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Patogeneza zapalenia ptuc
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Zapalenie ptuc (pneumonia)

Dorosli — (CAP — community-

acquired pneumonia) - dotyczy

1%

rozpoznawane jest

w 5-12% przez lekarzy
rodzinnych, z tego 22-42% jest
przyjmowanych do leczenia
szpitalnego,

wskaznik umieralnosci na PZP
wynosi od 5 do 14%.

wskaznik umieralnosci na SZP
wynosi od 30 do 70%.

40
35
30
25
20
15
10
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Czynniki ryzyka zakazen dolnych drég oddechowych
i zapalenia ptuc
u 0sob w podesztym wieku

e Ostabienie z wiekiem odruchu kaszlowego
* Infekcje gérnych drog oddechowych (np. grypa)
* Instytucjonalizacja (10 X wzrost ryzyka)



Czynniki ryzyka zakazen dolnych drég oddechowych
i zapalenia ptuc u oséb w podesztym wieku

Tendencje do aspiracji wydzieliny przy:

v" wymiotach
v’ otepieniu

v’ zaburzeniach
potykania

v’ zaburzeniach
neurologicznych

v’ unieruchomieniu

v’ podczas
Zznhieczulenia

v’ stosowaniu lekow
uspokajajgcych
v’ przy naduzywaniu

lekow
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Leczenie zywieniowe w neurologii
— stanowisko interdyscyplinarnej
grupy eksoertow
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Epidemiologia

Czestosc dysfagii w populacji 7%

do 50 % Sb iek
° o U 9500 WWIEKY Odsetek pacjentow z dysfagia

podesztym
90 30
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50% czgstos¢ zaburzen 70
potykania dotyczy, pacjentéw z g9
chorobami neurologicznymi. 50
40
- . : 30
Wsrod choréb neurologicznych -
przebiegajacych z dysfagig gt. |, 7
miejsce zajmujg udary mozgu, ]
choroby zwyrodnieniowe populacja ogélna osoby w wieku  PD (10-11 lat od
(zespoty parkinsonowskie, podeszty  wyst. pierwszych

obj.
choroba neuronu ruchowego), i)

urazy i nowotwory mozgu.



* Poza niedozywieniem i odwodnieniem do
najgrozniejszych nastepstw dysfagii nalezy
aspiracja do drog oddechowych a w
konsekwencji zachtystowe zapalnie ptuc,
ktore moze prowadzi¢ do Smierci pacjenta.

Jama nosowa
Gardto

o Jama ustha
Nagtosnia

Lwieracz przetyku
Krtan

Przetyk

Tchawica




Konsekwencje

niedozywienia

Pierwotne

Wtorne

Zmniejszenie masy ciafa

Wazrost gzestosc zakazen (szczegolnie ukfadu oddechoweqo)

~

(0 yé[ czestoscl wystepowania odlezyn | zaburzenie gojenia ran

Zmnigjszenie stezenia hiatek: ostabienie sity miesniowej, upoéle
dzenie odpomnosci

Zanik miesni oddechowych, pogorszenie sprawnosc wentylacy]-

!nej (niedodma, zapalenia phuc) y

Wzrost chorobowoscl 1 smiertelnosc

Zanik kosmkow jelitowych, ostabienie perystaltyki jelit — zabu-
rzenia trawienia | wchlaniania

Przedtuzenie pobytu w szpitalu

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe)

Problemy z usprawnianiem | rehabilitacja

Niedokrwistosc, zaburzenia krzepniecia

Wzrost kosztow leczenia

Bradykardia, zmniejszenie/zaburzenia kurczliwosci miesnia ser-
cowego

Zrzeszotnienie koscl

Wzrost chorobowoscl 1 smiertelnosc




U niedozywionych pacjentéw spada aktywnos¢ zyciowa oraz zwieksza sie
zaleznosc od innych oséb. Wzrasta tez umieralnosc po 30 180 dniach od
incydentu udarowego — co zostato wykazane miedzy innymi w badaniu FOOD, w
ktorym iloraz szans (OR, odds ratio) zgonu w grupie pacjentéw po udarze mozgu z

niedozywieniem wynosit 2,32 (95-proc. przedziat ufnosci [Cl, confidence intervall]
1 70 2 NN\

Results: Between November 1996 and November 2001, 3012 patients were enrolled, and 2955 (98%)
were followed up. Of the 275 undernourished patients, 102 (37%) were dead by final follow-up
compared with only 445 (20%) of 2194 patients of normal nutritional status (odds ratio [OR], 2.32;
95% Cl, 1.78 to 3.02). After adjustment for age, prestroke functional state, and stroke severity, this
relationship, although weakened, still held (OR, 1.82; 95% Cl, 1.34 to 2.47). Undernourished patients
were more likely to develop pneumonia, other infections, and gastrointestinal bleeding during their

hospital admission than other patients.

