valo
megfelelést rendszeresen ellendrizni kell. A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a VAP megel6zésére iranyuld
ellatasi csomag szisztematikus megvaldsitasa az intenziv osztalyon jelentdsen csokkentheti a VAP el6fordulésat.

Az egyes ellatasi csomag elemek hozzajarulasa, az elemek szinergikus és additiv hatasanak mértéke, valamint a
csomagokba foglalhaté beavatkozasok leghatékonyabb kombinacidja tovabbra sem ismert. A fenti ajanlasok
felhasznalasaval tobbféle ellatasi csomag alakithato ki, nincs egységesen elfogadott dsszetétel.

A gyakorlati megvaldsitas soran javasolt, hogy bevalasztasra keriiljon a helyi viszonyoknak megfelelden &t olyan
elem, amely az infekcidokontroll szempontbol kritikus pontokon a megelézést szolgalja. A helyi/intézményi ellatasi
és az eddigi korlatozott bizonyitékok alapjan igy tiinik, hogy a napi szedaciéo megszakitasok és a spontan 1égzési
kisérletek azok a tényezok, amelyek a felnétt intenziv ellatasban csokkentik a VAP-okat.

Az ellatasi csomagot minden Iélegeztetett betegen alkalmazni kell, kivéve, ha a kizarasi kritériumok jelen vannak.

Példak a kizarasi kritériumokra egy adott VAP ellatasi csomag elemeinek vonatkozasaban:

1. A szedacio6 napi feliilvizsgalata és adott esetben leallitasa.

Kivéve: paralizalt (izomrelaxans hatasa alatt all0) beteg; agysériilt beteg, intracranialis nyomas miatt szedalt beteg;
nehezen 1élegeztethetd beteg (kohogés, aszinkronitas); nehezen oxigenizalhato beteg (FiO2>0,7 vagy PEEP>10);
terapias hipotermias beteg; palliativ kezelés alatt 4116 beteg.

2. A lélegeztetésrdl valo leszoktatas és extubalas napi elbiralasa.

Kivéve: paralizalt beteg; agysériilt beteg, intracranialis nyomas miatt szedalt beteg, nehezen 1élegeztethetd beteg
(kdhogeés, aszinkronitas); nehezen oxigenizalhato beteg (Fi02> 0,7 vagy PEEP > 10); terapiatol hipotermias beteg;
palliativ kezelés alatt 4116 beteg.

3. A hanyatt fekvé pozicié keriilése, az agyvég emelése lehetéleg 30°-kal.

Kivéve: instabil, sokkos, folyadékpotlasra, nagy dézist inotropok adasara szoruld beteg; instabil kismedencei vagy
gerinc sériilt (ez esetben lehetséges az egész agy dontése).
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4. A 48 éranal hosszabb ideig 1élegeztetett betegek szubglottikus valadékanak drenazsa.
Kivéve: a beteg az 1TO-ra intubéltan érkezik és a tubus nem rendelkezik szubglottikus leszivé porttal vagy, ha a
korhaznak nincs szubglottikus leszivo portot tartalmazo endotrachealis tubusa.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Altalanos tajékoztaté a multirezisztens korokozokrél
Ajanlas az MRK hordoz6 vagy fert6zott beteg biztonsagos otthon apolasa alatt sziikséges teenddkrol
Egyszerii légz6torna gyakorlatok

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzé kérdoivek, adatlapok
Audit adatlap [5]

Az audit soran mind az 5 valasztott elemnek teljesiilnie kell, ellenkezd esetben az ellatasi csomag alkalmazasa
nem teljesiilt. A Compliance auditot rendszeresen el kell végezni, melyhez hasznalni kell a direkt megfigyelés
modszerét és a betegdokumentacid ellenérzését egyarant.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A multirezisztens korokozok kockazati tényez6i [22]

2. tablazat: Az ajanlasok Osszefoglalasa felndtt betegek ellatdsa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan
sajat szerkesztésii tablazat]

3. tablazat: Az ajanlasok Osszefoglalasa korasziilottek, éretlen ujsziilottek ellatasa soran [16. szamt irodalmi
hivatkozas alapjan sajat szerkesztésii tablazat]

4. tablazat: Az ajanlasok osszefoglalasa csecsemok és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas
alapjan sajat szerkesztési tablazat|

2.4 Algoritmusok
1. abra: A nozokomidlis pneumonia prevencio folyamatabraja [sajat készitésti abra)

2.5. Egyéb dokumentumok

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A megel6z6 tevékenység mindségének javitasa szempontjabol fontos a megbetegedettek rendszeres monitorozasa
és intézményi jelentése, valamint az ajanlott megel6zési stratégidk betartasanak aranya.

A mérési stratégia elkészitésének szempontjai irodalmi adatok alapjan a kovetkezok:

1. Mérni kell a vizsgalt betegellato egység teljesitményét a klinikai gyakorlat auditjaval [141, 142, 143, 144, 145]
2. Folyamat- és eredmény indikatorok meghatarozasa és mérése noveli a tudatossagot, megalapozza az
elvarasokat, slirg6sséget teremt, és értékeli a személyzet viselkedésbeli valtozasait [146, 147].

