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OCENA WIEDZY PIELEGNIAREK NA TEMAT VAP W WYBRANYCH
ODDZIAtACH INTENSYWNEJ TERAPIl WOJEWODZTWA

PODKARPACKIEGO — BADANIE PILOTAZOWE

ASSESSING THE KNOWLEDGE OF NURSES ON VAP IN SELECTED INTENSIVE CARE UNITS

IN THE PODKARPACKIE VOIVODESHIP — A PILOT STUDY

STRESZCZENIE: Wstep W oddziale intensywnej terapii (OIT) istnieje ryzyko rozwoju niebez-
piecznych infekgji, gdyz najwieksza grupe chorych stanowig pacjenci nieprzytomni, wyma-
gajacy mechanicznej wentylacji ptuc. Inwazyjnos¢ wielu procedur sprzyja wystepowaniu po-
wikfar w postaci m.in. zapalenia ptuc zwigzanego ze stosowaniem wentylacji mechanicz-
nej (VAP). Cel Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskie-
go pracujacego na OIT na temat zapalenia ptuc u chorych wentylowanych oraz roli pielegnia-
rek w zapobieganiu VAP. Materiat i metody Badanie pilotazowe prowadzono przez 60 dni
(od 1 czerwca 2013 roku do 31 lipca 2013 roku). Zostato nim objetych 131 pielegniarek zatrud-
nionych w 7 oddziafach intensywnej terapii na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Bada-
nie przeprowadzono z wykorzystaniem ankiety wtasnego autorstwa. Wyniki Wykazano zalez-
nos¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek oraz ich stazem pracy a wiedza dotyczaca zapobiegania
VAP. Ankietowane z mniejszym doswiadczaniem zawodowym dysponowaty zazwyczaj mniej-
573 wiedza. Pielegniarki biorace udziat w badaniu podnosity swoje kwalifikacje najczesciej po-
przez uczestnictwo w kursach specjalistycznych i kwalifikacyjnych, a takze specjalizacje. Wnio-
ski Personel pielegniarski powinien by¢ regularnie szkolony, zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami oraz wytycznymi. Ujednolicenie wytycznych i procedur odno$nie VAP oraz stosowa-
nie zalecer dotyczacych toalety jamy ustnej oraz toalety drzewa oskrzelowego przyczyni sie
do zmniejszenia ryzyka wystapienia tego powiktania u chorych leczonych w OIT. W odniesie-
niu do profilaktyki zakazeh wewnatrzszpitalnych istotne jest opracowanie i wdrozenie jednoli-
tej dokumentacji medycznej na wszystkich oddziatach intensywnej terapii w Polsce.

SLOWA KLUCZOWE: oddziat intensywnej terapii, pielegniarki OIT, prewencja odrespiratoro-
wego zapalenia ptug, respirator, zakazenie, zapalenie ptuc zwigzane ze stosowaniem wenty-
lacji mechanicznej

ABSTRACT: Introduction Because the largest group of intensive care units (ICU) patients are
unconscious and require mechanical ventilation of the lungs, hospitalization at ICU carries the
risk of dangerous infections. Many invasive procedures can lead to complications, for exam-
ple ventilator-associated pneumonia (VAP). Aim The aim of this study was to assess the level
of knowledge that ICU nurses have on VAP and their role of VAP prevention. Material and me-
thods The pilot study was carried out during a period of 60 days (from June 12013 to July 31*
2013). 131 ICU nurses working at 7 different ICUs located around the Podkarpackie voivode-
ship were enrolled into the study. The study was based on a survey prepared by the authors.
Results The study demonstrated a correlation between prevention of VAP and the knowled-
ge that nurses possessed. The older the nurses were and the more senior position they held, the
more knowledge they possessed. Respondents with less experience, possessed less knowled-
ge on the subject. Nurses involved in the study usually improved their qualifications through
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participation in specialized workshops and courses. Conclusions Nurses require regular tra-
ining in accordance with current standards and guidelines. Unification of guidelines and pro-
tocols for VAP will contribute to the reduction in the risk of mechanical ventilation complica-
tions in patients treated in the ICU. Recommendations and guidelines for oral care and bron-
chial toilet need to be strictly followed. Developing and implementing uniform medical do-
cumentation standards for all ICUs in Poland would play a major role in the prevention of no-

socomial infections.

