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JVADAS

Pneumonija yra antra pagal daznuma su sveikatos prieZilira susijusi infekci-
ja (toliau — HI) pasaulyje ir dazniausia sunkiai serganciy pacienty mirties nuo Hl
priezastis®. Su dirbtine plauciy ventiliacija susijusi pneumonija (toliau — DPVSP) —
taikant dirbtinés plauciy ventiliacijos jrangg reanimacijos ir intensyviosios te-
rapijos skyriuose (toliau — RITS) pasireiskianti HI. DPVSP pasireiskia vidutiniskai
10-20 proc. pacienty??, o trauma ar smegeny pazeidimus patyrusiy RITS pacienty
sergamumas DPVSP siekia 50 proc. DPVSP lemia neigiamas pasekmes tiek pa-

cientui, tiek sveikatos prieZidros siste-

DPVSP susijusi su: mai *. Mirtingumas pacienty, kuriems
1. Didesniu pacienty mirtingumu; diagnozuota hospitaliné pneumonija,
2. ligesniu guléjimu RITS; gali siekti iki 70 proc.! Remiantis atlik-
3. ligesniu guléjimu ligoninéje; tais tyrimais, DPVSP atvejo kaina gali
4. Didéjantiomis gydymo islaidomis; sudaryti 10 000 JAV doleriy, DPVSP ser-
5. Didéjanciu antimikrobiniu atsparumu. gandio paciento gydymas gali kainuoti

iki 4 karty daugiau nei nesergancio®.

Dirbtine plauciy ventiliacija (toliau — DPV) siekiama visiskai arba i$ dalies
pakeisti spontaninj paciento kvépavima, t. y. taikoma pacientams, kurie visiskai
nerodo savarankisko kvépavimo pastangy arba jos yra nepakankamos optimaliai
kraujo dujy apykaitai uztikrinti. DPV daZniausiai skiriama esant dminiam arba pa-
umeéjusiam létiniam kvépavimo nepakankamumui. DPV tikslas — padéti pacientui
uztikrinti optimalia kraujo dujy (deguonies ir anglies dioksido) apykaita, kai tai
nepavyksta pasiekti kitais gydymo metodais®.

1 International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired pneu-
monia and ventilator-associated pneumonia. 2017. Prieiga per internetg: <https://erj.ersjournals.
com/content/50/3/1700582>.

The Intensive Care Society recommended bundle of interventions for the prevention of ventilator-as-

sociated pneumonia. Thomas P Hellyer, Victoria Ewan ir kt. Journal of the Intensive Care Society. 2016;

17(3): 238-243. Prieiga per interneta: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5606527/>.

3 Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in Acute Care Hospitals: 2014 Update. SHEA/IDA.
Prieiga per internetg: <https://www.jstor.org/stable/10.1086/677144#tmetadata_info_tab_contents>.

4 UpToDate. Clinical presentation and diagnostic evaluation of ventilator-associated pneumonia. Marin
H Kollef, MD. 2019. Prieiga per internetg: <https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentati-
on-and-diagnostic-evaluation-of-ventilator-associated-pneumonia?search=pneumonia&source=se-
arch_result&selectedTitle=8~150&usage_type=default&display_rank=8>.

® UpToDate. Overview of mechanical ventilation. Robert C Hyzy, MDJakob | McSparron, MD. 2019.
Prieiga per internetg: <https://www.uptodate.com/contents/overview-ofmechanicalventilation?se-
arch=pneumonia&topicRef=6995&source=see_link>.
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Esant poreikiui, pacientui gali bati skiriama neinvaziné (per nosies ar veido
kauke) arba invaziné (per orotrachéjinj vamzdelj ar tracheostoma) DPV. Neinvazi-
né DPV yra pirmo pasirinkimo metodas, jei néra kontraindikacijy. Invaziné DPV su-
sijusi su padidéjusia hospitalinés pneumonijos, barotraumos rizika (3altinis http://
www.pulmoalerg.lt/wp-content/uploads/2019/09/LOPL-sutarimas-2019-m..pdf).

Europos Sajungos Salyse pneumonija, Slapimo taky ir operaciniy Zaizdy infekci-
jos yra labiausiai paplitusios tarp visy HI. Jy paplitimas 2011-2012 m. skirtingose
Salyse sieké nuo 12 proc. (Svedijoje) iki 36,3 proc. (Lietuva)®.

Lietuvoje pneumonija islieka dazniausia HI. 5i HI 2019 m. Lietuvoje sudaré
27,7 proc. visy nustatyty HI’. Kiek i$ Siy hospitaliniy pneumonijy yra susijusios
su DPV, duomeny néra, taciau manytina, kad sudaro didZigjg dalj. Lietuvos RITS
pneumonijy dalis tarp RITS jgyty HI sudaro beveik puse (47 proc.) visy atvejyé.

DPVSP atsiranda, nes DPV metu dél invaziniy priemoniy (pvz., endotrachéjinio
vamzdelio) sutrikdomi natdralls apsauginiai barjerai ir susidaro palankios salygos mi-
kroorganizmams patekti j apatinius kvépavimo takus ir plauciy alveoles. Hospitalines
pneumonijas gali sukelti bakterijos, virusai ir grybeliai. Europos Sgjungos Salyse pagrin-
diniai hospitaliniy pneumonijy sukéléjai: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ir Klebsiella spp.? Lietuvos RITS pneumonijas daZniausiai sukelia Klebsiella spp.
(17,8 proc.), Acinetobacter spp. (15 proc.) ir Staphylococcus aureus (8,9 proc.).®

HOSPITALINES PNEUMONIJOS APIBREZIMAS
IR DIAGNOZAVIMO KRITERUAI

HI registruojamos taikant 2018 m. birzelio 22 d. Europos Komisijos sprendimu
Nr. 2018/945/ES dél uzkrec¢iamuyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos problemy,
kurioms turi biti taikoma epidemiologiné prieZilira, ir susijusiy atvejy apibrézimy
nustatytas apibréztis ir kriterijus®.