FOOD Trial Collaboration. Poor nutritional status on admission predicts poor outcomes after stroke: observational data
from the FOOD trial. Stroke. 2003; 34(6): 1450-1456, doi: 10.1161/01.STR.0000074037.49197.8C, indexed in Pubmed:

12750536



REKOMENDACIJA 1.

Kazdy pacjent ze schorzeniem neurologicznym powinien
zostac poddany ocenie stanu odzywienia w momencie
przyjecia na oddzial oraz co 14 dni podczas hospitalizacji.
Do oceny stanu odzywienia u dorostych mozna wykorzy-
stac skale NRS 2002 lub SGA

REKOMENDACIA 2.

W przypadku rozpoznania niedozywienia nalezy rozpoczac
leczenie zywieniowe (zaleznie od stanu pacjenta droga
doustna, dojelitowa lub pozajelitowa). W przypadku braku
cech niedozywienia przeprowadza sie ponowna ocene po
14 dniach lub w kazdym przypadku znacznego pogorsze-

nia stanu, jesli wplywa on na przyjmowanie skfadnikéw
odzywczych przez chorego




Jak nalezy postepowac z osobami majacymi problemy
z potykaniem, aby mogli oni bezpieczniej spozywac positki?



Postepowanie u pacjentow z dysfagia




Kwestionariusz przesiewowy Testu Oceny Procesu
Jedzenia (EAT-10, Eating Assessment Tool

[Attitudes Test])

W jakim stopniu doswiadcza Pan/Pani nastepujacych probleméw?
Prosze zakresli¢ odpowiedz od 0 do 4

0 — bez problemu, 4 — ciezki problem

1. M0¢j problem z potykaniem doprowadzit mnie do utraty masy ciala 0 1 2 3 4
2. Moj problem z potykaniem wplynat na moja zdolnos¢ jedzenia poza domem 0 1 2 3 4
3. Polykanie plynéw wymaga ode mnie dodatkowego wysitku 0 1 2 3 4
4. Polykanie pokarméw statych wymaga ode mnie dodatkowego wysitku 0 1 2 3 4
5. Polykanie lekow wymaga ode mnie dodatkowego wysitku 0 1 2 3 4
6.  Polykanie jest holesne 0 1 2 3 4
7. Moje problemy z potykaniem odbieraja mi przyjemnos¢ jedzenia 0 1 2 3 4
8 Kiedy polykam, pokarm utyka mi w gardle 0 1 2 3 4
9. Kaszle podczas jedzenia 0 1 2 3 4
10.  Polykanie jest dla mnie stresujgce 0 1 2 3 4
Suma punktow EAT-10%




Objawy alarmowe dysfagii

Tabela 6. Objawy alarmowe zaburzen potykania wymagajace przeprowadzenia badania przesiewowego potykania i dalszej
diagnostyki

Objawy ogdlne IObjawy specyficzne

skazujace na zaburzona Wskazujace na zaburzenia transportu kesa pokar-
ochrone drog oddechowych | mowego

Zapalenie ptuc IKas.zeI Ograniczona zdolnosc rozpoznania pokarmu
Nawracajace infekcje drog oddechowych IZmiana jakosci glosu Wydtuzony czas positku

Niewyjasnione stany (pod)goraczkowe IKrztuszenie Wyciekanie sliny lub pokarmu z ust

Utrata masy ciafa Przechowywanie kesa w policzku

Utykanie kesa w gardle

Przedostawanie sie kesa do nosa (kichanie, wyciek
z nosa)

Zaleganie w jamie ustnej lub uczucie zalegania w gardle
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Test De Pippo

Procedura WYMaga wypicia bez przerwy 90ml wody.

Badajgcy obserwuje takie objawy jak: kaszel lub zmiane jakosci gtosu
do 1 minuty od zakoriczenia testu.