KEY WORDS: critical care nurses, infection, intensive care unit, ventilated-associated pneu-

monia, ventilated-associated pneumonia bundle, ventilator

WSTEP

W $rodowisku szpitalnym, w tym w oddziale inten-
sywnej terapii (OIT), istnieje ryzyko rozwoju szczegdl-
nie niebezpiecznych infekcji, gdyz najwigksza grupe cho-
rych stanowig pacjenci nieprzytomni, wymagajacy me-
chanicznej wentylacji pluc. Inwazyjnos¢ wielu procedur
sprzyja wystepowaniu powiklan w postaci m.in. zapalenia
pluc zwigzanego ze stosowaniem wentylacji mechanicznej
(ang. ventilator-associated pneumonia — VAP). VAP defi-
niowane jest jako zapalenie pluc stwierdzone u wentylo-
wanego mechanicznie przez sztuczng droge oddechowsa
pacjenta, u ktérego zastosowano procedure wspomagania
oddychania z przyczyn innych niz zakazenie uktadu od-
dechowego, gdy nie wystepowaly zmiany zapalne migzszu
plucnego, ani nie byly one w okresie wylegania. Choro-
ba rozwija si¢ po minimum 48-godzinnym okresie prowa-
dzenia wentylacji mechanicznej, cho¢ bywa, ze moze zo-
sta¢ rozpoznana wczesniej [1]. Jest to niestety jedna z czeg-
$ciej wystepujacych infekcji, stanowi ponad 10% ogo-
tu zakazen szpitalnych (ang. hospital-acquired infections
- HAI) oraz 27% zakazen w oddziatach intensywnej te-
rapii [2-4]. Na rozwoj VAP wplywaja rézne czynniki ry-
zyka zwigzane ze: stanem chorego, inwazyjno$cia stoso-
wanej intensywnej terapii oraz $rodowiskiem mikrobio-
logicznym oddziatu. Doniesienia na ten temat sg bardzo
zréznicowane, co wynika z duzej heterogennosci popula-
¢ji pacjentow OIT o profilu medycznym, chirurgicznym,
kardiologicznym, neurologicznym czy mieszanym. W ra-
porcie Narodowej Kontroli Infekeji Szpitalnych (ang. Na-
tional Nosocomial Infection Surveillance - NNIS) wy-
kazano, ze najwiecej przypadkow VAP wystepuje w OIT
oparzeniowych, urazowych i chirurgicznych, a znacz-
nie mniej w oddziatach internistycznych, pediatrycznych
i kardiologicznych [2]. Znajomos¢ tej jednostki chorobo-
wej, jej etiologii, patogenezy, czynnikéw ryzyka, objawow
i sposobdw leczenia jest niezbedna nie tylko lekarzom,
lecz takze personelowi pielegniarskiemu. Wsréd pracow-
nikéw medycznych to wlasnie pielegniarki maja najczest-
szy, bezposredni kontakt z pacjentem. Dlatego wymaga-
na jest od nich postawa odpowiedzialnoséci za zdrowie

i zycie chorych. Zasadniczym elementem pracy w OIT jest
szeroko rozumiana wysoka jako$¢ swiadczonych ustug pie-
legniarskich popartych wiedza, umiejetnosciami i doswiad-
czeniem zawodowym, co z pewnoscig przyczyni sie do zmi-
nimalizowania szerzenia sie zakazen oraz skrdcenia czasu
ich leczenia.

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wiedzy per-
sonelu pielegniarskiego pracujacego w OIT na temat zapa-
lenia ptuc u chorych wentylowanych oraz roli pielegniarek
w zapobieganiu VAP.

MATERIAL | METODY

Badanie pilotazowe prowadzono przez okres 60 dni
(od 1 czerwca 2013 roku do 31 lipca 2013 roku). Zostalo
nim objetych 131 pielegniarek zatrudnionych w 7 oddzia-
fach intensywnej terapii na terenie wojewodztwa podkar-
packiego. W badaniu wykorzystano ankiete wlasnego au-
torstwa.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Do analizy statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat
Pearsona. Na wybdr tego testu zdecydowano si¢ ze wzgle-
du na jako$ciowy charakter danych (dane nieliczbowe). Test
chi-kwadrat Pearsona sprawdzal stan wiedzy pielegniarek
pracujacych na OIT, uzalezniony byl od ich wieku, laczne-
go stazu pracy, a takze od czasu pracy na danym oddziale.
Za poziom istotnoéci statystycznej przyjeto p<0,05. Anali-
ze statystyczng przeprowadzono w pakiecie Statistica 10.0.