& ECDC point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in acute care hos-
pitals (ECDC PPS) in the period 2011-2012. Prieiga per interneta: <https://ecdc.europa.eu/sites/portal/
files/media/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf>.

7 Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimo Lietuvos ligoninése ataskaita, 2019 metai. Higienos institutas.
Prieiga per internetq: <http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/PPS%20
ataskaita%202018%20v3.pdf>.

8 Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZitros RITS ataskaita, 2018 metai. Higienos institutas. Prieiga per
interneta: <http://www.hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/duomenu%20ataskaitos/RITS%202018%20v2.pdf>.

9 2018 m. birZelio 22 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. 2018/945/ES dél uzkre¢iamuyjy ligy ir susijusiy
specialiyjy sveikatos problemy, kurioms turi biti taikoma epidemiologiné priezitra. Prieiga per interne-
tg: <https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&from=LT%20>.
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Pneumonija registruojama kaip Hl, jeigu ji atitinka toliau aptariamus kriterijus.

Hospitaliné pneumonija, susijusi su dabartiniu buvimu ligoninéje, yra infek-
cija, atitinkanti vieng i$ atvejy apibrézciy (zr. 1 lentele), IR

¢ kai simptomai pasireiskia 3-ig dieng nuo dabartinio atvykimo j ligonine arba
véliau (atvykimo diena — 1-a diena)

ARBA

e kai 1-3 arba 2-3 dieng pacientui pradéta taikyti dirbtiné plauciy ventiliacija

(ikistas endotrachéjinis arba tracheostominis vamzdelis) ir pries 3-ig dieng ir

véliau pasireiské su sveikatos prieZilra susijusi pneumonija.

Pneumonija apibréziama kaip su dirbtine plauciy ventiliacija susijusi pneumo-
nija, jeigu 48 val. iki pasireiskiant infekcijai net ir su pertraukomis buvo naudotas
invazinis kvépavimo prietaisas. Pneumonija, dél kurios intubacija pradéta taikyti
infekcijos pasireiskimo dieng, be papildomos informacijos apie reiskiniy seka, ne-
laikoma DPVSP.

Hospitaliné pneumonija, susijusi su ankstesniu buvimu ligoninéje, yra infek-
cija, atitinkanti vieng i$ atvejy apibrézciy (zr. 1 lentele), IR

 kai pacientui jau pasireiské pneumonija, bet jis buvo i$ naujo priimtas j ligoni-
ne praéjus maziau nei 2 dienoms nuo ankstesnio priémimo j aktyvaus gydymo
ligonine.

Pneumonija gali buti diagnozuota tik tada, kai atitinka visus jai taikomus kri-
terijus (1 lentelé).

1 lentelé. Pneumonijos diagnozavimo kriterijai

Dviejy ar daugiau kratinés Igstos radiografiniy tyrimy arba tyrimy magnetinio
rezonanso metodu rezultatai rodo pneumonijos pozymius (Sirdies ar plauciy
ligomis sergantys pacientai).

Sirdies ir plauciy ligomis nesergantiems pacientams pakanka vieno galutinio kra-
tinés lastos radiografinio tyrimo arba tyrimo magnetinio rezonanso metodu.

|
kriterijus

IR bent vienas i$ Siy kriterijy

karsciavimas (>38 °C), leukopenija (<4 000 leukocity / leukocitozé
I nesant jokios kitos prie- mm?3) (=12 000
kriterijus | Zasties leukocity /
mm?3)




IR bent vienas i$ Siy pozymiy
(arba bent du pozymiai, tik klinikinés pneumonijos atveju PN 4 ir PN 5)

atsirades palingy
skrepliy atkoséji-
mas ar skrepliy po-
bldZio pasikeitimas
(spalva, kvapas,
kiekis, tirstumas)

kosulys, | girdimi garsai
dispnéja | (karkalai arba
arbata- | kvépuojant bron- | O, junginio pavertimas
chipnéja | chuose girdimi neprisotintuoju, padidé-
garsai), Svokscian- | jes deguonies poreikis
tis kvépavimas arba didesné batinybé
ventiliuoti plaucius)

pablogéjusi dujy apy-

kaita (pvz., prisotintojo
1

kriterijus

IR (atsiZvelgiant j taikyta diagnostinj metodgq):

