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Abstrakt

Ventilatorovda pneumonie (VAP, ventilator-associated pneumonia) jakozto
nozokomialni infekce zvySuje morbiditu a mortalitu pacientl, ale také prodluzuje dobu
hospitalizace a zvySuje ndklady na zdravotni péci. Vzhledem k témto nasledkiim je prevenci
VAP nutné vénovat zna¢nou komplexni pozornost. Z pohledu vSeobecnych sester se jedna
o znalost preventivnich oSetfovatelskych intervenci. Cilem této diplomové prace je analyzovat
aktualni praxi v oblasti prevence VAP v Ceskych zdravotnickych zatizenich a identifikovat
rozdily v implementaci preventivnich opatfeni mezi jednotlivymi pracovisti anesteziologie
a resuscitace. V Ceské republice doposud neexistuje jednotny standard pro oetfovatelskou
péci zaméefenou na prevenci VAP, coz mlze vést k variabilit¢ v aplikaci doporucenych
intervenc¢nich balickti a zvysuje riziko vzniku této Casto vyskytujici se infekce. Vyzkum byl
proveden formou dotaznikového Setfeni a zaznamenand data byla statisticky zpracovana.
Ziskand data ukazuji, Ze existuji vyrazné rozdily v aplikaci jednotlivych preventivnich
opatfeni, coz poukazuje na nedostatek standardizace oSetiovatelské péce v této oblasti. Tyto
rozdily mohou ovlivnit vysledky 1é¢by a celkovou kvalitu poskytované péce. Na zaklade
analyzy shromazdénych dat prace doporuCujeme vypracovani jednotného standardu pro
oSetfovatelské intervence v prevenci VAP. Tato diplomova prace tak pfispiva k rozvoji
znalosti v oblasti oSetfovatelské péce a podpora standardizace v prevenci VAP v Ceském

zdravotnictvi.



Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) as a nosocomial infection increases morbidity
and mortality among patients, as well as prolongs hospital stays and raises healthcare costs.
Given these consequences, significant comprehensive attention must be paid to the prevention
of VAP. From the perspective of nurses, this involves knowledge of preventive nursing
interventions. The aim of this thesis is to analyze current practices in the prevention of VAP
in Czech healthcare facilities and to identify differences in the implementation of preventive
measures among various departments of anesthesiology and resuscitation. In the Czech
Republic, there is currently no unified standard for nursing care focused on the prevention
of VAP, which can lead to variability in the application of recommended intervention
packages and increases the risk of this frequently occurring infection. The research was
conducted through a questionnaire survey, and the recorded data were statistically processed.
The obtained data indicate that there are significant differences in the application of individual
preventive measures, highlighting a lack of standardization in nursing care in this area. These
differences may affect treatment outcomes and the overall quality of care provided. Based
on the analysis of the collected data, the thesis recommends the development of a unified
standard for nursing interventions in the prevention of VAP. This thesis contributes
to the advancement of knowledge in the field of nursing care and supports standardization

in the prevention of VAP within the Czech healthcare system.
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UvVoD

Ventilatorova pneumonie (VAP, ventilator-associated pneumonia) je zavazna
nozokomialni infekce, kterd vyznamné ovliviiuje prognézu pacientli na pracovistich
intenzivni péce. Jedna se o infekci dolnich cest dychacich, jez se vyviji u pacientd, ktefi jsou
um¢éle ventilovani po dobu delsi nez 48 hodin. Dusledky VAP zahrnuji zvySenou morbiditu
a mortalitu, prodlouzenou dobu hospitalizace a zvySené ekonomické naklady na 1écbu.
Vzhledem k témto negativnim dopadtiim je prevence VAP klicovym aspektem intenzivni péce

a vyzaduje systematicky piistup zahrnujici standardizované osetfovatelské intervence.

V soucasné dobé existuje fada oSetfovatelskych preventivnich opatieni zamétenych
na minimalizaci rizika vzniku VAP. Tato opatieni jsou soucasti tzv. preventivnich balicki,
které zahrnuji naptiklad spravné polohovéani pacienta, G¢inné odsavani subglotického
prostoru, adekvatni hygienu dutiny ustni (DU) a monitorovéani tlaku v obturaéni manzeté
endotrachedlni kanyly. Pfestoze jsou tyto postupy v odborné literatute dobfe zdokumentovany
a doporucovany, jejich implementace v klinické praxi neni jednotnd a miize se liSit mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (ZZ). V Ceské republice (CR) zatim neexistuje
narodni standard pro oSetfovatelské intervence v prevenci VAP, coz muze vést k variabilité

v poskytované péci a zvySenému riziku vzniku infekce.

Tato diplomova prace se zamétuje na analyzu soucasné praxe v oblasti prevence VAP
v Ceskych ZZ intenzivni péce. Cilem je identifikovat rozdily v implementaci preventivnich
oSetfovatelskych opatfeni mezi jednotlivymi pracovisti anesteziologie a resuscitace a zjistit,
do jaké miry se dodrzuji doporucené intervence dostupnych preventivnich bali¢kd. Vyzkum
byl proveden formou dotaznikového Setieni, zodpovidal ho vzdy jen jeden zéastupce pracujici

na oddéleni anesteziologie a resuscitace (ARO).

Vyznam této prace spocivd v jejim piinosu k odborné diskuzi o standardizaci
oSetfovatelskych preventivnich opatieni VAP v ¢eském zdravotnictvi. Na zdklad¢ ziskanych
dat je mozné navrhnout konkrétni kroky vedouci k vytvofeni jednotného oSetfovatelského
protokolu pro prevenci VAP, ktery by mohl pfispét ke zlepSeni kvality péce a sniZeni

incidence této nozokomialni infekce.



TEORETICKA VYCHODISKA

VAP piedstavuje nejcastéjsSi nozokomialni infekci u ventilovanych pacientd
na lizkach intenzivni péce. Vznik VAP jednoznacné zvysuje mortalitu pacienti a prodluzuje
dobu hospitalizace, ¢imz vyznamné ovlivituje nejen celkovy zdravotni stav pacienti, ale také
ekonomickou zat¢z zdravotnického systému a zatéz zdravotnického persondlu. I pfes tuto
skute¢nost, jak jiz bylo zminéno, neni v CR vyvinut standard oSetiovatelské péte zaméfeny

na jeji prevenci.

Z vyse zminénych divodli povazujeme za velmi dulezité aktudlni situaci zmapovat
v narodnim kontextu a tim podnitit vznik standardu péce, ktery by celoplosné zlepsil kvalitu
péfe o ventilované pacienty. Plynule navazujeme na studii zroku 2024 Viv
implementovaného preventivniho balicku nebo jeho jednotlivych soucasti u dospélych uméle
ventilovanych pacientii na incidenci ventilatorem asociované pneumonie — cesky narodni
vzkum,” jez byla realizovana sdruZenim diplomovych praci pod vedenim Mgr. Sarky
Linkové a Mgr. Katefiny Rambouskové. Uzce se zamé&fujeme na provadéni osetiovatelskych
intervenci v ramci prevence VAP a tim navazujeme na diplomovou praci Mgr. Veroniky
Hlozkové ,,Osetiovatelské intervence v prevenci ventildtorové pneumonie v Ceské republice,
jez byla soucasti vySe zminéného vyzkumu, kterd se rovnéz zabyvala nejednotnosti
osetfovatelskych postupi v prevenci VAP a poukazala na potfebu vytvofeni jasného

a pfehledného standardu, jenz by sjednotil a optimalizoval postupy napti¢ ZZ.

K volbé& tohoto tématu mne motivuje také mé osobni zkuSenost jako vSeobecné sestry

pracujici na ARO, kde pravidelné poskytujeme oSetfovatelskou péci ventilovanym pacientiim.

Pfi zpracovani reSerSe jsme prioritizovali zdroje publikované v poslednich 5 letech
v ¢eském a anglickém jazyce. ReSersi jsme si nechali vyhotovit v Narodni 1ékaiské knihovné
a doplnili ji o vlastni vyhledavani na odbornych webovych strankach a databazi, které
probihalo v obdobi od Cervence do zati 2024, nékteré zdroje byly dale pribézné dopliovany.
Kli¢ova slova pro vyhledavani byla VAP (ventilator-associated pneumonia), prevence VAP
(prevention of ventilator-associated pneumonia) a oSetfovatelské intervence v ramci prevence
VAP (nursing interventions in the prevention of ventilator-associated pneumonia).
Prohleddavany byly pievazné odborné databdze PubMed, UpToDate, NatureMedicine,
Medvik, Google Scholar a CochraneLibrary.



Ventilatorova pneumonie

VAP je definovéana jako nozokomialni pneumonie vznikajici po vice nez 48 hodinach
od endotracheélni intubace a zahajeni umelé plicni ventilace. VAP piedstavuje nejcastéjsi
nozokomialniinfekci (asociovanou s hospitalizaci) a zaroven je povazovana za jednu
z nejcastejSich pfic¢in umrti pacientti v prostiedi intenzivni péCe. Piesné statistiky o imrtnosti
zpusobené VAP jsou obtizné¢ dostupné, protoze tato komplikace je Casto soucasti SirSiho
klinického obrazu a muize byt kombinovana s dal$imi faktory vedoucimi k umrti. VAP je
problém zavazny nejen z pohledu zdravotni péce, ale i z ekonomického hlediska, nebot’
zvySuje morbiditu, mortalitu a celkové ndklady na hospitalizaci, proto jsou preventivni
intervence této infekce klicové. Konkrétni pfiiny umrti se samoziejmé 1iSi v zavislosti
na typu zdravotnického pracovisté, ale mezi obecné dominujici dalsi pfi¢iny se fadi sepse,
kardiovaskularni selhani ¢i traumatické ptfi¢iny. VAP predstavuje sestersky velmi dobie
preventabilni infekci, nicméné 1 pfes to postihuje 1/3 vSech nozokomidlnich infekci
v intenzivni péci(Prolekare.cz, 2025)(Metersky, et al., 2024)(Dostal, 2023)(Ranzani, et al.,
2022)(Jakubec, et al., 2023)(Malhan, et al., 2019)(Jakubec, et al., 2017) (Kolek, 2016) (Mayr,
et al., 20006) (Stoszek, et al., 2008).

Incidenci VAP lze vyjadrit na specifickém méfitku tzv. ventilaénich dnt nasledujici
rovnici: incidence = (pocet pripadii / ventilacni dny) x 1000 ventilacnich dnii. Vysledkem
tedy bude pocet piipadi VAP na 1000 ventila¢nich dnti. Jedna se ovSem o mirn¢ diskutabilni
meéfitko, jelikoz ventilaéni dny jsou rozdilné napf. na pooperacnim oddé¢leni
(1-2 dny / 1 pacienta) ¢i na nasledné intenzivni pé€i (chronicka dlouhodoba ventilace v ramci
tydnli az mésici). Tato méfici metoda ndm umoznuje hodnotit u¢innost nastavené terapie,
1écebné zdroje a planovani péce a srovnavat kvalitu poskytované péce (Picazo, et al., 2021)

(Djakow, 2020) (Walaszek, et al., 2018) (Torres, et al., 2017).

Podle udajti Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC; European
Centre for Disease Prevention and Control) byla v roce 2011 v Evropské unii (EU) stfedni
incidence VAP 6,5 epizod na 1000 ventilacnich dnli na jednotkach intenzivni péce (JIP). Tato
mira se vyznamné li§i v zavislosti na typu JIP (viz vySe). Na JIP, kde je ventilovdno méné nez
30 % pacientl, byla incidence VAP 2,8 ptipadli na 1000 ventilacnich dnd. Na JIP, kde je
ventilovano mezi 30 a 59 % pacientl se incidence zvysila na 5,2 ptipad na 1000 ventilac¢nich
dnti. Na JIP, kde je ventilovano vice nez 60 % pacientli, byla incidence VAP 8,0 piipadi

na 1000 ventilacnich dni (ECDC, 2013).



Dalsi epidemiologické studie ukazuji, Ze incidence ventilatorové pneumonie se
pohybuje mezi 2 az 16 ptipadii na 1000 ventila¢nich dnii ve Spojenych statech americkych
(USA) a 13 az 16 piipadid na 1000 ventilacnich dnG v Evropé€. Tyto rozdily mohou byt
ovlivnény fadou faktort, vcetn¢ standardi péce, technickymi a hygienickymi protokoly
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. V USA existuji standardizované postupy
osetfovatelské péce v ramci prevence VAP (piiloha ¢. 3) publikované organizacemi jako je
napfiklad (napf.) American Association of Critical-Care Nurses nebo Centers for Disease

Control and Prevention (Metersky, et al., 2024) (Howroyd, et al., 2024) (L1, et al., 2022).

V CR se incidence VAP muize ligit mezi jednotlivymi ZZ. Napiiklad na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Ustiedni vojenské nemocnice (KARIM
UVN) byla v roce 2013 zaznamenéna incidence 3,13 p¥ipadu na 1000 ventila¢nich dni. Tento
udaj ukazuje, ze incidence VAP v ceskych ZZ muze byt niz§i nez primérnad evropska
hodnota, avsak stale se liSi podle konkrétniho zafizeni a metod prevence. Je vSak nutné
zminit, e CR se na sdileni dat o incidenci VAP v ramci ECDC zatim nepodili, coz omezuje

dostupnost jednotnych a aktualnich statistik pro celostatni prehled (Palecek, et al., 2015).