WYNIKI

W badaniu wzi¢lo udziat 131 pielegniarek pracujacych
w OIT. Najwiecej badanych znajdowalo si¢ w przedziale
wiekowym 38.-43. rok zycia (34,4%) oraz >44. roku zycia
(36,6%). 16% ankietowanych byto w wieku 32-37 lat, 10,7%
- wwieku 26-31lat, a 2, 3% — w przedziale wiekowym 20-25
lat. Staz pracy pielegniarek miescil si¢ w zakresie od jednego
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roku do 226 lat. Najwigksza grupa ankietowanych posia-
data staz 226 lat (27,5%). 24,4% badanych deklarowato
staz o dlugosci 19-25 lat, 25,2% — 12-18 lat, a 16,8% bada-
nych - 6-11 lat. Jedynie 6,1% pielegniarek miato staz pra-
cy krotszy niz 5 lat.

Najwigksza grupa pielegniarek bioragcych udzial w bada-
niu na obecnym OIT pracowata 6-10 lat (38,9%), a nastep-
nie kolejno: 21-30 lat — 29% badanych, 11-15 lat - 17,6%
oraz 16-20 lat — 7,6% ankietowanych. Ponizej roku praco-
walo na danym OIT 5,3%, a 2-5 lat — 1,5% pielegniarek.

Podczas przeprowadzania badania w trakcie podno-
szenia kwalifikacji zawodowych bylo 36,6% pielegniarek
(n=48). Pozostalych 63,4% ankietowanych nie pobieralto
dodatkowej edukacji. Wéréd form podnoszenia kwalifika-
cji najczesciej wymieniano specjalizacje (58% wszystkich
udzielanych odpowiedzi).

W badaniach wykazano, ze 84% pielegniarek pracowa-
o na oddziatach, na ktérych przebywali gléwnie pacjen-
ci wymagajacy mechanicznej wentylacji pluc. Pozostalych
16% jedynie sporadycznie mialo kontakt z tg grupa cho-
rych. 98,5% ankietowanych stwierdzilo, ze intubacja do-
tchawicza niesie ze sobg ryzyko infekcji drég oddecho-
wych. Odmiennego zdania bylo pozostatych 1,5% piele-
gniarek. 96,9% badanych przyznato, ze wszystkie czynnosci
wykonywane u pacjentéw byly zgodne z zamieszczonymi
na OIT procedurami dotyczacymi toalety drzewa oskrzelo-
wego. Jedynie 3,1% ankietowanych oséb nie zapoznalo sie
z aktualnymi procedurami, jednak - zgodnie z ich opinig
- procedury te byty dostepne do wgladu na oddziale. 90,8%
pielegniarek uznato za standard: konieczno$¢ oczyszczania
jamy ustnej i nosowo-gardlowej z wydzielin oraz ciat ob-
cych, przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, a takze
stosowanie $srodkow zapobiegajacych cofaniu sie tresci po-
karmowej z zotadka podczas wykonywania intubacji do-
tchawiczej. 88,5% pielegniarek bylo zdania, ze zna dobrze
parametry oceniajace wydolnos¢ oddechowa w grupie
wentylowanych pacjentéw oraz potrafi wyciagna¢ z nich
wnioski. 7,6% ankietowanych znalo opisywane parametry,
lecz nie potrafifo ich interpretowaé. Pozostatych 1,5% ba-
danych byto zdania, ze taka wiedza jest im niepotrzebna.
Wisrdd najczedciej wymienianych przez pielegniarki obja-
wow $wiadczacych o infekeji drog oddechowych u pacjen-
tow wentylowanych mechanicznie znalazly sie: goraczka
(wzrost temperatury ciata) - 31,9% odpowiedzi, zwiekszo-
na ilo§¢ ropnej wydzieliny - 31,7%, a takze spadek parame-
tréw oddechowych (SpO,, CO,, RKZ) - 15,4%. Pielegniar-
ki zwrdcily takze uwage na: patologiczne zmiany ostucho-
we w plucach chorych (8,7%), tachykardie (1,7%) i przy-
spieszony oddech pacjenta (2,5%). Jako przyczyny infek-
cji drog oddechowych u pacjentéw wentylowanych me-
chanicznie wskazywano flore bakteryjng chorych, nie-
przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przez perso-
nel oraz brak znajomos$ci procedury dotyczacej toalety
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drzewa oskrzelowego — wszystkie wymienione odpowie-
dzi zaznaczylo 93,9% badanych. Analiza wynikéw dotycza-
cych znajomoéci patofizjologii odrespiratorowego zapalenia
pluc dowiodla, ze 77,9% pielegniarek posiada w tym zakre-
sie odpowiednig wiedzg¢. 19,1% o0s6b ankietowanych stysza-
to o tej chorobie, ale nie znalo jej szczegdtowego przebiegu
i postepowania, natomiast 81,7% znato procedure i zawsze
stosowalo sie do niej podczas pielegnacji pacjentéw wenty-
lowanych mechanicznie. Wéréd sposobdéw uzyskania po-
prawy droznosci drzewa oskrzelowego u chorych wentylo-
wanych mechanicznie pielegniarki wymienialy: oklepywa-
nie i pobudzanie odruchu kaszlowego, drenaz ulozeniowy
oraz czeste odsysanie zalegajacej wydzieliny (96,2% odpo-
wiedzi). 95,4% 0s6b ankietowanych potwierdzilo, iz na od-
dziale, na ktérym pracuja, odbywaja si¢ szkolenia wewnatrz-
oddziatowe na temat pielegnacji pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Do gtéwnych Zrédel wiedzy na temat piele-
gnacji os6b wentylowanych mechanicznie respondentki za-
liczyty przede wszystkim: szkolenia i kursy (42,2%), facho-
wa literature (31,5%), a takze doswiadczenie przekazywa-
ne przez starsze kolezanki (25,1%). 90,8% pielegniarek do-
strzegato potrzebe organizowania specjalnych szkolen od-
dzialowych, dotyczacych zapobiegania VAP. W badaniach
wykazano, ze 98,5% respondentek wiedzialo, iz intubacja
dotchawicza pacjentéw wiaze si¢ z ryzykiem infekeji drog
oddechowych. 93,9% ankietowanych znalo przyczyne za-
kazenia, wymieniano nastepujace czynniki: flora bakteryj-
na pacjentow, nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antysepty-
ki przez personel oraz brak znajomosci procedur dotycza-
cych toalety drzewa oskrzelowego. 77,9% badanych znato
istote choroby VAP. Jak si¢ okazuje, niezaleznie od tego, czy
pielegniarki byly aktualnie w trakcie podnoszenia swoich
kwalifikacji zawodowych (grupa I) czy tez nie (grupa II),
ich stan wiedzy na temat pielegnacji pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie byl wysoki. Nie wskazano istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy poziomem wiedzy ankietowa-
nych o0s6b znajdujacych sie w dwoch grupach (p<0,05 vs.
p=3191) (Tabela 1).