3. A teljesitmény értékelésének folyamatosnak kell lenni, hogy valds ideji képet adjon eredményekrdl. A nem
megfeleld teriiletek igy gyorsan azonosithatok és kijavithatok [148, 149, 150, 151, 152]. Ha a megfelelség
tovabbra is gyenge egy teriileten, a fejleszt6 csapatnak végig kell kdvetni a teljes folyamatot a személyzettel egyiitt,
hogy meghatarozza a megvalositas akadalyait [148, 149, 150, 153].

4. Elemezni kell az 6sszes VAP-ot vagy egy nagyobb, reprezentativ mintat az etioldgia és a megelézhetdség
szempontjabol. A tiidégyulladas, tiiddodéma, akut 1égzési distressz szindroma és az atelektazia a legtobb
1élegeztetéssel Gsszefiiggd esemény [VAE] kivalto oka [154, 155, 156, 157, 158]. Ezek az elemzések hasznalhatok
a megeldzési stratégiak kivalasztasara és finomitasara [107, 150].

5. Rendszeresen visszajelzést kell adni a betegellatasban résztvevéknek a folyamat- és/vagy az eredményadatokrol
[105, 159, 160, 146]. Visszajelzés adhatd irdsos formaban tajékoztatd tablakon, monitorokon vagy értekezletek
soran [142, 150, 151].

6. A visszajelzések segitik a személyzetet abban, hogy felmérjék, hogy a fejlesztésre tett er6feszitéseik hogyan
befolyasoljak a teljesitmény adatokat és a betegek allapotanak kimenetelét. Ez segit fenntartani a személyzet
motivacidjat, és eldsegitheti az 0j folyamatok bevezethetdségét [159, 144, 150].
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7. A visszajelzés a jovobeli eréfeszitések szempontjabdl is fontos, mert segit meghatarozni a fejlesztésre szoruld
1j teriileteket [150].

Folyamatok feliigyelete, indikatorok

A folyamat-mérés definiciéi és mérési stratégiai nagyon eltéréek. A megvaldsitas két szintjét érdemes
megkiilonboztetni a feliigyelet szempontjabol: egy belsd, osztalyos dnellenérzd folyamatot, illetve az intézményi
szintl feliigyeletet, melyet az infekciokontroll team biztosit. A monitorozast végzd, adatgylijto és jelentést készitd
személyzet szamara

- pontosan meg kell hatarozni a monitoring folyamatot, beleértve az adatforrasokat, a bevalasztasi és
kizarasi kritériumokat, a megfigyelések gyakorisagat, valamint az eredményességet mutat6 indikator-
hanyadosok szamlalojanak és a nevezdjének adattartalmat.

- formalis rendszer kidolgozasa javasolt a megfelelés dokumentalasara. A megfelel6ség mérhetd kozvetlen
megfigyelésekkel, az 4agy melletti ellen6rz6 listak és/vagy az elektronikus egészségiigyi
dokumentécié/adatok auditalasaval. Rendszeresen kell ellenérizni a papir és/vagy elektronikus
dokumentaci6 pontossagat, egymasnak valé megfeleloségét.

- az értékeléseket rendszeresen el kell végezni. Az optimalis gyakorisag (pl. naponta egyszer, naponta
kétszer vagy hetente) nem ismert, de valésziniileg megadhaté a megfelelési arany és az egység mérete
alapjan.

Egy nagy egyiittmiikodésen alapuld mindségfejlesztési program elemzése azt sugallja, hogy a kovetkezd
megkozelités hasznalhat6 a folyamatmérés-értékelések gyakorisaganak meghatarozasara [161]:

1. Kezdetben a folyamatokat napi méréssel kell ellendrizni. Ha a megfeleldség egy adott osztalyon folyamatosan
magas, csokkenthetd az ellenérzések gyakorisaga [azaz 2-3 naponta egyszer vagy hetente egyszer, és ha tovabbra
is magas a megfelelés, akkor csokkenthetd havonta egyszeri alkalomra]. Ha a megfelel6ség alacsony vagy valtozo,
folytatni kell a napi méréseket.

2. Havonta legalabb 30 1¢élegeztetett nappal rendelkezd egységek esetén a megfeleldség mérése havonta 7 egymast
kdvetd napon pontos teljesitménybecslést ad.

3. A havi 30 gépi I¢élegeztetett napnal kevesebbel miikodo egységek esetében napi adatgytijtés sziikséges a pontos
teljesitmény becslések eléréséhez.

Nincs konszenzus abban, hogyan lehet a legjobban meghatarozni a kiilonb6z6 folyamatmérék alkazasanak
sziikségességét.

Alkalmazhato folyamat-indikatorok [14]

1. A 1élegeztetett betegeket apold és kezeld egészségiigyi dolgozok kézhigiénés gyakorlatara vonatkozo
compliance mérése:

— szamlalo: szakszertien végzett kézfertdtlenitések szama egy adott idéintervallumban;

—nevezd: 0sszesen megfigyelt kézfertdtlenitések szama egy adott idéintervallumban;

— a meghatarozas %-ban torténik.

