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ABSTRAKT

CHLUBNOVA, Alena. Problematika vyskytu nozokomidlni pneumonie u
pacientii s umélou plicni ventilaci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Vysoka

Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mgr.
et. Bc. Josef Taybner. Praha 2015.

Bakalatskd prace pojednavd o nejCastéji se vyskytujici nozokomidlni ndkaze
V intenzivni péci — ventildtorové pneumonii. Hlavnim cilem prace je zvysit povédomi o
této nemocni¢ni ndkaze, predev§im o moznostech, jak této nakaze predchazet.
Ventilatorova pneumonie vznika v p¥imé souvislosti s umélou plicni ventilaci (dale
UPV) u pacientll hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni i anesteziologicko-
resuscitacni péce. V teoretické Casti prace jsou popsany indikace, zpisoby a techniky
jejich provadéni. Samostatna kapitola pojednava o vzniku nozokomidlni nakazy (dale
jen NN) a zptsobech prevence jejiho vzniku, patogenezi, a eliminaci rizikovych faktort

vcetné diagnostiky a 1éCby.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalatské prace bude zjisténi, jakym zptisobem
pecuje nelékarsky zdravotnicky personal na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
(dale ARO) o pacienty s umélou plicni ventilaci. Jak je provadéna toaleta dychacich
cest u téchto pacientl a zda je vzdy dodrzovan asepticky postup pii poskytované péci o
ventilovaného pacienta. Data budou zjisténa pomoci kvantitativniho prizkumného

Setfeni formou sestavenych dotazniki.

Klicova slova:

Umeéld plicni ventilace. Nozokomidlni ndkaza. Intenzivni péce. Ventilatorova

pneumonie.



ABSTRAKT

CHLUBNOVA, Alena. Die Problematik des Vorkommens der nosokomialen
Pneumonie bei Patienten mit kiinslicher Beatmungauf der Station fiir Andsthesie und
Reanimation. Medizinische Hochschule, gemeinniitze Gesellschaft, Qualifikation:
Bachelor (Bc.) Betreuer: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prag 2015.

Das Bakkalaureatsarbeit behandeln iiber am héaufigsten eine nosokomialen
Infektionen in Intensivsorge — Ventilator - pneumonie. Das Hauptzielein in Arbeit ist
erhohen Bewusstsein {iber dieser Krankenhausinfektionen, insbesondere iiber die
Moglichkeiten, wie diesen Infektion verhindern. Nosokomialen Pneumonie entsteht in
direkter Beziehung mit kiinslicher Beatmung bei dem Patienten hospitalisierung auf
Intensiveinheit und Anésthesie und Reanimation Station. Im theoretischen Teilein
Arbeit sind beschrieben Indikationen, Mdoglichkeiten und Techniken ihre Umsetzung.
Ein eigenes Kapitel angeboten iiber das Bildung nosokomialen Infektionen und
Methoden der Priavention, der Pathogenese, Eliminierung von Risikofaktoren, ein

schliesslich der Diagnose undBehandlung.

Das Hauptziel der Forschungteil ein Bakkalaureatsarbeit wird entscheiden, was denn
Weise nicht —medizinisches Personal auf Anédsthesie und Reanimation Station iiber den
Patienten mit kiinslicher Beatmung sich kiimmern. Wie hatt enein Toilette Atemwege
bei diesen Patienten in dass immer nach aseptischenVerfahren, wenn die Betreuung von
beatmeten Patienten gemacht. Die Daten werden durch quantitative explorativen

Befragung mittlels Fragebogen zusammen gestellt erkanntwerden.

Die Schliisselworter:

Das kiinslicher Beatmung. Die nosokomialen Infektionen. Der Intensivpflege. Der

Ventilatorpneumonie.
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UVOD

Umeéla plicni ventilace (dale UPV) je metoda, jejiz pomoci jsou zachraiovany
zivoty lidi, ale také je to metoda, ktera je zdrojem mnoha rizik. UPV casto ptedstavuje
zékladni 1écbu tézkych az kritickych stavii. V dneSni dobé je kladen velky diiraz
na vzdélavani zdravotnického persondlu, ktery musi zajistit pacientim kvalitni
oSetfovatelskou péci. Zdravotnicky persondl oSetfujici pacienty s nutnosti umélé plicni
ventilace, musi znat zakladni zasady, indikace a hlavni cile UPV. Pouze v tomto piipadé
se zdravotnicky personal, oSetfujici kriticky nemocné stane adekvatnim a pottebnych

oSetfovatelskym tymem.

Rizikem spojenym s umélou plicni ventilaci jsou nejcastéji infekéni komplikace,
a to predevSim nozokomidlni pneumonie. Tato nozokomidlni infekce je necastéjsi
komplikaci pacientd hospitalizovanych v intenzivni péci. Letalita na tuto nakazu
je velmi vysokd. VétSina ventilatorové pneumonie je vSak ovlivnitelnd osetfovatelskou
péci. Kvalitni, spravn¢ orientovana a naplanovana oSetfovatelska péce je moznosti, jak
riziko vzniku ventilatorové pneumonie eliminovat. Nemocny na UPV

je na oSetiovatelské péci, kterou provadi oSetiujici zdravotnicky persondl plné zavisly.

Pracuji jako sestra na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a péce
o ventilované pacienty je moji denni pracovni ndplni. Pfi ¢innostech spojenych s péci
o dychaci cesty miZzeme ovlivnit celkovy vyvoj stavu, protoze bez adekvatni toalety
dychacich cest nemlZe nemocny dobfe respiratné prospivat. Ztohoto divodu
se snazim, abych o pacienty na UPV pecovala dle aseptickych postupli a s touto
nejastéjsi, (ale 1 nejintenzivnéjSi) nemoci se setkdvala minimalné.Toto téma jsem
st také vybrala, abych studiem problematiky ventilatorové pneumonie zjistila, jak my,
sestry, mizeme jeji vyskyt snizit a pacienty ptred touto nebezpecnou ndkazou ochranit,
a zaroven abych zvysila motivaci dodrzovani aseptickych postupii zabranujicich vznikl
ventildtorové pneumonie. Vysledky vyzkumu a vystupy z této prace budou poskytnuty
vedeni nemocnice a anesteziologicko-resuscitacnimu oddéleni, které se na vyzkumném