Riziko vzniku VAP dominuje u imunokompromitovanych pacientll, u chirurgickych
pacientli, u pacientd v pokrocilejs$im véku ¢i s diabetem mellitem (DM), chronickou
obstruk¢ni  plicni nemoci (CHOPN), abusem alkoholu nebo nikotinismem.
Z traumatologického pohledu je zdsadni zminit zvySené riziko vzniku VAP u pacientl
s kraniotraumatem, jelikoz vyZaduji mechanickou ventilaéni podporu, z neurologického
hlediska mohou byt ovlivnény funkce jako kasel ¢i polykani a soucasné t€zka poranéni mozku
mohou vést k imunitni dysfunkci a tim vy$si nachylnosti k infekcim (Battaglini, et al., 2023)

(Dostél, 2023) (L1, et al., 2020).

Ovliviiyjicim faktorem letality je povaha infekéniho agens (nejcastéji gram-negativni
bakterie) a jeho charakteristika vztazend k antibiotické rezistenci. Data o letalit¢ VAP jsou
pomérne nekonzistentni a ukazuji na Siroké rozpéti, pticemz celosvétova letalita se odhaduje
mezi 30 az 70 %. V Evropé¢ se tento tdaj pohybuje mezi 20 az 50 %. Tyto statistiky podtrhuji
klicovou dulezitost prevence VAP, jelikoz i mirné snizeni incidence infekce miize vyrazné
ptispét ke zlepSeni klinickych vysledkil a snizeni umrtnosti pacientil v intenzivni péci (Dostal,

2023).



Vzhledem k vaznym dtsledkiim spojenych s VAP je zasadni pokracovat ve vyzkumu
osetfovatelskych intervenci prevence VAP, protoze se jednd o oSetfovatelsky velmi dobie
preventabilni infekci. Implementace efektivnich preventivnich strategii pro ochranu pacientli
napojenych na umélou ventilaci povede k plosSnému zlepseni celkového zdravotniho stavu

pacientl v prostfedi intenzivni mediciny (Vavrova, et al., 2015) (Bodzasova, 2014).

Prevence ventilatorové pneumonie

Prevence VAP je kliCovou soucasti péce, kterd vyzaduje multidisciplinarni pfistup
a koordinaci mezi intenzivisty, pneumology, mikrobiology, epidemiology, vSeobecnymi
sestrami intenzivni péce, fyzioterapeuty a klinickymi farmaceuty. Z obecné¢ho hlediska se
jednd o prevenci aspirace mikrobidlné kontaminovanych infekénich zénétlivych sekretd
do dychacich cest (DC). Dekontaminace za¢ina jiz v dutiné DU(Metersky, et al., 2024)
(Krause, et al., 2022) (Li, et al., 2022) (Stilma, et al., 2021).

Medicinska slozka zahrnuje v prvni fadé snahu uptfednostnit neinvazivni ventilaci
pted invazivni, poptipad€¢ (popi.) zkratit dobu na umeélé plicni ventilaci (UPV) a daéle
napt. aplikaci pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP; positive end-expiratory pressure),
sedacni prazdniny, zkraceni doby ventilacni podpory, snaha o Casnou extubaci, a jiné (aj.).
Osetfovatelské slozce jsou v€novany nasledujici kapitoly diplomové prace. Tato péce by méla
probihat na vSech pracovistich, kde je o ventilované pacienty pecovano (Dostal, 2023)

(Klompas, et al., 2022) (Drépkova, 2020) (Horagkova, 2018).

I ptes celkovou shodu potieby prevence VAP je evidentni, Ze zvyklosti a praktiky se
mohou vyrazné ligit mezi jednotlivymi oddélenimi a institucemi, protoze v CR neexistuje
jednotny standard oSetfovatelské péce. Tento nedostatek standardizace mize vést
k neefektivnim intervencim, které nemaji dostate¢né védecké opodstatnéni nebo k provadéni
intervenci rtiznymi zpiisoby z divodu subjektivniho vylozeni postupu (napi. nedostatecna
¢ nespravna hygiena DU, nedodrzovani spravné polohy pacienta, nespravna technika

odsavani z dychacich cest, nedodrzovani zésad asepse, aj.).

Diitkazem ptinosu standardizace muze byt studie The Pneumonia Zero Project z roku
2018, kterd ukazala, Ze zavedeni ploSnych preventivnich opatfeni na téméf 200 JIP vedlo
k signifikantnimu sniZzeni vyskytu VAP z 10 na 4 ptipady / 1000 ventila¢nich dnl. Tento

pokles podtrhuje naléhavost implementace standardizovanych postupti a jejich prizpisobeni



aktualnim védeckym poznatkiim, které mohou vést ke zkvalitnéni péce o ventilované pacienty

(Alvarez, a dalsi, 2016)(Picazo, et al., 2021).

Vybrané oSetiovatelské intervence v prevenci ventilatorové

pneumonie

Semirekumbentnipoloha

Semirekumbentni poloha, nazyvana také semi-fowlerova poloha, se dle vyzkumu
jednoznaéné ukazuje jako zdkladni, velmi jednoduchd, dostupnd a ovéfend intervence, kterd
snizuje incidenci VAP. Je doporucovana jiz pies 20 let. Mezi prvnimi ji publikovala instituce
Institute for Health care Improvement. Semirekumbentni poloha se charakterizuje thlem
sklonu lizka mezi 30 a 45°. Toto konkrétni rozmezi je téZ ,, evidence based“ dle provadénych
studii a vyzkumi (Zhuo, et al., 2021) (Palazzo, et al., 2016) (Alvarez, et al., 2016) (Munro, et
al., 2014).

Jednim z hlavnich dvodd, pro¢ je semirekumbentni poloha doporucovana, je jeji
schopnost minimalizovat riziko regurgitace Zalude¢niho obsahu, kdy hrozi vznik aspirace,
ktera miZze vést k téZkym plicnim komplikacim vcéetné VAP. Semirekumbentni poloha
ve spravném uhlu také napomaha k lepSimu odtoku sekretu a zlepSuje ventilaci plic. Tato

poloha umoznuje pacientim snazsi spontanni dychani (Zhuo, et al., 2021).

Z vySe zminénych diivodl je semirekumbentni poloha nejen nezbytnou soucésti
komplexni prevence ventilatorové pneumonie, ale také dilezitym prvkem celkové péce
o pacienty vyzadujici umélou plicni ventilaci. Je doporuceno, aby byla tato intervence rutinné

aplikovéana u vSech ventilovanych pacientti na JIP (BodzaSova, 2014).

Jist¢ 1 tato intervence obsahuje své nevyhody. Diskutovanym tématem je vznik
dekubitd. Nicméné mimo piimé kontraindikace (napt. fraktura panve) by méla byt tato
oSetfovatelska intervence provadéna plosné. Jedna se o nejjednodu$si metodu z pozice

zatizeni zdravotnického personalu i finan¢nich nakladii na péci (Horackova, 2018).

Laterarni naklony
Laterarni naklony (pozice pacienta sklanéjici se na bok) ptedstavuji dilezitou
oSetrovatelskou terapeutickou intervenci u pacienti na mechanické ventilaci. Evidentni ditkaz

o efektivité laterarnich naklona na prevenci VAP byla zjiSténa v nékolika klinickych studiich.
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Tyto studie naznacuji, ze umisténi pacienta do laterarni pozice miize snizit riziko aspiracni
pneumonie, protoze umoziuje odtok sekreci z dychacich cest a tim snizuje jejich riziko

aspirace (Kahn, et al., 2021) (Nguyen, et al., 2019).

Ackoliv je zapotiebi dale zkoumat optimalni polohy a délku jejich aplikace, soucasné
dukazy podporuji zatazeni této intervence do standardizovaného protokolu péce o ventilované
pacienty. Implementace laterarnich naklont patii spiSe mezi rozsifené doporucené postupy

v prevenci VAP a jejich vliv se dale zkoumé(Kahn, et al., 2021) (Jansova, 2016).

Subglotické odsavani

Subglotické odsavani je dalSim zkliCovych oSetfovatelskych postupii v ramci
prevence VAP.U pacientil, u kterych se oc¢ekava delsi doba mechanické ventilace nez 48
hodin, se doporucuje pouziti endotrachealni kanyly s portem pro subglotické odsavani

(Horackova, 2018).

Ve vyzkumu Pozuelo — Carrascosasubglotické odsavani snizi riziko vzniku VAP
0 44 % ¢i dle vyzkumu Lacherade o 45 % (Pozuelo-Carrascosa, et al., 2020) (Lacherade, et
al., 2018).

Otazkou je, zda by se kanyly s portem pro subglotické odsavani nemély plosné
zavadeét, 1 pres jejich vyssi cenu. Je prokdzano, Ze se jedna o efektivni metodu prevence VAP.
Protiargumentem jsou samoziejmé vys$i finan¢ni naklady a nemoznost odhadu trvani délky

umeélé plicni ventilace.

Subglotick¢ odsavani by mélo byt provadéno miniméaln¢ kazdych 6 hodin
nebo dle potieby, pficemz se doporuCuje dle riznych zdroji pouziti injekéni stiikacky
o objemu 5 ml, 10 ml nebo 20 ml. Je dilezité se vyhnout pouzivani odsavacek napojenych
na vakuum, nebot’ mohou piisobit mikrotraumata v oblasti subglotického prostoru. Existuje
moznost 1 kontinualniho odsavani sekretu ze subglotického prostoru, ale vétSinovou
literaturou je doporucovan intermitentni zptisob opét z ditvodu prevence mikrotraumat(Du, et

al., 2024) (Horackova, 2018).

Odsavani z tohoto prostoru muze byt pro pacienty vysoce drazdivé, a proto je
nezbytné provadét jej pomalu a Setrné, aby se minimalizovalo nepohodli a podpofil celkovy
komfort pacienta, coz je kli¢ové pro efektivni rehabilitaci a zotaveni (Blakeman, et al., 2022)

(Ardehali, et al., 2020) (Horackova, 2018).



Management kondenzované tekutiny ve ventilaénim okruhu

Mechanismus kondenzovani vody ve ventilaénim okruhu pacienta spoc¢iva v disledku
rozdila teplot mezi vzduchem z ventilatoru po aktivnim ¢i pasivnim ohtati (coz zptisobi teplo
a vlhkost) a okolniho prostfedi, inhalovany vzduch tedy mize kondenzovat do kapalného
stavu. Kondenzovand voda mize ptedstavovat n¢kolik negativnich dopadt pro stav pacienta.
Nahromadéni tekutiny zvySuje odpor ve ventilanim okruhu, coz vede ke zhorSovani
ucinnosti ventilaéniho rezimu. Zaroven muze byt tekutina Zivnou pidou pro patogeny, tim
vznika riziko infekce dychacich cest. Také pokud se kondenzat dostane do DC pacienta,

zpuisobi mu to subjektivni diskomfort.

Z téchto divodu je dulezité dodrzovat strategie k feseni eliminace kondenzované vody
ve ventilaénim okruhu. Ohfivat vzduch, pravideln¢ stav ventilatniho okruhu monitorovat
a udrzovat. Efektivni fizeni kondenzace vody muze piispet k zlepSeni vysledkil 1écby,
celkovému komfortu pacienta a predchazeni infekce. OSettujici zdravotnicky personal by mél
pravidelné kontrolovat a manudlné eliminovat nahromadény kondenzat z ventilaéniho okruhu
pomoci prerusovaného uzaviené¢ho odsavani. Uzaviené odsavani efektivné vyiesi odstranéni
kondenzované vody a zarovenl nenastavd potieba rozpojovat ventilaéni okruh, ¢imz
zpiisobime ztratu PEEP a nekontaminujeme vnitini prostfedi ventila¢niho okruhu. Nékteré
moderni ventilacni systémy jsou vybaveny automatickymi odvodiovacimi mechanismy, které
kontinualn¢ odvadéji kondenzit bez nutnosti manualniho zdsahu (Klompas, et al.,

2022)(Byber, et al., 2021).

Management tlaku vobtura¢ni manzeté

Specifikum obtura¢ni manzZety endotrachealnich rourek je tzv. high volume low
pressure (HVLP), jedna se tedy o vysokoobjemovou nizkotlakou manzetu. Ma 2-3x vétsi
primér nez prudusnice, coZ znamena, ze se pii nafukovani nepravidelné rozpind podél vnitini
stény priduSnice. Tim souCasné vznikaji malé prostory, kterymi dochazi k mikroaspiracim
orofaryngealniho sekretu. Pro minimalizaci tohoto nezadouciho jevu je nezbytnd vysoce
kvalitni oSetfovatelska péce, kterd zahrnuje pravidelnou kontrolu a upravu tlaku v manzeté

(Klompeas, et al., 2022) (Horackova, 2018) (Blot, et al., 2014).

Otazka optimalni hodnoty tlaku v obturacni manzeté je diskutabilni. RGzné zdroje
uvadéji rozmezi tlaku od 20 do 34 cm H:0. Kli¢em k prevenci komplikaci je nafouknout
manzetu dostate¢né, aby se co nejvice zabranilo mikroaspiracim, zaroven vSak musi byt

zajisténo, ze manzeta piili§ neutlacuje vnitini sténu pridusnice, coz by mohlo vést k dalSim
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komplikacim (napt. vzniku nedokrevnosti sliznice). Neplati tedy, ze ¢im vyssi tlak, tim mensi
riziko mikroaspiraci. Vyzkumy ukazuji, ze pfi zmén¢ polohy nemocného dochdzi ke zméné
tlaku v manzeté, a proto je pravidelnd kontrola zasadni pro prevenci VAP(Klompas, et al.,

2022) (Hor4ckova, 2018).