a) bakteriologiné diagnostika b) alternatyvis mikrobiologi- | c) kiti

krit:e\:ijus niai metodai (PN 3)
Tiriant kiekybiniu metodu gau- | teigiamas kraujo pasélis, * teigiamas
tas teigiamas minimaliai uz- nesusijes su kitos kilmés skrepliy
krésty apatiniy kvépavimo taky infekcija; arba AKT
(AKT) iSskyry méginio pasélio ¢ i$ pleuros skyscio pasélio nekie-
rezultatas (PN 1): iSskirta mikroorganizmy; kybinis
* bronchoalveolinio lavazo » pleuros arba plauciy absce- pasélis
(BAL) tyrimo rezultatas, kurio sas, nustatytas atlikus ada- (PN 4);
ribiné verté >10* KFV/ml, tine punkcija; * néra mik-
arba atlikus tiesioginj mi- « histologinio plauciy tyrimo robiolo-
kroskopinj tyrima =5 proc. metu nustatyta pneumoni- ginio pa-
i$ BAL paimty lasteliy nusta- jos poZzymiy; tvirtinimo
tyta intralasteliniy bakterijy | ¢ nustatyta virusy arba kity (PN 5).
(klasifikuota remiantis BAL mikroby (pvz., Legionella,
diagnostine kategorija); Aspergillus, mikobakterijy,
¢ bronchy gleivinés nuograndy mikoplazmy, Pneumocystis
(angl. protected brush, PB jirovecii) sukelta pneumo-
Wimberley) tyrimo rezul- nija;
tatas, kurio ribiné verté — * kvépavimo taky isskyrose
>10% KFV/ml; nustatyta virusy antigeny
* bronchoskopijos metu paim- arba antikliny (pvz., EIA,
to aspirato méginio tyrimo FAMA, modifikuotas lgste-
rezultatas, kurio ribiné ver- liy pasélio metodas (angl.
té —>10° KSV/ml. shell vial assay), PCR);
* teigiamas tiesioginio bron-
Tiriant kiekybiniu metodu gau- chy iSskyry arba audinio
tas teigiamas AKT, kurie gali tyrimo arba pasélio rezul-
biti uzkreésti, iSskyry méginio tatas;
pasélio rezultatas (PN 2): » serokonversija (pvz., gripo
e tiriant kiekybiniu metodu virusai, Legionella, Chla-
gautas AKT meéginio (pvz., mydia);
endotrachéjinio aspirato) pa- | ¢ Slapime nustatyta antigeny
selio rezultatas, kurio riba 108 (Legionella).
KSV/ml;
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PNEUMONIY ISSIVYSTYMO MECHANIZMAS

DPVSP issivysto, kai j intubuoto paciento apatinius kvépavimo takus patenka
mikroorganizmy. UZzkrato Saltinis gali bati orofaringiné, subglotiné sritys, sinusai ir
virskinimo traktas. Mikroorganizmy j apatinius kvépavimo takus gali patekti dviem
keliais: per tarpg tarp endotrachéjinio vamzdelio manZetés ir kvépavimo taky sie-
nelés arba tiesiogiai per endotrachéjinio vamzdelio spindj (1 pav.)2.

DPVSP gali bati:

e ankstyva —diagnozuojama / patvirtinama per keturias paras pradéjus gydyma
ligoninéje, mikroorganizmai daZniausiai blna jautrds daugeliui antimikrobi-
niy vaisty (pvz., Heamophilus influenzae, Proteus spp., E. coli, Streptococcus
pneumoniae);

e vélyva — atsiranda penktg ir vélesne paguldymo j ligonine dieng, sukéléjai
daZnai blina gramneigiamos bakterijos, pasizymincios dideliu atsparumu an-
timikrobiniams medikamentams (pvz., Pseudomonas aeruginosa, MRSA, Aci-
netobacter spp. ir kt.).

Endotrachéjir is

vamzdelis
PaZeistas
nataralus
UiterSimas / apsauginis

kolonizacija * 1 barjeras
bakterijomis J

Mikroorganizmy
aspiracija j plaucius
tiesiogiai per
endotrachéjinj
vamzdelj arba nuo
aplink manzetés
susikaupusio
sekreto

Plaudiy uzterSimas
mikroorganizmais

1 pav. DPVSP patogenezé
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PNEUMONUIY RIZIKOS VEIKSNIAI

Pneumonijy rizikos veiksniai pateikti 2 lenteléje® 2,

2 lentelé. Pneumonijy rizikos veiksniai
Rizikos veiksnio tipas ‘ Rizikos veiksnys

Veiksniai, susije su kvépavimo | ¢ Antimikrobiniai vaistai

taky ir virskinimo trakto * Skrandzio pH didinantys preparatai (H, blokatoriai,
mikrofloros pokyciais antacidai, protony inhibitoriai)
(kolonizacija) * Hospitalizacija RITS

o Létiné plauciy liga

Veiksniai, susije su aspiracijos | * Intubacija ir reintubacija
rizika » UzZsitesusi intubacija

* Nazogastrinis zondas

* Gulima pozicija

* Koma

* Imobilizacija, paralyZius

* Vlyresnis amzius

¢ Netinkama mityba

e Gretutinés ligos

o Kratinés ir virSutinés pilvo dalies operacija

¢ Intrakranijinio spaudimo matavimas

e DPV Uminio distreso sindromui gydyti

* Daznas ventiliacijos kontdry keitimas

¢ Opiaty vartojimas

e Politrauma

» Centrinio veninio kateterio kisSimy ir operacijy skaicius

* Raumenis atpalaiduojanciy preparaty vartojimas

* Gliukokortikoidy vartojimas

* Inksty nepakankamumas

° Anemija

* Charlsono (angl. Charlson comorbidity index) létiniy
susirgimy indeksas

* DaZnos hospitalizacijos

Su pacientu susije rizikos
veiksniai

1 pneumonia and Ventilator-Asocciated Pneumonia prevention. Healthcare-associated infections program.