Rendszeresen ajanlott a kézhigiénés gyakorlat mérése [pl. hetente egyszer].

2. A szedacio felfiiggesztésére és a leszoktatas lehetdségének napi mérlegelésére vonatkoz6 compliance mérése:
felfiiggesztése, a leszoktatas mérlegelése vagy ennek kontraindikacioja;

—nevezl: az dsszes lélegeztetett beteg az adott idészakban;

— a meghatarozas %-ban torténik.

A mérés végzése hetente egyszer ajanlott.

Eredményesség feliigyelete, indikatorok

Folyamatos surveillance tevékenységet kell folytatni intézményi szinten az &sszes nozokomialis pneumonia
felderitésére. Az intenziv osztalyokon el6fordulo HAP és VAP eseteket jelenteni kell az OSZIR NNSR rendszerbe
[162, 163]. A jelentések soran az ECDC altal kidolgozott, az Eurdpai Unidban egységesen alkalmazott
esetdefiniciokat kell hasznilni a nozokomidlis pneumoénidk eszkdzhasznalattal Osszefiiggd és azzal nem
0sszefliggd eseteinek jarvanyiigyi azonositasara.

33



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002261
A nozokomialis pneumonia megeldzése

Alkalmazhat6 eredmény-indikatorok

1. A nozokomialis pneumonia fert6zési ardnyanak szamitasa

- szamlald: a nozokomialis pneumonidk szdma az adott intervallumban

- nevezd: az &polasi napok szama az adott intervallumban.

A meghatarozas 1000 apolési napra vonatkoztatott, ezért a hanyadost 1000-rel szorozni kell.

2. A 1¢legeztetéssel Osszefiiggd pneumonia eszkdzhasznalattal 0sszefiiggd fert6zési aranyanak szamitasa [VAP
arany]

- szamlalo: a Iélegeztetéssel Gsszefliggd pneumoniak szama az adott intervallumban

- nevez0: az Osszes lélegeztetett napok szama az adott intervallumban.

A meghatarozas 1000 1¢élegeztetett napra van vonatkoztatva, ezért a hanyadost 1000-rel szorozni kell.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta elbtt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Megel6z6 orvostan és
népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a fejleszto
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket. Az aktualis egészségiigyi
szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend publikaciokat, szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai -ellatokornyezetben bekovetkezo
valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellaté kdrnyezetben relevans és szignifikans
valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv id6 elotti feliilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Megel6zé orvostan és népegészségiigy, korhazhigiénia Tagozat elndke
kijeldlte az iranyelvfejlesztd csoport tagjait és feleldsét. A fejlesztdcsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a
prioritasokat, a konzultacios idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfelelden a tagok egyéni munka
soran, de egymassal rendszeresen konzultalva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi
iranyelveken alapul6 hazai egészségiigyi szakmai iranyelvet.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségiigyi szakmai iranyelvfeljesztés soran a nemzetk6zi ajanlasok, ugymint a: Strategies to prevent
ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired pneumonia in
acute-care hospitals: 2022 Update aktualis ajanlasait vette figyelembe az iranyelvfejleszté csoport. Az
iranyelvfejlesztés meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcid és -elemzés. Az
irodalomkutatds a PubMed ¢és az UpToDate adatbazisban fellelheté publikaciok alapjan tortént. Az
irodalomkutatas 2023. szeptember 1-én zarult le. KeresGszavak: prevention nosocomial pneumonia, VAP, HAP.

3. Felhasznalt bizonyitékok erosségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nozokomialis pneumonia megel6zése cimi egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran tett megallapitasok,
az adaptalasra felhasznalt dokumentumok a szakteriileten altalanosan elfogadottak. A felhasznalt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek
feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az
ajanlasok erdsségének és a bizonyitékok mindségének a meghatarozasara hasznaltak fel. A fejlesztécsoport
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatosagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi
viszonyoknak megfeleld adatokra tdmaszkodott, akkor a feljesztécsoport konszenzusa volt a mérvadoé.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztdcsoport a relevans nemzetkdzi szervezetek iranyelveinek ajanlasait alapvetden iranymutatonak tartotta
a hazai ellatasi gyakorlatra kialakitott ajanlassorozatok megfogalmazasakor. A konszenzusos alapon kialakitott
ajanlasok besorolasanak metodusa a IV. fejezet 4. pontjaban keriilt meghatarozasra.
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5. Véleményezés médszere

002261

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.
A visszaérkez0 javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt az
egészségiigyl szakmai iranyelv, amennyiben az irdnyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés médszere

Nem kertilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

ALTALANOS TAJEKOZTATO A MULTIREZISZTENS KOROKOZOKROL (MRK) betegek és

Az MRK-k leginkdbb a korhazban

hosszabb  ideig kezelt vagy a
bentlakdsos intézményekben apolt
embereket érintik, de egészséges

felnéttekben  és
eléfordulhatnak.