Setfeni podilely. Doufdm, ze budou ndpomocny nejen jim, ale i sestram.
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1. DYCHANI A DYCHACI SYSTEM

Dychani zajistuje dychaci ustroji, jehoz hlavni funkci je vymeéna plynd.
Rozdé€lujeme vnéj$i dychani (vyména plyni mezi plicemi a vnéjSim prostiedim)
a vnitini dychani (vyména plyntt mezi krvi a tkanémi). Dychaci systém se rozdéluje
na horni a dolni dychaci cesty. Horni dychaci cesty jsou tvofeny dutinou nosni
(ma ochranou ¢ast, a proto nas chrani pfed vstupem infekce), vedlejSimi dutinami
nosnimi a hrtanem. Dolni dychaci cesty, jsou tvoieny pradusnici a priduskami.
Samostatnou ¢ast dychaciho systému tvoii plice s pohrudnici a pomocné svaly dychaci.
Dychéni probiha automaticky a ¢lovek si jej skoro neuvédomuje. Nastane-li vSak jeho
porucha, vyvola to pocit strachu, uzkosti ze smrti a ¢lovék se rdzem ocitd v ohrozeni
zivota. Nastane-li tento problém, po zhodnoceni stavu lze aplikovat umélou plicni

ventilaci (HOLIBKOVA et al., 2006) (HYBASEK et al., 2006). (Piiloha A)

Dechova frekvence (DF) se u bézné populace pohybuje okolo 16 decht/ min. Pfi
zatézi se hodnoty dechové frekvence zvysuji, zavisi predevSim na intenzité zatizeni.
Maximdlni hodnoty se mohou pohybovat az okolo 40 dechii/min. Diky zvySeni objemu
plic dochazi u trénovanych jedinct ke snizeni klidovych hodnot DF, hodnoty se mohou
pohybovat pod 10 dech/min. Dechovy objem (DO) u primérné populace naméiime
okolo 0,5 1. Pii zatéZzi hodnoty DO rostou, mohou se pohybovat az okolo 2,5 1
(HOLIBKOVA et al., 2006).

Minutové ventilace (MV) se d4 dopocitat, kdyz dechovou frekvenci vyndsobime
dechovym objemem. V klidu namétime hodnoty okolo 8 — 10 I/min. Pti zatizeni MV
roste, hodnoty mohou jit az ke 120 I/min. Pfi MV nad 40 — 50 1/min dyché ¢lovek
vétSinou otevienymi usty. Vitalni kapacita (VC) je objem vzduchu, ktery muze byt
vydechnut po maximalnim vdechu. Namétené hodnoty VC zavisi na nékolika faktorech:
pohlavi, véku, povrchu téla, trénovanosti. Primérna populace Zen ma hodnoty okolo
3 —4 1, u muzu jsou pak hodnoty okolo 4 — 5,5 1. Pfimo pfi zatézi se test VC neprovadi,
1ze ho provést az po skonceni zatéze. U plavcil jsou hodnoty VC vyssi, a to v dasledku

vydechovani do vody (vétsi odpor nez na suchu) (KASAK et al., 2008).
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2 UMELA PLICNI VENTILACE

UPV predstavuje dychani, pfi némz u tézkych ¢i kritickych stavli nemocného
¢loveéka mechanicky pfistroj plné nebo ¢astecné zajistuje vymeénu plyntt mezi plicemi
a vn¢jSim prostfedim. UPV je pouzivana ke kratkodobé i k dlouhodobé podpoie
nemocnych, u kterych doslo ke vzniku zdvazné poruchy ventila¢ni nebo oxygenacni
funkce respiracniho systému. Neni pouzivana jen u poruchy, ktera vznikla, ale i tehdy
muze-li porucha pouze aktualn¢ hrozit. UPV nejcastéji probihd opakovanym cyklem
nadechd a vydechtli, kdy pfi nddechu je do plic aktivné vpravena smés vzduchu a
kysliku a vydech je jiz pasivni d¢j. Tento d& je dilezity, pomaha zajistit pritok
krevnich plyni v plicich (DOSTAL, 2005).

2.1 Hlavni cile UPV

,, American Colleg eof Chest Physicians Consensus Conference formulovala

Vroce 1993 cile UPV, které byly rozdéleny na cile patofyziologické
a klinické “.(DOSTAL, 2005 s. 50)

Zanikne-l1i patofyziologické nebo klinické odiivodnéni, je tfeba co nejdiive UPV
ukoncit. Mezi fyziologické cile UPV patii pfedev§im podpora vymény plynt v plicich,
ovlivnéni velikosti plicniho objemu (pii 1écbé atelektdz nebo schopnosti U¢inné
expektorace) a snizeni dechové prace. Dechova prace je zvySena pro vzestup rezistence
dychacich cest nebo snizeni poddajnosti respiracniho systému. Mezi klinické cile patii
zvladnuti hypoxémie, zvladnuti respiracni acidozy a dechové tisné, prevence atelaktaz,
umoznéni sedace pacienta, snizeni jak systémové nebo myokardidlni kyslikové

spotieby, tak i snizeni nitrolebniho tlaku (DOSTAL, 2005).

2.2 Indikace UPV

KaZzda situace je individualni. V situaci chronického onemocnéni jsou indika¢ni
kritéria individudlni. Akutni situace je stav indikovany k zajisténi dychacich cest
a soucasné k indikaci spravnému nastaveni UPV. Klinické znadmky, které¢ indikuji

ventilacni podporu, jsou urgentni stavy, jako je Sok, bezvédomi s rizikem aspirace,
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dechova tisen, neadekvatni toaleta dychacich cest (retence hlenu), nepravidelné dychani

s apnoickymi pauzami (ZADAK et al., 2007).

Rozhodnuti zahgjit UPV je, s vyjimkou neodkladnych situaci, zalozeno na
zhodnoceni celkového klinického stavu nemocného. Nedélitelnou soucésti terapeutické

rozvahy je i posouzeni dal§i progn6zy nemocného.