Na nékterych pracovistich probiha kontrola tlaku kontinualné s automatickou korekeci,
coz zajistuje stabilni a bezpecné podminky. Na vétSin€ pracovist’ se vSak vyuziva kontroly
tlaku pomoci manometru, coz je metoda, kterd se v porovnani s palpacnim vySetfenim
ukazuje jako vyrazné spolehlivéjsi. Palpacni vySetieni je subjektivni a jeho vysledky mohou
byt timto ovlivnény. Manometr by mél byt idealné uzivan bez dalSich komponentl
(napf. spojovaci hadicky). Dalsi souc¢asti mohou ovlivnit méteni obturacniho tlaku zvétSenym
mrtvym prostorem. Studie porovnavajici kontinudlni a intermitentni monitoring tlaku

v obtura¢ni manzeté nemaji jednotné vysledky (Chen, et al., 2023) (Dat, et al., 2022) (Wen, et
al., 2017) (Horackova, 2018).

Weaning protokol

Proces postupného odpojovani pacienta od UPV nese termin weaning protokol. Jedna
se o aplikaci docasného  testu  spontdnniho  dychani (zndmé  spiSe
pod anglickym nazvem SBT, spontaneous breathing trial) se soucasnym pozastavenim
sedativnich 1ékti. Weaning protokol se opakuje vétSinou 1x — 2x denné dle ventila¢nich

moznosti pacienta a jeho trvani se postupné zvysuje(Akella, et al., 2022).

., Weaning zacina v momentu, kdy je ventilacni podpora minimdlni a my zahajujeme
odpojovani od ventildatoru. Zpocatku odpojujeme na kratsi intervaly (1-2 hodiny), které

postupné navysujeme, az pacient zvladne spontanni ventilaci“ (Jordanova, 2021).

Utelem je bezpeéné odpojeni pacienta od ventilatoru aneb udrzeni spontanni dechové
aktivity bez potieby reintubace po dobu 48 hodin. Provadéni weaningové strategie zkracuje
dobu pacienta na umélé plicni ventilaci a sniZuje riziko reintubace, proto se jednoznacné¢ fadi

mezi intervence v rdmci prevenciVAP(Vagionas, et al., 2019) (Girard, et al., 2017).

Weaningovy proces je multidisciplindrni tkol, na kterém se podileji 1ékaii,
fyzioterapeuti a vSeobecné sestry. Sestry provadé€ji kontinuélni monitoring pacienta, sleduji
jeho dechovou aktivitu, vitalni funkce (VF) a znamky Unavy ¢i intolerance weaningu. Jsou
spoleén¢ s 1ékafem odpovédné za fizeni sedace, spravné nastaveni ventilatnich parametrii
a poskytovani potiebné podpory pacientovi v prubc¢hu spontanniho dychéni. Dulezitou
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soucasti jejich prace je Casnd identifikace moznych komplikaci, jako je respiracni selhani
nebo hemodynamicka nestabilita, které by mohly vést k nutnosti reintubace. VSeobecné sestry
jsou tak klicovymi aktéry v procesu odpojovani pacienta od ventilatoru a jejich znalosti
a zkuSenosti vyznamné ovliviiuji uspéSnost weaningu a celkovou progndézu pacienta

(Florence, 2021).

Péce o dutinu ustni u ventilovaného pacienta

U kriticky nemocnych pacientii, zejména téch, ktefi jsou mechanicky ventilovani,
dochazi ke zméndm v mikrobiomu (souboru mikroorganismi v lidském téle). Alterace
mikrobiomu oralni flory, kde ptevazuji gram-negativni bakterie, se ukazuje jako rizikovy
faktor pro rozvoj VAP. Tyto zmény mohou vznikat vlivem sniZzené salivace, nutri¢nich zmén

i dlouhodobé¢ intubace (Hoerler, et al., 2024) (Cooper, 2021).

K prevenci VAP je zddouci provadét dekontaminaci orofaryngu, jejimz cilem je
snizeni kvantity vyskytujicich se patogeni. Jednim z nejcastéji diskutovanych antiseptik
pro mistni pouziti je chlorhexidin (CHX). Jeho u¢innost se 1i$i v zavislosti na koncentraci;
obvykle se pouzivaji roztoky o koncentraci 0,5-2,0%. V soucasné dobé probihaji studie, které¢
se zabyvaji hodnocenim ucinnosti CHX v kontextu prevence VAP, naptiklad ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady na Klinice anesteziologie a resuscitace(Yang, et al., 2024)

(Cruz, et al., 2023) (Dai, et al., 2022) (Klompas, et al., 2022) (Collins, et al., 2021).

,Metaanalyza 13 zahrnutych literarnich studii zahrnujicich 1533 pacientii ukazala, Ze
peroralni péce s roztokem chlorhexidinu muze snizit vyskyt VAP u pacientii s umélou plicni

ventilaci a rozdil byl statisticky vyznamny “(Dai, et al., 2022).

Nekterd pracovisté (zejména v zahrani¢i) upfednostnuji antibiotické roztoky,

cetylpyridum chlorid0,05% nebo peroxid vodiku 1,5% (Cruz, et al., 2023).

vvvvvv

zubnim kartackem. Studie ukazuji, Ze pouze mechanicka intervence miiZze vyrazné piispét
k efektivni kontrole oralni flory; bez ni zlistavaji vSechny ostatni antiseptické ptipravky malo
G¢inné. Dusledné &isténi zubtl nejenze pomaha udrzovat zdravi DU, ale také snizuje riziko
rozvoje VAP  tim, Ze se snizuje  mnoZstvi  patogeni  ve  slinach
a orofaryngealni oblasti (Hoerler, et al., 2024) (Sabrah, et al., 2024) (Plevova, et al., 2023)

(Collins, et al., 2021).
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Frekvence vymény ventilacniho okruhu

Vyménu ventilacniho okruhu je doporuceno provadét pouze v situacich, kdy je ziejmé
viditelné znecisténi nebo malfunkce, jako jsou skvrny od sekretti, kondenzat ¢i jiné patrné
necistoty. Nadmérna vymeéna okruhu bez zfejmého diivodu mtize vést k poruSeni aseptickych
podminek a tim ke zvySenému riziku infekci. Je dulezité se vyvarovat zbytecnym rutinnim
vymeénam. Benefitem je zaroven sniZeni finan¢nich naklad a mensi ovlivitovani ventila¢nich

parametrii — napi. ztrata PEEP pii rozpojeni ventilacniho okruhu(Linkova, et al., 2024)

(Klompeas, et al., 2022).

Pfi potiebé vymeény jednotlivych soucésti je tfeba mit na paméti, ze kazdy vyrobce
poskytuje specifické instrukce tykajici se udrzby a vymény svych produkti, které¢ by mély byt
disledné¢ dodrzovany. Tyto pokyny se mohou liSit v zavislosti na typu zafizeni a pouzité
technologie, a proto je zasadni, aby zdravotnicky persondl byl dobfe obezndmen s témito
instrukcemi a aby je aplikoval na kazdém kroku vymény ventilatorového okruhu (Dostal,

2023) (Klompas, et al., 2022).

Je dulezité, aby veskeré komponenty ventila¢niho okruhu byly sestavovéany za piisné
aseptickych podminek. Pfed samotnou manipulaci je nutné zajistit, aby vSechny pottebné
nastroje a soucasti byly sterilni a aby se s nimi manipulovalo v prostorach, které spliuji
pozadavky na aseptické techniky. Zdravotnicky persondl, ktery provadi tuto vyménu, by mél
pouzivat vhodné ochranné pomicky, véetné rukavic a rousek, aby se minimalizovalo riziko

kontaminace jak ze strany personalu, tak ze strany prosttedi (Kapounova, 2020).
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PRAKTICKA CAST

Formulace vyzkumného problému

V CR doposud neni zaveden plo§ny jednotny osetiovatelsky standard pro péci
o pacienty vramci prevence VAP. Jednotlivé praktické postupy se tudiz napfi¢ riznymi
zdravotnickymi zafizenimi mohou vyrazné liSit. Uzivané postupy péce obecné prameni
z dostupnych preventivnich balickti vytvofenych z doporuceni mezinarodnich organizaci

a aktualnich védeckych poznatkd.

V diplomové praci se vénujeme spektru jednotlivych oSetfovatelskych intervenci.
Nasim cilem je ziskani aktualniho ptehledu o oSetfovatelské péci v ramci VAP a frekvenci
uzivani téchto preventivnich opatfeni v CR na ARO. Ziskani dat na narodni urovni mize
dopomoci k vytvofeni standardizovanych postupli v této problematice a tim celoplosné

zkvalitnit péc¢i o ventilované pacienty.

Navazujeme na vyzkum diplomové prace Mgr. Veroniky HloZzkové Osetrovatelské
intervence v prevenci ventildtorové pneumonie v Ceské republice, kdy vyzkum realizujeme

krat§im dotaznikem tUzce zaméfenym na konkrétni oSetfovatelské intervence.

Velice si vazime poskytnuté zastity Ceské asociace sester (CAS), jeZ podtrhuje

dulezitost tématu.
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Hlavni cil

Hlavnim cilem realizované¢ho vyzkumu je vytvofit a distribuovat dotaznik do vSech
pracovist ARO v CR a dotazovat se na konkrétni jednotlivé oSetfovatelské intervence v ramci
prevence VAP a tim zjistit, které oSetfovatelské intervence pracovisté vyuzivaji a ptipadné

jakym zptisobem ¢i s jakou frekvenci.

Hypotézy
Na zéklad¢ definovaného vyzkumného problému a hlavniho cile a v navaznosti
na diplomovou praci Mgr. Veroniky Hlozkové jsme si stanovili nasledujici hypotézy

a vyzkumné otazky:

Hlo: Mezi jednotlivymi pracovisti neexistuje statisticky vyznamny rozdil

ve vyuZivani oSetirovatelskych intervenci v prevenci VAP.

H1l:: Mezi jednotlivymi pracovisti existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vyuZzivani oSetfovatelskych intervenci v prevenci VAP.

Hypotéza H1 byla zvolena z diivodu skutegnosti, ze v CR neexistuje ploiny standard
oSetfovatelské péce v ramci prevence VAP, proto predpokladame, Ze zpisoby péce budou
v jednotlivych zatizenich odlisna. Mgr. HloZkova ve své praci zvolila hypotézu ,,Intervence
v prevenci VAP se v jednotlivych nemocnicich nebudou lisit., kterou statistickymi metodami

v diplomové praci nevyvratila.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Existuji rozdily mezi zdravotnickymi zarizenimi

v ¢etnosti vymény ventilaéniho okruhu?

Vyzkumna otdzka ¢. 1 byla zvolena z divodu, ze frekvence vymény ventila¢niho
okruhu je v oblasti intenzivni péfe velmi diskutovanym tématem. Doporuceni se riizni,
pificemZz nejnovejsi studie naznacuji, Ze rutinni vyména ventilatniho okruhu neni
doporucovana z divodu minimalizace rizika infekce spojené s rozpojovanim systému. Ptesto
vSak mnoho zdravotnickych zatizeni stdle dodrzuje doporuceni vyrobct, ktefi Casto stanovuji
interval vymény v rozmezi 7 az 28 dni, coZ mize vést k velké variabilit€¢ mezi jednotlivymi
pracovisti. Casté rozpojovani ventilaéniho systému miize zvysit riziko kontaminace dychacich
cest, a tim zvysit vyskyt infekci. Na druhou stranu, del$i doba ponechdni okruhu mtize vést

ke vzniku biofilmu a akumulaci patogentl, pokud neni dostate¢na hygiena a tdrzba.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: LiSi se frekvence vymény ventilatnich okruhu

ve fakultnich nemocnicich od frekvence v jinych typech nemocnic?

Fakultni nemocnice se od ostatnich typli nemocnic casto li§i nejen rozsahem
poskytované péce, ale také dirazem na vyzkum a akademicka doporuceni. Lze predpokladat,
ze fakultni nemocnice budou méné pravdépodobné dodrzovat doporuceni vyrobcti a spise se
piikloni k védeckym studiim, které podporuji minimalni rozpojovani ventilacnich okruhi.
Naopak krajské, okresni a méstské nemocnice mohou mit tendenci vice dodrzovat doporuceni
vyrobcll nebo interni standardy nemocnice. Tato vyzkumna otazka ndm umozni zjistit, zda
pravé fakultni nemocnice pfistupuji k vyméné odliSné oproti ostatnim typim ZZ, coz by

mohlo naznacovat rozdilné odborné ptistupy v ramci ¢eského zdravotnictvi.
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Metodologie sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili prifezovou studii metodou dotaznikového Setfeni

z divodu moznosti osloveni vétsiho mnozstvi respondentli a pro zachovani jejich anonymity.

Dotaznik obsahuje otazky na téma oSetfovatelské intervence prevence VAP. Jedna se
o otazky uzaviené s piipadnou moznosti vyplnit jinou vlastni odpovéd’. Posledni dotaznikova
otazka nabizi respondentim moznost uvést dalsi vyuzivané intervence na jejich pracovistich,
které¢ v dotazniku nebyly uvedeny. Otazkdm na oSetfovatelské intervence v ramci prevence
VAP predchazi struéné demografické udaje ZZ. Vytvoteny dotaznik je k nahlédnuti

v ptilohach diplomové prace (ptiloha €. 4).
Dotaznik byl vytvoten v on-line programu Survio.

Charakteristika sledovaného souboru

S prosbou o spolupraci na vyzkumu vyplnénim dotazniku jsme oslovili vSechna
pracovistt ARO vCR — celkem 95 pracovist. Seznam pracovist jsme ziskali
od Ceské asociace sester (CAS) v ramci jejich zastity této diplomové prace. Zastita od CAS
zapocala jiz minuly rok pro sdruZzenou diplomovou praci VIiiv implementovaného
preventivniho balicku nebo jeho jednotlivych soucasti u dospélych uméle ventilovanych
pacientii na incidenci ventilatorem asociované pneumonie — cesky narodni vyzkum, na kterou
nasi diplomovou praci navazujeme. Trvani zaStity ndm za sekci Anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péée CAS potvrdila Mgr. Jana Flaj§ingrova.