Ezek a baktériumok ellenallova valtak
azokkal az antibiotikumokkal szemben,
amiket eddig az altaluk okozott fert6zés
kezelésére  alkalmaztak. Azokat,
melyek egynél tobb antibiotikum
csoporttal szemben ellenallova valtak,
multirezisztens baktériumoknak vagy
korokozoknak

gyermekekben s

multirezisztens
nevezzik.
Kiszelektalodasukat az antibiotikumok
tulzott hasznalata vagy nem megfelel6
alkalmazasa okozza, pl.: a sziikségesnél
tovabb vagy rovidebb ideig szedik,
vagy virusinfekcional —alkalmazzak,
amikor nem kellene.

A legismertebb multirezisztens

koérokozok:
Baktérium Hol lehetnek?
MRSA
- orrban,
Meticillin-
. torokban,
rezisztens .
boron
Staphylococcus
aureus
VRE
Vancomycin bélfloraban,
rezisztens bo6ron
Enterococcus
spp.
ESBL termelok
Escherichia coli | bélfloraban
Klebsiella szennyezett
pneumoniae vizben,

hozzatartozok szamara [164]

A korhazon kiviil az MRK-k altalaban

szoros fizikai kapcsolat, kozdsen
hasznalt t6r6lkdz6 vagy kozdsen
hasznalt sportfelszerelés utjan
terjedhetnek.

Az MRK Kkoloniziciéja esetén az
egyén a borén vagy a szervezetében
hordozza a kérokozo6t tiinetmentesen.
Az MRK megbetegedést-fertézést is
okozhat a legyengiilt egyének
szervezetében, mely nagyon sulyos is
lehet. Az MRK-k szinte barmelyik
testrészen okozhatnak fert6zést, igy a
bo6ron, tiidében, hugyutakban,
véraramban, sebekben stb.

Az MRK hordozasat altaldban nem
kell kezelni, de a kdérokozo tipusatol
fliggben un. dekolonizaciot, azaz a
hordozds megsziintetésére iranyuld
javaslatot tehet az orvos, ahol erre van
ajanlas.

Az MRK miatt kialakult fert6zést
kezelni kell. Az ilyen esetekben
sziikség lehet korhazi befekvésre is.

Az MRK megelézésben
mindenkinek szerepet kell vallalnia:
az egészségiigyi dolgozoknak, a
betegnek és a hozzatartozéknak is.

Intézményi megelozés kulcselemei:

- Tisztitas, fertétlenités: A beteg
ellatasa soran hasznalt minden eszkozt,
targyat, felszerelést, és a korterem
feliileteit naponta kell tisztitani és
fert6tleniteni.

- Sziirések, fertézések monitorozasa:
A korhazak kovetik az eléfordulast és
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- Tartsa be az alapvetd higiénés
szabalyokat, mindig tiszta torolkozot,
ruhazatot, fehérnemt hasznaljon.

- Ne haszniljon  golyos/stiftes
dezodort, ne hasznaljon tégelyben
tarolt krémeket, testapolot.

- Szovet zsebkendd helyett hasznaljon
papir zsebkend6t, amelyet hasznalat
utan azonnal dobjon a szemetesbe.

- Tartsa be az egészségiigyi dolgozok
altal kért higiénés ovintézkedéseket.

- Egészségiigyi allapotahoz mérten
igyekezzen megdévni korterme és a
korhazi WC/ fiirdo tisztasagat. A WC-
t mindig a WC ildke tetejének
lehajtasa utan oblitse le a korokozok
szétszorodasanak (frocesenés)
megeldzése érdekében.

Latogatéknak sz616 ajanlas:

- Az MRK az egészséges személyekre
ritkin  jelent veszélyt, igy ok
meglatogathatjak hozzatartozoikat.

- Ne latogassak a beteget a varandosok,
idéskortak,  cukorbetegek,  nagy
kiterjedésii nyilt sebbel rendelkezdk és
az er6sen immunhidnyos személyek
(pl.: daganatos betegek).

- Fontos, hogy a latogatok alaposan
fert6tlenitsék kezeiket a latogatas
kezdetén és végén.

- A latogatoknak  az
véddeszkozoket (véddkdpeny,
szajmaszk és kesztyii) viselniiik kell.

- Nem szabad a beteg agyara iilni,

eloirt
orr-,

helyette a betegdgy mellé helyezett
széken foglalhatnak helyet.
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Enterobacter mosatlan

cloacae gyimdlcson,

Proteus spp. kornyezetben

MAC.I . székletben,

Multirezisztens béron

Acinetobacter

baumannii

MPAE . székletben,

Multirezisztens )
légutakban,

Pseudomonas .

. vizeletben
aeruginosa

Az MRK-k gyakran az egészségiigyi
dolgozdk, latogatok szennyez6dott
kezével, szennyez6dott — eszkozok,
targyak révén, vagy a kornyezetben
szétszorodva terjednek.

oktatjak, hogyan lehet a terjedést
megeldzni.

