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Also léguti fertozések

megelozése
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Kulcsfontossagu pontok

o Az egészségligyi ellatassal 0sszefiiggd pneumonia jelentds mor-
biditasi és mortalitasi mutatokat eredményez a betegek korében
és noveli az egészségligyi koltségeket, emiatt a megel6zés kie-

melt jelentésségi.

e A prevencids intézkedések kozott szerepel a kézhigiéne, a keszt-
yl hasznalat 1éguti valadékkal vald kontaktus esetén, 1élegeztetés
tovabbi sziikségességének napi mérlegelése, az agy fejtamlajanek
megemelése (ha mas okbdl nem ellenjavallt) orotrachealis intu-
balas alkalmazasa, rendszeres szdjtoilette arra alkalmas
fert6tlenito oldattal, valamint a 1élegeztetéshez hasznalt
miiszerek, berendezések rendeltetésszer(i hasznalata, tisztitasa

és fert6tlenitése.
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Bevezetés

A kohogési reflex, az egészséges léguti nydlkahartya, a kivalasztott anti-
mikrobialis szekrétumok és az immun mechanizmusok hatékonyan
meggatoljak, hogy a kdérokozok az alsé légutakba bejuthassanak. Ezek ered-
ményeképpen egy egészséges ember also légutai sterilek.

A fert6zésre hajlamosité tényez8k kozott szerepel a médosult tudatallapit, az
aspiracié, endotrachedlis tubus alkalmazasa, lélegeztetégépek, enteralis
taplalas, sulyos alapbetegség, nagyon alacsony vagy nagyon magas életkor,
alultaplaltsag, immunszupprimalt allapot, a légutak mechanikus elzarédasa,
virusos fert6zés, dohanyzas és az alkohol fogyasztas. Az alsé légutak kon-
taminalddhatnak a valadékok aspiraldsa utjan, az légcsé és a tapcsatorna
koz6s szakaszanak kolonizalodasa vagy kérokozdkkal kontaminalt eszk6zok,
illetve gyogyszerek alkalmazasa kovetkeztében.

A pneumonia az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggs fert6zések (EOF) 11-15%-
ért és az Intenziv betegelldtdsban (ITO) kialakult fert6zések 25%-ért felelGs.
Az EQF-en beliil a pneuménianak a legnagyobb a mortalitdsa, emiatt a me-
gelGzése |étfontossagl. A posztoperativ pneumdnia gyakori sebészeti
szov6dmény, melyet kivalthat az, hogy a beteg nem tud kéhogni vagy mély
leveg6t venni a fajdalom miatt. Ezekben a betegekben a fertGzést a
hagyomanyos léguti kérokozok okozzak. A Iélegeztetéssel dsszefliggd pneu-
monia (LOP) egy sulyos &llapot, amely a Iélegeztetett betegeknél fordulhat
el6 az ITO-n. A lélegeztetett betegek 8-28%-at érinti. A korkép kialakulasanal
a csilldsz6rés ham mechanikai vagy kémiai sériilése jon létre, mely
meggatolja a valadék és a korokozdk eltavolitasat az also légutakbdl. Emellett
a hisztamin receptor gatlok haszndlata csokkenti a gyomor pH-jat, mely
el6segiti a gastrointestinalis traktus fels6é szakaszanak és az oropharynxnak a
beteg sajat béltraktusabdl szarmazo, aerob Gram-negativ baktériumokkal
torténd kolonizalédasat. Ezek a baktériumok ezutdn eljuthatnak az alsé |é-
gutakba, ahol fert6zést okozhatnak.

Ezen a betegek altaldban hosszabb id6t toltottek kdrhazban és hosszabb anti-
biotikum kezelésben (akar tobbféle antibiotikum) is részesiiltek. Emiatt a
jelen 1évé korokozdk gyakran multirezisztensek. A kérokozdk bejuthatnak a
légutakba kontaminalt eszk6zok vagy a dolgozok keze altal. Az egészségligyi
ellatassal 6sszefliggé pneumonia rizikd faktorai 6sszefliiggnek a beteg allapo-
taval és / vagy az alkalmazott terapidval. (lasd 16.1. tablazat)

Definicidk és diagnosztika®

Az egészséglgyi ellatassal kapcsolatban kialakuld pneumadnia egy alsé léguti
fert6zés, mely a kdrhazi tartézkodas alatt jelentkezik és felvételkor a fertGzés
nem volt lappangd allapotban. A kovetkez6 tlnetek alapjan lehet a di-
agnozist feldllitani:

e szortyzorejek vagy bronchialis légzés
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e gennyes kopet, kohogés, nehézlégzés vagy tachypnoe;

e relevans radioldgiai elvaltozasok; és

e ajanlatos a mirobioldgiai diagndzist bronchus mosé folyadékbdl, trachea
aspiratumbdl, védett kefe mintabdl végezni.