California department of Public Health. Prieiga per internetg: <https://www.cdph.ca.gov/Programs/
CHCQ/HAI/CDPH%20Document%20Library/9h.Pneumonia.VAP.Prevention._Approved5.4.18.pdf>.
UpToDate. Risk factors and prevention of hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia in
adults. 2019. Michael Clompas, MD, MPH. Prieiga per internetg: <https://www.uptodate.com/contents/
risk-factors-and-prevention-of-hospital-acquired-and-ventilator-associated-pneumonia-in-adults?sear-
ch=pneumonia&topicRef=1635&source=see_link>.

1
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EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

Pneumonijy, kaip ir kity HI, epidemiologiné prieZitra vykdoma pagal Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymo Nr.
V-1110,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZidros ir valdymo” reikala-
vimus. Kasmet atliekamas HI paplitimo tyrimas, kuris patvirtina, kad pneumonija
yra daZniausia infekcija®.

PNEUMONUUY PREVENCIJA

Pneumonijy prevencija siekiama valdyti rizikos veiksnius, kuriuos galima keisti

(1 schema)®.
DPVSP PREVENCIJA

Nepakeiciami /
nevaldomi rizikos
veiksniai

Valdomi / pakei¢iami
rizikos veiksniai

Koma
Organy sistemy Galvos trauma
nepakankamumas

Sekreto aspiracijos DPV trukmeés

prevencija mazinimas

Kvépavimo taky ir
virskinimo sistemos
kontaminacijos
mazinimas

Imunosupresija Jrangos
Rakymas / plauciy

ligos

Valgymo sutrikimas
Acidozé

kontaminacijos
mazinimas

1 schema. DPVSP prevencija

Visos DPVSP prevencijos priemonés yra svarbios, taciau dalj jy galima pavadinti
esminémis, sudaranc¢iomis DPVSP prevencijos priemoniy rinkinj (angl. bundles).
Visos DPVSP prevencijos priemonés ir jy mokslinio pagrindimo lygiai pateikti
1 priede.
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REKOMENDACHUU JGYVENDINIMAS

Pateikiamos mokslo jrodymais pagrjstos infekcijy kontrolés rekomendacijos

DPVSP prevencijai vykdyti, siekiant mazinti jy daznj ir rizika.

Jgyvendinant Sias rekomendacijas asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje (ASP))
rekomenduojamos Sios administracinés priemonés:

1. Siyrekomendacijy pagrindu parengti jstaigos DPVSP prevencijos rekomendacijas;

2. Su jstaigoje parengtomis DPVSP prevencijos rekomendacijomis supazindinti
jstaigos darbuotojus;

3. Vykdyti jstaigoje patvirtinty DPVSP prevencijos rekomendacijy jgyvendinimo
kontrole. Jg vykdo uz infekcijy kontrole ar slaugos proceso organizavima atsa-
kingi padaliniai ar darbuotojai. Siy rekomendacijy 2 priede pridedamas klau-
simyno, skirto DPVSP rekomendacijy kontrolei vykdyti, pavyzdys (2 priedas
,Prevencijos priemoniy laikymosi klausimynas®);

4. ASP] nusprendzia, kaip bus dokumentuojami su DPVSP prevencija susije
veiksmai: spontaninio kvépavimo bandymas, sedacijos nutraukimas, burnos
higienos atlikimas, manZzetés slégio kontrolé;

5. ASP] uztikrinamas periodinis darbuotojy mokymas priZidréti intubuotus
pacientus (atlikti burnos higieng, siurbti i§ kvépavimo taky). Tinkamai in-
formuoti, apmokyti ir motyvuoti darbuotojai gali reikSmingai prisidéti prie
DPVSP mazinimo, kokybiskai atlikdami paciento priezitirg;

6. |staigoje uztikrinamos visos ranky higienai ir paciento priezilrai reikalingos
priemones.

ESMINES DPVSP PREVENCIJOS PRIEMONES

* Vengti DPV, esant galimybei, naudoti neinvazine ventiliacija.

* Reguliariai atlikti burnos higieng, naudojant chlorheksidino tirpala.

¢ Atliekant intubuoto paciento priezilra, laikytis ranky higienos reikalavimy (3 priedas).

* 30-45° kampu pakelti lovos galg / galvagalj.

» Ventiliatoriaus kontirus keisti tik tada, kai jie yra akivaizdziai nesvarus, sugede arba
blogai veikia.

* Periodiskai pasalinti kondensatg DPV jrangos vamzdeliuose, procediirg atliekant taip,
kad jo nepatekty j paciento kvépavimo takus.

» Rekomenduojama medikamentine sedacijg nutraukti / sustabdyti kasdien, jvertinant
tikslinguma jg testi.

* Rekomenduojama atlikti savarankisko kvépavimo tyrima, nutraukus medikamentine sedacija.

* Pacientams, kuriems gali reikéti DPV ilgiau nei 48—72 valandas, naudoti endotrachéji-
nius vamzdelius su subglotinio sekreto aspiravimo arba siurbimo galimybe.