W kazdej z dwoch grup ponad 80% pielegniarek zna-
fo procedury pielegnacji pacjentéw wentylowanych me-
chanicznie i zawsze si¢ do niej stosowalo. 14,6% badanych
z grupy I oraz 15,7% z grupy II przyznalo, ze ,mniej wie-
cej” wie, jak nalezy postepowaé w przypadku takich cho-
rych. 96,9% ankietowanych potwierdzito, ze na ich oddzia-
le znajduja si¢ procedury dotyczace toalety drzewa oskrzelo-
wego i jamy ustnej u pacjentéw wentylowanych mechanicz-
nie. 90,8% pielegniarek posiadalo wiedz¢ odnosnie standar-
dowego postepowania podczas wykonywania intubacji do-
tchawiczej. Analiza statystyczna potwierdzita wystepowa-
nie istotnej zaleznoéci pomiedzy wiekiem pielegniarek a ich
wiedzg na temat zapobiegania VAP u pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie. Uzyskana w te$cie warto$¢ wspodlczyn-
nika p=0,0000 okazala si¢ nizsza od przyjetego poziomu

71



72

PIELEGNIARSTWO W ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ OPIECE 2017;3(2)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Tabela 1. Wiedza pielegniarek na temat pielegnacji pacjentéw wentylo-
wanych mechanicznie.

Wiedza na temat pielegnacji pa-
cjentéw wentylowanych me-
chanicznie

Pielegniarka w trakcie podnoszenia
swoich kwalifikacji

Tak, znam procedure i zawsze sie 40 83,3% 67 80,7%
do niej stosuje

,Mniej wiecej” wiem co robic¢ 7 14,6% 13 15,7%
Nie wiem, ale z czasem sig na- 1 2,1% 0 0%
ucze

Brak odpowiedzi 0 0% 3 3,6%
Razem 48 100% 83 100%

Chi-kwadrat Pearsona x?=3,51; p=0,3191

Tabela 2. Wiedza pielegniarek na temat zapobiegania odrespiratorowe-
mu zapaleniu ptuc a ich wiek.

