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RYZYKO POWSTANIA ZAKAZENIA JEST ZWIAZANE
Z OSOBA CHOREGO | OStABIENIEM JEGO
MECHANIZMOW ODPORNOSCIOWYCH,
SZYBKIM NARASTANIEM KOLONIZACII |
ZAMIANA FLORY FIZJOLOGICZNEJ NA SZCZEPY
SZPITALNE, CHARAKTERYZUJACE SIE WYSOKA
OPORNOSCIA NA LEKI PRZECIWBAKTERYJNE.
MECHANIZMY ODPORNOSCIOWE U CHORYCH
KWALIFIKOWANYCH DO ODDZIALU
INTENSYWNEJ TERAPII ULEGAJA ZABURZENIU Z
POWODU OStABIENIA BAKTERIOBOJCZE]
FUNKCJI LEUKOCYTOW, KOMORKOWE]
ODPOWIEDZI IMMUNOLOGICZNEJ, A TAKZE
UPOSLEDZENIA BARIERY SKORNO -
SLUZOWKOWE!




Uposledzenie bariery skdrno - sluzowkowej
spowodowane jest intubacja dotchawicza, kaniulacja
naczyn, sondowaniem przewodu pokarmowego,
cewnikowaniem pecherza moczowego czy innymi
drenami czy kaniulami w przestrzeni
podpajeczynéwkowej, w jamie oplucnej, otrzewnej itp.
Innym elementem powodujacym zaburzenia pracy
uktadu odpornosciowego jest uraz w tym uraz
operacyjny z towarzyszacymi zaburzeniami wodno -
elektrolitowymi i kwasowo - zasadowymi




TRANSLOKACJA BAKTERII Z PRZEWODU
POKARMOWEGO U PACJENTOW Z ZABURZENIAMI
PERFUZJI W £OZYSKU TRZEWNYM, Z ZABURZENIAMI
PERYSTALTYKI, LECZONYCH BLOKERAMI
RECEPTOROW H, LUB SRODKAMI ALKALIZUJACYMI Z
NIEWYDOLNOSCIA WIELONARZADOWA,




otylos¢: ,dominujacym czynnikiem zakazenia,
zwiazanym z osobg pacjenta, byt wysoki wskaznik BMI.
Wsrod wszystkich hospitalizowanych oséb z nadwaga/
otytoscia byto 26,06%

WYNISZCZENI, Z KAHEKSJA, | W ZWIAZKU Z
TYM Z OBNIZONA ODPORNOSCIA ROWNIEZ
MOGA BYC BARDZIEJ NARAZENI NA
RYZYKO INFEKCJI




im dtuzszy jest pobyt pacjenta tym zwieksza sie ryzyko
powstania infekcji

STOSOWANIE SPRZETU WIELOKROTNEGO
UZYTKU, STOSOWANIE RESPIRATOROW,
PROCEDURY WYMAGAJACE SPOSOBU ICH
PRZYGOTOWANIA, TRANSPORTOWANIA,
PRZECHOWYWANIA, STERYLIZACJI TO ELEMENT
ZNACZACY W WYSTEPOWANIU ZAKAZEN




brak personelu szczegélnie pielegniarskiego,
niewystarczajaca liczba do opieki nad pacjentami i
jednoczesnie przygotowaniem, transportowaniem
lekow i sprzetu. Brak personelu utrudnia prawidtowe
przygotowanie coraz wiekszej ilosci aparatury -
osiagniec¢ wspolczesnej medycyny.

Niewystarczajgca jest ilos¢ edukacji tego personelu w
zwigzku z narastajgca technicyzacjg intensywnej terapii




PRZESTARZALA STRUKTURE ARCHITEKTONICZNA
ODDZIAtOW INTENSYWNEJ TERAPII NALEZY
ROWNIEZ WYMIENIC JAKO PROBLEM
EPIDEMIOLOGICZNY, BRAK MOZLIWOSCI
IZOLACJI CHORYCH W SZCZEGOLNYCH
PRZYPADKACH KLINICZNYCH, ALE TAKZE ZBYT
MALO POMIESZCZEN PRZYGOTOWAWCZYCH DO
STERYLIZACJI ALE ROWNIEZ DO DEZYNFEKCJI |
MYCIA SPRZETU TYPU RESPIRATOR, APARAT DO
TERAPII NERKOZASTEPCZEJ, t0ZKO CHOREGO,
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY....







