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DIRBTINAI VENTILIUOJAMUY LIGONIY PNEUMONILJA:
ENDOTRACHEJINIO VAMZDELIO SVARBA

Rata Kibarskyte

V3| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Dirbtinai ventiliuojamy ligoniy
pneumonija (DVLP) - tai plauciy uzdegi-
mas, diagnozuojamas praéjus daugiau kaip
48 val. nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos
pradzios. Endotrachéjinio vamzdelio (zr. 1
pav.) jkisSimas sutrikdo naturalias kvépavi-
mo taky apsaugos sistemas - sutrinka ko-

sulio refleksas, dél pastovios atviros antger-
klio padéties iSnyksta apsauginé jo funkcija.
Siekiant adaptacijos prie dirbtinés plauciy
ventiliacijos, skiriamas gydymas (sedacija,
miorelaksantai) dar labiau padidina aspira-
cijos tikimybe.

MANZETES PRIPOTIMO
BALIONELIS SU VOZTUVU

\/

1SPOSTA MANZETE

1 pav. Endotrachéjinis vamzdelis su manzete.

DVLP gali sukelti bakterijos, virusai, grybai.
Ankstyva DVLP dazniausiai sukelia gram-
teigiamos bakterijos, velyvg - gramneigia-
mos, tokios kaip Pseudomonas aeruginosa
(21,2 proc.), Haemophilus influenzae
(12,2 proc.), Klebsiella pneumoniae (8,4
proc.). DVLP jtariama ventiliuojamam ligo-
niui, kai nustatomi bent du i$ Siy pozymiy:
naujai atsirades pulingas kvépavimo taky se-
kretas, dusulys, tachipnéja, pakitusi auskul-
tacija, blogéjantys kraujo dujy rodikliai. Dia-
gnozei patvirtinti atliekamos kratinés lgstos
rentgenograma ir bronchoskopija, per kurig
paimami paséliai sukéléjui patikslinti.

INTUBACINIS
VAMZDELIS

DVLP siejama su ilgesne hospitalizacija, di-
desniu mirstamumu, didesnémis gydymo
iSlaidomis. Su ventiliacija susijusi pneumo-
nija diagnozuojama 10-20 proc. visy inten-
syviosios terapijos skyriuje gydomuy ligoniy.

DVLP patogenezé. DVLPiSsivystymuireiks-
mes turi virSutiniy kvépavimo taky koloni-
zacija, pasikartojanti aspiracija j kvepavimo
takus, sutrikes apatiniy kvepavimo taky kli-
rensas. Sekretas, kuriame kaupiasi sinusus,
burnos ertme, danty pavirsiy kolonizuojan-
tys mikroorganizmai, nusistovi rykléje ir sri-
tyje virS balso klosciy. Dél endotrachéjinio



vamzdelio manzetés nesandarumy jis pa-
tenka j apatinius kvépavimo takus, kur, pa-
Zeidus trachéjos ir bronchy gleiving, sukelia
su ventiliacija susijusj tracheobronchita, o
véliau mikroorganizmams pazeidus plauciy
audinj — DVLP. Trachéjos gleiviné gali bati
pazeista jau intubuojant, tai sukelia palan-
kesnes salygas infekcijai plisti.

Norint ventiliuoti teigiamu slégiu po intuba-
cijos, iSpatus manzete jos skersmuo turi bati
didesnis nei trachéjos. Dél Sios priezasties
manzetés pavirsiuje gali susidaryti rauksleliy,
pro kurias sekretas i$ virSutiniy kvépavimo
taky patenka j apatinius. ManZzetés raukslé-
jimasis priklauso nuo medziagos, i$ kurios
ji pagaminta. Kai kuriy manzeciy skersmuo
iSpatus tiksliai atitinka trachéjos skersmenj,
tokiu atveju aspiracijos rizika mazesné. Deja,
susikaupus didesniam sekreto kiekiui ar pra-
éjus ilgesniam laikui po intubacijos, daznai
stebimas pratekéjimas.

Didesne aspiracijos tikimybe lemia ir daznas
ligonio galvos ar endotrachéjinio vamzdelio
padeéties keitimas. Manoma, jog tokiu atveju
keiciasi manZetés forma, kas lemia jos rauks-
léjimasi ir didina pralaiduma. Aspiracija sieja-
ma ir su slégio manzetéje kitimu. Kiekviena
manipuliacija su manzetés voztuvu gali lem-
ti slégio sumazéjima, dél to manzeté rauks-
l&jasi.