* DPV metu reikia palaikyti tinkama endotrachéjinio vamzdelio manZetes slégj (>20 cm H,0).
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1 PRIEDAS. MOKSLO JRODYMAIS PAREMTOS DPVSP PREVENCIJOS
REKOMENDACIIOS '8

SARI* cbee
2011 2003

1. Administracinés rekomendacijos

Reguliariai atlikti
darbuotojy mo-
kymus pneumo-
nijy prevencijos ir
intubuoto pa-
ciento prieZiiros
temomis

Rekomenduo-
jama (R*)

Aukstas (All)

Aukstas (1)

Rekomenduoja-
ma (R*)

Aukstas
(1A)

Viduti-
nis (B)

Turi bati laikomasi
ranky higienos
reikalavimy

(3 priedas)

Rekomenduo-
jama (R*)

Aukstas (All)

Aukstas (1)

Rekomenduojama
(R)

Aukstas
(1A)

Reko-
men-
duo-
jama
(GPP)

Reko-
men-
duo-
jama
(R¥)

Aukstas
(SR)

Jstaigoje turi bati
infekcijy kontrolés
ir prevencijos
programa

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Jstaigos, siekda-
mos jvertinti, ar
laikomasi pneu-
monijos preven-
cijos rekomenda-
cijy, turi jdiegti
kokybés kontrolés
procesg

Vidutinis
(BII)

Rekomenduojama
(R)

|staiga turi turéti
galimybe laiku
atlikti mikrobio-
loginius tyrimus,
reikalingus pneu-
monijai diagno-
zuoti

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Asmeninés ap-
saugos priemonés
(vienkartiniai
chalatai, veido
kaukes, skydeliai
ir pan.) dévimos
atsizvelgiant j
rizikg

Vidutinis
(1)

Rekomenduojama
(R¥)

|staigoje turi

bti pneumonijy
prevencijos reko-
mendacijos

Aukstas (All)




SARI* CDC® | JAC® | NHS’
Teiginys 2011 2003 | 2008 | 2012

Jrodymy lygis**

Istaigoje turi bati Aukstas (All)
pakankamas skai-
Cius infekcijy kon-
trolés specialisty,
galinciy jgyvendinti
infekcijy preven-
cijos ir kontrolés
programa

2. DPV jranga ir jos prieZitra
Vengti DPV, esant | Aukstas (1) Aukstas (Al) |Aukstas (I) |Rekomenduoja- |Vidutinis |Aukstas Reko- | Aukstas

galimybei, taikyti Esant ma (R*) (1) (A) men- |(SR)
neinvazine venti- galimybei, |Esant galimybei, duo-
liacijg taikyti taikyti neinvazine jama

neinvazine |ventiliacijq (R¥)

ventiliacijq
Pacientams, Vidutinis (Il) | Vidutinis Rekomenduojama |Vidutinis |Viduti- |Reko- |Aukstas
kuriems gali (BI) (R¥) (1) nis(B) |men- |(SR)
reikéti DPV duo-
ilgiau nei 48-72 jama
valandas, naudoti (R*)

endotrachéjinius
vamzdelius su
subglotinio sekreto

aspiravimo arba

siurbimo galimybe

Ventiliatoriaus Aukstas (1) Aukstas (Al) Rekomenduojama |Aukstas | Aukstas Aukstas
kontarus keisti tik (R*) (1A) (A) (SR)

tada, kai jie yra
akivaizdziai nesva-

rls, sugede arba
blogai veikia
Dél uzdaros siurbi- | Vidutinis (I1) Rekomenduoja- Aukstas
mo i$ kvépavimo | (néra skir- ma (R*) (SR)
taky sistemos tumo tarp (endotrachéjinés (turi
naudojimo mokslo |uZdaros ar siurbimo sistemos bati
jrodymai pries- atviros siurbi- tipas neturi jtakos naudo-
taringi mo sistemos sergamumui su jama
naudojimo DPV susijusia uZdara
pneumonijy pneumonija. siur-
dazniui, DPV UZdara sistema bimo
trukmei, rekomenduojama sistema)
paciento pacientams, ku-
guléjimo laikui riems pasireiskia
RITS ar mirtin- gausi sekrecija,
gumui) arba jtariamiems
infekuotiems /
infekuotiems
mikroorganiz-
mais, kurie gali
bati perduodami
per org)




Teiginys

Naudojami medici-
nos prietaisai ir (ar)
priemonés turi bati
pasalinami is karto,
kai jie nebtini

Aukstas (All)

SARI* cDe®
2011 2003

Jrodymy lygis**

Aukstas
(1B)

JAC® | NHS’
2008 | 2012

Aukstas
(SR)

Visi daugkartiniai
medicinos prietai-
sai ir priemonés
pries pakartotinj
naudojima kitam
pacientui turi bati
tinkamai dezin-
fekuojami ir (ar)
sterilizuojami

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Drékintuvuose turi
bati naudojamas
sterilus vanduo

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Jeigu yra ekono-
minis efektas, gali
bdti naudojami sil-
domi drékintuvai,
Silumos drégmés
keitikliai arba filtrai
(néra jrodymy,
kuris pranasesnis)

Aukstas (Al)

Rekomenduojama
(R¥)

Silumos drégmeés
keitikliai arba filtrai
naudojami tol, kol
uZsitersia ar atsi-
randa mechaninis
defektas

Vidutinis
(BI)

(ne ilgiau
nei 120 val.)

Rekomenduojama
(R¥)

Aukstas
(SR)
(keiCia-
mi kas
5-7d.)