Celkem se vyzkumu ucastnilo 52 z 95 oslovenych pracovist’, coZ znamena navratnost
9

necelych 55 %. Zaznamenana data jsou nasledné v diplomové préci analyzovéna.

ARO poskytuji vysoce specializovanou péci o pacienty vyzadujici mechanickou

ventilaci,coz je klicové kritérium vybéru tohoto vzorku do diplomové prace.
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Organizace vyzkumného Setieni

Distribuci dotazniku prostiednictvim elektronické posty piedchazelo dukladné
prostudovani literatury a odbornych ¢lanka vénujici se tématu diplomové prace. Po nacerpani
teoretickych znalosti byl dotaznik zhotoven a rozeslan vedoucim pracovnikiim vybranych
pracovist’ elektronickou postou. Pilotnim vyzkumem byla vySe zminovana diplomova prace
Mgr. Hlozkové. Na zéklad¢ pilotniho vyzkumu dosSlo k upravé dotazniku, abychom se
vyvarovali jeho limitacim a zvysili tak Sanci na vy$§i navratnost dotazniku. Uzce se

zamétfujeme na vybrané osetifovatelské intervence a vybrany vzorek respondentli pouze ARO.

Sbér dat probihal v obdobi zaii — prosinec v roce 2024. Dale probihala analyza,

zpracovavani dat a jejich nasledna prezentace a interpretace.

Analyza dat

Po uzavieni dotazniku probéhla dikladnd analyza dat a jejich nasledné zobrazeni
pomoci tabulek a grafli, jez jsou doplnény popisujicim komentafem. Tabulky a grafy jsou
prehledné zpracovany z aplikace Survio, na jejiz platformé byl dotaznik v obdobi vyzkumu
v on-line podobé a prepracovany v programu Excel Office. Statistické zpracovani
stanovenych hypotéz provedl statistik. Hypotézu testoval pomoci Fisherového exaktniho testu

a k testovani vybral statisticky vhodné podotazky.
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Interpretace vysledku

Demografické udaje

n

Soukroma
nemocnice

Okresni / oblastni Krajska Fakultni
nemocnice nemocnice nemocnice

1. V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

0

Méstska Jina (prosim
nemocnice uvedte)

Graf 1: Typ ZZ.

Tabulka popisuje pocet jednotlivych zdravotnickych zafizeni, jenz se vyzkumu
diplomové prace ucastnily. Prevahuji pracovisté okresnich nemocnic a nejméné se vyzkumu
ucastnily méstské nemocnice. Celkem se na vyplnéni dotazniku podilelo 52 pracovist’ celkem
95 oslovenych a jednd se tedy o 54,7 % navratnost. Pfimou umérou plati, Ze ¢im vice
respondentll by dotaznik vyplnilo, tim by byl samoziejmé vyzkum vice validni, ale pozitivni
skute¢nosti je, Ze z kazdého kraje CR mame zaregistrovanou minimélné jednu odpovéd’ ZZ,

jak je prezentovano v nasledujici tabulce.
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2.V jakém kraji se nachazi Vase zdravotnické
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Graf 2: Kraj ZZ.

Nejaktivnéji se na vyzkumu podilela zdravotnicka zatfizeni z Libereckého kraje,
Usteckého kraje a Hlavniho mésta Prahy. Pouze jedno ZZ se Glastnilo diplomové prace
z Karlovarského kraje, z kraje Vyso¢ina a Olomouckého kraje. V ostatnich krajich CR je
pocet respondentll podobny. Tento pfehled je pouze informativni, jelikoz se jednotlivé kraje
li$i poctem ZZ. Dulezitym faktem je, ze kazdy kraj ma alespon jednoho zéstupce, ktery se

vyzkumu zucastnil.

3. Kolika ventilovanymi lUZky Vage oddéleni
disponuje?

51,9%

Do 10 liZek vEetné Do 5 l0Zek vEetnd Nad 11 liZek vEetn&

Graf 3: Pocet luzek ZZ.

Vétsina ARO disponuje 10 luzky véetné (27 z 52 respondentit). Velikost pracovisté se miize
promitnout v kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péfe v ohledu poméru persondlniho
zastoupeni, moznostech dalSiho vzdélavani, dostupnosti zdrojii, technického vybaveni

a monitorovacich systémt, organizacni struktury.
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Semirekumbentni poloha

4, Vyuzivate v ramei prevence VAP oSetiovatelskoun POCET PODIL
intervenci - semirekumbentni polohu

(elevaci horni poloviny téla)?
Ano 52 100 %

Ne 0 0%

Tabulka 1: VyuZivani semirekumbentni polohy v ramci prevence VAP.
100 % respondentli oznaCilo odpovéd ,, Ano“ pii dotazovani vyuzivani

semirekumbentni polohy jakozto osetfovatelské intervence v ramci prevence VAP.

5. Jakou vysku nhlu aplikujete pii vyuziti POCET PODIL
semirekumbentni polohy v rameci prevence VAP?

30-45° 43 82.7 %
11-26° 7 13.5 %
Nehledime na visku thlu pii vyuzivani semirekumbentni 2 3.8%
polohy
Semirekumbentni polohu nevyuzivame v ramei prevence VAP 0 0%
Vicenez 60° 0 0%
46-60° 0 0%
0-10° 0 0%

Tabulka 2: Vy$ka thlu semirekumbentni polohy.
Vétsina respondentl (82,7 %) vyuziva pfi aplikaci semirekumbentni polohy thel
30°-45°. 13,5 % respondentl oznacila odpoveéd’ 11-29° a 2 respondenti nehledi na vySku thlu

semirekumbentni polohy pii poskytovani oSetfovatelské péce v ramci prevence VAP.
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6. Jaka je ¢etnost vynzivani semirekumbentni polohy POCET PODIL

v ramci prevence VAP na VaSem pracovisti?

Polohu dodrzujeme vétiinovou ¢ast dne 36 69.2 %
Polohu dodrzujeme pii viech tkonech (napi. hygiena, 14 26.9 %

polohovani, podavani enteralni vizivy aj.)

Polohu nedodrzujeme vétdinovou éast dne, ale je zafazena do 2 3.8%
péce v ramci prevence VAP

Semirekumbentni polohu nevyuzivame v ramei prevence VAP 0 0%

Tabulka 3: Cetnost vyuZivani semirekumbentni polohy.
VétSina respondentil (69,2 %) vyuziva aplikaci semirekumbentni polohy vétSinovou
cast dne a 26,9 % respondentt ji dodrzuje pii vSech ukonech. 2 respondenti semirekumbentni

polohu vyuzivaji jakozto nastroj v prevenci VAP, ale nevyuzivaji ji vétSinovou ¢ast dne.

Laterarni naklony

7. Vyuzivate v ramci prevence VAP oSetiovatelskou POCET PODIL

interveneci - laterarni naklony?

Ano 48 923 %

Ne 4 7.7 %

Tabulka 4: VyuZivani laterarnich nakloni v ramci prevence VAP.
VétSina respondenttt (92,3 %) vyuZziva laterarni naklony v ramci prevence VAP.

4 respondenti laterarni ndklony nevyuzivaji.
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Odsavani ze subglotického prostoru

8. Vyuzivate v ramci prevence VAP oSetirovatelskou POCET PODIL

intervenci - odsavani ze subglotického prostoru?

Ano 50 06,2 %

Ne 2 3.8 %

Tabulka 5: Vyuzivani odsavani ze subglotického prostoru v ramci prevence VAP.
Vétsina respondentli (96,2 %) vyuziva oSetfovatelskou intervenci odsavani
ze subglotického prostoru. 2 respondenti z 52 oznacili odpovéd ,Ne,“ coz znamena, ze

odsavani ze subglotického prostoru na jejich pracovistich nerealizuji.

9. Jak ¢asto provadite odsavani ze subglotickeho prostoru POCET PODIL

na VaSem pracovisti?

Dle potieby pacienta 26 50 %

Piedipo kazdémanipulaci s pacientem. endotrachealni 10 19.2 %
rourkou ¢1 tracheostomickou kanylou

Pied kazdou manipulaci s pacientem, endotrachealni rourkou éi 9 17.3 %
tracheostomickou kanylou

Pravidelné 1x za 6 hodin 2 3.8%
Pravidelné 1x za 4 hodiny 2 3.8%
Po kazdé manipulaci s pacientem, endotracheélni rourkou ¢i 1 1.9 %

tracheostomickou kanylou

Neprovadime odsavani ze subglotického prostoru 1 1.9 %
Jina (prosim uved'te) 1 1.9 %
Pravidelné 1x za 12 hodin 0 0%

Tabulka 6: Frekvence odsavani ze subglotického prostoru.

Polovina respondentli oznacila odpovéd’ ,,Dle potfeby pacienta“ na dotaz frekvence
odsavani ze subglotického prostoru. Znacny pocet respondentt (19,2 %) provadi odsavani
ze subglotického prostoru pied 1 po kazdé manipulaci s pacientem, endotrachealni rourkou
¢i tracheostomickou kanylou, podobny pocet respondenti (17,3 %) provadi odsavani

ze subglotického prostoru pouze pred kazdou manipulaci s pacientem, endotrachedlni rourkou
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¢i tracheostomickou kanylou. 1 respondent oznacil moznost ,,jiné* s odpovéedi ,,Pravidelné

1x/2hod.“ Dale se odpovédi lisi jednotlivé, jak je uvedeno v tabulce €. 6.

10. Jakym zpusobem provadite odsavani ze subglotického POCET PODIL
prostorn na Vasem pracovisti?
Odsavaékou 28 53.8%
Injekeéni stitkackou o objemu 5 ml nebo 10 ml 16 30.8 %
Injekéni stitkackou o objemu 20 ml 3 5.8 %
Injekéni stitkackou o objemu 2 ml 3 5.8 %
Jina (prosim uved'te) 1 1.9 %
Neprovadime odsavani ze subglotického prostoru 1 1.9 %

Tabulka 7: Zpisob odsavani ze subglotického prostoru.

Vétsina respondenti (53,8 %) odsava ze subglotického prostoru odsavackou. 30,8 %
respondentli k odsavani ze subglotického prostoru vyuziva injekéni stiikacku o objemu 5 ml
nebo 10 ml. 1 respondent oznacil moznost ,,jiné* s odpovédi ,,Uzaviené sani véetné odsavani

ze subglotického prostoru.* Déle se odpovédi lisi jednotlivé, jak je uvedeno v tabulce €. 7.

Kondenzace vody ve ventilaénim okruhu

11. Jakym zpusobem odstraiujete kondenzovanou vodu POCET PODIL
v okruhu ventilatoru?

Odsati tekutiny uzavienym systémem 24 46,2 %
Voda nam v okruhu nekondenzuje 21 40,4 %
Rozpojenim okruhu a naslednym vylitim tekutiny 4 7.7 %
Jina (prosim uved'te) 3 5.8%
Slitim tekutiny do tepelného zvlhéovace 0 0%
Neodstraiujeme 0 0%

Tabulka 8: Zpiisob odstrafovani kondenzované vody z ventilaéniho okruhu.
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Nejvice respondentll (46,2 %) odstrafiuje kondenzovanou vodu z ventilaéniho okruhu
odsatim pomoci uzavieného systému. Podobny pocet respondentti (40,4 %) uvadi, Ze na jejich
pracovistich tekutina ve ventilaénim okruhu nekondenzuje. 7,7 % respondentl aplikuje
zpusob rozpojeni a vyliti tekutiny. 3 respondenti oznacili moznosti ,,jiné, kdy dvakrat
zazn€lo vyuzivani sbérné nadobky u expira¢niho ventilu, kde je eliminovana kondenzovana
voda a jedna odpovéd’ zaznéla, Ze u ventilovanych pacientii odstraniuji kondenzovanou vodu

odsatim uzavienym systémem au pacientll na T-tubusu rozpojenim okruhu a vylitim tekutiny.

Monitoring tlaku v obtura¢ni manzeté

12. Vyuzivate v ramei prevence VAP oSetrovatelskou POCET PODIL

intervenci - monitoring tlaku v obturaéni manzeté?

Ano 48 02.3 %

Ne 4 7.7 %

Tabulka 9: VyuZivani monitoringu tlaku v obtura¢ni manzeté v ramci prevence VAP.
Vétsina respondentli (92,3 %) monitoruje tlak v obturaéni manzeté. 4 respondenti

na svych ARO tlak v obtura¢ni manZeté nemonitoruji.
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13. Jak casto provadite monitoring tlaka v obturacni POCET PODIL

manzeté?
Pravidelné 1x za 12 hodin 24 46.2 %
Pravidelné 1x za 6 hodin 8 15.4%
Pravidelne 1x za 4 hodiny 6 11.5 %
Vyuzivame metodu kontinualniho monitoringu tlakt v 5 9.6 %
obturaéni manzete
Po kazdé manipulaci s pacientem, endotracheélni rourkou ¢i 3 5.8 %
tracheostomickou kanylou
Neprovadime monitoring tlakt v obturaéni manzete 3 5.8 %
Piedipo kazdé manipulaci s pacientem, endotracheélni 2 3.8%
rourkou ¢1 tracheostomickou kanylou
Jina (prosim uved'te) 1 1.9 %
Pred kazdou manipulaci s pacientem, endotrachealni rourkou éi 0 0%

tracheostomickou kanylou

Tabulka 10: Frekvence monitoringu tlaku v obtura¢ni manzeté.