Kitas DVLP predisponuojantis veiksnys — su-
mazéjes apatiniy kvépavimo taky klirensas.
Norint pasiekti geresniy ventiliacijos rodikliy,
ligoniai seduojami. Tokiu atveju slopinamas
kosulio refleksas, ir vienintelis bldas pasa-
linti apatiniy kvépavimo taky sekreta yra jo
iSsiurbimas, bet issiurbiant sekretas pasalina-
mas tik i$ trachéjos ir pagrindiniy bronchuy.

DVLP gali sukelti ir retrogradiné infekcija dél
endotrachéjinio vamzdelio bei kity ventilia-
cinés sistemos vamzdeliy kolonizacijos, kai
ventiliacinéje sistemoje susidaro mikroorga-

nizmy biofilmai. Sioje srityje esanciy mikro-
organizmy neveikia sisteminiai antibiotikai.
Tokiu badu atliekant ventiliacijg ar iSsiurbi-
ma galimas pakartotinis apatiniy kvépavimo
taky infekavimas.

DVLP prevencijos priemonés. Norint is-
vengti DVLP reikalingas tinkamas atjunky-
mas nuo ventiliacijos ir laiku atlikta saugi
ekstubacija. Neplanuota ekstubacija pasitai-
ko 8 proc. intensyviosios terapijos skyriuje
gydomy ligoniy. Nustatyta, jog jvykus ne-
planuotai ekstubacijai DVLP rizika padidéja
5 kartus. Norint iSvengti DVLP batina suma-
Zinti virutiniy kvépavimo taky kolonizacijg,
mazinti aspiracijg dél manzetés nesandaru-
mo, mazinti biofilmy susidaryma.

Dirbtinai ventiliuojamo ligonio prie-
ziara. Norint sumazinti infekcijos tikimybe
rekomenduojama atlikti kuo maziau mani-
puliacijy, galinciy sukelti endotrachéjinio
vamzdelio padéties kitimg (ligonio vezimas,
kilnojimas). Manoma, jog pusiau gulima li-
gonio padétis gali padéti iSvengti regurgita-
cijos ir aspiracijos. Norint sumazinti virsutiniy
kvépavimo taky kolonizacija, gali padéti pa-
prastos priemonés, tokios kaip ligonio danty
valymas, burnos skalavimas chlorheksidinu.

Regurgitacijos iS virskinimo trakto kon-
trole. Nedidelis skrandzio turinio kiekis kve-
pavimo takuose nustatomas 89-92 proc.
ventiliuojamy ligoniy. Protony pompos inhi-
bitoriai (PPI), naudojami skrandzio opy profi-
laktikai, sumazina skrandzio ragsties gamyba,
kas lemia skrandzio turinio bakterine koloni-
zacijg. Tokiam turiniui patekus j kvépavimo
takus DVLP tikimybé yra didesné, todél PPI
rekomenduojama skirti tik esant didelei krau-
javimo i$ skrandzio rizikai (sergant inksty, ke-
peny nepakankamumu, naudojant dideles
gliukokortikosteroidy dozes, esant kreSumo
sistemos sutrikimy). Norint iSvengti DVLP taip
pat rekomenduojama atidziai reguliuoti ente-
rine mityba, vengti gastrostazés.
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Endotrachéjinio vamzdelio ypatumai.
Manzetes sutepimas vandenyje tirpiu geliu
prie$ intubacija sumazina sekreto prateke-
jima, taciau Sis efektas trunka tik 1-2 d. Tai
aktualu planuojant trumpalaike intubacija,
pvz., operuojant.

Kasdienéje praktikoje rekomenduojama
naudoti endotrachéjinius vamzdelius, kuriy
manzeteés sienelés yra plonesnés (gamina-
mos i$ poliuretano). Tokiu atveju manzetéje
susidaro mazesneés raukslés ir sekretui nute-
keti sunkiau. Nustatyta, jog didesne apsau-
ga nuo aspiracijos uztikrina naujosios, smai-
lesnés formos manzetés (Zr. 2 pav.).

2 pav. Kairéje — naujoji smailios formos manzete.
Vir$ manzetés matoma siurbimo anga.