Az infekcidkontroll szakembereknek kiilonbséget kell tenniiik a klinikai és a
surveillance definicidk kozott. Surveillance célokra a legtobb IC szakember a
CDC NHSN altal kiadott definiciot hasznalja. (Iasd http://www.cdc.gov/nhsn/
PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf). Hirom csoportba sorolhatjuk a
pneumdaniakat:

PNU1 — RTG-en lathato elvdltozas, valamint klinikai tinetek jelenléte,
pneumania specifikus laboratériumi leletekkel

PNU2 - RTG-en lathato elvaltozas, klinikai tiinetek jelenléte és rendel-
kezésre all pozitiv mikrobioldgiai minta bronchioalveolaris
lavage-bdl, védett kefével levett mintabdl, vérmintabdl, pleu-
ralis folyadékbol vagy kérszovettani vizsgalatbdl

PNU3 — pneumonia immunszuprimalt betegekben.

16.1 tablazat Az egészségigyi ellatassal 6sszefliggd pneumaonia rizikd tényezbi

Sulyos allapot pl. szeptikus sokk
Eletkor (id@s vagy Ujsziil6tt)
Sebészeti beavatkozas (mellkas/has)
Komolyabb sériilés

A beteg dllapota Krénikus obstruktiv tid6betegség
Fenadlld sziv-tlid6betegség
Cerebrovaszkularis esemény

Kéma

Kemény dohdanyzas

Szedacié

Altaldnos érzéstelenités

Trachealis intubalas

Tracheosztéma

Elhuzédo lélegeztetés

Terapia Enteralis taplalas

Széles spektrumu antibiotikum terapia
H2-receptor gatlok

Immunszuppressziv és citotoxikus gyodgyszerek

Etiologiai tényezokés

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd pneumodia két f6 csoportra oszthatd: a
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korai és a kés8i formara. A korai forma a korhazi felvételt kdvetd 4 napon beliil
alakul ki és 3altaldban Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, vagy methicillin-érzékeny Staphylococcus aureus (MSSA)
okozza. Altaldban az ITO-on vagy sebészeti beavatkozast kovetSen alakul ki,
féleg olyan betegek korében, akiknek mar fennall egy pulmondris meg-
betegedés.

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggé pneumonia késbi formadja a kérhazi felvé-
telt kovetS 4 napndl hosszabb id8 utan jon létre és dltalaban Gram-negativ ba-
cillusok, pl.: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, vagy Enterobacter spp,
vagy methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozzak. A LOP késéi
tipusait gyakran okozzak olyan kérokozok, amelyek tdbb antibiotikummal
szemben is rezisztensek.

Virusok (pl.: influenza, léguti szincicialis vagy egyéb léguti virusok) is képesek
akar korai akar kés6i pneumadniat okozni. Kbnnyedén terjednek az egészségligyi
kdrnyezetben és sulyos pneuméniat okozhatnak az immunszuprimdlt betegek
és a kisgyermekek korében. A gombak (pl.: Candida spp. és ritkan az Aspergillus
spp. altaldban késéi pneumodniat okoznak. A Legionella fert6zést leggyakrabban
a légkondicionalé rendszer vagy a vizhaldzat terjeszti és f6leg az im-
munszuprimalt betegek az érintettek. Az Aspergillus és a Legionella altal oko-
zott fert6zések nem terjednek emberrdl emberre.

A Pneumocystis carinii az immunszuprimalt betegekben okoz pneumaniat féleg
azokban, akik AIDS-ben szenvednek. A mycobaktériumok képesek opportunista
pneumoniat okozni, koztiik a Mycobacterium tuberculosis is, amely levegd
atjan terjed.

A NHSN 3ltal végzett felmérés arrél szamolt be, hogy a LOP kérokozéi az USA-
ban az aldbbi pathogének: Staphylococcus aureus (24.4%), Pseudomonas aeru-
ginosa (16.3%), Enterobacter spp. (8.4%), Acinetobacter baumanii (8.4%),
Klebsiella pneumoniae (7.5%), Escherichia coli (4.6%), Candida spp. (2.7%),
Klebsiella oxytoca (2.2%), koaguldz-negativ Staphylococcus (1.3%), egyéb
(23.1%).

