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Összefoglalás 

A lélegeztetéssel összefüggő tüdőgyulladás (ventilator associated pneumonia − VAP) egy olyan 

nozokomiális fertőzés, amely több mint 48 órás gépi lélegeztetés után jelenik meg. A VAP az 

egyik leggyakoribb kórházi, intenzív kezeléshez társuló fertőzés, incidenciája 1000 

lélegeztetési napra 16,8–23,9, emeli az intenzív osztályon történő tartózkodás idejét és magas 

mortalitással jár. A VAP kialakulásának kockázati tényezői közé tartozik az életkor, tápláltsági 

állapot, kísérő betegség (pl: tumor, diabetes mellitus, COPD, alkoholizmus), immunitás, 

gyógyszerszedési szokások (pl.: szteroid, a jelen betegségben korábban alkalmazott 

antibiotikumok, H2 receptor blokkolók és savkötők használata), tracheotomia jelenléte, 

elvégzett műtéti eljárások, re-intubációs és invazív eljárások. A diagnózis felállítása klinikai, 

radiológiai és mikrobiológiai leletek együttes értelmezésén kell, hogy alapuljon. A fertőzés 

megelőzése minden kórházban jelentős gondot okoz, ezért az ápolóknak létfontosságú szerepük 

van a VAP megelőzésében. Az ismeretek hiánya azonban akadályt jelenthet a betegség 

megelőzésére vonatkozó, bizonyítékokon alapuló irányelvek betartásában. Ez a tanulmány segít 

az ápolóknak, egészségügyi szakembereknek abban, hogy részletesen megismerjék a VAP 

rizikó tényezőit, megelőzését és az ellátási csomagot, hogy a megszerzett ismereteiket a klinikai 

gyakorlatban is képesek legyenek hatékonyan alkalmazni.  
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Risk factors for ventilator associated pneumonia - Literature Review 

 

Summary 

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection that occurs after more than 

48 hours of mechanical ventilation. VAP is one of the most common infections associated with 

hospital intensive care, with an incidence of 16.8–23.9 per 1000 respiration days, increases the 

length of stay in the intensive care unit, and is associated with high mortality. Risk factors for 

developing VAP include the patient's age, nutritional status, comorbidity (eg, tumor, diabetes 

mellitus, COPD, alcoholism), immunity, medications (eg, steroids, antibiotics previously used 

in the present disease, H2 receptor blockers, and use of antacids), presence of tracheotomy, 

surgical procedures performed, re-intubation and invasive procedures. The diagnosis should be 

based on a combined interpretation of clinical, radiological and microbiological findings. 

Prevention of infection is a major concern in every hospital, so nurses have a vital role to play 

in preventing VAP. However, a lack of knowledge can be an obstacle to adherence to evidence-

based guidelines for disease prevention. This study will help nurses and health professionals to 

understand in detail the risk factors, prevention, and care package of VAP so that they can apply 

their knowledge effectively in clinical practice. 
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Rövidítések jegyzéke:  

APN − Advanced Practice Nurse −kiterjesztett hatáskörű ápoló MSc  

COPD − Krónikus obstruktív légúti betegség 

CSS − closed suction systems − zárt szívórendszer  

DHA - dokozahexaénsav 

EPA – eikozapentaénsav  

ETT-SD − endotracheal tube with subglottic secretion drainage − subglotticus szívási 

lehetőséggel ellátott endotracheális tubus  

HAI − healthcare associated infections − egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések  

ICU − intensive care unit − intenzív osztály 

OSS − open suction system − nyitott szívórendszer  

MDR - multidrug-rezisztens baktérium 

NBS − Nemzeti Bakteriológiai Surveillance  

VAP− ventilator associated pneumonia − lélegeztetéssel összefüggő tüdőgyulladás   
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