- Megfontolt az antibiotikum
hasznalat, ha az antibiotikumokat csak
indokolt
kezelési idon at alkalmazzak.

esetben ¢és a megfeleld

A betegeknek sz616 ajanlas:

- Hasznalja a korteremben biztositott
kézfertétlenitd  szert, amikor a
korterem feliileteit megérinti, elhagyja
vagy visszaérkezik a korterembe.

- Btkezés elétt, WC haszndlat elétt és
utan is alaposan mosson kezet
szappannal és vizzel.
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- A hasznalt védbéeszkozoket a
kihelyezett veszélyes hulladék
gytijtébe kell ledobni.

Amennyiben a fentieken tul
barmilyen kérdés lenne, forduljon
bizalommal kezel6orvosahoz!
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Ajanlas az MRK hordozé vagy fertézott beteg biztonsagos otthon apolasa alatt sziikséges teendékrol [164]

Lako kornyezet védelme

Tevékenység tipusa Megvalositasa Alkalmazas kiterjesztése A példaként felsorolt
termékek kereskedelmi
forgalomban,
gyogyszertarakban
kaphatoak
Bradolife fert6tlenitd
Kézhigiénia Kézmosas Clostridioides difficile racdottie fertotientto
szappan
A fert6z6 valadékokkal
i . L valé érintkezés utan Bradolife kézfert6tlenitd
s e e, Kézfertotlenités . , ,
Kézhigiénia, (vizelet, széklet) alkoholos gél
1zolacio Sebellatas elétt, utan
Stlyos immundeficiens Sziikség esetén:
Altalaban nem sziikséges | csaladtag védelme Szajmaszk
céljabol Védokesztyii
Légati MRK kolonizacié .
Védoeszkoz eg,u ! olonizaclo Betegre Szajmaszk
estén
A fert6z6 valadékokkal .
? ,O.Z ova 2,1 exo , a Apold személy Védokesztytii
ix . vald érintkezés esetén
Védobeszkoz
Laké kornyezet védelme A beteg kornyezetét Domestos 1,5%
Z
Y Takaritas g Y 1 liter viz+ 15 ml
naponta
Domestos
WC és . Domestos, HYPO
L, v Minden alkalommal i e
valadékfertStlenités (haztartasi) tdményen
Normal mosogatas utan
HYPO 5% (1:8)
Mosogatas Minden hasznalat utan oldataban 30 perc

aztatas, majd alapos
oblités

Textiliatol fiiggéen

Betegszallitas magas héfok (60-90)
hasznalata
, . A betegét kiilon kell Fert6tlenit6 mosodszerek
Mosas (ruhanemt) . , .
mosni hasznalata minden

mosasnal: Domestos,
HYPO, Clorox, Vanish
hasznalataval

Tajékoztatni kell a Légnti kolonizacid

betegszallitot az MRK esetén a betegre maszk Szajmaszk

pozitivitasrol feladasa

Dekolonizalas Fiirdetés Minden MRK esetén InnoSept betegfiirdetd

Bactroban, Octenisan orr

Orr MRSA gél 3x,
Prontoderm orr gél 3x
Clorhexidin, Septofort
4x,

Torok MRSA Chlorhexamed, curasept,
ProntoOral sz4jo6blitd

Seb Osszes MRK Octenisept, Prontosan

sebkezeld gél
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EGYSZERU LEGZOTORNA GYAKORLATOK [sajat szerkesztés]

A légzo6tornat mindenki sajat 1€gzési iitemében végezze el fekvo és/vagy iilé helyzetben. Mindig orron at torténik
a belégzés és szajon keresztiil a kilégzés. A gyakorlatokat 10-szer végezze el. A gyakorlatok kozott par
masodperces sziinet legyen, és kdzben mozgassa meg a vallait lazitasként. A feladatokat mindenki sajat
felelosségére végezheti el.

1. Két tenyér a mellkas fels6 részére fektetve. Orron at belégzés, emelkedik a mellkas a belégzés kozben €s utana
szajon at kifajjuk a levegdt és leenged;jiik a mellkast.

2. Két tenyér a mellkas oldalsé részén. Orron at belégzés, kozben emelkedik a mellkas, utana szajon at kifajjuk a
levegdt és leenged;jiik a mellkast.

3. Két tenyér a has felsé részén. Orron at belégzés, emelkedik a mellkas a belégzés kozben és utana szjon at
kifajjuk a levegot.

4. Vallra tessziik a keziinket mindkét oldalon. Oldalra megemeljiik a konyokoket, kozben orron at belégzés és
emelkedik a mellkas. Kiftjjuk a leveg6t és visszaengedjiik a konyokoket a tdrzs mellé.

5. Vallra tessziik a keziinket mindkét oldalon. Jobb keziinket kinyujtjuk fiil mellé és kdzben orron at belégzés,
utana visszatessziik a keziinket a vallra és kiftijjuk a leveg6t. Baloldalra is végezziik el a gyakorlatot.

6. Tarkora tessziik a keziinket. Orron at belégzés és kdzben mindkét kart egyszerre felnyujtjuk a fiillek mellé, utana
szajon at kifjjuk a levegot és visszatessziik tarkora mindkét keziinket.