2.3 Zajisténi dychacich cest pri UPV

Podminkou pro UPV je zajisténi dychacich cest pacienta pomoci specialnich
pomiicek a technik. Cilem zajisténi dychacich cest je udrzeni jejich prichodnosti
a zabranéni aspirace zalude¢niho obsahu nebo jinych télnich tekutin. K dlouhodobému
zajiSténi dychacich cest patii predevsim trachealni rourka nebo tracheostomie. K méné
castym pomuckam, které zajisti dychaci cesty, ale nelze je pouzivat pfi dlouhodobé
ventilaci, je nosni a Ustni vzduchovod, laryngalni maska, kombirourka. Vzduchovody
mohou byt zavedeny pouze v hlubokém bezvédomi, jinak drazdi ke zvraceni a nosni
vzduchovod ke krvaceni z nosu s naslednou aspiraci do dychacich cest. Kombirourka
je pouze pro pouziti v akutnich stavech, zavadi se naslepo. Pfi zavedeni kombirourky
do trachey, mohou otvory na strané kanyly slouzit k oddychavani pacienta jako pfi

pouziti laryngalni masky nebo se pokusit zavést zaludeéni sondu (ZADAK et al., 2007).
Endotrachealni intubace

je nejcastéji pouzivanou metodou k dlouhodobému a definitivnimu zajiSténi
dychacich cest. Umoziuje aplikaci pietlaku v dychacich cestach, toaletu dychacich cest
a zvelké cCasti brani aspiraci Zaludecniho obsahu. Hlavni indikace jsou pfipojeni
k dychacimu pfistroji, kardiopulmonalni resuscitace, obstrukce dychacich cest
a bezvédomi se ztratou obrannych reflexi. Standardnim postupem je intubace
orotrachedlni, kdy se pomoci laryngoskopu zavede endotracheédlni kanyla (dale ETK)
pres dutinu ustni do prudusnice. Lze ale také provést nasotrachealni intubaci, pii které
se kanyla zavede do praduSnice nosem. Tento postup vSak s sebou piinasi vétsi riziko

vzniku nozokomialni pneumonie (DOSTAL, 2008) (ZADAK et.al, 2007).
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Tracheostomie

Dychaci cesty jsou timto zplUsobem zajiStény u pacienta, ktery vyzaduje
dlouhodobou ventilaéni podporu, pacienta nelze odpojit od ventilatori, netoleruje
trachealni kanylu a je nezbytna hluboka sedace pacienta. Casné provedeni tracheotomie
zkracuje délku pobytu na ventilatoru, snizuje riziko ventilaéni pneumonie a zkracuje
délku hospitalizace. Lékati obvykle tracheostomii provadi chirurgickou cestou. Dochazi
ke koznimu fezu a k postupnému obnazeni trachey. Do vystiizeného okénka v rozsahu
druhého az tretiho trachealniho prstence se zavede tracheostomicka kanyla (dale TSK).
V podminkéch intenzivni péce se stava stale oblibenéjsi metoda zavedeni TSK punkéni
metodou s dilataci kanalu. Vyhodou tracheostomie oproti trachealni intubaci je snadny
ptistup do dychacich cest a usnadnéni jejich toalety. Pacienti ji 1épe toleruji, umoznuje
pfijem per os a odvykani od ventilatoru (KAPOUNOVA et al., 2007) (ZADAK et al.,
2007).

Je poti‘eba zminit, Ze UPV muZe byt nemocnému indukovana jak invazivni

cestou, tak i cestou neinvazivni, ktera je posledni dobou stile vice oblibenéjsi.

2.4. Neinvazivni ventilace

. Neinvazivni ventilacni podpora je definovana jako zpuisob mechanicke
ventilacni podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest” (DOSTAL, 2005
s. 227).

Ventilace se provadi pomoci nosni nebo obli¢ejové masky. Vyhodou
u neinvazivni ventilace (NIV) je, Zze nemocny nemusi byt sedovany, odpada riziko
intubace dychacich cest, pferuSeni ¢i ukonceni ventilace nemocného je jednoduché

(ZADAK et al., 2007).

Mezi kontraindikace je moZné zaradit zndmky ob&hové nestability, riziko
aspirace, nadmérnou sekreci dychacich cest, poranéni obliceje, nespolupracujiciho nebo
obézniho pacienta. V téchto piipadech je nutné uvaZzovat, zda NIV vilibec pouZit.

(KAPOUNOVA et al., 2007)
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2.5 Komplikace a nezadouci ucinky UPV

Pouziti UPV ma 1 své nezddouci ucinky a nese s sebou urcité rizika. Mimo plice
ma UPV nepfiznivy vliv na kardiovaskularni systém, funkci ledvin, jater
a intestinalniho ustroji. Komplikace UPV plynou z nutného zajisténi dychacich cest,
Z nedostatecného nebo naopak nadmérného zvlhéeni ¢i ohfati vdechované smeési.
Vyfazenim obrannych mechanismi a reflexii dychacich cest vznikaji infekéni

komplikace, zejména nozokomialni pneumonie (KLIMESOVA et al., 2011).

Komplikace UPV mutze mit mnoho diivodi. Nejcastéjsi komplikaci UPV jsou
vzniklé pii zajisténi dychacich cest (chybna nebo jednostrannd intubace, aspirace nebo
poranéni meékkych tkani). Dalsi nejcastéjsi vyskytujici se komplikace je infekéni
komplikace (pneumonie), poSkozeni plic v pribéhu UPV (barotrauma). Méné casto
muzou vzniknout také mimoplicni nezddouci GCinky ventilace pozitivnim ptetlakem,
které jsou dany vlivem ventilace pozitivnim pietlakem na krevni obéh (ovlivnéni

srdeénih vydeje, ovlivnéni rendlnich funkci, ovlivnéni funkce gastrointestinalniho

traktu) (HYTYCH, 2013).
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3 PECE O DYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty je nedilnou soucdsti péfe o nemocné v intenzivni
a resuscitacni péci. Péce o dychaci cesty je pro nemocného ¢lovéka nejen dulezita, ale je

také (pfi péci bez zcela aseptickych postupi) zdrojem nozokomialni pneumonie.