Interpretacja testu: o dodatnim wyniku testu $wiadczy co
najmniej jedno

z ponizszych kryteridow:

niemoznos¢ wypicia na raz catej objetosci wody

kaszel lub krztuszenie do 1 minuty od testu

zmiana jakosci gtosu po potknieciu.

Aby zapobiec masywnej aspiracji ptynu podczas testu u chorych z
ciezkg dysfagia zaleca sie poprzedzenie testu z 90ml| wody podaniem
mniejszych objetosci — np. 3 x 5 ml wody tyzeczkg zalecana jest przez
krajowe wytyczne postepowania w udarze mozgu.



Wybor metody zywienia oraz bezpieczne karmienie

Pacjenci z dysfagig czesto sg w stanie bezpiecznie potykac tylko pokarmy
o niektdrych konsystencjach i odnoszg korzysci w postaci redukcji ryzyka
zachtysniecia, polegajacej na wprowadzeniu diety z eliminacjg zywnosci
o konsystencjach niebezpiecznych.

Wielu chorych aspirujgcych ptyny, jest w stanie
bezpiecznie potykaé ptyny zageszczone
do konsystencji nektaru lub ptynnego miodu.

- ~wwwy




Wyboér metody zywienia oraz bezpieczne karmienie

* Kolejny problem stanowig pokarmy state wymagajace gryzienia lub zucia.
Problem dotyczy osob z dysfagig oraz majgcych mniej niz 20 zachowanych
zebow.

* Chorzy powinni otrzymywac diete o konsystencji miekkiej, rozdrobnionej
lub w formie puree, o konsystencji gtadkiej papki, aby utatwic¢ potykanie.

* Produkty zbozowe, takie jak pieczywo, biszkopty mozna podawac
choremu uprzednio namoczone w mleku, w naparze z herbaty lub w
bulionie.



Wyboér metody zywienia oraz bezpieczne karmienie

Potrawy jakie spozywajg osoby majace trudnosci w potykaniu powinny
mie¢ odpowiednig konsystencje, dostosowang do poziomu zaburzen
potykania.

Opiekujac sie w domu osobg chorg, nalezy przygotowywac
podopiecznemu positki o matych objetosciach, ale bardziej kaloryczne.

Pacjent powinien spozywac positki co 3-4 godziny. Dzieki temu jedzenie
nie bedzie ucigzliwe dla chorego, a sluzowka uktadu pokarmowego nie
zostanie podrazniona.

Tempo jedzenia oraz rozmiar kesa muszg by¢ dostosowane do
indywidulanych mozliwosci stanu pacjenta.

Nalezy obserwowac zmeczenie oraz objawy, ktére moga Swiadczyc o
aspiracji.



Wybdr metody zywienia oraz bezpieczne karmienie

* Utrzymanie pozycji potlezacej, jak
najbardziej zblizonej do 45 st.
u pacjentow wysokiego ryzyka
aspiracji (osoby z zaburzonym
potykaniem):

v'podczas karmienia
v'po positku

v'(zmiana pieluchomajtek przed
karmieniem )



Inne uwagi dotyczace profilaktyki zapalenia ptuc

Zachecanie do gtebokiego oddychania i efektywnego kaszlu.
Fizjoterapia — treningi oddechowe.

Przestrzeganie zasad izolacji powietrzno-kropelkowej i powietrzno-pytowe;j
pacjentow z zakazeniem.

Szczepienia ochronne (p/pneumokokom, p/wirusowi grypy).



* Mechaniczne i chemiczne uszkodzenie drog
oddechowych powstajgce w wyniku
sztucznej wentylacji stwarza ryzyko
kolonizacji drobnoustrojami oraz ich aspiracji
Z jamy nosowo-gardtowej oraz zotgdka do
drog oddechowych.




Profilaktyka VAP

e Zalecane jest utrzymywanie pozycji potlezacej, jak
najbardziej zblizonej do 45 st. u pacjentow
wysokiego ryzyka aspiracji, w szczegolnosci
karmionych dojelitowo.




Profilaktyka VAP

Zaleca sie stosowanie rurek dotchawiczych

z mozliwoscig odsysania podgtosniowego jezeli
przewidywany czas wentylacji bedzie dtuzszy
niz 48-72 godz.
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Profilaktyka VAP

* Nie zaleca sie rutynowej wymiany rurek intubacyjnych
np. w okreslonych przedziatach czasowych.