7. Emeljlink egy papirzsebkend6t a szank elé. Orron at belégzés, majd fijjuk ki a leveg6t Ggy, hogy a zsebkendd
megmozduljon.
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdéivek, adatlapok

Audit adatlap [sajat szerkesztés]
AUDIT ADATLAP

Alapadatok

Déatum (év/hé/nap):

............... Korhaz osztaly/profil neve:
Auditalt beteg név-kodja:

TAJ:

Az egyes, kiemelten az
Ellendrizze a beteg gépi lélegeztetésének gyakorlatat és toltse ki az audit cllatasi ’csomag clemek
adatlapot! alka,d@_azasa

Teljesiil Nem

teljesiil

ELLATASI CSOMAGELEMEK
(toltse ki az intézeti eljarasrendben meghatarozott elemeknek megfelelden)
1.
2.
3.
4.,
Bl
P e [N] [%0]
Ertékelés: valamennyi ellatasi csomagelem teljesiil

*- 1sd. segédlet, amennyiben az egyértelmiiséget, adat validitast timogatja, javasolt rovid magyarazé szoveget
késziteni az adatlaphoz.

Auditalo szignéja

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A multirezisztens korokozok kockazati tényezéi [22]

Antimikrobialis terapia a megel6z6 90 napban

5 napos vagy annal hosszabb korhazi kezelés

Az MRK magas helyi eléfordulasi aranya

Hossz apolasi idejii intézményben valo életvitelszerli tartdzkodas

Kroénikus dializis 30 napon beliil

Kroénikus seb otthoni kezelése

A beteg vagy csaladtagja MRK-val elézetesen kolonizalt

Immunszuppressziv megbetegedés és/vagy terapia
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2. tablazat: Az ajanlasok dsszefoglalasa felnétt betegek ellatasa soran [16. szamu irodalmi hivatkozas alapjan

sajat szerkesztésii tablazat]
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ktpos endotrachealis tubus
mandzsettat

Ajanlas erdssége Indoklas Beavatkozas Blz.m,l,yftek
mindsége
Keriilje az intubaciot, és torekedjen a
reintubacié megel6zésére
- Hasznaljon magas aramlasu nazalis
oxigént vagy nem invaziv pozitiv MAGAS
nyomasu lélegeztetést (NIPPV),
amikor csak sziikséges, biztonsagos
¢és megvalosithatd
Minimalizalja a szedaciot:
- Keriilje a benzodiazepinek
hasznalatat mas hatéanyagok
helyettesitésére Lol
- Hasznaljon protokollt a szedacio MERSEKELT
J6 bizonyiték arra, hogya | minimalizalasara
beavatkozas csokkenti a A 1¢élegeztet6géprol torténd levételi
gépi 1élegeztetés atlagos protokoll végrehajtasa
Erds ajanlas, alapvet6 id8tartamat, az apolasi id6t, | Torekedjen a fizikai kondicio P
gyakorlatok a mortalitast, és/vagy a fenntartasara, ill. javitdsara MERSEKELT
koltségeket. Az eldnydk Emelje meg az gy feji végét 30-45°-
valoszinilleg meghaladjik a | o oo e VR ALACSONY
kockazatokat. Kool PE rssal d
polja a szajat fogmosassal, de A
klorhexidin nélkiil MERSEKELT
BthOSltS’a a k,OI‘a,I e’:nterahs taplalast a MAGAS
parenteralis taplalassal szemben
Csak akkor cserélje ki a 1égz6kort, ha
az lathatoan szennyezett vagy
meghibasodott (vagy a gyarto WSS
utasitasai szerint)
Csak valadék felszaporodas esetén
alkalmazzon trachea leszivast, de
minden esetben biztositson aszeptikus WA
koriilményeket!
Megfelel6 bizonyiték arra, Megfontolhatja a szelektiv szajiiregi
hogy a beavatkozas javitja vagy emésztorendszeri
az eredményeket egyes dekontaminacio alkalmazasat, de csak
- . . 2 MAGAS
populécidkban, de azokon az intenziv osztalyokon, ahol
masokban kockazatot alacsony az antibiotikum-rezisztens
jelenthet. mikroorganizmusok el6fordulasa
Fontolja meg az endotrachealis tubus
) o ) ) ) mogotti szubglottikus teriilet
Feltételes ajanlasok Csc)kk_enthetl a VAP-aranyt, drenazsat azoknal a pacienseknél, MERSEKELT
de nincs elegendd adata | giiknél varhatoan >48-72 6ran at tarto
. gepl lerlegezt]ft'e;’ ) gépi lélegeztetésre van sziikség
1d,0tartamtar_a,"a ornazt Fontolja meg a korai tracheosztomiat MERSEKELT
tartozkodasi iddre, illetve a -
haldlozasra gyakorolt Vegye fontoléra a gyomor
hatasra. 1nt(>.le’ra.r'101aban ’szenvedo_ vagy MERSEKELT
aspiracios kockazatnak kitett
betegeknél a postpylorikus taplalast
Csak nagy koriiltekintéssel A
alkalmazzon Klérhexidines szjapolast | MEROPKELT
Nem egyértelmiien tarsul Csak nagy Kortltekinte
, gy kortiltekintéssel A
z’ilac'sonyﬁbtb, VAP'aranny?,l’ alkalmazzon probiotikumot LIEESEAC TS
Altalinossigban nem | M EE0 HEY SEE I Coak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
ajanlott 1élegeztetés id6tartaméra, a ulgavékony poliuretan endotrachealis
bentfekvés idejére vagy a i USt_ S
hallozasra. Csak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
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nemzetkdzi ajanlas