Przedziat wieko- Tak, znam procedure i za-

Wiem ,mniej wiecej” badz

wy (w latach) wsze sie do niej stosuje nie wiem co robic

% N %
20-25 0 0% 3 12,5%
26-31 6 5,6% 8 33,3%
32-37 18 16,8% 3 12,5%
38-43 41 38,3% 4 16,7%
44 i powyzej 42 39,3% 6 25%
Razem 107 100% 24 100%
Chi-kwadrat Pe-  x?=31,47; p=0,0000
arsona

istotno$ci statystycznej p<0,05. Jak si¢ okazalo — wraz z wie-
kiem pielegniarek rést réwniez ich poziom wiedzy. Ankie-
towane z krétszym stazem pracy dysponowaly zazwyczaj
mniejsza wiedzg dotyczacg omawianej kwestii (Tabela 2).

Wszystkie pielegniarki w wieku 20-25 lat oraz 26-31
lat przyznaly, ze albo nie znaja procedury postepowa-
nia w przypadku odrespiratorowego zapalenia pluc, albo
»~mniej wiecej” wiedzg co powinny robi¢. Osoby znajace
procedure i zawsze stosujgce si¢ do niej w tych grupach wie-
kowych stanowily jedynie 5,6% ogétu badanych. Duza wie-
dza dysponowaly natomiast pielegniarki w przedziale wie-
kowym 38-43 lat (38,3% pielegniarek z duzym zasobem
wiedzy) oraz ankietowane >44. roku zycia (39,3% pielegnia-
rek z duzg wiedzg). Zatem - im wigksze doswiadczenie pie-
legniarek, tym takze ich wiedza na temat zapobiegania VAP
byta wigksza. Analiza statystyczna potwierdzila wystepowa-
nie istotnej zalezno$ci pomiedzy tacznym stazem pracy pie-
legniarek a ich wiedzg dotyczaca zapobiegania odrespirato-
rowemu zapaleniu ptuc u chorych wentylowanych mecha-
nicznie. Uzyskana w te$cie warto$¢ wspdtczynnika p=0,0002
okazala sie nizsza od przyjetego poziomu istotnosci staty-
stycznej p<0,05. Wraz ze stazem pracy wiedza pielegnia-
rek takze ulegata zwigkszeniu (Tabela 3).

Niski poziom wiedzy (badz jej brak) w kwestii zapobie-
gania VAP odnotowano w przypadku wszystkich pielegnia-
rek ze stazem ponizej jednego roku oraz w przypadku wigk-
szo$ci pielegniarek pracujacych 1-5 lat. 33,3% oséb z mata
wiedzg nalezato do grupy ankietowanych pracujacych 6-11
lat. W grupie pielegniarek pracujacych ponad 12 lat przewa-
zaly osoby znajace procedure i zawsze stosujace si¢ do niej.
Najwiekszy za$ odsetek ankietowanych z duzg wiedzg odno-
towano w grupie oséb pracujacych powyzej 26 lat (30,8%).
Nie udowodniono istotnych statystycznie réznic pomie-
dzy wiedza na temat VAP a czasem zatrudnienia piele-
gniarek na obecnym oddziale OIT. Warto$¢ wspdtczynnika
p=0,0543 okazala si¢ wyzsza od 0,05; aczkolwiek znajdowata
sie na progu istotnosci statystycznej (Tabela 4).

Badania pokazuja, ze 36,5% ankietowanych majacych do-
$wiadczenie z postepowaniem w przypadku VAP stanowi-
ty pielegniarki pracujace na oddziatach intensywnej terapii
przez okres 6-10 lat. Kolejng grupa (31,8%) byly pielegniar-
ki ze stazem pracy na OIT wynoszacym 21-30 lat. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze wigkszy odsetek osob z wyzszym pozio-
mem wiedzy stanowily pielegniarki ze stazem ponad 6-let-
nim. Wigkszo$¢ pielegniarek nie majacych do$wiadczenia
odnos$nie VAP pracowalo na OIT $rednio <10 lat (66,7%).

Pielegniarki biorace udzial w badaniu podnosily swo-
je kwalifikacje najczesciej poprzez uczestnictwo w kursach
specjalistycznych i kwalifikacyjnych, a takze robiac specjali-
zacje. Wigkszos¢ z nich (95,4% badanych) brala takze udziat
w wewnatrzoddzialowych szkoleniach dotyczacych piele-
gnacji pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