3.1 Toaleta dychacich cest

., U nemocnych se zajistenymi dychacimi cestami je nezbytné podporit nebo
nahradit prirozené mechanismy zabezpecujici toaletu dychacich cest, tj. kaSel a

mukocilidrni transport” (DOSTAL, 2005 s. 122).

Realizace toalety dychacich cest u nemocnych na UPV patii mezi zakladni
vykony sestry pracujici na oddéleni intenzivni mediciny. Do zékladnich komponentt
péce o toaletu dychacich cest patii predevSim pfimétené zvlhceni a ohfati inspirované
smési, aplikace mukolytik dle potieby, bronchiadlni lavdz, dostatecnd hydratace
nemocnych. Zakladni soucasti péce o toaletu dychacich cest je dilezité také polohovani,

poklepové masaze, dechova cvideni a toaleta dutiny Gstni a nosu (ZADAK et al., 2007).

3.2 Odsavani z dychacich cest

Odsavani z dychacich cest je vzdy spojeno s poklesem tlaku v dychacich
cestach. To miize byt zdvazné u pacientll s edémem plic, obstrukéni chorobou plicni.
V indikovanych ptipadech se pied odsavanim z dychacich cest provadi preoxygenace,
odsava se rychle. Rozdéluje se na odsavani s uzavienym systémem a otevienym

systémem (ZADAK et al., 2007).
Trachealni odsavani

Frekvenci odsavani je tfeba ptfizplisobit potfebam nemocného. Je provadéno
za pomoci specidlnich trachedlnich odsavacich katétri kratkodobym pferuSovanym

podtlakem.

Sterilni cévka se bez odsavani zavadi az k mistu pevného odporu, povytahne
se 0 1 cm a pak je mozno za stalého vytahovani cévky odsdvat. Odsavani pacient vnima
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jako velmi nepfijemny pocit, proto je tfeba odsavat co nejrychleji a co nejméné
traumaticky. Mozné komplikace odsavani zahrnuji kromé poskozeni tracheélni sliznice
se vznikem krvaceni a zaneseni infekce do dychacich cest také vyvolani hypoxie

a vyvolanim arytmii (DOSTAL, 2008) (KAPOUNOVA et al., 2007).
Odsavani otevienym zpuisobem

Odsavani probiha za pomoci specidlnich sterilnich odsavacich katétri na jedno
pouziti. Sterilni odsavaci cévky jsou barevné rozliSeny dle velikosti cévek. Pii odsavani
pacienta je dulezité a nutné zachovat sterilitu. K manipulaci s odsavacim katétrem je
mozné pouzit sterilni pinzetu nebo sterilni jednorazové rukavice (KAPOUNOVA
et al., 2007).

Odsavani uzavienym zpiisobem

Jednd se o odsavani pomoci uzavienych systémi typu , Trach — care.”
Na nékterych oddélenich tento systém vyuzivaji vSichni pacienti s tracheostomickou
kanylou, trachealni rourkou, nebo s infekénim onemocnénim, které se prenasi vzdusnou
cestou. Odsavaci katétr je a zlistdva po kazdém odsavani sterilni, coZ vede ke sniZeni
infekénich komplikaci. Mezi nejcastéjSi chyby patii Sikmé vytahovani katétru pfi

odsavani, coz snizuje jeho prichodnost a je pfi¢inou obturace dychacich cest

(KAPOUNOVA et al., 2007).

Vyhodou uzavieného systému je trvalé napojeni dychaciho okruhu bez rozpojovani
béhem odsavani. Nedochazi k vifeni aerosolu¢i expektoraci do volného prostoru.
Nevyhodou je vSak vys$Si riziko poranéni sliznice dychacich cest béhem odsavani.

(Ptiloha B)

3.3 Zvlhéeni a ohrati vdechované smési

Horni cesty dychaci zajistuji za fyziologickych podminek dostate¢né zvlhéeni
a ohfati vzduchu. U nemocného s umélou plicni ventilaci je tato funkce dychaciho
systému zcela vyfazena. Pii nedostatecném zvlh€ovani dochdzi ke zvySovani viskozity
sputa, coz muze vést k rozvoji infekce dolnich dychacich cest. K zajiSténi ohtati

a zvlh¢eni vdechované smési je mozné pouzit dva typy zvlhCovani. Prvni typem
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je aktivni zvlh&ovani a druhym typem je zvlhéovani pasivni (KAPOUNOVA
etal., 2007).

Aktivni zvlhcovani je zajisténo proudénim smési plynt pres komorovy systém,
ve kterém dochdzi k ohtati a zvlhéeni smési ohtatou sterilni vodou. Vyhodou aktivniho
zvlhcovani je kvalitni ohfev a zvlhceni dané smési. Nevyhodou je vyssi riziko
pomnozeni mikroorganismi ve vodni néaplni systému. Aktivni zvlhéeni
je doporucovano u nemocnych, kteti maji vazké sputum a u nemocnych s vysokou
produkei sputa, které by vedlo k ¢asté obstrukci pasivnich zvlhéovaci (DOSTAL,
2005).

Pti pasivni zvlhcovani je mezi dychaci cesty nemocného (tracheélni rourku nebo
tracheostomickou kanylu) a okruh ventildtoru zatazen vymeénik vlhkosti a tepla (HME —
heat and monture exchanger). Pti vydechu zadrzuje teplo i vlhkost z vydechovaného
vzduchu a v pribéhu inspiria je pfedava vdechované smési. Vyhodou je jednodussi
manipulace. K nevyhodam patii mensi schopnost zvlh¢ovani a moznost obstrukce

sekretem z dychacich cest (KLIMESOVA et al., 2011).