egyértelmi a koltségekre
gyakorolt hatasa

Nem sziikséges az endotrachealis MERSEKELT
tubus mandzsettanyomasanak
automatizalt ellenérzése
Nem sziikséges a gyakori MERSEKELT
mandzsettanyomas ellenérzés
Csak indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
eziistbevonatt endotrachealis tubust
Indokolt esetben alkalmazzon MERSEKELT
kinetikus agyat
Csak bizonyos indikéci6 alapjan MERSEKELT
alkalmazzon hason fektetést
Csak megfeleld indokkal alkalmazzon MERSEKELT
klorhexidines fiirdetést
Nm(fs _hartas a VA}’-z?ranyra, Megfelelé 1nd1ka<?10V.al alkalmazzon MERSEKELT
a gépi 1élegeztetés atlagos stressz-ulcus profilaxist
idStartaméra, a bentfekvés | Csak indokolt esetben monitorozza a
idejére vagy a mortalitdsra | gyomorban maradt valadék MERSEKELT
mennyiségeét
Nincs hatas sem a VAP-
., . aranyra sem mas 5 w8 2
Nem ajanlott, nincs Kimenetelre, vagy nem Csak indokolt esetben hasznaljon zart MERSEKELT

endotrachealis szivorendszert

3. tablazat: Az ajanlasok osszefoglalasa korasziilottek, éretlen jsziilottek ellatasa soran [16. szamu irodalmi

hivatkozas alapjan sajat szerkesztési tablazat]

VAP aréanyra, az

Ajanlas erdssége Indoklas Beavatkozas BIZ.OI,I,yEtek
mingsége
Alkalmazzon nem invaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetést a MAGAS
kivalasztott populacioban
Mllynlmahz’alja a gépi lélegeztetés MAGAS
idGtartamat
Haszn,al:]f)n koff?mtefa})l?t az MAGAS
extubacié megkonnyitésére
Napoﬂntfl mérje fel az extubacio ALACSONY
) ) lehetdségét
C,SOkken.th.etl,?. VIA}I: ; Lehetdség szerint szedacio nélkiil ALACSONY
aranyt, minmalis lehet | o) 01i0 5 hetegeket
az artalom kockazata. = —
Erds ajanlas, alapvetd Az elénydk I’(eru'lje ) STl WS CAE, extubaciot ALACSONY
gyakorlatok valésziniileg és reintubdciot
meghaladjak a Keriilje el a reintubaciot nazalis
lehetséges CPAP, non-invaziv pozitiv
kockéazatokat. nyomasu lélegeztetés (NIPPV) MAGAS
vagy magas aramlasu oxigén
hasznalataval az extubaciot
koveto idoszakban
Veg'ezz’en rendszeres szajapolast ALACSONY
steril vizzel
A 1égzokort csak akkor cserélje
ki, ha lath?tq.ar} szennyezett yagy ALACSONY
rosszul miikodik (vagy a gyartod
utasitasai szerint)
Feltételes ajanlasok Ismeretlen a hatds a et g e el oy ALACSONY

testhelyzetbe pozicionalast
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artalom kockéazata

Fontolja meg a forditott

valésziniileg miniméllis. Trendelenburg pozicionalast ALACSONY
Indokolt megfontolni a
bevezetést, amennyiben | Indokolt esetben alkalmazzon zart
az alapvetd gyakorlatok | rendszer(i 1éguti szivést ALACSONY
betartasa ellenére az - : :
aranyok tovabbra is Megfontolhatja a szajapolast anyai MERSEKELT
magasak maradnak kolosztrummal
Ismeretlen a hatés a Csak indokolt esetben
YAP-aranyokra és alkalmaz_zon fertotl?mtoszeres ALACSONY
nincsenek megfeleld vagy enzim tartalmu szert
adatok a kockazatokra szajapolasra
Karos lehet. Csak megfeleld 1nq.okka1 ) MERSEKELT
A kockazat-haszon alkalmazzon savcsokkent6t
elemzés s.zernpontj abol Csak megfelel6 indokkal
Altalanossagban nem nem javasolt a alkalmazzon széles spektrumu MERSEKELT
ajanlott hasznélata, de a VAP profilaktikus antibiotikumokat
megelézEstol eltérd Nem aianl .
. . janlott naponta spontan
Y ez . : ALACSONY
indokkal javasolt lehet. 1égzési kisérletet végezni
Nem aj al,ﬂf)tt a szedacio napi ALACSONY
megszakitasa
Nem ajanlott a profilaktikus
probiotikumok vagy ALACSONY
szinbiotikumok alkalmazasa
Megfelel6 készitmények | Megfeleld eszkoz hianyaban nem
nem allnak hasznalhat subglotticus szekrécios
: c z 8 NA
rendelkezésre, illetve drenage-val ellatott endotrachealis
Nem ajanlott nincsenek jovahagyva tubust
ezen populacio Megfeleld eszkdz hidnyaban nem
kezelésére hasznalhat eziist bevonata NA

endotrachealis tubust

51



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A nozokomiilis pneumonia megel6zése

4. tablazat: Az ajanlasok osszefoglaliasa csecsemék

hivatkozas alapjan sajat szerkesztésii tablazat]
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és gyermekek ellatasa soran [16. szamu irodalmi

stressz-ulcus profilaxist.

