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Bevezetés: A 1élegeztetéssel Osszefliggd tiidégyulladas (VAP) a
leggyakoribb korhdzban szerzett nozokomidlis fertézés az intenziv
ellatasban. Noveli a korhazi tartézkodast, antibiotikum fogyasztast,
antibiotikum rezisztenciat €s a korhazi haldlozast. A kutatds célja
vizsgalni a VAP el6forduldsi gyakorisagat nyitott- és zart szivas
technika sordn, tovabba megfigyelni, hogy a zart rendszerii szivasi
technika valtoztatott-e az antibiotikum felhasznalas kombinaciojaban
idejének hosszaban.

Vizsgalati anyag és médszer: A kvantitativ, retrospektiv vizsgalat a
Bugat Pal Korhaz Gyongyds Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellatdé Osztalyon tortént. Nem véletlenszeri, céliranyos szakértoi
vizsgalat célcsoportja intenziv osztalyon apolt betegek, akiknél
bizonyitott a Iélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia kialakulésa.
Kizarasi kritérium: pneumonia megléte a felvétel napjan, pneumonia
megjelenése az intubalas elbtti 48 oraban, VAP diagnoézis felallitasat
kovetd 24 oran belilli haldlozas ¢€s mas intézetbdl athelyezett
1élegeztetett beteg. Adatgyiijté modszer: dokumentumelemzés (korlap,
intézeti gyogyszertar informatikai rendszere, NNSR rendszer). A MS
Office Excel 2010 szoftvert segitségével az eredmények értékelésére
leir6- és matematikai statisztikai modszert (Fisher-egzakt teszt, t-proba,
korrelacid) alkalmaztunk (p<0.05).



Eredmények: A paciensek atlagéletkora 71,04+9,73 év. Lélegeztetett
napok atlaga 9,95+3,35. A VAP atlagosan 4,95+2,29 napon
jelentkezett, antibiotikum kezelés 8,00+£2,66 napig tartott. A szivas
technika az intenziv apolasi napok szamaval, a VAP megjelenés atlagos
szamaval, az antibiotikummal kapcsolatos kezeléssel nem mutatott
szignifikans 6sszefliggést (p<0,05).

Kovetkeztetések:

A zart szivd bevezetése Onmagaban nem csOkkentette a VAP
eléfordulasat és az antibiotikumok felhasznalasat, azonban az APN
fontos  szerepet jatszik a VAP  kialakulasanak  idébeni
megakadalyozasaban.
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