OMOWIENIE

Zapalenie ptuc wcigz jest jedna z najczestszych przyczyn
zgonow na calym $wiecie. VAP definiuje sie jako zapalenie
pluc, ktore wystapito po uplywie 48-72 godzin od wiacze-
nia intubacji dotchawiczej. Jednym z elementéw przeciw-
dzialania respiratorowemu zapaleniu pluc jest komplekso-
wa higiena jamy ustnej. Wlasciwa dekontaminacja nie tyl-
ko zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju tej jednostki
chorobowej, lecz takze stanowi profilaktyke chordb przyze-
bia oraz zakazen wewnatrzszpitalnych [5, 6]. O VAP moze
$wiadczy¢ wystapienie $wiezych lub utrzymujacych sie za-
geszczen migzszowych w obrazie radiologicznym pluc wraz
z co najmniej jednym z nastepujacych kryteriow: leukocy-
toza/leukopenia, goraczka, ropna wydzielina z drég odde-
chowych lub zwigkszone zapotrzebowanie na tlen w mie-
szaninie oddechowej [6]. Szpitalne zapalenie ptuc (ang. ho-
spital-acquired pneumonia - HAP) wystepuje po 48 go-
dzinach hospitalizacji u chorego, ktéry w chwili przyje-
cia do szpitala nie byl zaintubowany. HAP stanowi do 25%
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Tabela 3. Wiedza pielegniarek na temat zapobiegania VAP a staz pracy.

Staz pracy (w

Tak, znam procedureiza-  Wiem,mniej wiecej” badz

latach) wsze sie do niej stosuje nie wiem co robic

% N %
Ponizej roku 0 0% 3 12,5%
1-5 3 2,8% 2 8,3%
6-11 14 13,1% 8 33,3%
12-18 28 26,2% 5 20,8%
19-25 29 27,1% 3 12,5%
Powyzej 26 lat 33 30,8% 3 12,5%
Suma 107 100% 24 100%
Chi-kwadrat X?=24,06;
Pearsona p=0,0002

Tabela 4. Wiedza pielegniarek na temat zapobiegania odrespiratorowemu
zapaleniu ptuc a staz pracy na OIT.

Czas zatrudnie-
nia na oddziale

Tak, znam procedure i za-
wsze sie do niej stosuje

Wiem ,mniej wiecej” badz
nie wiem co robic¢

OIT (w latach)

% %
0-1 3 2,8% 4 16,7%
2-5 2 1,9% 0 0%
6-10 39 36,5% 12 50%
11-15 20 18,7% 3 12,5%
16-20 9 8,4% 1 4,2%
21-30 34 31,8% 4 16,7%
Razem 107 100% 24 100%
Chi-kwadrat ¥*=10,86;
Pearsona p=0,0543

wszystkich zakazen na OIT i odpowiada za ponad 50% zu-
zycia antybiotykéw na tych oddzialach. VAP rozwija si¢
u 9-27% wszystkich zaintubowanych chorych [7, 8]. HAP
i VAP czgsto sa wywolywane przez tlenowe pateczki Gra-
m-ujemne (takie jak: P aeruginosa, K. pneumoniae i gatun-
ki z rodzaju Acinetobacter) oraz gronkowce Gram-dodat-
nie, takie jak S. aureus (wiekszo$¢ szczepdow to Staphylococ-
cus aureus oporny na metycyline (ang. methicillin-resistant
S. aureus — MRSA)). Bakterie beztlenowe rzadko sa przy-
czyna VAP. U pacjentéw przebywajacych w OIT okoto 90%
przypadkéw HAP rozwija si¢ podczas mechanicznej wenty-
lacji [8]. Organizacje oraz towarzystwa naukowe na catym
$wiecie opracowuja zalecenia i wytyczne dotyczace zapobie-
gania oraz leczenia zapalen pluc [9]. Nie wszystkie oparte
na faktach wytyczne odnosnie zapobiegania HAP/VAP za-
lecaja takie same strategie. Jedna interwencja, ktdra zosta-
fa uznana za kluczowy lub pomocniczy element programu
zapobiegania zapaleniu pluc, jest kompleksowa pielegna-
cja/higiena jamy ustnej. Obserwacja i pielegnacja jamy ust-
nej powinna znalez¢ si¢ w dokumentacji kazdego chorego,
w formie osobnego dokumentu, badz jako element indywi-
dualnej karty pielegnacji pacjenta. Ponadto dokumentacja
powinna by¢ jednolita dla wszystkich OIT w Polsce. Gru-
pa Robocza ds. praktyki w pielegniarstwie anestezjologicz-
nym i intensywnej opieki Polskiego Towarzystwa Pielegnia-
rek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki opracowa-
ta wytyczne, oparte na aktualnej wiedzy i badaniach nauko-
wych z obszaru pielegniarstwa. Zaleca si¢ w nich wdroze-
nie do codziennej praktyki, u oséb przebywajacych w OIT,
wytycznych pielegnacji drég oddechowych u pacjentéw do-
rostych wentylowanych mechanicznie leczonych w oddziale
intensywnej terapii oraz wytycznych pielegnacji jamy ustnej
u pacjentéw dorostych leczonych w OIT [5, 10]. Efektyw-
no$¢ pojedynczych krokéw dotyczy szczotkowania zebow
oraz stosowania roztwordw chlorheksydyny. Jednak prowa-
dzone przez Munro i wsp. oraz Pobo i wsp. badania obser-
wacyjne, jak réwniez badania randomizowane nie wskazalty
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na zmniejszenie zapadalnosci na VAP w przypadku szczot-
kowania zebow i uzywania roztworéw chlorheksydyny [11,
12]. Badania te pozwolity na stworzenie rekomendacji za-
wartych w ,,Strategii zapobiegania lekoopornosci w oddzia-
tach intensywnej terapii”: ,,Szczotkowanie zebow nie jest za-
lecane jako profilaktyka respiratorowych zapalen pluc; ce-
lem szczotkowania zebow jest utrzymanie higieny jamy ust-
nej (...)” oraz ,,(...) W profilaktyce respiratorowego zapale-
nia ptuc zalecane jest stosowanie 2% roztworéw chlorheksy-
dyny 2-4 razy dziennie u pacjentéw leczonych respiratorem
po zabiegach kardiochirurgicznych (...)” przy czym nalezy
pamietad, iz roztworu tego nie stosuje si¢ u dzieci ponizej 2.
miesiaca zycia [13].