Deguonies
drékintuvuose
naudojami tik
sterilds skysciai ir
visi medicininiai
preparatai ruosia-
mi aseptinémis
salygomis

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Nebulaizeris po
kiekvienos proce-
ddros paruosiamas
pagal gamintojo
instrukcijas i$ naujo

Aukstas (All)




SARI* CDC® | JAC® | NHS’
Teiginys 2011 2003 | 2008 | 2012

Jrodymy lygis**

Rekomenduo- Zemas (Ill)
jama naudoti
ypac plonas
endotrachéjiniy
vamzdeliy manze-
tes, pagamintas i$
poliuretano

Rekomenduojama |Zemas (Ill)
naudotis endo-
trachéjinio vamz-
delio manzetés
slégio automatinio
valdymo funkcija
kaip rankinio mata-
vimo manometru
alternatyva

3. Paciento priezitra ir higiena (burnos higiena, siurbimas, paciento pozicija)

Lovos galas / Zemas (llla)  |Aukstas (Al) |Aukstas (I) |Rekomenduojama |Vidutinis |Viduti- |Reko- |Aukitas
galvagalis turi bati (R¥) (1) nis(B) |men- |(SR)
pakeltas 30-45° duo-
kampu (jeigu néra jama
kontraindikacijy, (R¥)
pvz., stuburo
kaklinés dalies
trauma)

Pacientas turi bati Vidutinis Reko-
pusiau sedimoje (BII1) men-
padétyje, taikant (30-45° duo-

enterinj maitinimg kampu) ir ne jama

matziau nei (GPP)
valandg po
maitinimo

DPV metu reikia Vidutinis | Vidutinis  |Rekomenduojama Reko- Aukstas
palaikyti tinkama (BII) (1 (R*) men- (SR)
slégj (>20 cm H,0) (20cm) duojama
(GPP)
(>25ir
<30cm)

Turi biti atliekama |Vidutinis () |Zemas (C) |Aukstas () |Rekomenduojama |Vidutinis Rekomen- | Aukstas
reguliari burnos (chlorhexi- | (antiseptic |(R*) (1) duojama | (SR)
higiena, naudojant dine gluco- |chlorhexi- |(chlorhexidine (antisep- (R¥) (chlor-
chlorheksidino nate) dine gluconate tic chlor- (chlor- | hexidine
tirpala gluconate |0,12-2 % applied | hexidine hexidine | gluco-
0,12 %) 6-hourly / at least | gluconate gluco-  |nate
12-hourly) 0,12 %) nate 0,12%)
1-2%)




SARI* (o) oz JAC®
Teiginys 2011 2003 | 2008

Jrodymy lygis**
Periodiskai pa- Aukstas Vidutinis  |Rekomenduojama |Aukstas |Reko-
Salinamas bet (Al (1 (R¥) (1B) men-
koks susidares duo-
kondensatas DPV jama
jrangos vamzde- (GPP)

liuose, procediirg
atliekant taip, kad

jo nepatekty pa-

cientui j kvépavimo

takus

Rekomenduojama Aukstas (I) |Rekomenduojama
atlikti nuolatine (R¥)

subglotinio sekreto
aspiracija (isiur-

bima)
Pries trachéjos  |Zemas (Ill) Vidutinis Zemas
siurbima rekomen- (1) (@]

duojama jpilti 0,9
proc. natrio chlori-

do tirpalo
Prie$ endotraché- Vidutinis
jinio vamzdelio (BI)

manzetés istus-
tinimg rekomen-
duojama iSsiurbti
sekretq, susikaupu-
sj virs manZetés

Jei jmanoma, Vidutinis (Il) | Vidutinis Rekomenduojama Reko-
medikamentiné (BII) (R¥) men-
sedacija netaiko- duo-
ma arba taikoma jama
kuo trumpiau ir (R¥)

lengvesné (kon-
troliuojama pagal
sedacijos skales)

Rekomenduojama |Aukstas (1) Vidutinis  |Rekomenduojama Reko-
medikamentine (D] (R¥) men-
sedacijg nutraukti / duo-
sustabdyti kasdien, jama
jvertinant tikslingu- (R*)
ma ja testi

Rekomenduojama |Aukstas (1) Vidutinis  |Aukstas (1) Reko-
kasdien vertinti, (BI) men-
ar paciento baklé duo-
atitinka trachéjos jama
ekstubacijos (R*)
kriterijus




Teiginys

Reikia mazinti
paciento rein-
tubacijos rizika
(ekstubacijos
savalaikiskumas,
alternatyvios nein-
vazinio kvépavimo
funkijy uztikrini-
mo priemonés)

Vidutinis
(BII)

Aukstas (1)

SARI* cDe®
2011 2003

Jrodymy lygis**

Rekomenduojama
(R)

JAC®
2008

NHS’
2012

Rekomenduojama
trachéjg intubuoti
per burng (oro-
trachéjiné), vengti
intubacijos per nosj
(nazotrachéjiné)

Aukstas (All)

Rekomenduojama
(R¥)

Aukstas
(1B)

Zemas
(©

Rekomenduojama
atlikti savarankisko
kvépavimo tyrima,
nutraukus medika-
mentine sedacija

Aukstas (1)

Rekomenduojama
(R¥)

Reko-
men-
duojama
(R%)
(kasdien)

Aukstas
(SR)
(kasdien)

Rekomenduojama
skirti stresiniy

opy / kraujavimo
i$ virskinimo trakto
medikamentine
profilaktika

Vidutinis (1)

Aukstas (Al)

Aukstas (1)

Rekomenduojama
(R¥)

Aukstas
(A)

Rekomenduoja-
ma skatinti kuo
ankstesnj paciento
mobiluma

Vidutinis (Il)

Reko-
men-
duojama
(GPP)

Rekomenduojama
atlikti kvépavimo
pratimus

Vidutinis
(1)

Aukstas
(18)

Reko-
men-
duojama
(GPP)

Néra aiskiy mokslo
jrodymy dél selek-
tyvios virskinamojo
trakto dekontami-
nacijos

Aukstas (Ib)
Rekomenduo-
jama

Aukstas (Al)
Nerekomen-
duojama

Néra rekomenda-
cijy dél probiotiky
skyrimo profilak-
tikai

Vidutinis (Il)
(nerekomen-
duojama
taikyti imuno-
supresyviems
pacientams ir
pacientams,
sergantiems
virskinimo siste-
mos ligomis)