EPIDEMIOLOGIA ZAKAZENKIUANI

ZAKAZENIA DROG MOCZOWYCH OK.30%
ZAKAZENIA CEWNIKOW CENTRALNYCH OK.35%
ZAKAZENIA UKt. ODDECHOWEGO:
10-50%WYSTEPUJE WENTYLACYJNE ZAPALENIE PtUC
30-50% PACJENTOW UMIERA
SMIERTELNOSC PRZYPISYWANA WENTYLACYJNEMU
ZAPALENIU PLUC 27%




NAJCZESTSZYM ZAKAZENIEM WEDtUG GRUPY
DS. SEPSY POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII W
POLSCE, JEST JAMA BRZUSZNA (47%), PLUCA
STANOWIA(28%), KREW (19%) | RANA (5%)




-..-—-.-o.—l\_—---‘..

idine :/.»\/1@1&55:.31’5; KOSZAY
1GZdS w1

,,Ple;tnasme lat temu amerykanskle szpitale
wydatkowaly na leczenie zakazen
wewnatrzszpitalnych ponad 4 miliardy dolarow
(sic!) co stato sie bezposrednim bodzcem do
podjecia szeroko zakrojonych badan
zmierzajacych do obnizenia czestosci zakazen.
Juz na poczatku lat dziewiecdziesiatych
wydatkowana suma obnizyla sie do 2,4 miliarda
dolarow”




LECZENIE RESPIRATOREM RAREUACE

PARADOKSALNIE JEST JEDNOGCZES
SNAMJACIA NARAZAJACA PACJENTA NA'SZ

ZAKAZEN WYSTEPUJACYCH W UIKEE
ODDECH®}




WAP (VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA)
DEFINIOWANE JEST JAKO ZAPALENIE PtUC
STWIERDZONE U WENTYLOWANEGO
IMECHANICZNIE PRZEZ SZTUCZNA DROGE
ODDECHOWA PACJENTA,U KTOREGO
ZASTOSOWANO PROCEDURE WSPOMAGANIA
ODDYCHANIA Z INNYCH PRZYCZYN NIZ
EAICAZENIE UKLADU ODDECHOWEGO, GDY NIE
INYSTEPOWALY ZMIANY ZAPALNE MIAZSZU
REUCNEGO, ANI NIE BYLY ONE W OKRESIE
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- PRZEZ DROGI ODDECHOWE
WENTYLACYIJNIE

SPENETRACIA Z JAMY OPLUCNOWEI LUB'Z
SRODPIERSIA




Koniecznosc¢ wentylacji mechanicznej zwigzana
jest z intubacjg dotchawiczg lub tracheostomig i
nawet gdy ten inwazyjny zabieg nie jest potgczony
z wentylacjg stwarza ryzyko zakazenia z powodu
ominiecia i uposledzenia fizjologicznej drogi tego
odcinka uktadu oddechowego.

Drogi oddechowe zostajg w ten sposob
pozbawione naturalnego mechanizmu obronnego,
nie pracujg fatdy glosowe, wytgczona jest
nagtosnia, nie wystarczajgce sg naturalne
iImmunoglobuliny, inhibitory proteinaz i enzymy
bakteriobojcze: lizozym, laktoferyna




Kolonizacja géornego odcinka przewodu pokarmowego
florg bakteryjng jest rowniez wynikiem stosowania u
chorych srodkéw podwyzszajacych pH soku
zoltadkowego. Bakterie mogq by¢ nastepnie wysiane do
drog oddechowych chorego wskutek aspiracji tresci
przewodu pokarmowego

RURKA INTUBACYJNA | MANKIET USZCZELNIAJACY
USZKADZAJA POWIERZCHNIE NABLtONKA DROG
ODDECHOWYCH, NISZCZA APARAT RZESKOWY CO
ULATWIA ADHEZJE DROBNOUSTROJOW

WADAMI TYCH METOD JEST ROWNIEZ UTRATA CIEPLA | WODY
MIESZANINY ODDECHOWEJ, A TAKZE POJAWIAJA SIE OTWARTE
WROTA | W ZWIAZKU Z TYM WZMOZONA EKSPOZYCJA NA
ZAKAZENIA DRZEWA OSKRZELOWEGO | MIAZSZU PLUC
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Kazda intubacja i sposéb jej wykonania niesie za sobg
ryzyko infekcji, szczegolnie intubacja w trybie naglym i
kazda reintubacja. Wprowadzaniu rurki do tchawicy
czesto towarzyszy makroskopowa lub mikroskopowa
aspiracja, a powstanie na jej powierzchni
polisacharydowego lub glikokaliksowego biofilmu
stanowi problem zakazenia, szczegolnie podczas
ewentualnego zabiegu ewakuacji wydzieliny czy
podczas przeplywu mieszaniny oddechowej przez
rurke.