Niestosowanie najnowszych osiagnie¢ w pielegnowaniu
pacjenta moze by¢ przyczyna wystepowania zdarzen niepo-
zadanych. W celu okres$lenia tzw. obszaréw wrazliwych nie-
zbedne jest rejestrowanie zdarzen niepozadanych [5]. Zda-
niem wielu badaczy wlasciwa dekontaminacja jamy ustnej
nie tylko zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju VAP na-
wet do 80%, lecz takze moze zredukowa¢ wydatki placéwki
zdrowia do 60% [14, 15].

Rola pielegniarki intensywnej opieki w zapobieganiu
VAP ma kluczowe znaczenie [16, 17]. Badanie poziomu
wiedzy pielegniarek ma duze znaczenie dla praktyki piele-
gniarskiej. Wiedza personelu pielegniarskiego moze przy-
czynic si¢ znacznie do zmniejszenia VAP u pacjentéw kry-
tycznie chorych. Czesto$¢ wystepowania tej jednostki cho-
robowej w OIT powinna by¢ monitorowana.

Jednym ze sposobdw uzyskania poprawy droznosci drze-
wa oskrzelowego u pacjentow wentylowanych mechanicz-
nie jest stosowanie drenazu ulozeniowego. W ,,Strategii za-
pobiegania lekoopornosci w oddzialach intensywnej tera-
pii” wskazano na rzadkie przestrzeganie (mimo obecnych
zalecen) utrzymywania pozycji ciala pacjenta w pozycji pot-
lezacej jak najbardziej zblizonej do 45°, szczegélnie u cho-
rych wysokiego ryzyka aspiracji, a w szczegoélnosci zywio-
nych dojelitowo [13].
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W badaniach Ismaila i wsp. stwierdzono, ze tylko poto-
wa personelu pielegniarskiego wiedziala, iz do procedury
odsysania konieczne jest zakladanie sterylnych rekawiczek.
Moze to by¢ spowodowane brakiem wiedzy dotyczacej bez-
piecznej i skutecznej techniki odsysania [17]. W badaniach
wlasnych personel pielegniarski wykazat dostateczng znajo-
mos$¢ wyzej omawianych procedur. W odniesieniu do wie-
dzy pielegniarek, dotyczacej zapobiegania VAP, w badaniu
wykazano, ze % ankietowanych prezentowala niewlasci-
wy poziom wiedzy dotyczacy zapobiegania zapaleniu pluc
zwiazanemu z respiratorem [17]. Dodatkowo mniej niz 20%
posiadalo niedostateczny poziom wiedzy na temat profilak-
tyki, podobnie jak w badaniach El-Khatib i wsp. Wystapie-
nie zakazenia ukladu oddechowego, w wyniku diugotrwa-
tego prowadzenia sztucznej wentylacji u pacjentéw po za-
biegach kardiochirurgicznych, jest powaznym i nadal do-
minujagcym powikianiem pooperacyjnym. Nalezy pamie-
ta¢, iz ta grupa chorych jest szczegélnie narazona na roz-
woj VAP ze wzgledu na znaczny spadek odpornosci, przede
wszystkim zwigzany z zastosowaniem krazenia pozaustrojo-
wego podczas operacji. Decydujace znaczenie w wyzej wy-
mienionych przypadkach bedzie miala wymiana ukfadu rur
w respiratorze. Wyniki badan opracowane przez japoniskich
naukowcow wskazuja, iz czgsta wymiana rur w respiratorze
nie ogranicza ryzyka rozwoju VAP. Jednak zasadnym jest,
aby uklad rur wymienia¢ w momencie istotnego zabrudze-
nia badz mechanicznego uszkodzenia, co z pewnoscig przy-
czyni si¢ do zmniejszenia prawdopodobiefistwa wystapie-
nia respiratorowego zapalenia pluc [18]. Znéw nalezy od-
wola¢ si¢ do rekomendacji dotyczacych profilaktyki zaka-
zen w oddzialach intensywnej terapii, w ktérych nie jest za-
lecana rotacja rur respiratora w okreslonych zakresach cza-
sowych, a jedynie wymiana w sytuacji uszkodzenia rur lub
ich zanieczyszczenia [13].