Ajanlas eréssége Indoklas Beavatkozas BIZ.OI,l,yftek
minésége
Lehet6ség szerint keriilje az
1ntubf1010t. Ha}sz'na,ljon nem invaziv, MERSEKELT
pozitiv nyomasu 1élegeztetést a
kivalasztott esetekben.
Azoknal a betegeknél, akiknél nincs
kontraindikacio, naponta értékelje az MERSEKELT
extubalas lehetdsegeét.
Tegyen Iépéseket a nem tervezett
extubaciok és reintubaciok ALACSONY
minimalizalaséra.
Keriilje a folyadéktulterhelést. MERSEKELT
Olyan beavaka)zésgk, Végezzen rendszeres szajapolast (pl.:
amelyek mllmméhs fogmosas vagy gézlappal torténd ALACSONY
kockazattal jarnak, és apolas, ha nincsenek fogak).
Er6s ajanlas, alapvetd vannak adatok arra B Soy foivémet. hacsak
gyakorlatok vonatkozéan, hogy - or\J/osiI ag ?1Zer?1ggll :rjl}/:\%ael Iyt ALACSONY
csokkenthetik a VAP aranyt — ——
és/vagy a gépi lélegeztetés A 1e'gzok'0rt csak akkor cserélje ki, ha
idétartamat. aznla.t.ha_ttoan szennye’zet’t vagy ’ros.szul MERSEKELT
mikodik (vagy a gyartd utasitasai
szerint).
Keful]e el, _hogy a kondenzviz a beteg ALACSONY
felé csorogjon.
Javasolt a mandzsettaval ellatott
endotrachealis tubus hasznalata. AL
Tartsa a mandzsetta nyomasat és
térfogatat a minimalis okklizios ALACSONY
beallitas szintjén.
I\/!md§n poziciovaltas elott szivja le a ALACSONY
valadékot.
Az ’arta’ilcyvym koc.ka}za'fa. ' Fontolja meg a szedacio napi MERSEKELT
valo6szintileg minimalis, és megszakitasat.
felndtt betegek esetében Fontolja meg a subglotticus
v?pngkkl;)lz(()jnyltekok az szekrécids drenage-zsal ellatott
elényokre, de a a1 Alats
erilnek shadviiv endotr.ac}lealls tubus hasznz?latat.az ALACSONY
gy . P! pd h olyan iddsebb gyermekeknél, akik
Feltételes ajanlasok o et varhatoan > 48 vagy 72 6ras gépi
orlatozottak. 1élegeztetést igényelnek.
Indokolt megfontolni a
bevezetését, ha az alapvetd
gyakorlatok ellenére a F I Korai h .,
megbetegedési aranyok ontolja meg a korai tracheosztomiat. ALACSONY
tovabbra is magasak
maradnak.
Csak indokolt esetben hasznaljon
eln?qufott srmszten’las at}.t1m1kr.0b1?hs ALACSONY
terapiat a 1élegeztéssel 0sszefliggd
Ismeretlen a hatds a VAP- légesShurut esetén.
aﬁ:y;l;zelléez;;?zs Csak indokolt esetben alkalmazzon
g ; szelektiv szajiiregi vagy ALACSONY
. kockazatokrol. o : 1 &-aa
Altalanossagban nem emésztorendszeri dekontaminaciot.
ajanlott Csak indokolt esetben hasznaljon ALACSONY
profilaktikus probiotikumokat
Nincs hatas a VAP- Csak indokolt esetben hasznaljon
aranyokra. antiszeptikumot (példaul a MERSEKELT
klorhexidin) szajapolasra
Csak indokolt esetben alkalmazzon ALACSONY
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Csokkenti a VAP aranyat
feln6tteknél, de nincs hatasa
a gépi l¢élegeztetés
id6tartamara, a bentfekvés
hosszara vagy a halalozasra.

Csak indokolt esetben alkalmazzon
eziistbevonatt endotrachealis tubust.

ALACSONY

Nem ajanlott

Korlatozottak az adatok a
gyermekbetegekre
vonatkozdan, nincs hatas a
felnéttek VAP-aranyara
vagy kimenetelére, és nem
egyértelmi a koltségekre
gyakorolt hatés.

Indokolt esetben alkalmazzon zart
szivorendszert.

ALACSONY

1.4. Algoritmusok
Nincsenek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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