Kitas budasisvengti DVLP - sumazinti sekre-
to kvépavimo takuose kiekj. ISsiurbimas i$
srities, esancios virs endotrachéjinio vamz-
delio manzetés, po balso klostémis, sumazi-
na aspiracijos tikimybe (zr. 3 pav.). Lyginant
ligonius, intubuotus paprastu vamzdeliu ir
vamzdeliu su papildoma kaniule sekretui
iSsiurbti, antruoju atveju pasireiské 50 proc.
maziau DVLP, taip pat sutrumpeéjo dirbtinées
plauciy ventiliacijos laikas. Vamzdeliai su
kaniule sekretui iSsiurbti turéty buati nau-
dojami sunkiems intensyviosios terapijos
skyriaus ligoniams, kuriems numatoma il-
galaiké ventiliacija (bent 24-48 val.). Nors

iSsiurbimo kaniulés nauda jrodyta, Sie ta-
racheostominiai vamzdeliai naudojami re-
tai, nes yra gan brangus ir dél vamzdelio
struktdros ypatumy (pagaminti i$ kieto
plastiko). Nustatyta, jog pastovus siurbimas
per endotrachéjinio vamzdelio kaniule gali
pazeisti gleivine, todél rekomenduojama
siurbti tik prie$ atjungiant nuo ventiliacijos
aparato ar pries isleidziant org i$ tracheos-
tominio vamzdelio manzetés. Jau gamina-
mi nauji vamzdeliai su keliomis siurbimo
angomis skirtingose vietose, tai padeda is-
siurbti sekretq i$ keliy sri¢iy, mazZina trache-
jos gleivinés pazeidimo, siurbimo angy uz-
sikimsimo tikimybe.

Svarbus veiksnys — manzetés slégio poky-
Ciai. Rekomenduojamas pastovus slégis
manzetéje yra 20-30 cm H,O. Per didelis slé-
gis gali lemti trachéjos gleivinés pazeidima,
per mazas - aspiracija. Slégis manzetéje gali
bati matuojamas rankiniu ar automatiniu
manometru. Matuojant rankiniu manome-
tru galimos tam tikros matavimo paklaidos.
Kiekvieng kartg atjungiant ir prijungiant
manometrg galimas nedidelis nereikalingas
slégio sumazéjimas. Nustatyta, jog naudo-
jant automatinius manometrus DVLP pa-
sireiSkimas sumazéja 29 proc. Automatinis
manometras palaiko pastovy slégj manze-
téje, tai apsaugo nuo trachéjos audiniy per-
tempimo ir sumazina aspiracijos tikimybe.
Vienas i$ iy manometry trakumy tas, kad
jei vamzdelis dislokuojasi manzeté toliau
yra puc¢iama, todel gali bati pazeidZziamos
kitos kvépavimo taky struktdros (pvz., balso
klostés).

Norint iSvengti retrogradinés infekcijos sukel-
tos DVLP, pradéti bandyti vamzdeliai, i$ vidaus
padengti sidabro preparatais, chlorheksidinu,
antibiotikais. Atliekamos mazos apimties stu-
dijos ir tyrimai su gyvunais.

Apibendrinimas. DVLP i3sivystyma lemia
daug veiksniy. Vienas i$ pagrindiniy - as-



piracija, tiesiogiai susijusi su endotrache-
jinio vamzdelio struktarinémis savybémis.
Siekiant iSvengti DVLP, svarbi tinkama ven-
tiliuvojamo ligonio prieziGra, endotrachéji-
nio vamzdelio jkiSimo technika, manzetés
slegio kontrolé, sekreto kiekio mazinimas

MANZETES PRIPOTIMO

BALIONELIS SU VOZTUVU ‘
U

1SPUSTA MANZETE VIRS
KURIOS ATSIVERIA
DRENAVIMO ANGA

ir biofilmy susidarymo prevencija. Norint
uztikrinti saugiq intubacija ir ventiliacija ku-
riami nauji produktai keic¢iant endotrache-
jinio vamzdelio manzetés parametrus (sie-
nelés storj, forma, tarj), sekreto iSsiurbimo
galimybes.

ISORINIS
DRENO
GALAS

SEKRETO KAUPIMOSI SRITIS

3 pav. Endotrachéjinis vamzdelis su kaniule, kurio galas atsiveria virs manzetés, po balso klostémis.
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