Nejvice respondentii (46,2 %) monitoruje tlak v obturaéni manzeté pravidelné 1x
za 12 hodin, tedy 1x za sménu. Na 5 pracovistich vyuZzivaji metodu kontinudlniho méfeni
tlaku. Dale se odpovédi lisi bud’ dle frekvence na 1x za 6 hodin (15,4 % respondentll) nebo 1x
za 4 hodiny (11,5 % respondentii) nebo dle manipulace s pacientem. 3 pracovisté
ze zucCastnénych respondenti monitoring tlaku v obturaéni manzet¢ vibec neprovadi.

1 respondent za své pracovist¢ oznacil moznost ,jiné*“ s odpovedi ,,.Dle potieby nebo
1x/12hod.*

14. Jakou hodnotu tlaku v obturaéni manzeté udrzujete POCET PODIL
u ventilovanych pacientu v ramci prevence VAP?
27-34 emH-=0 38 73.1 %
Rozmezi < 26 cmH-0 11 21.2%
Neprovadime monitoring tlakfi v obturaéni manzete 3 5.8 %
Rozmezi = 35 emH-0 0 0%

Tabulka 11: Hodnota tlaku v obtura¢ni manzeté.
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Vétsina respondentl (73,1 %) udrZzuje hodnotu tlaku v obturacni manzeté
27-34cmH20. Ostatni respondenti, jez hodnotu tlaku monitoruji (21,2 %), udrzuji tlak
<26 cmH-0.

Weaning protokol

15. Vyuzivate v ramci prevence VAP oSetiovatelskou POCET PODIL
intervenci - implemetace weaning protokolu (3 ¢asti
praktického manualu pro postupné odpojovani
od UPV - zahajeni, zkouska spontanniho dychani,

extubace / dekanylace)?

Ano, u pievazné ¢asti pacienti 22 42.3 %
Ne 16 30.8 %
Ano, rutinmé u kazdého pacienta 11 21.2 %
Ano, ale spife v ojedinélych piipadech 3 5.8%

Tabulka 12: Weaning protokol.
Weaning protokol rutinné u kazdého pacienta aplikuje 21,2 % respondentil, nicméné

dvojnasobné mnozstvi respondentl (42,3 %) weaning protokol aplikuje u pfevazné casti

pacientii. 30,8 % respondentli weaning protokol neaplikuje viibec a 5,8 % respondenti

obcasné v ojedinélych ptipadech.

Zubni kartacek u ventilovanych pacienti

16. Vyuzivate v ramci prevence VAP oSetiovatelskou POCET PODIL
intervenci - péce o dutinu ustni: ¢iSténi zubu zubnim

kartickem se zubni pastou?

Ano; 2x za 24 hodin 27 51.9 %
Nevyuzivame u ventilovanych pacienti zubni kartaéek 18 34,6 %
Ano; < 2x za 24 hodin 4 7.7 %
Ano; > 2x za 24 hodin 3 5.8 %

Tabulka 13: VyuzZivani zubniho karta¢ku u ventilovanych pacientt v ramci prevence VAP.
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Vétsina respondentit (51,9 %) vyuzivd vramci prevence VAP zubni kartacek
u ventilovanych pacientii 2x za 24 hodin. Hodnota 34,6 % ukazuje na Cast respondentti, kteti

na svych ARO zubni kartagek, tedy mechanické ¢isténi DU, nevyuZivaji.

Vyména ventila¢niho okruhu

17. Jak ¢asto vyménujete ventila¢ni okruh POCET PODIL
u ventilovaného pacienta?

Rutinné 1x / 7 dni 21 40.4 %
Jina (prosim uved'te) 0 17.3 %
Ventilaéni okruh vyméijeme pouze pit viditelném znedéidténi 0 17.3 %
¢i nefunkénosti
Rutinné 1x / 14 dnt 5 9.6 %
Rutinné 1x / mésic 4 7.7 %
Ventilaéni okruhy rutinné nevyméiiujeme 2 3.8%
Rutinné 1x / 5 dnt 2 3.8%

Tabulka 14: Frekvence vymény ventilacniho okruhu.

Nejvice respondentt (40,4 %) vyménuje ventilaéni okruh rutinné 1x za 7 dni, zatimco
pri viditelném znec€isténi ¢i nefunkénosti pouze 17,3 % pracovist. 2 respondenti oznacili
odpovéd, Ze ventilaéni okruhy rutinn€ nevymeénuji. 9 respondentt (17,3 %) oznacilo odpovéd
,Jiné.“ 5x byla zaznamenana odpovéd ,,Dle doporuceni vyrobce.”“ 3x byla zaznamenana

odpovéd’ ,,Dle typu filtrii a zvlceni.” 1 respondent odpoveédél ,,1x/3dny.*
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DalSi oSetirovatelské intervence v ramci prevence ventilitorové pneumonie dle
respondenti

18. Vyufivate na Vafem pracovist jinvch dalsich

ofetfovatelskych intervenci v ramei prevence POCET PODIL

VAP? Prosim, uved'te.

Ne 7 13,5 %
Dechowarehabilitace, poklepové a vibradni masaze 14 269 %
kuvolnéni sekretu z DDC
Polohovani 4 7.7 %
Casna mobilizace 1 1.9 %
Pece o DU ustnim roztokem = Chlorhexidinern 3 3,7%
Pece o DU ustnim roztokem bez Chlorthexidinu 2 38%
Stiidani stnich roztoki s a bez Chlothexidinu 2 3.8%
Standardpéée o DU daného oddéleni (bez 3 5.7 %
zpecifického popisu)
Péée o dutinu nosni 1 1.9%
Inhalace, mikronebulizace 2 38%
HME filtry 1 1.9 %
Pravidelny odbérvzorku sputa na mikrobiclogicke 2 3.8%
vyietfent
Uzavfeny typ odsavani zDC 4 7.7 %
Prawvidelna kontrola tlaku v odsavacim systému 1 1.9 %
Vi¥meéna odsavaciho systémua 72 hodin 1 1.9%
Proplachhadice odsavaciho systému dezinfelénim 1 1.0%
roztokem
Dezinfekee portupro odsavani 1 1.9 %
OdsavanizDU 1 1.9 %
Ambumg s odsatim 1 1.9%
Nerozpojovani oknihu 1 1,98
NIV, HFNO 1 1.9 %
Mimimalizovani sedace 1 1.9%
Casné zahijeni enteralni vy zivy 1 1.9 %
Barniérova ofetfovatelska péce, OOPP, dezinfekce 1 1.9%
rukou
Dle potfeby klienta 1 1.9 %

Tabulka 15: Dalsi oSetfovatelské intervence v ramci prevence VAP

V posledni dotaznikové otdzce, kde méli respondenti mozZnost vypsat dalsi
oSetfovatelské intervence, jez na svych pracovistich provadeji jako prevenci VAP, bylo

zaznamenano mnoho odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli dechovou rehabilitaci véetné
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vibra¢nich a poklepovych masazi k uvolnéni hlenu z dolnich DC. Dale se zamétovali
na mobilni slozku pacienta a udéavali polohovani a casnou mobilizaci. Téz uvadeéli péci
o dutinu nosni a DU. Dale byly v dotazniku zaznamenéany jednotlivé odpovédi dle tabulky

¢. 15.
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Vysledky hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Hypotéza ¢. 1
Byla stanovena hypotéza Hlo: ,, Mezi jednotlivymi pracovisti neexistuje statisticky

vyznamny rozdil ve vyuzZivani oSetrovatelskych intervenci v prevenci VAP “a hypotéza
Hl:: ,,Mezi jednotlivymi pracovisti existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzZivani
oSetrovatelskych intervenci v prevenci VAP. *“ Pro zpracovani dat Fisherovym exaktnim testem
statistik pracoval s hypotézou v ramci vybranych podotdzek vhodnych ke statistickému
zpracovani. Z Sesti testovanych hypotéz se pouze u jedné podafilo zamitnout nulovou
hypotézu na zakladé¢ statisticky vyznamné p-hodnoty. U ostatnich péti hypotéz nebyl nalezen
dostatecny statisticky dikaz pro zamitnuti nulové hypotézy. To znamend, Ze ve vétSing
pfipadli neexistuje prokazatelny vztah mezi proménnymi, které byly zkoumany
(napf. oSetfovatelska intervence versus (VS) typ ZZ). Pouze v jednom piipad¢ lze tvrdit, ze

existuje vyznamna zavislost mezi zkoumanymi faktory.

Semirekumbentni poloha VS typ ZZ
HO: Cetnost vyuzivani semirekumbentni polohy v ramci prevence VAP se mezi riiznymi

typy pracovist nelisi.

HI: Cetnost vyuzivani semirekumbentni polohy v ramci prevence VAP se mezi riiznymi

typy pracovist’ lisi.

Empirickd p-hodnota: 0.82323. Na zdkladé¢ p-hodnoty nelze zamitnout nulovou

hypotézu. Neexistuje dostatecny dikaz o vztahu.

Frekvence odsavani ze subglotického prostoru VS typ ZZ
HO: Frekvence odsdvani ze subglotického prostoru nezavisi na typu pracoviste.

HI: Frekvence odsavani ze subglotického prostoru zavisi na typu pracoviste.

Empirickd p-hodnota: 0.72980. Na zdkladé¢ p-hodnoty nelze zamitnout nulovou

hypotézu. Neexistuje dostatecny dikaz o vztahu.

Zpusob odsavani ze subglotického prostoru VS typ ZZ
HO: Zpiisob odsavani ze subglotického prostoru se mezi riiznymi typy pracovist nelisi.

HI: Zpiisob odsavani ze subglotického prostoru se mezi riiznymi typy pracovist’ lisi.
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Empirickd p-hodnota: 0.82114. Na zadklad¢ p-hodnoty nelze zamitnout nulovou

hypotézu. Neexistuje dostatecny dikaz o vztahu.

Frekvence monitorovani tlakii v obtura¢ni manZzeté VS typ ZZ
HO: Frekvence monitorovani tlakii v obturacni manzeté je stejna napric riznymi typy

pracovist.

HI: Frekvence monitorovani tlakit v obturacni manzeté se liSi mezi riuznymi typy
pracovist.
Empiricka p-hodnota: 0.48735. Na zdkladé¢ p-hodnoty nelze zamitnout nulovou

hypotézu. Neexistuje dostatecny ditkaz o vztahu.

Hodnota tlaku v obturaéni manzeté VS typ ZZ
HO: Udrzovana hodnota tlaku v obturacni manzeté je stejnd napric ruznymi typy

pracovist.
H1I: Udrzovand hodnota tlaku v obturacni manzeté se lisi mezi riiznymi typy pracovist.

Empiricka p-hodnota: 0.84171. Na zdkladé¢ p-hodnoty nelze zamitnout nulovou

hypotézu. Neexistuje dostatecny dikaz o vztahu.

Cisténi DU zubnim kartackem VS typ ZZ
HO: Pouziti cisteni zubu zubnim kartackem se zubni pastou v ramci prevence VAP je

Stejné mezi riiznymi typy pracovist.

H1: Pouziti cisteni zubii zubnim kartackem se zubni pastou v ramci prevence VAP se

lis1 mezi ruznymi typy pracovist.

Empiricka p-hodnota: 0.02197. Na zakladé p-hodnoty lze zamitnout nulovou hypotézu

ve prospéch alternativni hypotézy. Existuje statisticky vyznamny vztah.
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Vyzkumna otazka €. 1
Byla stanovena vyzkumna otdzka ¢. 1: ,Existuji rozdily mezi zdravotnickymi

zarizenimi v Cetnosti vymeny ventilacniho okruhu? *“ Odpovédi je skutec¢nost velmi rozdilnych
odpovédi respondentli pii dotaznikové otazce ,Jak casto vymenujete ventilacni okruh
u ventilovaného pacienta? “ viz tabulka ¢. 14. Zjisténé rozdily v Cetnosti vymeény ventilacniho

okruhu odrazeji potfebu standardizace oSetfovatelskych postupti napiic ZZ.

Vyzkumna otazka €. 2
Byla stanovena vyzkumna otazka €. 2. ,, Lisi se frekvence vymeény ventilacnich okruhii

ve fakultnich nemocnicich od frekvence v jinych typech nemocnic? “Vytvorila jsem
pro porovnani nasledujici tabulky (¢. 16 a ¢. 17). VétSina respondentt z fakultnich nemocnic
(63,6 %) vyménuje ventilatni okruhy rutinné a mensi skupina respondenti z fakultnich
nemocnic (36,4 %) vyméiuje ventilatni okruhy pouze pii viditelném zneciSténi
¢i nefunkcnosti. Nicméné 1 pfes to, Ze se jednd o relativné malé Cislo skupiny respondentt, je
stale poméroveé 3x veétsi nez u ostatnich typti nemocnic, kdy ZZ vyménuji ventilacni okruhy
pouze pii viditelném znecisténi ¢i nefunkénosti pouze v 12,2 % ptipadech. Pfevazujici vétSina
u ostatnich typili nemocnic (63,4 %) je opét rutinni vyména ventilaéniho okruhu. Tim se
potvrdil pfedpoklad, Ze fakultni nemocnice budou spiSe nasledovat informace z aktudlnich

veédeckych vyzkumil nez ostatni typy nemocnic.