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kozpont (ECDC) altal 2008.-ban
végzett felmérés, melyben 12 orszag vett részt vizsgalva az ITO-n kaialakult
pneundniak kérokozoit a kovetkezd patogéneket azonositotta: Pseudomonas
aeruginosa (18.2%), Staphylococcus aureus (16.3%), Escherichia coli (9.3%),
Klebsiella spp. (8.1%), Candida spp. (7.9%), Enterobacter spp. (7.1%), Acineto-
bacter spp. 3.7%), Haemophilus spp. (3.7%), Stenotrophomonas spp. (3.5%),
Enterococcus spp. (3.2%), Serratia spp. (2.8), Proteus spp. (2.7%), koagulaz-
negativ Staphylococcus (2.4%), Streptococcus spp. (2.4%), és Citrobacter spp.
(1.8%).

A pneumdnia korai és kés6i formajanak és a LOP-nek az etioldgiai tényez6it a
16.2 tablazat tartalmazza.
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16.2 tablazat A korai, késGi és a lélegeztetéssel 6sszefliggé pneumdnia etio-

|6giai tényez6i

s sze

Korai pneuménia Késai LoP LoP
pneumonia USA Eurdpa
Streptococcus Pseudomonas Staphylococcus Pseudomonas
pneumoniae aeruginosa aureus aeruginosa
Haemophilus Acinetobacter Pseudomonas Staphylococcus
influenzae spp aeruginosa aureus
Moraxella ca- Enterobacter Enterobacter spp. | Escherichia coli
tarrhalis spp
Methicillin- Methicillin- Acinetobacter Klebsiella spp.
érzékeny Staphy- | rezisztens baumanii
locoocus aureus Staphylococcus
aureus
Influenza Multidrog - Klebsiella pneu- Candida spp.
rezisztens ko- moniae
rokozdk
Léguti szincicidlis | Candida spp Escherichia coli Enterobacter spp
vagy egyéb léguti
virusok
Aspergillus spp Candida spp. Acinetobacter
spp.
Klebsiella oxyto- Haemophilus
ca spp.
Koagulaz-negativ | Stenotrophomo-
Staphylococcus nas spp.

Megeldzés'4911

Az egészséglgyi ellatassal Osszefligg6 pneumonia megel&zésére vonatkozd
alapvet6 ajanlasok a pneumonia kialakulasaért felel6s 3 leggyakoribb mecha-
nizmust kivanjak megakadalyozni: 1) aspiracio, 2) a légutak és a tdpcsatorna
koz6s szakaszanak kontaminalddasa, és 3) kontaminalt eszk6zok.

A posztoperativ pneumonia kialakuldsat megakadalyozni hivatott alapvet§ in-

tézkedések:

e Asebészeti beavatkozas el6tt kezelni kell a tid6betegséget.
o Emelje fel az agy fejtamlajat, ha az nem ellenjavalt egyéb korilmények

miatt.

o Kerilje a légutak felesleges leszivasat.

e Biztositson rendszeres szajtoilette-t.

Batoritsa a beteget a sebészeti beavatkozas el6tti és utani mély |égzésre és

kéhogésre.

e Alkalmazzon megfeleld fajdalomcsillapitast, hogy a fajdalom megléte ne
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akadalyozza a mély légzést vagy a kohogést.

Hasznaljon nem szedacios fajdalomcsillapitast.

Alkalmazzon kopogtatdst a haton és poszturalis drenalast a kohogés kival-
tdsara, elGsegitésére.

Tamogassa a minél korabbi mobolizacidt.

A LOP megel8zését szolgalo alapvetd intézkedések:

Alkalmazza a kézhigiénét a beteggel vald kdzvetlen kontaktus el6tt és utdn,
vagy ha léguti valadékkal illetve azzal kontainalt targgyal keril kdzvetlen
kapcsolatba fliggetlenil attdl, hogy viselt keszty(it vagy nem.

Hasznaljon egyszerhaszndlatos keszty(it, ha varhatéan léguti valadékkal
kerdl kapcsolatba.

Haszndljon egyszerhaszndlatos keszty(it és steril leszivé katétert a trachea
leszivasanal és a tracheosztoma kezelésénél.

Naponta mérlegelje a |élegeztetés tovabbi sziikségességét.

Minimalizalja a lélegeztetési id6t és alkalmazzon nem invaziv lélegeztetést,
amikor az lehetséges.

Emelje fel a beteg fejét és az agy fejtamlajat, ha mas ok miatt nem ellenja-
valt.

Keriilje el a gyomor tultel6dését.

Kerilje a tervezetlen extubalast és ujboli intubalast.

Inkdabb hasznaljon orotracheadlis intubalast a nasotrachedlis intubalas
helyett.