3.4 Inhalacni terapie

Inhalacni 1é¢ba spociva v podéani 1€ki do dychacich cest ve formé aerosolu.
Rada ventilovanych nemocnych vyzaduje uréitou inhalaéni terapii. Zakladni formou
inhala¢ni terapie je nebulizace. Nebulizace se provadi dle ordinace 1ékafe smési, ktera
je do nebulizatoru aplikovéna injek¢ni stiikackou. Pfed kaZdou inhalaci je nutné
predchozi smés znebulizatoru odstranit a pacienta pted a po nebulizaci odsat.
Nevyhodou nebulizace je vyssi riziko vzniku infekce dychacich cest z divodu ¢astého
rozpojovani okruhu a moznosti pfenosu nebo pomnoZeni mikroorganismi
Vv nebulizované smési. K inhalaci se nejcastéji vyuzivaji branchodilatancia, mukolytika,

ATB, kortikoidy a adrenalin (KAPOUNOVA et al., 2007).
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3.5 Pécée o ventilaéni okruh nemocného

Ventilacni okruh pro umélou plicni ventilaci je systém hadic, ktery spojuje
dychaci cesty nemocného s ventilatorem. Ventilacni okruh neni doslova okruhem, jak
je tomu napt. u okruhu anesteziologického pfistroje. Zde smés plynt necirkuluje stale

dokola, ale je odvadéna z ventilatoru pry¢ a je piivadéna Cerstva smeés plynd.

Ventila¢ni okruhy se prevazné rozdé€luji na jednocestné a dvojcestné systémy.
Nové typy ventilatnich okruhli jsou tvofeny spiSe jako soustava jedné hadice
(jednocestny systém), ale uvniti hadice je délici prepazka, ktera hadici rozd€luje na dvé
cesty: expirani cestu a cestu inspira¢ni. Tyto jednocestné systémy s expiracnim
ventilem se dnes pouzivaji predevS§im u transportnich ventildtori nebo u domaci UPV.
Od dvojcestnych systéml se upousti z divodu komplikovangj$iho systému hadic
a Y spojky. V téchto systémech ventilaénich hadic, pokud nebyly vyhfivané nebo
dvouplastové, kondenzovala voda a ta byla pro nemocného zdrojem infek¢niho agens.
Proto je velmi nutné pii pouziti dvojcestného systému dbat na co nejmensi Cetnost
rozpojovani okruhu. V dnesni klinické praxi jsou jiz okruhy k jednordzovému pouziti,
ale mohou byt také nesterilizované (DOSTAL, 2008) (KAPOUNOVA et al., 2007).
(Ptiloha C)
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4 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakaza (dale jen NN) je infek¢éni onemocnéni. Za nozokomidlni
infekéni onemocnéni lze povazovat také onemocnéni, jehoz ptiznaky vznikly po 48
hodinach od pfijeti pacienta do nemocni¢niho zafizeni a vzhledem k inkubacni dobé
1 po propusténi nemocného ze zdravotnického zatizeni (dale ZZ). NN jsou nezddoucim
jevem ustavni zdravotni péce, vyskytuji se odpradavna a i v soucasnosti, kdy se vyuziva
modernich postupli jako dezinfekce, sterilizace, jednorazovych pomicek, je s t€émito
nakazami zdravotnické prostiedi vzdy neoddélitelné spojeno. Pfispiva k tomu vyvoj
novych lé¢ebnych metod a 1€ki. Tyto 1éky slouzi na jedné strané k zachrané Zivota, ale
na druhé stran& nesou vyssi riziko téchto infekci (MADAR et al., 2006) (ODBORNY
CASOPIS PRO LEKARE, 2006).

Nozokomidlni infekce jsou tedy komplikaci zdravotni péfe a maji fadu
nezadoucich disledkii. Patii sem zejména nartist mortality a morbidity, zhorSeni kvality
zivota pacientli, prodlouzeni doby hospitalizace a vétsi vzestup nakladd na zdravotni
péci. Statistické udaje uvadéji, ze ve ZZ se nakazi béhem hospitalizace nozokomidlni
infekci kazdy dvacaty pacient, coz je asi 100 000 rocné. Vyssi vyskyt nozokomialnich
infekci nachazime predevS§im na invazivnich pracovistich (ARO, JIP, chirurgie,
traumatologie, dialyza apod.). VSechny nozokomialni infekce je zdravotnické zatizeni
povinné sledovat, evidovat a pii hromadném vyskytu ¢i imrti pacienta v jejich dasledku

hlasit organu ochrany vefejného zdravi (VYTEJICKOVA et al., 2011).

K projevu nozokomidlni ndkazy miize dojit 1 del§i dobu po propusténi pacienta
ze ZZ, u nemoci s del$i inkubacni dobou (jako je napft. hepatitida typu B) i1 po n€¢kolika
meésicich a po operaci s implantaty az jeden rok od zakroku. Zvysujici se vék pacientt,
vy$$i pocet invazivnich zékrokli, polytraumatickych a kriticky nemocnych pacientt,
pokroky v 1é¢bé onkologickych onemocnéni a jiné faktory vedou ke zvySenému poctu

hospitalizovanych rizikovych pacientt, u kterych je pravdépodobnost vzniku NN vyssi

vV
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4.1 Déleni nozokomialnich nakaz

v

NN lze délit z n€¢kolika hledisek. Nejpouzivanéjsi je déleni dle specificnosti,

zdroje a podle pievazujicich klinickych ptiznaki.

Deélent dle specificnosti NN se rozdé€luji na specifické NN a nespecifické NN.
Specifické NN vznikaji v nemocniénim prostiedi v souvislosti s diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. Mohou byt specifické pro dany typ oddéleni (napi. JIP). Casto
se vyznacuji vysokou rezistenci etiologického agens a specifickymi ptistupy k jejich
prevenci a 1écbé. Nespecifické NN jsou ty, které se vyskytuji mimo ZZ (napft. chiipka)
a byly do n¢j pfeneseny zvenku. Nespecifické NN jsou pro pacienty stejné¢ nebezpecné

jako NN specifické (VYTEJCKOVA et at., 2011).