Pouze pii viditelném znec¢idténi & nefunkénosti 4 36.4 %
Konkrétni ¢asovy tdaj (1x/ 7dni, 1x / 14dni, aj.) 7 63.6 %

Tabulka 16: Fakultni nemocnice VS frekvence vymény ventilaéniho okruhu

(okresni, krajskeé, soukromeé, méstske, aj.)
Pouze pii viditelném zneéidténi éi nefunkénosti 5 122 %
Konkrétni ¢asovyudaj (1x / 7dni, 1x / 14dni, aj.) 26 63.4 %
Dle doporuéeni virobee 5 122 %
Dle jingch komponentt (filtr, druh zvlhéeni 3 7.3 %
&1 ohifevu)
Nevyméiuji 2 4.9 %

Tabulka 17: Ostatni nemocnice VS frekvence vymény ventila¢niho okruhu
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Diskuse

Vysledky nasi diplomové prace vénujici se oSetfovatelskym intervencim v prevenci
VAP v narodnim kontextu svou riiznorodosti potvrzuji, Ze prevenci VAP v Ceskych ZZ chybi
jednotna standardizace oSetfovatelskych postupt. Toto zjisténi je konzistentni s diplomovou
praci Mgr. HloZkové, na kterou jsme nasim vyzkumem navazovali. Také zahrani¢ni vyzkumy
zduraziuji dilezitost jednotné a standardizované péce, kterd by zajistila jednotnou
poskytovanou kvalitu napfi¢ ZZ a tim se ztotoznuji s vysledky naseho vyzkumu. Nejvice jsme
se pii tvorbé diplomové prace zaméfili na update vyzkumu Strategies to prevent ventilator-
associated pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital acquired
pneumonia in acute-care hospitals (Klompas, et al., 2022) a z té€chto doporuceni i vychazime
pii nasledujici diskusi, jelikoZ se jednd o velmi validni a aktualni vyzkum. Z primarniho
hlediska se jednd o doporueni minimalizace intubace napiiklad za vyuziti
vysokopritokového kysliku ¢i neinvazivni ventilace, vyuzivani endotrachealnich kanyl
s portem pro subglotické odsavani, minimalizace sedace pacientli a CiSténi zubd. Z mého
osobniho pohledu se jednd o zasadni a zarovenl jednoduSe aplikovatelné kroky v prevenci

VAP, které by mély byt idedlné globadln¢ dodrzovany.

Nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamenany v Cetnosti vyuzivani n€kterych preventivnich
opatfeni, zejména v oblasti hygieny DU a frekvence vymény ventila¢nich okruhi.
Napf. u oSetfovatelské intervence mechanického ¢isténi DU pomoci zubniho kartdéku
statistickd analyza odhalila vyznamnou variabilitu napfi¢ ZZ. Tento stav poukazuje na absenci
jednotného protokolu, jak doporucuje naptiklad European Respiratory Society a naznacuje
potiebu sjednoceni praxe v ramci celé CR. V této diskusi bych rada debatovala o vysledku

diplomové prace jako celku a jednotlivych podskupin dat.

Skute¢nost, Ze 100 % respondenti v dotazniku uvedlo vyuZzivani semirekumbentni
polohy jako nastroj v prevenci VAP je velmi pozitivni a koresponduje s globalnimi
doporucenimi napt. z vyzkumu Zhuo et al., 2021 nebo Palazzo, 2016. Pievdzna vétSina
43 respondentll dokonce dodrzuje spravny thel 30—45° dle aktudlnich doporuceni, coz bylo
milé zjist€ni. OvSem osobné¢ mé piekvapila odpovéd’ 2 respondentt, ktefi na vySku uhlu pii
semirekumbentni poloze viibec nehledi. Zbylych 7 respondentt udrzuje mensi uhel, nez je ten
doporuceny. Tato odchylka mlze pramenit z nedostate¢né edukace oSettujiciho persondlu
nebo nedostate¢ného vybaveni pracovisté (napf. absence vizudlniho zobrazeni vysky whlu

lizka formou obrazovky). Pouze 14 respondenti dodrzuje semirekumbentni polohu
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u pacient ptfi vSech ukonech, ale pozitivnim zjisténim je fakt, ze vétSina 36 respondenti
dodrzuje polohu alespon vétsinovou ¢ast dne. Domnivala jsem se, ze se zde budou odpovédi
rozchazet, nicméné je dulezité si uvédomit, ze semirekumbentni polohu v pé¢i v prevenci
VAP je tteba dodrzovat pii vSech ikonech — napft. i pfi hygien¢. Polohovani tvofi zakladni
dovednost osetfovatelstvi a dle mého nazoru je ¢asto podhodnocovano a opomijeno, nicméné
se jedna o velmi jednoduchy a efektni nastroj k prevenci zdaleka nejen VAP. Mozna by jeho

zvysen¢ kontrolovani ptispélo k vyssi efektivité terapie.

48 respondenti oznacilo v dotaznikovém Setfeni, ze vyuziva laterarni naklony v péci
o pacienty v prevenci VAP. Zbyli 4 respondenti, ktefi laterarni ndklony nevyuzivaji,
pravdépodobné nejsou technicky vybaveni lizky, jez tuto intervenci zvladaji ¢i neznaji

moznost této intervence.

96,2 % ARO v CR znaseho vyzkumu vyuziva odsavani ze subglotického prostoru,
coz je vynikajici zjiSténi. 2 respondenti v prvni otdzce odpovéd€li, ze tuto intervenci
nevyuzivaji, nicmén¢ v dal$i otazce na frekvenci subglotického odsavani pouze 1 respondent
odpovédél, Ze tuto intervenci nevyuziva. Z tohoto pohledu je tedy na misté mirna diskutabilita
o validité. V dotazu na frekvenci a zplisob odsavani jsme nalezli velkou variabilitu odpovédi.
Nejcastéji odsavani respondenti provadéji dle potieb pacienta, coZ muze byt nedostatecné
a obtizn¢ kontrolovatelné. Doporu€eni (napt. Lacherade, 2018) uvadeji 1x za 6 hodin nebo
Castéji. Vice nez polovina respondentll vyuziva k odsavani subglotického prostoru odsavacku,
coz bylo pro mé osobné zésadni zjiSténi, protoZe jsem se domnivala, Ze je vSeobecné znamé,
ze velky podtlak vytvafi mikrotraumata sliznice a je tak vhodné vyuzZivat stiikacky o objemu
5 ml nebo 10 ml (napt. Pozuelo-Carrascosa, et al., 2020).Stimto postupem jsem se bohuzel
setkala béhem odbornych praxi napfi¢ ZZ i béhem studii na 3. LF. Zavedeni konkrétnich
protokolii (napf. pevné stanovena frekvence ¢i forma intermitentniho odsévani) by vedlo ke

sjednoceni praxe.

21 respondenti odpovidd, Ze na jejich pracovistich tekutina ve ventilatoru
nekondenzuje, pod ¢imz si predstavuji dvé vysvétleni. Bud ZZ vyuzivaji systémy
na automaticky odvod kondenzatu ¢i sbérné nadoby na kondenzovanou vodu nebo tuto
problematiku dostate¢né nemonitoruji. Dal$i moznosti je vyuzivani vyhfivanych hadic
ventilaéniho okruhu, ¢imz je stdle udrZzovana teplota nad rosnym bodem, proto se v tomto
systému vyskytuje pouze para. Spravna intervence dle Klompase je odsati této tekutiny

uzavienym systémem (a vyvarovat se odtoku smérem do pacienta), kterou aplikuje 24
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respondentli na svych pracovistich ARO. Piekvapuje meé odpoveéd 4 ZZ, ktefi rozpoji
ventilacni okruha tekutinu vyliji. Pfi tomto postupu se jednd o vyrazné riziko kontaminace
vnitiniho prostedi ventilatniho okruhu a poruchy s ventilaci samotnou (napi. ztrita PEEP,
coz muze byt zasadni problém napt. pifi ARDS). Ke ztrat¢ PEEP by nedoslo za pfedpokladu

zaklemovani endotrachealni kanyly.

Prekvapujici je skuteCnost, ze 4 respondenti nemonitoruji tlak v obtura¢ni manzeté
endotrachealni kanyly. Zbytek respondentti tlak monitoruje a 38 z nich udrzuje doporuované
hodnoty tlaku. Na 5 ARO vyuzivaji metodu kontinualniho monitorovani tlaku v obturacni
manzeté, které je vétSinou spojeno 1 s automatickym dopliovanim pti Uniku. Dle Klompase
neni tento zpisob monitorace tlaku v obtura¢ni manzeté¢ doporuovéan. Za limit této otdzky
povazuji absenci na dotaz, zda ZZ vyuzivaji pfistrojové monitorovani tlaku v obturacni
manzet¢ (napf. manometrem) ¢i palpacné (coz je velmi subjektivni a tim i nevhodné).

Zajimala by m¢ odpovéd’ i na tuto otazku.

Absence fizeného odpojovani od UPV prodluzuje dobu ventilace a zvysuje riziko
komplikaci (Girard et al., 2017), proto je pozitivni zjisténi, Ze 36 respondentil vyuziva
na svych pracovistich ARO principy weaning protokolu. Neprovadéni téchto postuplti miize
mohla pomoci edukace vSeobecnych sester, jelikoz ony jsou klicovymi osobami v ¢asném

rozpoznani pfipravenosti pacienta k odpojeni od ventilatoru.

Pro mé& alarmujicim zjisténim byly vysledky otdzky dotazujici se na mechanické
¢isténi DU zubnim kartackem. 18 respondentli oznacilo za své pracovisté ARO, Ze zubni
karta¢ek u ventilovanych pacientd nevyuzivaji. Dle vyzkumt (Hoerler, 2024; Dai, 2022) je
mechanicka dekontaminace DU zakladni nastroj pro boj s orofaryngealni kolonizaci, proto mi
tato skutecnost pfijde jako opravdu kriticky nedostatek. Vysvétluji si to podceniovanim této
oSetfovatelské intervence. Zakladni hygienicka péce miize byt ¢asto bagatelizovana. Casto se
klade diiraz na farmakologické a slozité technické postupy, ovSem zakladni ukony mohou byt

mnohdy vice G¢inné. Opét mé to privadi k myslence ditkladnéji edukovat oSetfujici personal.

Doporuceni studii (Klompas et al., 2022) ¢i ECDC uvadéji, ze by vyména ventilacniho
okruhu méla probihat pouze za viditelného znecisténi ¢i malfunkénosti, coZ provadi pouze

9 znaSich 52 respondentil. Nejvetsi skupina 21 respondentll rutinné vyménuje ventilacni

vvvvvv
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¢i doporuceni vyrobcti. Pfi¢inou muze byt automatické opakovani postupi, jak je na daném
oddéleni zavedeno mnoho let ¢i neaktualizovani internich standardd. Pfitom rutinni vyména
ventilacnich okruhii zvySuje riziko vzniku VAP a zbyte¢né zatézuje ekonomickou situaci.
Zjisténa variabilita v pfistupu k frekvenci vymény ventilacnich okruhti ptispiva také k zavéru
o potiebé jednotného standardu pro prevenci VAP, ktery by stanovil jasné protokoly

a doporuceni pro vyménu ventilacnich okruhi, a tim minimalizoval riziko vzniku infekei.

Z hlediska typologie ZZ lze pozorovat, ze fakultni nemocnice Castéji implementuji
doporuceni vychazejici z aktualnich védeckych poznatkl. Tato skutecnost odpovida zaveérim
Alhazzaniho et al. (2017), ktefi upozoriiuji na nutnost pravidelné aktualizace protokold.
Mensi nemocnice Castéji setrvavaji u doporuceni vyrobei (napt. rutinni vymény ventilacnich
okruht) nebo tradi¢nich internich zvyklosti. Tento rozdil mize souviset s mensimi moznostmi
kontinualni edukace personalu a jejich znalosti EBM, nizsi dostupnosti odborné literatury,

nedostatkem Casu ¢i personalu potfebného pro implementaci novinek do praxe.

Zaujalo mé&, ze respondenti vypisovali mnoho dalSich oSetfovatelskych intervenci,
které vyuzivaji v prevenci VAP. Studie Koenig et al. (2021) poukazuje na vyhody casné
mobilizace pacientdi s UPV jako dalSiho efektivniho preventivniho opatieni, coZ souhlasi
s vysledky diplomové prace, kdy respondenti uvadéli mezi vyuZzivané intervence v prevenci

VAP techniky RHC.

Esperatti et al. (2019) uvadéji, ze implementace multimodalnich preventivnich balickt
muize snizit vyskyt VAP az o 40 %. Z téchto zjisténi vyplyva jasnd potieba vytvoreni
narodniho standardu oSetfovatelské péfe v prevenci VAP, ktery by obsahoval konkrétni
seznam doporucenych intervenci, jejich technické provedeni, frekvenci a zptisob kontroly.
Soucasti by mélo byt 1 zajisténi dostupné a pravidelné edukace zdravotnického personalu,
pfistup k odbornym databazim a vytvotfeni podptirného prostiedi pro aplikaci evidence based

medicine (EBM) v praxi.

Kromé organizacnich a vzdélavacich prekdzek muze branit sjednoceni praxe i samotné
pracovni prostifedi. Pokud ZZ aktivné nepodporuje aplikaci principit EBM, vSeobecné sestry
nemaji dostateCnou motivaci ani prostor ke zménam v zavedenych postupech. Dle dostupnych
dikazi vychazi, ze wvstficné pracovni prostiedi vyrazné pozitivné ovliviiuje cinnost
vSeobecnych sester z pohledu vykonnosti jejich zaméstnani a ochoty déle se v oboru rozvijet

(napt. vysledky diplomové prace Vyznam pozitivniho pracovniho prostiedi v praci sestry,
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Bc. Alena Pulzovd). V praxi se Casto upfednostnuji jednodussi a piehledna doporuceni
vyrobct, ktera vsak nemuseji byt v souladu s nejnovéjsimi védeckymi dikazy. Vysledkem je
pretrvavajici variabilita, kterou potvrzuje nase diplomova prace a kterd mize mit ptimy dopad

na efektivitu prevence VAP z oSetrovatelského hlediska.

