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STRESZCZENIE: Intubacja dotchawicza i wdrożenie wentylacji mechanicznej to jedna z najczę-
ściej wykonywanych procedur u  pacjentów krytycznie chorych. Pomimo niewątpliwych zalet 
wynikających ze wspomagania układu oddechowego, może wiązać się ona z wystąpieniem zda-
rzeń niepożądanych, w tym zapalenia płuc związanego z wentylacją mechaniczną (VAP). Wnikli-
wa obserwacja i postępowanie zgodne z rekomendacjami oraz zaleceniami medycyny opartej na 
dowodach naukowych mogą przyczynić się do zmniejszenia ryzyka rozwoju szpitalnego odre-
spiratorowego zapalenia płuc. Jednak działania te muszą być skoordynowane i wdrażane jedno-
czasowo przez wszystkich członków multidyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 
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ABSTRACT: Endotracheal intubation and implementation of mechanical ventilation is one of 
the most frequently performed procedures in relation to critically ill patients. Despite the indi-
sputable advantages of respiratory support, it may be associated with adverse events, inclu-
ding ventilator-associated pneumonia (VAP). Thorough observation and following the recom-
mendations of evidence-based medicine can contribute to reducing the risk of nosocomial 
pneumonia. However, these activities must be coordinated and implemented simultaneously 
by all the members of the multidisciplinary therapeutic team.
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DEFINICJA I PATOGENEZA 
RESPIRATOROWEGO ZAPALENIA PŁUC
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Staphylococcus aureus Streptococcus pneu-
moniae Haemophilus influenzae
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CZYNNIKI MAJĄCE WPŁYW NA CZĘSTOŚĆ 
RESPIRATOROWEGO ZAPALENIA PŁUC
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DZIAŁANIA ISTOTNE W ZAPOBIEGANIU VAP
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Zalecenie Działanie

Podstawowe NIV w wybranej populacji;
unikanie nadmiernej sedacji;
codzienne przerwy w sedacji;
codzienna ocena gotowości do ekstubacji;
spontaniczne próby oddechowe przy odstawionej sedacji;
wczesna aktywizacja pacjenta;
rurki dotchawicze z możliwością ciągłego odsysania podgłośniowego 
u pacjentów wymagających wentylacji >48 godzin;
wymiana obwodu respiratora tylko wtedy, gdy jest wyraźnie zabrudzony 
lub uszkodzony;
wezgłowie łóżka w pozycji 30–45°

Specjalne selektywna dekontaminacja jamy ustnej i przewodu pokarmowego;
regularna higiena jamy ustnej z użyciem chlorheksydyny;
profilaktyczne stosowanie probiotyków;
stosowanie ultracienkich poliuretanowych mankietów uszczelniających;
automatyczna kontrola ciśnienia w mankietach uszczelniających;
mechaniczne szczotkowanie zębów

Zasadniczo niepolecane rurki dotchawicze pokryte srebrem;
łóżka kinetyczne;
prone position

Brak rekomendacji zamknięty układ do odsysania

Tabela 1. Podsumowanie zaleceń dotyczących 
prewencji VAP. Opracowano według [23].
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