Déleni dle zdroje NN se rozdéluji na endogenni infekce a exogenni infekce.
Endogenni infekce vznikaji zavleCenim infekéniho agens z kolonizovaného mista
do jiného systému téhoz organismu. Tyto infekce nemaji stanovitelnou inkuba¢ni dobu
a maji tendenci k recidivdm. Endogenni infekce 1ze rozdélit na primarné endogenni
infekce, coz znamend, Ze jsou zplusobeny potencionalné patogennimi mikroorganismy,
které jsou normalné pfitomny v pacientové mikrofléfe, a na sekundarné endogenni
infekce, které jsou zplsobeny mikroorganismy, které pied vznikem infekce
kolonizovaly pacienttiv GIT. Exogenni infekce jsou zpisobeny mikroorganismy, které
pfed vznikem infekce pacienta nekolonizovaly. Tyto infekce vznikaji zanesenim
infek¢niho agens zvnéjSku do tkani a organil jedince. Exogenni infekce lze také rozdélit
na specifické infekce a nespecifické infekce. Specifické infekce jsou spojeny
s diagnostickymi a terapeutickymi lékafskymi vykony. Jejich vyskyt ovliviiuje uroven
lécebné a oSetfovatelské péce, sterilizace, dezinfekce. Nespecifické infekce jsou
odrazem aktualni epidemiologické situace v populaci v daném regionu. Piikladem

mohou byt salmoneldzy nebo chiipka (KAPOUNOVA et al., 2007).

Délenim dle prevazujicich klinickych priznakui 1ze predbéZzné stanovit, do které

skupiny NN dand infekce miize patfit:

e kasel, akutni ryma, produkce sputa, febrilie — infekce dychacich cest.
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(uvadi se az 25%). Na oddéleni ARO, JIP mize dosahovat az 65 % piedev§im

vzhledem Kk tézkému stavu pacientii a invazivnimu zajisténi dychacich cest.

e zanét, sekret, bolesti v bederni krajin€, naléhavé nuceni na moceni, febrilie — infekce

mocovych cest.
e prijem, zvraceni, bolesti bficha — infekce GIT

® postizeni kiize se znamkami zanétu, s produkci hnisu v kazi nebo podkozi — kozni

infekce

e sekrece v misté nebo vytékajici z mista i.v. vpichu, bolestivy, §ifici se erytém, febrilie,
hypotenze, tachypnoe, tachykardie — Kkatétrova infekce krevniho fedisté (MADAR
et al., 2006).

4.2 Rizikové faktory

Pivodci NN jsou bakterie, viry, houby, chlamydie a prvoci. Nejcastéji byvaji
zpusobeny  gramnegativnimi  ty¢inkami  (E.coli, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter...) a stafylokoky. Riizn4 pracovisté¢ mohou mit své typické ptivodce NN,
stejn€ tak rizné typy NN mohou mit své pivodce. Pti jejich Sifeni je dulezity zdroj,
cesta pienosu a vnimavy jedinec. Zdrojem NN miize byt pacient, a to nejen pro své
okoli, kdyZ je nejvice nakazlivy, kdyZ je na vrcholu onemocnéni, ale v pfipadé
endogenni ndkazy také sam sobé. Zdrojem NN se mulze stit zdravotnicky
1 nezdravotnicky personal a navs§tévy. Pfenos nakazy se uskuteciiuje pfimym kontaktem,
nepiimym kontaktem prostiednictvim pfedmétl, parenteralni cestou, peroralni cestou

a také vzdusnou cestou (PODSTATOVA et al., 2009).

Predispozi¢ni faktory pro vznik NN se rozdé€luji na vnitini faktory a vnéjsi
faktory. Do wvnitinich faktori fadime napf. Zivotni styl, maligni nadory, obezitu,
polytrauma, popdaleniny, dekubity, imunodeficit (infekce HIV) a jind zavazna
onemocnéni (jater, ledvin...). Do vnéjsich faktort fadime napi. délku hospitalizace,
operace, transplantace, tracheostomii, Zalude¢ni sondu, drenaz, endoskopii, ATB

a hormonalni 1é¢bu (MADAR, 2006).
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4.3 Nozokomialni nakazy v intenzivni péci

Uméle ventilovany pacient je v kritickém stavu, a proto vyzaduje intenzivni
péci. Pacient vyzadujici intenzivni péci je zatizen velkym mnozstvim invazivnich
metod. Se stoupajici komplikovanosti 1é¢by stoupd riziko jak vzniku nozokomialnich
infekci, tak 1 jejich mnozstvi. Pacient je mimo to oslaben opakovanym podavanim ATB,
jeho imunita je snizena vlivem nemoci. Tyto faktory riziko nozokomialni infekce
zvysuji. Riziko vzniku této infekce stoupa s délkou pobytu na oddéleni intenzivni péce.
Cetnost vyskytu nozokomialnich infekci na pracovistich intenzivni péée se podle
ruznych pramenii li§i. Mortalita na tyto infekce je vysoka, v mnoho piipadech jsou
spoustééi multiorganového selhani (BLAHUT, INTERDISCIPLINARNI CASOPIS
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI).
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Bronchopneumonie je nejastéjsi infekci v intenzivni medicing€. Pfedstavuje

wev

nejzavaznéjsi problém u nemocnych na UPV (ventilitorova pneumonie).
NejohroZengjsi jsou osoby vysokého veéku, kardiaci, alkoholici, pacienti s irazem hlavy,
s renalnim selhanim, polytraumatem. Mikroorganismy se do plic mohou dostat inhalaci,
hematogenni cestou nebo aspiraci. Riziko vzniku nozokomialni bronchopneumonie
zvySuje 1 cela fada 1écebnych a diagnostickych vykont. Nejvyssim rizikem je rozhodné
UPV. Podavéani vySs$i koncentrace kysliku ma neptiznivy vliv na rychlost pohybu

trachealniho hlenu, a poskozuje tak obranyschopnost plic (KAPOUNOVA et al., 2007).