Zaleganie wydzieliny ponad balonikiem uszczelniajgcym w
przestrzeni podgtosniowej i nawet przy prawidtowym
uszczelnieniu jej mikroaspiracja uwazane jest za
najistotniejsza przyczyne wystepowania VAP




Mikroaspiracja to termin odnoszacy sie do przechodzenia zawartosci przestrzeni

nad 1osn10we&znad mankietu rurki intubacyjnej do drog oddechowych
NMIKD DIRACIA-

Zdjecie: Macrae et al. Br Med J. 1981 (Clin Res Ed);283:1220 za zgoda BM]
Publishing Group Ltd.



Nie udowodniono bezposredniego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zapaleniem zatok a VAP, ale przypisuje sie
ewentualne ryzyko VAP intubacji dotchawiczej i zgtebnika
zotadkowego przez nos, Istniejg dyskusje naukowcow w
zwigzku z ewentualng aspiracjg nadkazonej tresci, wydzieliny
zatok do tchawicy oraz wystepuje ryzyko zapalenia zatok
obocznych




Potencjalne zrodto zakazenia
moze stanowiC aparatura
medyczna | je] wyposazenie takie
jak respiratory, uktady oddechowe,
uktady nebulizacji, zestawy do
nawilzania,(restrykcyjne procedury
postepowania).

przet jednorazowego uzytku lub
wielorazowego uzytku I
postepowanie zgodnie z
zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Zakazen Szpitalnych




Jama ustna, a szczegolnie kolonizacja czesci ustnej gardta
| Kolonizacja ptytki nazebnej moze stanowiC czynnik ryzyka
Infekcii.

-jama ustna stanowi srodowisko skontaminowane

- Zmiany zapalne dzigset

- zmiany zapalne okotozebowe (ekspozycja zebow na
ptytki nazebne tworzgce biofilm)

Biofilm nazebny to struktura tworzgca skupisko bakterii
przyklejajacych sie do twardej powierzchni szkliwa.

Najczestszymi bakteriami w ptytce nazebnej sg Gram (+):
streptococcus pneumonie , staphylococcus Aureus oraz
Gram (-): H. influenze, E.coli, Klepsiella pneumonie,

S. mascesces, P. mirabllis, E. cloacae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter Baumanii




Specyfika chorych w intensywnej terapii wentylowanych mechanicznie >
krytyczny stan z powodu niewydolnosci wielu uktadow = trudnosciach w
diagnostyce VAP

Wczesne rozpoznanie | zastosowanie agresywnej antybiotykoterapii jest
szansg na pozytywny efekt terapii.

W sytuacji pogorszenia sie stanu ogolnego chorego wentylowanego
mechanicznie:

- objawy stanu zapalnego:

goraczka, ropna wydzielina w rurce intubacyjnej, zmiany ostuchowe nad
polami ptucnymi

-podejrzewac wystgpienie zakazenia ptucnego

-zaburzenia w oksygenacji ( obnizenie PaO, )

-zageszczenia ogniskowe w radiogramie

W celu rozpoznania klinicznego wentylacyjnego zapalenia ptuc stosuje sie
nastepujgce kryteria:

- zmiany ostuchowe lub sttumienie odgtosu opukowego nad polami ptucnymi,
- nowe lub postepujgce nacieczenia zapalne w radiogramie ptuc

- nowe pojawienie sie lub zwiekszenie ropnej wydzieliny oskrzelowej

- dodatni wynik posiewu bronchoaspiratu




Skala infekcji ptucnych ( CPIS - Clinical Pulmonary Infection Punkv

Score)

Temperatura 36,5 — 0]
38,5 - 1
> i< 2

Leukocyty 4000 — 11000/ mm?3 0
<4000i>11000/ mm?3 1
<4000 i >11000/ mm3+ > 500 2
niedojrzatych

Wydzielina oskrzelowa Normalna 0
zwiekszona ilos¢, sluzowa 1
zwiekszona ilos¢, ropna 2