Néra rekomen-
dacijy

Néra
jro-
dymy
(NR)




Teiginys

Néra aiskiy mokslo
jrodymy dél pa-
ciento knitibscios
kiino padéties (ant
pilvo) pneumonijos
prevencijos atveju
(angl. Prone posi-
tioning)

Vidutinis (Il)
(paciento gul-
dymas knitibs-
Cia padetimi
vertintinas
kontroversis-
kai)

Jrodymy lygis**

cDe®
2003

JAC®

2008 | 2012

Néra
jro-
dymy
(NR)

Nerekomenduo-
jama infekcijos
profilaktikai regu-
liariai skirti antimi-
krobinius vaistus

Aukstas (All)

Aukstas (1)

4. Kiti jrodymai

Esant galimybei,
rekomenduojama
naudoti kinetines
ar Soninio sukimosi
lovas

Vidutinis (Il)

Zemas (C)

Rekomenduojama
(R¥)

Néra
jro-
dymy
(NR)

Néra jrodymy deél
ankstyvos ar vely-
vos tracheotomijos
privalumy

Aukstas (1)

Néra
jro-
dymy
(NR)

Rekomenduojama
stebéti likutinj
skrandzio tarj

Vidutinis (Il)

Zemas (C)

Rekomenduojama
vengti skrandzio
perpildymo
parenteraliai
maitinamiems pa-
cientams, kuriems
taikoma DPV

Rekomenduojama
(R)

Rekomenduojama
rinktis enterinj,

0 ne parenterinj
maitinima

Zemas (C)

Aukstas (1)

Aukstas
(A)

Rekomenduojama
reguliariai tikrinti
maitinimo vamzde-
lio vietg

Aukstas
(Al)

Aukstas
(1B)

Naudoti medika-
mentus, didinan-
Cius virskinimo
trakto judrumg

Zemas (C)

Skirti enterinj
maitinima nuolati-
niu greiciu, o ne su
pertrikiais

Zemas (C)

o)




DL 2 1 SARI® CDC’ | JAC® | NHS?
o IDSA* | Canada® | IDSA 2011 2003 | 2008 | 2012
Teiginys 2014 2010 2005

Jrodymy lygis**

Naudoti sterily Zemas (C)
vandenj, per
nazogastrinj zondg
maitinant didesnés
rizikos pacientus

Naudoti pariigétin- Zemas (C)
t3 enterinj maista
Taikant enterinj Zemas (C)

maitinimg naudoti
mazesnio skers-
mens vamzdelius

Maitinimo tirpalus Zemas (C) Vidu-
skirti per zonda j tinis
plonajj Zarnyng, (SCR)

o ne j skrandj,
(angl. jejunal tube
feeding)

*R — rekomenduojama (nenurodytas jrodymy klasifikavimas)
1. SHEA / IDSA practice recommendation, 2014.

Jrodymy kokybés klasifikavimas

I. Aukstas (High) —labai patikima, kai tikrasis poveikis artimas numatytam poveikio
dydZiui ir krypdiai. Aukstos kokybés jrodymai, atlikta daug tyrimy, neturinciy dideliy
apribojimy, mazai skirtumy tarp atlikty tyrimy, siauras pasikliautinasis intervalas.

Il. Vidutinis (Moderate) — tikrasis poveikis greiciausiai bus artimas numatytam po-
veikio dydzZiui ir krypciai, taciau yra tikimybé, kad jis iS esmés skirsis. Jrodymai vertinami
kaip vidutinio lygio, nes atlikta tik keletas tyrimy, kai kurie turi apribojimy, be dideliy
trikumy, yra tam tikry skirtumy tarp tyrimy arba platus pasikliautinasis intervalas.

IIl. Zemas (Low) — tikrasis poveikis gali smarkiai skirtis nuo numatomo poveikio
dydzio ir krypties. Jrodymai vertinami kaip prastos kokybés, nes atlikti palaikomieji
tyrimai, kurie turi dideliy trikumuy, yra dideliy skirtumy tarp tyrimy, pasikliautina-
sis intervalas labai platus arba néra tiksliy tyrimy, tik eksperty sutarimas.

a. Duomeny apie lovos aukstj yra labai mazai, taciau, atsizvelgiant j Sios reko-
mendacijos paprastuma, minimalig rizikg, taupuma ir galima Sios interven-
cijos naudg, rekomendacija klasifikuojama kaip pagrindiné praktika.

b. Yra daug duomeny apie virskinamojo trakto deaktyvavimo nauda, taciau
triksta duomeny apie ilgalaikj Sios intervencijos poveikj atsparumo antimi-
krobinéms medziagoms dazniui.



e

2. Infection control guideline for prevention of healhcare associated pneumo-
nia, Public healh agency of Canada, 2010.

Jrodymuy stiprumo ir kokybés klasifikavimas

I — gauti bent vieno atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo jrodymai.

Il — jrodymai gauti bent viename gerai suplanuotame klinikiniame tyrime, be
randomizacijos, kohorty ar atvejo kontrolés analitiniy tyrimy, arba remiantis dra-
matisky nekontroliuojamy eksperimenty rezultatais.

Il — jrodymai, kurie remiasi gerbiamy institucijy nuomonémis, klinikine patir-
timi, aprasomaisiais tyrimais ar eksperty komitety ataskaitomis.