4.3.1 Vyznam prevence nozokomialni infekce na JIP

Za znamku infekce vzniklé pravdépodobné ve ZZ se poklada doba 48 — 72 hodin
od ptijeti (¢asné NN), v dalSich dnech az tydnech se mohou objevit NN pozdni. Tyto
nakazy prodluzuji délku hospitalizace, zvySuji naklady na 1écbu a maji pro nemocné
celou fadu negativnich zdravotnich a socidlnich disledkt. Je doporucovéana cela fada
opatieni, avSak nejucinnéjSim opatfenim zustava disledné dodrzovani hygienického
rezimu véetné myti a dezinfekce rukou persondlu a spravna péce pii zavadéni
a manipulaci se vSemi katétry. PferuSeni procesu Sifeni nemocni¢nich infekci vyzaduje
dobrou a spolehlivou spolupraci klinika s mikrobiologem a hygienikem. K omezeni
pfenosu NN je nutné kromé spravné hygieny rukou personalu také vyuzivat bariérové
systémy (rukavice, masky, ochranné obleceni), zajistit bariéru a izolaci infekcnich

nemocnych pacientll. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2005 vytycila
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nové postupy pro strategii prevence NN infekci a zvySeni bezpecnosti pacientl pod
heslem: ,,Clean care issafer care.” Za zcela zasadni se povazuje hlaseni vSech chyb
a selhani ve zdravotni péci a analyza pro ziskani objektivniho obrazu vSech pficin, které
vedou k poskozeni pacienta. Je tfeba soustavné piesvédCovat persondl o zavadéni
u¢innych preventivnich opatieni, zejména pii vzniku zavaznych komplikaci (ZADAK

etal., 2007).

4.4 Profesni infekce

Ptenosem infekce je ohrozen jak pacient, tak i zdravotnicky persondl. Mezi
nejvetsi hrozby pro zdravotniky patii virové hepatitidy A, B, C a tuberkuldza.
Pravdépodobnost vzniku profesni infekce zavisi na druhu oddéleni, charakteru prace
a typu biologického materidlu ve vztahu k onemocnéni pacienta. Mohou byt nasledkem
pfimého styku se zdrojem ndkazy i nepfimého kontaktu s kontaminovanymi predméty.
K ptenosu dochazi pifedevSim pii nepouzivani osobnich ochrannych pomtcek,
nedostatecném myti rukou a pifi neopatrné manipulaci s biologickym materidlem
kontaminovanych osob. Mezi rizikové pacienty patii starSi osoby, nezaméstnani,

romska populace, bezdomovci (VYTEJCKOVA et al., 2011).

4.5 Role oddéleni nemocni¢ni hygieny

Problematikou NN se ve zdravotnickych zatizenich zabyva oddéleni nemocnic¢ni
hygieny v ¢ele snemocni¢nim hygienikem. Jeho funkce je zfizovana dle zakona
& 258/2000 Sb. a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR)
¢. 195/2005, jez také ukladaji vSem ZZ povinnost sledovat a evidovat vSechny NN.
Mimo to je i ZZ povinné na pozddani podat pfisluSnému organu vetejného zdravi
informace o NN, hlasit vyskyt NN nebo NN, kterd vedla k t¢Zkému poskozeni nebo
umrti pacienta (CESKO. Vyhlaska &. 195/2005 ze dne 18. kvétna 2005) (SKRICKOVA
et al., 2004).

Naplit  oddéleni nemocni¢ni hygieny spociva predevSim v preventivni
hygienicko-epidemiologické Cinnosti. Spolupracuje také pii zpracovani dezinfekéniho
fadu, standardnich oSetfovatelskych postupli, smérnic pro pouzivani ochrannych
pracovnich pomtcek, spolupracuje pii zajiStovani rizikovych provozi a poskytuje

poradenstvi v oblasti vybavovani zdravotnickych pracovist. V ramci prevence NN
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se také podili naSkoleni personalu, provadi kontroly zaméfené na dodrzovani
bariérového piistupu, provadi cilené kontroly kontaminace a dohled nad sterilizaci.
Provadéji tzv. surveillance NN, coz znamena soustavné, Uplné a vSestranné
shromazd’ovani udaji, které maji vztah k NN. Zahrnuji predev§im informace o procesu
Sifeni nadkazy a podminek, které tento proces ovliviuji, jejich zpétny navrat a tvorbu
G¢innych opatfeni k zamezeni dalstho vyskytu infekce (NUTILOVA, 2008)
(VALENCIA et al., 2009).

Vysledky americké studie SENIC (Study of the Efficacy Nosocomial Infection
Control) z roku 1985, které se z(castnilo 338 americkych nemocnic, ukazuji, ze pfi
provadéni surveillance a kontroly dochézi ke snizeni vyskytu NN o 32%, pii provadéni
kontroly bez surveillance dochazi ke snizeni NN o 6% a pfi Zddném opatieni k naristu
NN 0 18%. V celém svété je mnoho spolegnosti, které se zabyvaji vyskytem NN. Ceské
republika je pro hldseni NN od roku 2004 soucésti projektu HELICS (Hospital
in Europe Link for Infection Control trough Surveillance), jenz ma v ramci Evropské
unie zajistit povinné hlaseni NN. Tato povinnost v Ceské republice plati pouze u nékaz
s hromadnym vyskytem nebo nédkaz, které vedly k tézkému poSkozeni pacienta nebo

az smrti (SEVCIK a kol., 2014) (TOMOSZKOVA et al., 2005).
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5 VENTILATOROVA PNEUMONIE

Pneumonie je akutni zanét v oblasti respiracnich bronchioli, alveoralnich

struktur a plicniho intersticia (KASAK et al., 2008 s.350).

Nozokomialni pneumonie (hospital acquired pneumonia — HAP) je zanét plicni
tkan¢, ktery vznikne po uplynuti vice nez 48 hodin od hospitalizace pacienta. Nejedna
ktery vznikl béhem trvani umeélé plicni ventilace, tzv. ventilatorova pneumonie
(ventilator — associated pneumonia — VAP). Jedna se o nozokomialni infekéni
onemocnéni plic, které je definovano jako prokdzand pneumonie u pacientii na umélé
plicni ventilaci s endotrachedlni nebo trachedlni kanylou po dobu vétsi nez 48 hodin.

Jedna se o nejéast&jsi komplikaci u pacientt v intenzivni pééi (KASAK et al., 2008).