Absence standardizace ma nejen klinické, ale i ekonomické dopady. Neefektivni
prevence VAP vede ke zvySené délce hospitalizace, vyssi spotifebé antibiotik a nakladim
na intenzivni péci. Studie Muscedere et al. (2019) ukazuje, ze zavedeni standardizovanych
protokolti vede ke zlepSeni vysledkl pacientl i efektivity péce. Tyto piinosy jsou aktualni
1 pro cesky kontext, kde nejednotnd metodika komplikuje systematick¢ vyhodnocovani

ucinnosti preventivnich opatieni.

Vysledky diplomové prace tak mohou byt impulsem k vytvoteni narodniho standardu
oSetfovatelské péce v ramci prevence VAP, ktery bude vychazet z EBM, ale zaroven zohledni
realné podminky jednotlivych ZZ (napf. technické vybaveni i menSich nemocnic). Dulezitou
roli bude hrat disledna implementace a edukace personalu, ktera je klicem k tspésné zmené

klinické praxe.

Za limity diplomové préce lze oznacit absenci otazky, kolik z celkového poctu ltzek
je ve sledovanych zafizenich ventilovanych, a zda maji vypracovany vlastni interni piehled
oSetfovatelskych intervenci v prevenci VAP. Tyto informace by umoznily hlubsi porovnani
a detailngjSi interpretaci vysledkii. Pfesto 1ze konstatovat, ze ziskand data diplomové prace
predstavuji dalezity krok smérem ke zlepSeni kvality péfe o pacienty na UPV. Zmapovali
jsme oSetfovatelské intervence v prevenci VAP u vice nez 50 % ARO v CR, &¢imz jsme ziskali

cenny vhled do aktudlni praxe, coz povazujeme za silnou stranku vyzkumu.

Ziskana data nam jist¢ pomohou pii snaze zlepsit kvalitu péce o ventilované pacienty
a podpoii zlepSeni preventivni praxe v Ceskych ZZ. Stale existuji oblasti, kde je nutna dalsi
edukace a sjednoceni praxe, coz podporuje 1 doporuceni diplomové prace

Mgr. Hlozkové tykajici se pravidelného prosSkolovani zdravotnického personalu.
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Vystup z diplomové prace

Ziskana data a vysledky prace budou prezentovany na kongresu Ceské spole¢nosti
intenzivni mediciny (CSIM) v ¢ervnu 2025, kde budou diskutovany s odbornou vefejnosti.
Zaroven souhrn diplomové prace sepiSeme do odborného ¢lanku a publikujeme v odborném
periodiku. Prezentace téchto poznatkd mulze piispét k SirSi odborné debaté o standardizaci
preventivnich opatfeni v intenzivni péci a podnitit dalSi kroky k zavedeni jednotného

narodniho standardu prevence VAP v Ceskych ZZ.

Doporuceni pro klinickou praxi

Na zéklad¢ ziskanych dat doporucujeme vytvoieni jednotného narodniho standardu
osSetfovatelské péce zaméteného na prevenci VAP, ktery by sjednotil oSetfovatelské
intervence do piehledného a komplexniho balicku preventivnich opatieni. Tento standard by
m¢él byt zaloZzen na nejnovéjSich védeckych poznatcich a umoznil by vSeobecnym sestram
poskytovat péci na vysoké urovni bez ohledu na typ ZZ ¢i jiné kritérium. Vzhledem
k rozdilim v provadéni nékterych preventivnich opatfeni a riziku jejich nevhodného
provedeni navrhujeme také posileni pravidelné edukace sester v oblasti prevence VAP. Sestry
mohou velmi pozitivné ovlivnit kvalitu péce, prevenci komplikaci a celkové vysledky
poskytované zdravotni péce. Je proto zdsadni poskytnout jim jasné a védecky podlozené
postupy, které jim umozni vykondvat svou praci efektivné, bezpe¢né a v souladu
s nejnovejsimi poznatky. Cilené vzdélavaci programy a Skoleni mohou vyznamné piispét
k prohlubovani odbornych znalosti a sjednoceni praxe, coz by mélo pfimy dopad na zvySeni

kvality pé€e a bezpecnosti pacientll.

37



Zavér

Diplomovou praci jsme zanalyzovali aktualni oSetfovatelskou stranku prevence VAP
na pracovistich ARO v CR. Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze i kdyZ jsou
ncktera preventivni opatieni dle doporucovanych balickil aplikovana vSeobecné, existuji
znaéné rozdily v jejich implementaci a frekvenci vyuziti. Toto zjisténi potvrzuje, ze v ¢eskych
77 chybi jednotny standard preventivnich oSetfovatelskych intervenci VAP. Na zakladé
vysledkit vyzkumu diplomové prace doporucujeme vytvofeni narodniho protokolu
pro prevenci VAP, ktery by zahrnoval ovétené postupy dle dosavadnich dostupnych studii
a tim zajistil stejnou uroven oSetfovatelské péée bez ohledu na typ ZZ

¢i jeho geografického umisténi.
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DU. .o dutina tstni
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EBM. ..o evidence basedmedicine

ECDC................ceeeeiivenneeeee European Centre forDiseasePrevention and Control

EU. .o, Evropska unie
HVLP....oo highvolumelowpressure
CHOPN.....cviiiiiiee, chronické obstruk¢éni plicni nemoc
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JIP o, jednotka intenzivni péce
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Seznam priloh

1) Studijni skripta The ventilated patient (Pneumopunk) z roku 2024:

Sumarizace strategii prevence ventildtorové pneumonie

Tabulka ¢&. [24] Sumarizace strategii prevence ventilstorové pneumonie

Strategie

Minimalizace invazivni plicni ventilace
* snaha o &asnou extubaci, prevence reintubace (HFNO, NIV)

Optimalizace analgosedace
2. |+ davkovani sedativ v rezimu ALAR

+ protokol sedacnich prazdnin

Minimalizace manipulace s ventilaénim okruhem:
3. |+ ventilaéni okruh se méni pouze pfi viditelném zneéisténi
* vymeéna Casti okruhu pfi malfunkci nebo dle vyrobce

Preference enteralni vyzivy
4. |+ parenteralni vyZiva je rezervovéna vyhradné pro pacienty, u kterych je

kontraindikace podani EV

Fundamentdini oSetfovatelska péce
+ péée o orélni dutinu s &&ténim zubd, zvihéenim sliznic a promazanim rtG

5. | péce o tlak v obturaéni manzeté a péce o subgloticky prostor

* polohovéni pacienta do , bazalni” polohy ventilovaného - semirekumbentni
« pravidelné odsavéni trachealniho aspiratu
Fyzioterapie na lizku ICU

= pasivni & aktivni fyzicka aktivita pacienta, jakmile je to mozné
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2) Balicek oSetiovatelskych intervenci v prevenci VAP (Mgr. Markéta

BodzaSova) z roku 2014: Prevence ventilaitorové pneumonie — role sestry

Prevence ventilatorové pneumonie - role sestry

Mgr. Markéta Bodzasova

Fakultni nemocnice Brno, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Oddéleni resuscitacni a intenzivni mediciny, Brno, Ceska republika

1. Uvod

Ve Sl erava praumanie (dile jen VAP ) je definovina jake nazokamidin pneumanis vysiytigicl se
za 48.72 hodn od endovachedini inibace. Hiavaim me v ik je kel
hypofaryngu s nasiednou mikreaspirac konlaminavanyeh sevetl do dyehacich cest. VAP je
jednou z nefasi&Sich infekdnich kamglikaci na ICU {10-70 %). Existuje celd fada preventivnich
apatieni, kerd spadaji domukou sesker.

2, Semimkumbentni poloha

Nejjednadusl a ngefekiwndil metoda, Kerd se stala standamem v pédi o ventlovand pacenty.
Doparuiup se elevace homi pdoviny #la, tedy hlavy a fupu, v dhiu 307 -45", Polohu je nuing
dodriavat pfi vlsch dkonech (polahowdnl, hygianickd péle, poddwvdn| emerdinl vydivy aj.). Snaha
wyvamval sa supinnl paoze. Mifenl centrdiniho Sinho a imraabdomindinho taku nepovadimae v
supinn| paloz e, ideding ve ovysend pdoze 15 {wend hodnat)

3. Péce o dutinu ustni

Ka vanku nozokomidinich infekcl pfispiva snilend salvace, Spainy stav sliznice a Bubni plak. Ak
za 48 hodn od phjetl doch 2zl ke kolonizad palogend v zubnim plaku. Péte o dulinu isini zahmuje
Eigténi zubd zubnim kartddkem minimang 2x demnd. Poultl pouze pénowvich SWtites meni
dostatednd. Souldstl jo BEMini jazyka, ddsni, siiznic a orcdlanngedinl odsatl sakretd. Dalatis je
pravidaing zvinbovan! slianic. 2 hledska prevence s dilahty m prvam poubitl ordinich anlisaplk s
absahem chior haidinu deding v 2% koncaniraci 3 denné. Chiorhexdin 56 navada na dsinitkah
a jeha Odnak pletrvava ak 12 hodin. Po wywEElnl Gs1 zubni pasiou pa nuing dodizat 30 minuiowy
odsup phad poutim chiormasidin .

4. Dremdd? subglotického prostory

Jednd s o drend® sslrell 2 prastoni nad balarkem kanyly Podminkoy | poulll specdinizh
kel & pridataym prisvem. Vhadnd pro pacienty infublovand déle a 4872 hadin, Preferjeme
intermitentni Zpisob odsdvini sekeeti pamoci & nebo 10 ml injekéni sthikadky. Odsévani
draddi ke kadi, pmio odsdvame pomalu (pevence pomnéni sliznics). Nisdy nepoubivame
odsdvati,
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5. Management obturaéni manety

ManZews endotmchadinl &) wachaostomckd kanyly B uddwana jko hlawi zdio) komgikac
souvisajicim se zajdnymi dychacimi cestami. Hodnow Saku moniomipame oo 612 haodin a
v2dy ph zmand polany & hioutky zaveden| kanyly. Dopanidend hadnoty v abturatni mandes jsou
27-3 emH,0. Idedini hodnota z hiediska prevence VAP je 30 emH,0. Wyssl hodnota Baku
nezawanl mikroaspracin a vede k fadé komplkacl. Mide hodnoty naopak mikroasginad
usnadfiufi, a to zejmena ph nadechu. Hodnota tiaku e viznamnd ovinéna paohou paclenta. K
moniiomd je doporudend powkill monometru bez spojovact hadidey (mriy posior a podes Taku
v balenku} a s vyhodou pfisirode pro kentinu slnd mendioraci zaj@fyic konstanini hodnoiu Saku
¥ malndm &asa. Ph polohovanl kanyly nikdy nevypoubtime mandeius (zaledenl sekmil do
dychacich cast).

6. Tracheobronchidlni lavaz

Wykon, phi Kaném instujgma ingkini sttikalioou makd mnodstvi {oca 5-10 mil) roziokd po s¥ng
andavachadinl & tmcheostomickd kamyly do dychacich cest. Rusnni aplikace lavade nend
doporefana, nebal dojda k uwaingni mibroorganismd (bdofilm kanyly) a jajich disaminad do
dolnich dychacich cast .

7. Péte o ventilaéni okmnuh

venslagni ckmih b nuing sestail stedind. Snaline se minimalizovat rozpojovani ckaihu
fprevence kortaminacs ). Ddletlé y 2 okl odsAtim a
pravente jajl aspirace do dyehacieh cest pasienta fizke infkos). Wminu skruhu provadime
pouze o [eha podkozeni, znefiSténi a mezi jednotiivimi pacienty. Viména [Einativieh
kampanent (uzaWeny odsavaci systm, HWME §i) se Tidl die doporudeni vivaboe, Z Hediska
prevence VAP netyl Zidén wanamny madil mez uzavfengm a olevenim systémem adsdvani.

B. Dbecna opatfeni

Mozl zddadnl prevenivnl opatfen| patfl mytl mkou s ndslednym asudenim jednordzowvymi
papiroeymi ruBnky. Soudstl jo nanesenl dezidekimiho pfpmvio. Ddle poudivanl osobnich
ochrannych pomcek, Jednd se o ochrannd mukavice, Ustenka, ochranndé obledenl, napf
pdnorizovd PYC zdssiry. Medinou soulstl je indviduadizace pomdcek a uspofadanl padnatek
nienzvnl phde. Keiinl jo boxovy sysim. V neposlednl fadd je nezbying  pravidelnd edukace
persandlu

8. Zavér

Hazokgmidinl ndkay jsa  waoamnym  medicinskym  pobidmem  Wio  doby  Padend
hospitalzovanl na pracovitich intereival mediclhy jsou ke vaniku nozokomidinkh infekcl
ndchyinijsl, incdencs nozdkamidinih nikaz p 51 ket vl na pracoviftich interzivn| mediciny
ned ma standardnich odd@enich. Prind ventiBiiorove preumnoni patfl pomysing preenstvl ve
visiply na jednofiaich inenzl a resuscitainl pébe. Odeffovaieliy persondl ma v prevend
wanildiomwd pneumanie vyanamnd postaven |, Svymi posupy se podilina prevend VAP



3) Check list pro prevenci VAP publikovany Healthcare Infection Control

Practices Advisory Committee

APPENDICES

APPENDIX I: VENTILATOR ASSOCIATED EVENTS (VAE) TOP TEN CHECKLIST
Associated Hospital/Organization: HRET HIIN
Purpose of Tool: A checklist to review current or initiate new VAE reduction interventions in your facility

Reference www.hret-hiin.org

2017 Ventilator-Associated Events (VAE) Top Ten Checklist

IN NOT WILL NOTES
PROCESS CHANGE PLACE DOMNE | ADOPT | (responsitve and By When?)