Przedluzajaca si¢ intubacja dotchawicza sprzyja zakaze-
niom Gram-ujemnymi paleczkami oraz grzybami z rodzaju
Candida. To, jak dtugo po zabiegu chory bedzie wentylowa-
ny, w duzej mierze zalezy od stopnia wydolnosci jego ukfa-
du oddechowego.

W celu zminimalizowania VAP wazne jest okreslenie
czynnikoéw ryzyka pacjentéw przyjmowanych do oddzia-
tu oraz prowadzenie szkolen dla personelu w zakresie obo-
wigzujacych procedur, a takze stosowanie odpowiedniej
profilaktyki. Dziatania zapobiegawcze powinny wplynaé
na zmniejszenie zachorowalnoéci i $miertelnoéci wérdd co-
raz liczniejszej grupy pacjentéw chirurgicznych leczonych
z powodu chordb serca. Badania posiadaly pewne ogra-
niczenia zwigzane z tym, Ze w czasie ich przeprowadzania
nie bylo ujednoliconych wytycznych dotyczacych pielegna-
¢ji jamy ustnej oraz toalety drzewa oskrzelowego, ktore sta-
nowig polskie wytyczne. Ponadto badanie nie uwzglednia-
Yo wszystkich czynnikéw, ktore moga mie¢ wplyw na wyste-
powanie VAP.

WNIOSK]

Personel pielegniarski powinien odbywa¢ regularne
szkolenia, zgodnie z aktualnymi obowigzujacymi standar-
dami oraz wytycznymi. Zaréwno edukacja, jak i motywacja
personelu OIT oraz praktyczna i fizyczna dostepno$¢ srod-
kéw prewencyjnych skutecznie przyczyniajg si¢ do zmniej-
szenia liczby przypadkéw respiratorowego zapalenia pluc.
Nowo zatrudniony personel okres adaptacji zawodowej po-
winien przechodzi¢ z wyznaczonymi pielegniarkami i piele-
gniarzami, ktorzy posiadajg diugi staz zawodowy. Wprowa-
dzenie miodego stazem personelu w specyfike pracy w OIT
powinno odbywac sie z naciskiem na nauke postepowania
z pacjentem wentylowanym mechanicznie. Na zmniejszenie
ryzyka rozwoju zakazenn VAP oraz zminimalizowanie czasu
leczenia pacjentéw w OIT wplywaja nastepujace dziatania:

o ujednolicenie wytycznych i procedur dotyczacych
VAP;

o opracowanie i wdrozenie jednolitej dokumentacji me-
dycznej oddzialéw intensywnej terapii;

o przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki (uzywa-
nie jatowych rekawic do odsysania wydzieliny z drze-
wa oskrzelowego);

o stosowanie zalecen i wytycznych zwigzanych z prawi-
diowg toaletg jamy ustnej oraz toaletg drzewa oskrze-
lowego, a takze dokumentowanie tych czynnosci;

o  stosowanie w odniesieniu do pacjenta potlezacej po-
zycji utozeniowej;

o  stosowanie jednorazowych zestawéw ukladu odde-
chowego respiratora;

o opracowanie wytycznych zwiazanych z czgstoscig wy-
miany uktadu oddechowego respiratora oraz rurki in-
tubacyjnej;

o wprowadzenie systemu odsysania wydzieliny z drze-
wa oskrzelowego;

o stosowanie wymiennikéw ciepla i wilgoci u pacjen-
tow wentylowanych mechanicznie w celu zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia VAP,
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