A — geri jrodymai, pagrindzZiantys rekomendacijy naudojima arba jy nenau-
dojima.

B — vidutinio stiprumo jrodymai, pagrindzZiantys rekomendacijy naudojima
arba jy nenaudojima.

C — nepakankami jrodymai, pagrindZiantys rekomendacijy naudojimg arba jy
nenaudojima.

* Jei rekomendacija cituojama dokumente, tuomet nurodytiems reikalavi-
mams neskiriama klasifikacija.

3. Management of Adults With Hospital-acquired and Ventilator-associated
Pneumonia. Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of Ame-
rica and the American Thoracic Society, 2005.

Jrodymy kokybés klasifikavimas

I. Aukstas (High) — gauti bent vieno atsitiktiniy imciy kontroliuojamo tyrimo
jrodymai.

Il. Vidutinis (Moderate) — jrodymai gauti gerai suplanuotuose kontroliuoja-
muose tyrimuose be randomizacijos (kohorty ar atvejo kontrolés tyrimy). Taip pat
visos didelés atvejy serijos, kuriose buvo sistemingai analizuojami ligos modeliai
ir /arba mikroby etiologija, bei neatsitiktine tvarka rinkti pranesimai apie naujus
gydymo biadus.

IIl. Zemas (Low) — jrodymai pagrjsti atvejy analize ir eksperty nuomone. Kai
kuriais atvejais gydymo rekomendacijos pateikiamos remiantis jautrumo antibio-
tikams duomenimis be klinikiniy stebéjimy.

4. Guidelines for the prevention of ventilator-associated pneumonia in adults
in Ireland, SARI working group, 2011.

2]



____

5. Guidelines for preventing health-care- associated pneumonia. Recommenda-
tions of CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee, 2003.

Rekomendacijy klasifikavimo lygiai

1A. GrieZztai rekomenduojama jgyvendinti, remiasi gerai suplanuotais eksperi-
mentiniais, klinikiniais ir epidemiologiniais tyrimais.

IB. GrieZztai rekomenduojama jgyvendinti, remiasi gerai suplanuotais kliniki-
niais, epidemiologiniais tyrimais ir teoriniu (literatdros Saltiniy) pagrindu.

IC. Reikia jgyvendinti, privaloma pagal valstybés jstatymus ir standartus.

Il. Sidloma jgyvendinti, remiasi klinikiniais, epidemiologiniais tyrimais arba
teoriniu (literatdros Saltiniy) pagrindimu.

6. Guidelines for management of hospital-acquired pneumonia in the UK: Re-
port of the Working Party on Hospital-acquired pneumonia of the British Society
for Antimicrobial Chemotherapy. Journal of Antimicrobials Chemotherapy, 2008,
Volume 62, pages 5-34.

Rekomendacijy klasifikavimas

A — bent viena metaanalizé, sisteminé perzilra arba atsitiktiniy imciy kontro-
liuojamas tyrimas, tiesiogiai taikytas tikslinei populiacijai; arba sisteminé atsitik-
tiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy perziiira, arba jrodymy visuma, susidedanti i$
visy jvertinty tyrimy, tiesiogiai taikomy tikslinei populiacijai ir parodanciy bendra
rezultaty nuosekluma.

B —jrodymy visuma, jskaitant tyrimus, tiesiogiai taikomus tikslinei populiacijai
ir parodancius bendra rezultaty nuoseklumg; arba ekstrapoliuoti tyrimy jrodymai.

C — jrodymy rinkinys, apimantis jvertintus tyrimus, tiesiogiai taikomus tiksli-
nei populiacijai ir parodancius bendra rezultaty nuosekluma; arba ekstrapoliuoti
tyrimy jrodymai.

D — Zemesnio lygio jrodymai arba ekstrapoliuoti tyrimy jrodymai.

GPP (Good Practice Point) — rekomenduojama geriausia praktika, pagrjsta
BSAC HAP darbo grupés klinikine patirtimi.

7. VAP Prevention Bundle Guidance for Implementation. Scottish Intensive Care
Society Audit Group, National Servises Scotland, 2012.

8. Ventilator Associated Pneumonia and Central Line Infection Prevention To-
olkit. Critical Care Secretariat, Ontario, 2012.
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Rekomendacijy klasifikavimas

Strong Recommendation (SR) — Si prevenciné veikla turi pakankamai jrodymy,
kad bty taikoma kaip stipri prevenciné priemoné. CCBPSC tvirtai rekomenduoja
Sig priemone kaip prevencijos praktikos dalj.

Special Circumstance Recommendation (SCR) — prevencija siejama su tam
tikru pogrupiu ar situacija. Turéty bati skiriamas ypatingas démesys, jei pacienty
pogrupiai arba aprasyta klinikiné situacija atitinka jlsy pacienty padét;.

Consideration (C) — nepakanka jrodymy tvirtai rekomendacijai pateikti, taciau
gali buti taikomi pasirinktinai, ypac jei prevencijos praktika apima visus pagrindus,
o skyriaus rodikliai nekinta.

No Recommendation (NR) — Siuo metu nepakanka jrodymy, kad bty galima
pagrjsti rekomendacija, arba Zalos rizika yra didesné nei nauda, arba literatiros
Saltiniuose pateikiami negalutiniai jrodymai.




2 PRIEDAS. DPVSP PREVENCIJOS PRIEMONIY LAIKYMOSI KLAUSIMYNAS
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3 PRIEDAS. RANKY HIGIENA VYKDANT ENDOTRACHEJINIO VAMZDELIO
PRIEZIURA
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