Pa0,/Fio, >240mmHg lub ARDS 0
<240mmHg bez ARDS 1

Rtg ptuc bez zageszczen 0
naciek zapalny, plamisty 1
naciek ogniskowy P

Posiew Ujemny 0)

acniratit ockrzeloweoon Dodatni 9]




® Zapalenie ptuc
widoczne na zdjeciu
klatki piersiowej. A.
Prawidtowy obraz ptuc.
B: Nieprawidtowy
obraz z zacienieniem w
prawym plucu z
powodu zapalenia ptuc
z obecnoscia pltynu
wysiekowego w jamie
oplucnowej




Glowne czynniki ryzyka zakazenia w OIT

i srodowiskowe oddzialu (ograniczenia pr
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Czynniki ryzyka ze strony

Stezenie osoczowe alb
Wiek >60 lat
ARDS

POChP, choroba
Spiaczka i zabur
Oparzenie, uraz

Niewydolnos¢ na

Ciezkos¢ stanu (APA
Aspiracja tresci zotgdko

Kolonizacja przewodu pokarm

Kolonizacja gérnych drég oddechowych transport poza oddziat

Zapalenie zatok wczesniejsza antybiotykoterapia




— antybiotykoterapia w ciggu ostatnich 90
dni;

— czas trwania obecnej hospitalizacji pie¢
lub wiecej dni;

— czeste wystepowanie szczepow
opornych na antybiotyki w danym oddziale
szpitalnym;

— obecnosc¢ czynnikow ryzyka HCAP;

— hospitalizacja przez dwa lub wiecej dni w
ciggu ostatnich 90 dni;

— pobyt w zaktadzie opiekunczym;

— podawanie lekéw dozylnie w warunkach
domowych (antybiotykow);

— dializoterapia przewlekta w ciggu 30 dni;
— leczenie rany;

— obecnosc¢ bakterii opornych na wiele
lekow u cztonka rodziny;

— leczenie immunosupresyjne;

— choroba przebiegajgca z uposledzeniem
odpornosci.




Elementami, ktore mogg zmniejszyc¢ ryzyko
VAP, s3a: higiena rgk personelu,
zapewnienie higieny jamy ustnej pacjenta i
respiratorowy pakiet terapeutyczny.

Pakiety terapeutyczne (care bundles) sg
zestawami dziatan opartych na zasadach
EBM (Evidence Based Medicine) ,
pogrupowanych tak, by zmniejszyc ryzyko
Zgonu pacjenta.




Evidence Based Medicine, czyli
Ewaluacja Badan Medycznych to
sposob praktykowania medycyny,
pozwalajgcy na integracje wnioskow
ptynacych z aktualnych | wiarygodnych
doniesien naukowych z
doswiadczeniem klinicznym oraz
preferencjami pacjentow.




Kluczowymi elementami pakietu respiratorowego (ventilator bundle),
majgcego zmniejszyC ryzyko VAP sa: uniesienie wezgto-wia t6zka o
30-45°, codzienne odstawianie sedacji i ocena gotowosci pacjenta do
odtgczenia respiratora, a takze profilaktyka krwawien z wrzodu
stresowego i profilaktyka zakrzepicy zyt gtebokich.




PROFILAKTYKA VAP METODY

® efektywne mycie i dezynfekcja rak:

- Czas mycia,

- czas dezynfekcji

- wykonywanie czynnosci perfekcyjnie,
sumiennie a nie jak powszechnie sie uwaza
szybko

- higieny rgk z uwzglednieniem paznokci
(starannie przyciete, nie wskazane dtugie
naturalne i sztuczne)

- usuniecie obrgczek, pierscionkow, bransoletek
| zegarkow




PROFILAKTYKA VAP METODY

® stosowanie w codziennej pracy ubran
ochronnych i rekawiczek ( zmiana po kaz
wykonaniu czynnosci przy jednym
pacjencie i ich uzycie nie moze zastapic
dezynfekcji rak

® uzywanie elementow ochrony osobistej
maski, gogle, fartuchy jednorazowego
uzytku do czynnosci z bezposrednim
kontaktem na materiat potencjalnie zal
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PROFILAKTYKA VAP METODY

® pozycja chorego sztucznie wentylowanego,
uniesienie gornej czesci ciata pod katem 30° -
45°

® minimalizacja ryzyka aspiracji tresci
pokarmowej z przetlyku, zotadka szczegolnie
u chorych nieprzytomnych lub sedowanych.