Keriilje a protonpumpa vagy H2-receptor blokkold gyogyszerek hasznalatat
azon betegek esetében, akiknél nem all fenn a stress-indukalta fekély vagy
stress-okozta gasztritisz kialakulasanak lehetGsége.

Rendszeresen végezzen szajtoilette-t arra alkalmas fertGtlenit6 oldattal.
Hasznaljon steril vizet a lélegeztet6 berendezés Ujra haszndlhatd részeinek
oOblitésére.

Tavolitsa el a 1égz6korbél a kondenzatumot. Tartsa a rendszert zartan a
kondenzatum eltavolitdsa kézben.

Csak akkor cserélje ki a légz6kort, ha az szemmel lathatéan szennyezett
vagy nem megfelel6en mikodik.

A lélegeztetéshez hasznalt miszerek, berendezések megfelel6 tarolasa és
fert6tlenitése. (Lasd 16.3 tablazat)

Végezzen a LOP-re vonatkozdan surveillance-t azokon az osztalyokon, ahol
nagyobb a veszélye a LOP kialakuldsanak.

Végezzen direkt megfigyeléses compliance mérést a LOP kialakuldsidban
kritikus folyamatokrdl (kézhigiéne, az agy emelt helyzete, a lélegeztetés
tovabbi sziikségességének napi dokumentalt mérlegelése, és a rendszeres
szajtoilette)

Oktassa az egészségligyi dolgozodkat, akik részt vesznek a lélegeztetett be-
teg kezelésében, dpolasaban a LOP epidemioldgiajardl, rizikd tényezirdl
és a lehetséges kimenetelrdl.

Az antibiotikum alkalmazast az aktualis helyzethez, kezeléshez igazitsa.
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16.3 tablazat A |élegeztet6 készilék sterilizaldasa, fert6tlenitése és

karbantartasa

Altalanos
intézkedések

Alaposan tisztitsa meg a kés6bb sterilizdlandé vagy
fert6tlenitendd lélegeztetd gép részeit.

Amikor csak lehetséges haszndljon g&zsterilizalast vagy ma-
gas szintl fert6tlenitést a szemikritikus eszk6zok ujra
felhaszndlasdhoz (azok az eszk6zok, amelyek direkt vagy
indirekt kapcsolatba keriiltek az alsé légutak nyalkahart-
yajaval). Hasznaljon alacsony héfoku sterilizalasi eljarast
azoknal az eszkdzoknél, amelyek hére vagy nedvességre
érzékenyek. Figyeljen arra, hogy ne kontaminalja a mar
fertGtlenitett eszkdzoket az oblités, szaritdas vagy a
csomagolas soran.

Hasznaljon a lélegeztet6gép Ujra hasznalhaté szemikritikus
részeinek a kémiai fertGtlenitése utan az oblitéshez
steril vizet. Ha ez nem kivitelezhet§, akkor oblitse le az
eszkozt 0.2 um nagysagu filteren atszdrt vizzel vagy
csapvizzel, majd ezutan oblitse le izopropil alkohollal és
szaritsa meg direkt légaramlattal vagy egy szaritokabin
segitségével.

Lélegez-
tet6gépek

Rutinszerlien ne sterilizdlja vagy fertGtlenitse a lélegez-
tet6gép belsd részeit.

Légz6korok,
parasitok, és
h6-nedvesség
kicserélését
végz6 beren-
dezések

Rutinszerlien ne cserélje az adott pdaciensnél haszndlt |é-
gz6kort (a lélegeztetd csovét, a kilégzd szelepeket és a
hozza csatlakoztatott pardsitét). Csak akkor cserélje a
légzékort, ha az szemmel lathatéan szennyezett, vagy
nem m(ikodik megfelel6en.

Id6kozonként engedje le és tavolitsa el a csévekben Gssze-
gy(lt kondenzatumot, vigyazva arra, hogy a kondenza-
tum ne keriiljon kapcsolatba a beteggel.

Viseljen kesztylt a fent emlitett folyamatok elvégzéséhez
vagy ha folyadékokat kezel.

Minden beavatkozas utdn fertStlenitse kezét egyfazisu
folyékony szappannal (ha a keze szemmel lathatéan
szennyezett) vagy alkoholos kézfertGtlenitd szerrel

Haszndljon steril (ne nem steril - desztilldlt vizet) vizet a
pardsitok megtlltésére.

Cserélje ki a h6-nedvesség berendezést, ha meghibasodik
vagy szemmel lathatéan szennyezetté vélt. Ne cserélje
rutinszerlen 48 6ranal rovidebb id6kdzonként.
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