 Uktad rur do respiratora powinien by¢ wymieniany
w przypadku ich uszkodzenia lub zabrudzenia.

* Brak jest przewagi uktadu do odsysania zamknietego
nad otwartym w zakresie zapobiegania VAP.



Profilaktyka VAP

e Stosowanie uktadu zamknietego zalecane jest w
przypadku leczenia pacjentow z zakazeniami, ktore
moze byC przenoszone drogg powietrzng lub
kropelkowg, w tym grypa, gruzlicg, SARS.

e Zaleca sie stosowanie rurek intubacyjnych z cienkim
mankietem poliuretanowym.

e Zalecane jest utrzymanie cisnienia w mankiecie rurki
intubacyjnej w przedziale 20-30 cm H20 .




Data Czynnosc Wydzielina z drzewa oskrzelowego Podjete dziatania uwagi podpis
2021-02-18 Grzeg
zalozenie pienista odsysanie wydzieliny z drzewa leka
specjal
materiat pobrany do badan Ann.
mikrobiologicznych, odsysanie pielegni
utrzymanie $luzowo-ropna wydzieliny z drzewa oskrzelowego, ci$nienie w mankiecie 27cmH20
wymiana filtra antybakteryjnego, zmiana
2021-02-19 opatrunku i umocnien, zmiana ukiadu do
wentylaciji
utrzymanie Sluzowo-ropna zmiana opatrunku i umocnien, wymiana ci$nienie w mankiecie 27cmH20 pi:::;:
odsysanie wydzieliny z drzewa M
. : - ] oskrzelowego, wymiana filtra T 2 pielegni
utrzymanie podbarwiona krwig, $luzowo-ropna antybakteryjnego, zmiana opatrunku i cisnieni9e w mankiecie 27cm H20
2021-02-20 umocnien
2 : ; : : Zmiana umocnien, ciSnienie w Elzl
utrzymanie Sluzowo-ropna, podbarwiona krwig wymiana filtra antybakteryjnego, mankiecie 28 cm H20 pielegni
odsysanie wydzieliny z drzewa !
utrzymanie $luzowo-ropna, podbarwiona krwia oslrzelowea, veaiana la Manometr 27 cm H20 pielegni

2N21_N2_21

antybakteryjnego, zmiana opatrunku i

oy
LImAnninA

28




Profilaktyka VAP

* Nalezy stosowac filtry antybakteryjne
na ramieniu wydechowym u pacjentow
z zakazeniem przenoszonym droga
powietrzna.




Profilaktyka VAP ( i nie tylko)

* Higiena jamy ustnej:

v’ mechaniczne (delikatne) oczyszczanie
jezyka, dzigset oraz zebow

v’ odsysanie jamy ustnej z nadmiaru
wydzieliny
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Jesli wskazane jest uzycie rekawiczek, nalezy zdezynfekowac rece,
a rekawice zatozy¢ bezposrednio przed wykonywang procedura.

W przypadku wskazan do higieny rgk “po kontakcie” higiene rak
nalezy przeprowadzi¢ natychmiast po zdjeciu rekawiczek i zmienic je
jesli jest to wymagane.

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers
and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009



Profilaktyki cigg dalszy




Wskazania do izolacji

Izolacja powietrzno — pytowa: gruzlica, odra, ospa, rozsiany
potpasiec

Izolacja powietrzno-kropelkow meningokoki,
pateczki krztuséca, paciorkowce griAs+ereraWirus

Izolacja kontowa — MRSA, zgorzel gazowa, Clostridioides
difficile, Salmonella, WZW A, zakazenia skory i ran wywotane
przez wielooporne bakterie, koronawirus




Profilaktyka zapalenia ptuc

Zachecanie do wysokiego utozenia w tozku
Zachecanie do gtebokiego oddychania i efektywnego kaszlu
Fizjoterapia — treningi oddechowe.

Przestrzeganie zasad izolacji powietrzno-kropelkowej i
powietrzno-pytowej pacjentow z zakazeniem.

Szczepienia ochronne (p/pneumokokom, p/wirusowi grypy).



W obnizeniu zapadalnosci na zakazenie
szpitalne podstawowe znaczenie ma witasciwa
standaryzacja procedur
i jakosc opieki pielegniarskiej



Dziekuje za uwage
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