® Ograniczenie ukladania pacjentow na
brzuchu do sytuacji bezwzglednie tego
wymagajacych.
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(DRENAZ LIFOZENIOA/V)

Drenaz segmentéw IV i V(jezyczka) lewego ptuca:
chory na plecach, pochylony o 30° i odwrocony w
prawo o 45°- drenaz obu segmentow jezyczka
lewego pluca




FIFKTRONICZNIE ZADROGRAMNMOVW/ANA ZMIANA DOZVCI

CHOREGO : OSCVIACIA ROTACIA A SDECIAILISTVCZNVN

Vil WW +« VI il LNMuudiny) iInNwV iniuiinis Wy Ji wilkiJvi | Yivil

¥A7KI1 INTENISVIA/NIE] TERADII

WiV 1V I E=liVWw §| W W




utatwienie ewakuacji wydzieliny z drzewa oskrzelowego
- zmniejszenie niedodmy poprzez zmiane pozycji
-energiczne oklepywanie oraz masaz wibracyjny poprawia efekt terapii
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unikanie przetadowania zotgdka i stosowanie petnowartosciowe;
kalorycznie i sktadnikowo diety leczonych respiratorem

1000 mi ¢

evormsesa
Nutrison:ioaned

' NUTRICIA

Protifar




DROFEILAKTVKA \/JAD NAETODYV

® zgtebnikowanie zotgdka przez usta(sonda ponizej
odzwiernika)zastosowanie gastrostomii, kontrola
sedacji, ograniczenie opioidow i sr.antycholinergiczne,
podanie Sr,poprawiajacych perystaltyke

Przetoka endoskopowa ;
facznik

< do podazy
preparatéw
Zywieniowych
{1} «—. zacisk do regulacji
o/ przeplywu 4

silikonowa plytka

- 'W\
/ * . Cewnik Z koficowka

zolydek ~ typu grzybek

sikkonowa

plytka

wewnetrzna







DROFEILAKTVKA \/JAD NAETODYV

® Stosowanie intubacji tchawicy przez usta




PROEILAKTYKA VAP METODV

NOWAIE POYZ2\AMAZANIA TECHNODINOGIC7NE
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RUREK

® Hi —Lo — duzy kanat do odsysania z
ok.podgtosnowej,jest masywna, sztywna,
przysysanie do portu blony sluzowej

® HVLP, coraz ciensze tworzywo, nieszczelnosci
pomiedzy mankietem i tchawica sg coraz mniejsze,
mniejsze zaciekanie

® Rurki z mankietem, odsysanie, z poliuretanu w
ksztatcie stozka, eliminacja mikroszczelin

® Lo Trach System rurka dotch. z 3 kanatami
automatyczny system kontroli cisnienia w
NERINELE
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Oto poréwnanie nowego mankietu
TaperGuard™ i mankietu Hi-Lo™.,

Oikkonen i wsp. uznali mankiet Hi-
Lo™ za najlepiej uszczelniajgcy
sposrod dziewieciu przez nich
badanych.!

Mankiet TaperGuard™ pozwolit na
redukcje mikroaspiracji o 90% w P
poréwnaniu z mankietem Hi-Lo™ .2

TaperGuard™ Hi-Lo™

Wiasne poréwnanie laboratoryjne

1. Oikkonen et al. Anaesthesia.1997:52:567-569.
2. FDA 510(k) cleared claim.




BROFILAKTYKA
VI'_\ID iva ETODY

' tracheostomia u

~ pacjentow z przewidywana
przedtuzong sztuczng

' wentylacjg, ze wskazaniem
metody przezskorne,j.



DROEILAKTVKA N/AD NAETONYV
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® utrzymanie jalowosci wyposazenia w kontakcie
z rurka dotchawicza czy tracheotomijng

® wymiana mocowania, zmiana opatrunkéw pod
tracheostomig, opatrunki i mocowanie
przeznaczone do tego celu!