1. Include all elements of the [FllIE in charge nurse rounds and
nurse-to-charge-nurse reports.

2. Enlist a multidisciplinary approach. Nurses, physicians and
respiratory therapy staff need to work together o ensure bundle
items such as head of bed (HOB), spontaneocus awakening trials
(SAT), spontaneous breathing trials (SBT) and oral care are done
according to recommendations.

3. Elevate HOB to between 30-45 degrees (use visual cues, designate one
person to check for HOB every ane to two hours).

4. Establish a process to perform routine oral care every two hours with
antiseptic mouthwash and Chlorhexidine 0.12 percent every 12 hours
(create visual cues, parmer with respiratory therapy in performing oral
care). Make the above oral care part of the ventilator erder set as an
automatic order that requires the physician to actively exclude it.

5. Inclede peptc ulcer disease prophylaxis (PUD) on ICU admission and
ventilater order sets as an autematic order that requires the physician
to actively exclude it.

6. Include venous thromboembaolism (VTE) prophylaxis on ICU admission
and ventilator crder sets as an automatic order that would require the
physician o actively exclude it

7. Invite families to participate in care by encouraging them to ask if
prevention efforts have been completed, such as oral care and HOB
elevation. Educate families on the risk of VAE, preventive measures
put in place and what they can do to help (e.g., perform oral care or
passive range of motion exercises if willing ).

B. Perform and coordinate SAT and SBT to maximize weaning opportunities
when patient sedation is minimal. Coordinate between nursing and
respiratory therapy to manage SAT and SBT, perform daily assessment
ar readiness to wean and extubate.

9. Establish a process for timely physical and occupational therapy
evaluation for patients on ventilator support to establish a plan for
progressive mability.

10. Manage delirium by assessing patients for delirium at least once daily.
Sedation should be goal oriented and should be administered, as
ordered . by the physician according to a scale such as Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS).

oo O g oot
oo O g o g d
OO0 O g ood o
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4) Dotaznik diplomové prace

O¥etfovatelské intervence prevence VAP; priifezova studie v narodnim kontextu.

Vyplnéni dotamiku trva 10-15 minut.

Valend respondentko, vikeny respondente,

jmenuiji se Alena Konjatovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru Intenzivni péle na 3. lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
V rémci diplomové préce se vénuji ventilitorové pneumonii (VAP = ventilator-associated pneumonia) jakokto nejéastéjd nozokomidlnl infekei na
pracovidtich intenzivni péle,

Pod vedenim Mar. S4rky Linkové ve spolupraci s Klinikou anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady provadime
nérodnl vyzkum prevence VAP, lednd se o ofetfovatelsky preventabilni infekci, nicménd v Ceské republice doposud nejsou standardizoviny

jednotlivé postupy opatfeni prevence VAP, proto si myslime,  je dilefité zmapovat souasnou problematiku priifezovou studii a péti v prevenci

VAP nasledné sjednotit, col povede k plosnému zkvalitnéni poskytovane péde.

Navazujeme na vyzkum diplomové prace.Wiv implementovaného preventivaiho balifku nebo jehe fednotlivich souddsti v dospélych uméle
ventilovanych pacientd na incidenci ventildtorem asociovand pneumonie”Mgr. Veroniky HloXkové. Madim cilem je primirni zaméfeni na
Jednotlivé oletfovatelské intervence.

Dotamik je zcela anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vami poskytnuté informace budou vyhodnoceny v ramci diplomové price a wysledky
budou prezentovany v odbornych £asopisech i odborngch vedélavacich akcich a téZ budou nabidnuty odbornym institucim k jejich daldimu
wyuhitl {napt. jako podklady k vytvofenl standardizovaného oletfovatelského pfistupu k prevenci VAP na ICU v Ceské republice)

Obsahem dotamiku jsou zpofitku demografické ddaje, ndslednd uzaviené otazky s pfipadnou moinosti doplnit jinou cdpovéd v ramci provadéni
jednotlivich odetfovatelskych intervenci.

Prosime vedouci pracovniky, aby wyplnili jeden dotamik za celé anesteziologicko resuscitani pracoviité za pfedpokladu, Ze jsou jednotlivé
obetfovatelské intervence na Vabich pracovidtich totoiné, Pokud se nachdzi na Vadi klinice vice anesteziologicko resuscitalnich pracovidt lificich
se diagnostickou skladbou pacienti, a tim odlisnymi o3etfovatelskjmi postupy, prosim o vyplnéni vice dotaznikil - jednotlivé za kaldé pracovidte,

Po vyplnéni dotazniky, prosim o otevfeni druhého zaslaného odkazy, ve kterém vyplnite pouze nazev pracovisté, za které dotamik vypliujete -
z divodu kontroly névratu dotazniki a soutasné zachovani anonymity odpovédi.

Velice si vaZim Vadi spoluprace na narodnim vyzumu prevence VAP, Vifim, 2e vysledky prace pomohou plodné zlepit oletfovatelskou péti o
ventilované pacienty.
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O3etfovatelské intervence prevence VAP; prifezova studie v narodnim kontextu,

D¥hwiji 22 Vale odpovidi a Vas tas,

Bc. Hena Konjatova

1V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?
Nspovida k otdace: ¥yberte jedu odpovés

: Okresni / oblastni MBstkd Soukroma
O Fakultni nemocnice (O Krajska nemocnice ) o O dii B O s

Olln! (prosim uvedte) | -l

2V jakém kraji se nachazi Vase zdravotnické zafizeni?
Mapenida k otizce: Videte fadny odpovéa”

O praha O stredoteskjksj O Jihoteskjkrsj O z‘:ﬁ*" QO ubereckjkgj O Karlovarsky kraj

Ustecky Kralovéhradecky Pardubicky Kraj Olomoucky Moravskoslezsky
O kra] O kraj o kraj o Vysotina O kraj o kraj
® ::L?‘"’ O sihomoravsky kra

3 Kolika ventilovanymi LGzky Vase oddéleni disponuje?
Nipovida k otizce: Fyberte fedny odpovd

O postitekvient (O Do10 ek veetng (O Nad 11 lidek vietné

4 Vyuzivate v ramci prevence VAP o3etfovatelskou intervenci - semirekum bentni polohu (elevaci
horni poloviny téla)?
Napovida k otdzce: Vyberta jednu odpovic”

OMO ONE
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O3etfovatelské intervence prevence VAP; prifezova studie v ndrodnim kontextu.

5 Jakou vySku dhlu aplikujete pfi vyuZiti semirekumbentni polohy v ramci prevence VAP?
Nipovida k otizce: Viderte fednu odpovid

: 0y 4% ) Ve
O 0w O 1 S D& O

45°
O Nehledime na vylku ohlu phi vyudivini O Semirekumbentni polohu nevyuiivime v
semirekumbentni polohy rami prevence VAP

6 Jaka je tetnost vyuZivani semirekumbentni polohy v ramci prevence VAP na Vasem pracovisti?
Nipovida k otdzce: Viterte fednu odpovia®

Polohu dodriujeme pfi viech z‘:;‘:';', Polohu nedodriujeme vétdinovou Semirekumbentni
o ukonech (napf. hygiena, polohovani, O e e O tast dne, ale je zafazena do péle v O polohu nevyutivime v
podavani enterdini vykivy aj) i ::':'“ rémci prevence VAP rimci prevence VAP

7 VyuZivate v rdmci prevence VAP o3etfovatelskou intervenci - laterdmi naklony?
Nipovida k otizce; Vybere jedhu odpovda’

Om Owe

8 VyuZivate v ramci prevence VAP odetfovatelskou intervenci - odsavani ze subglotického
prostoru?

Nipovida k otazee: Viderte jedn odpowsd

Om ONE

9 Jak ¢asto provadite odsavani ze subglotického prostoru na VaSem pracovisti?
Napoveda k otizce: Vyterte jedhu odpovéd

Pied kaidou manipulaci s Po kaldé manipulaci s Pied i po kakdé manipulaci s
O pacientem, endotrachedlni pacientem, endotrachedlni O pacientem, endotrachedlni O Pravideln® 1x
rourkou £i tracheostomickou rourkou & tracheostomickou rourkou £i tracheostomickou za 12 hodin
kanylou kanylou kanylou
Neprovadime
(O Ppravideln# 1x 72 6 hodin O Pravidelné 1xza 4 hodiny O Dle potieby pacienta ::;:v l:::::ihu
prostoru

O 1ind (prosim uvedte) \_ |
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Oletfovatelské intervence prevence VAP; priifezova studie v narodnim kontextu.

10 Jakym zplisobem provadite odsavani ze subglotického prostoru na VaSem pracovisti?

Napovida k otdzce: Veberte fedm oopavéa”

PP ) Injekéni stikatkou o objemu 5 ml InjekEni stiikatkou o
O Injekéni stiikatkou o objemu 2 ml O nebo 10 ml O objemu 20 ml O Odsavalkou
O Neprovadime odsavani ze
subglatického prostaru
O lina (prosim uvedte) [ |
11 Jakym zplsobem odstrafujete kondenzovanou vodu v okruhu ventilatoru?
Napovida k otdzee: Veberte fednu oo pavéa
Odsati tekutiny Rozpojenim okruhu a nasled nym O Slitim tekutiny do Voda nam v okruhu
uzavienym systémem wylitim tekutiny tepelného zvlhiovate nekondenzuje

(O Neodstratujeme

O 1ina (prosim uvedte) | ‘

12 Vyuzivate v ramci prevence VAP o3etfovatelskou intervenci - monitoring tlaki v obturacni
manzete?

Napovéda k otazee; Vberte jeany odpovéd®

O mo O Ne

13 Jak Casto provadite monitoring tlakl v obturalni manzeté?

Napovida k otdzee: Veberte fednu oo pavéa

Pfed kaidou manipulaci s Po kaidé manipulaci s Pfed i po kaidé manipulaci s
O pacientem, endotrac healni O pacientem, endotrachealni O pacientem, endotrac healni O Pravidelné 1x za
raurkou ¢i tracheostomickou rourkou £i rourkou &i tracheostomickou 12 hodin
kanylou trac heostomickou kanylou kanylou
Neprovadime
Vyuiivame metadu monitaring
O Pravidelné 1x z 6 hodin O pravidelné 1x @ 4hoding ) kontinudlniho monitoringu () tlakr v
tlakl v obturatni manZeté obturatni

maneté

O 1ina (prosim uvedte) | |
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OZetfovatelské intervence prevence VAP; priifezova studie v narodnim kontextu, \U.

14 Jakou hodnotu tlaku v obturaéni manZeté udrzujete u ventilovanych pacientd v ramci
prevence VAP?

Népovida k otdzce: Viberte jednu odpmed

O Rozmed & 26 cmH,0 O 17-34 cmH;0 O Rozmexi # 35 cmH,0 O Neprovadime monitoring tlaki v abturadni manjeté

15 VyuZivate v ramci prevence VAP o3etfovatelskou intervenci - implemetace weaning protokolu
(3 tasti praktického manualu pro postupné odpojovani od UPV - zahajeni, zkou3ka spontanniho
dychani, extubace / dekanylace)?

Napovéda k otazce: Hyberte jednu odpowdd

O Ao, rutinné u kakdého pacienta O Ano, u pfeviné Casti pacientd O #no, ale spite v ojedindlych pripadech O Ne

16 Vyuzivate v ramci prevence VAP o3etiovatelskou intervenci - péce o dutinu Ustni: Cisténi zubl
zubnim kartackem se zubni pastou?
Mapovida k otizce: Viderte jednu odpovds

Ano; Ixza 24 Ao > Ixza 14 Ano: < 1xza 24 Nevyuivime u ventilovanych pacientd zubni
O hodin O hodin O hodin O kartacek

17 Jak casto vyméujete ventilacni okruh u ventilovaného pacienta?
Nipovida k otarce: Vyberte jednu odpoved

VentilaZni okruh vyméfujeme pouze pfi viditelném ] ; Rutinné 1x Rutinné 1x /
O ettt hmitnost O Rutinné 1x/5 dnd O J7am O 4 dnd

O Rutinn® 1x / mésic O Ventilatni okruhy rutinné

nevymeéfiujeme

O lind (prosim uvedte) |

18 Vyuzivate na Vadem pracovisti jinych dal3ich o3etfovatelskych intervenci v ramci prevence
VAP? Prosim, uvedte.

Velice si VaZim Vaieho fasu vénovanému vyplnéni dotazniku a ochoty podilet se na vyzkumu. Dékuji Vam.
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5) Zastita diplomové prace od CAS

(GOCACe

S

€as

Brno, 29. 1. 2024

Sekce Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce Ceské asociace sester

udéluje zastitu projektu

(sdrufené diplomové praci) studentek 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

pod vedenim Mgr. Sarky Linkové a Mgr. Katefiny Rambouskové s nazvem

JVlivimplementovaného preventivniho balitku nebo jeho jednotlivych souéasti u

dospélych uméle ventilovanych pacientii na incidenci ventildtorem asociované

pneumonie — €esky narodni vyzkum®.

Autofi projektu jsou opravnéni tuto informaci i logo Ceské asociace sester poutit pfi vyzkumu a pfi

budoucim publikovani vyslednych dat.
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Za vybor sekce ARIP Ceské asociace sester

Mgr. Jana Flajiingrov?
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