® rozmiar, oznaczenie gltebokosci, prawa czy lewa
strona kacika ust




DROFEILAKTVKA \/JAD NAETODYV
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® profilaktyka farmakologiczna:
do wykonywania toalety jamy ustnej

roztwor chlorheksydyny, roztwor chlorku
cetylopirydyny, roztworu nadtlenku wodoru
lub srodkow na bazie povidonu wedtug

procedury .
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ZASTOSOWANIE PROCEDLIRAINEI DROFEIIL AKTVKI EARMAKOIOGICZNEI DO
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® przed rozpoczeciem procedury zwiekszy¢ cisnienie i w rurce
intubacyjnej do 1oommHg, po czym dokladnie odessac
wydzieline z gardfa i z nad mankietu

® dokladnie obejrzec stan sluzowki,

® przemy¢ cala okolice tamponami namoczonymi roztworem
powidon - jodyny 1:20,

® wymyc szczoteczka zeby: zewnetrzng, wewnetrzng i gryzacg
powierzchnie, tkanke znajdujaca sie pomiedzy wewnetrzna
powierzchnia policzka a zebami, szczeki dolnej, podniebienia
twardego i grzbietu jezyka

® wyptukac j.ustng woda o kwasnym pH lub preparatem
antyseptycznym typu : chlorheksydyna, triclosan,
sangwinaryna

® ponownie wymy¢ okolice tamponami nasgczonymi
roztworem povidon - jodyna 1:20




DROFEILAKTVKA \/JAD NAETODYV

® Wymiana filtrow oddechowych ,wymiennikow
ciepta i wilgoci




PROFEILAKTVKA \VJAD METODV

® Wymiana ukftadow
oddechowych W
respiratorze co

7 dni/14(?)

lub w

sytuacji  zanieczyszczenia
czy mechanicznego
uszkodzenia.




PROF!

® Stosowanie 72godz. systemow zamknietych do
odsysania tresci oskrzelowej
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SYSTEM DO

Czy to jest sposob minimalizagj

Ogranicza znaczaco ryzyko zanieczyszc
powietrza bakte

onia personel i pacjentow przed aerc
ym przy odsysaniu w systemie o

roniq gatki oczne personel
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PODGH NENIINA/E]

Kanat do
odsysania

Nagromadzona
wydzielina

Ujscie
kanatu do
odsysania




Kontrola
ciSnienia w mankiecie:

Utrzymywany poziom do 25 cmH
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DROFILAKTVIA N/AD NMAETODNDYV
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® Podanie soli fizjologicznej do rurki intubacyjne;
przed odsysaniem, i zdwuminutowym okresem
preoksygenacji (rozrzedza wydzieline, pobudza
odruch kaszlowy i zapobiega tworzeniu sie
biofilmu.




PROFILAKTYKA VAP

LI 4 Wi\l § EWF % w s e

® ustawiczna
wspotpraca z
Szpitalnym Zespofte
Kontroli Zakazen
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TERAPEU
|V||N||V|AL|ZU.|A
ZAKAZENIA W 0|

1.Kategoryzacja opieki wymuszajaca
stosowanie odpowiednich norm

zatrudnienia personelu - wysoka jakos¢
wykonywanych ustug
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WIELOKIERUINKOWE
225 DZIAI:ANIA

%0 p < AD
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TAKNAZENIA \F»

personelu,, praw1d10we nawykl hlglenlczne B
- 2 ustawiczne szkolenie

,« ydzieliny z okolicy podgtosniowej zapobiega
~ aspiracji tresci do dolnych drog oddechowych

.'*"



WIELOKIERUNKOWE
P VQZ‘IALANIA
 TERADPEUTY CZNE
««w L1ZLIAC

- - %

4.Toaleta gornych drég oddechowych, dokladna , mycie
zebow, ]szka “

g Tracheostomia przezskorna mniej inwazyjna od
tracheostomii tradycyjnej zmniejsza ilos¢ zakazen ran
tracheotomijnych oraz zakazen zstepujacych



WIELOKIERUNKOWE
DZIALANIA

'V/ V"’ 4

* D MH CZNE
HWH A

- %

6 .Doktadne monitorowanie A '
bakteriologiczne

7.Stworzenie protokotow i algorytmow

postepowania



dzialy intensywnej terapii wymaga
drebnego podejscia do problematyk
zakaze

ydzielenia specjalistycznego zespotu
cigglego monitorowania i analizy
danych,

Nowoczesnego podejsci
styki, prewencji i terapii za



dtowa komunikacja pomiedzy pacjentem wentylowz
mechanicznie jego rodzing i zespolem terapeutyc

dukacja rodziny/osob bliskich w zakresie wykony
tawowych czynnosci pielegnacyjnych i komu

mentacja procesu pielegnowania chorege



PROFILAKTYKA ZAWSZE JEST TANSZA

OD LECZENIA