Nejvyssi riziko vzniku VAP hrozi béhem prvnich 4 dni od zahajeni UPV,
Vtomto piipadé mluvime o casné nozokomidlni pneumonii, kterd byvd endogenni
nakazou. Od patého dne hospitalizace vznikd pozdni nozokomidlni pneumonie, ktera
vznikla exogenni cestou. Hovoii se o vysoké zavaznosti této infekce. Jeji vyskyt
je odhadovan na 35 ptfipadii na 1000 dni ventilace. Letalita tohoto onemocnéni

je udavéana v rozmezi 24 — 76% (ZADAK et al., 2007).

U dlouhodobé nemocnych ventilovanych je mortalita VAP nejméné
padesatiprocentni. Je nej€ast&jsi pfi¢inou umrti na nozokomialni infekci a predstavuje
az k rozvoji sepse, septického Soku i syndromu multiorganového selhani. Pneumonie
vznika jako nésledek vniknuti patogenii do dolnich dychacich cest. Statistika udava,
ze riziko VAP se zvySuje kazdym dnem ventilace primérné o 1 — 3%. Nejvyssi narhst
je v prabéhu prvnich 5 dna ventilace a klesa asi 10. den. Toto onemocnéni zvySuje
riziko Umrtnosti asi o 20 — 30% a prodluzuje dobu hospitalizace asi o0 6 — 11 dn.
Nebezpeci ventilatni pneumonie je ovlivnéno zakladni diagnézou, celkovym stavem

organizmu a etiologickym agens zanétu (STREITOVA et al., 2011).
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5.1 Etiologie ventilatorové pneumonie

Etiologickym agens VAP jsou potencialné patogenni mikroorganismy (PPM),

které jsou tradi¢né rozd€leny na patogeny tzv. 1. skupiny a patogeny tzv. 2. skupiny.

A. patogeny 1. skupiny

Z hlediska mista primarni lokalizace mikroorganisma v téle nemocného jsou
rozeznavany tzv. patogeny 1. skupiny, které¢ jsou v dychacich cestach ptitomny jiz
v dob¢ napojeni na UPV, a které¢ pronikaji po pomnozeni v subglotickém prostoru, tzv.
mikroaspiraci do dolnich dychacich cest. Tyto mikroorganismy zptsobuji predevsim
tzv. ¢asnou VAP (vzniklou do 4. dne vcetné zahajeni UPV) — patii sem napf.
Streptococcus pneumoniae, Stafylococcus aureus, Hemophilus influenzae. Vzhledem
k obvyklym délkam UPV piedstavuji tyto PPM na nékterych pracovistich dominantni
puvodce VAP. Infekce je primarné endogenni, jeji vyskyt nelze snizit bariérovymi

opatfenimi (DOSTAL, 2008).

B. patogeny 2. skupiny

Druhou skupinu mikroorganismil pfedstavuji patogeny, které nejsou piitomny
v dychacich cestach v dob¢ zahajeni UPV. Objevuji se piedevsim u tzv. pozdni VAP
vzniklé po 5. dni vCetné od zahajeni UPV. Patogeny 2. skupiny mohou byt
na nemocného pieneseny z jiného zdroje. Do této skupiny patii pfedev§im infekce
vyvolané kmeny Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus (MRSA) (DOSTAL,
2008).

5.2 Patogeneze ventilatorové pneumonie

Pneumonie vznika vstupem mikroorganismii do sterilniho prostfedi dychacich
cest a plicniho parenchymu. Nejvice byvaji postiZeny bronchioly a alveoly. Patogeny
vstupuji do dychacich cest aspiraci z orofaryngealni oblasti nebo méné casto
i hematogenni cestou. Rozhodujicim faktorem pro vznik VAP je kolonizace

orofaryngealni oblasti (SEVCIK a kol., 2014).

Za normalnich okolnosti je mikrofléra hornich cest dychacich osidlena

pfedevSim grampozitivnimi a anaerobnimi organismy. Jiz béhem prvniho tydne
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hospitalizace vSak dochazi ke kolonizaci ustni dutiny a orofaryngu, ktera vede k rozvoji
VAP. Kolonizovana byva vlastni mikroflorou nebo ze zevniho prostfedi. Kolonizaci
usnadiiuje také poranéni dychacich cest, ke kterému muze dojit pii trachealni intubaci,
zavadéni nazogastrické sondy a pii odsavani. Podporujicim faktorem je také potlaceni
ptirozené flory antibiotickou lécbou. Rezervoarem mikroorganismi kontaminujicich
respirani trakt se muze stat vlivem zvySeni pH jeho $tév také zaludek. Pokud
je hodnota pH wvys8i nez 4, dochazi kosidleni zaludku bakterialni florou.
K nefyziologickému vzestupu pH dochazi vlivem vyss$iho véku, gastrointestinalniho
onemocnéni, umélé enteralni vyzivy a pii 16¢bé antacidy (SAS, 2010) (PODSTATOVA
et al., 2009).

5.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik VAP jsou déleny na ovlivnitelné a neovlivnitelné
rizikové faktory. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory vzniku VAP patii veék, muzské
pohlavi a charakter zakladniho onemocnéni. Nejvyssi riziko vzniku VAP bylo
stanoveno u nemocnych s popaleninami, poruchami funkce centrdlniho nervového
systému (CNS), u nemocnych po operacnich vykonech v oblasti hrudnikl a u traumat.
Rada zjisténych rizikovych faktori ma potencialng ovlivnitelny charakter, nebot’ souvisi
se zpusobem poskytovani zdravotni péce. Vycet nejvyznamngjSich ovlivnitelnych

rizikovych faktort je uveden v tabulce. (Tabulka 1)

Tabulka 1 Nejvyznamnégj$i ovlivnitelné rizikové faktory

Trvani UPV déle nez 24 hodin

Pritomnost nazogastrické sondy

Pouziti antacid, H2 blokatorn

Enterdlni vyziva

Reintubace

Tracheostomie

Casté zmény okruhu ventilatoru

Antibioticka lécba (sniZuje riziko casné VAP, zvysuje riziko pozdni VAP)
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Poloha vieze bez zvysené horni poloviny téla

Nebulizacni terapie

Transport mimo oddeleni

Pouziti svalovych relaxancii

Aspirace

Tlak v manzeté trachedlni roury pod 20 cmH>0

(DOSTAL, 2005 s. 262).

5.4 Diagnostika ventilatorové pneumonie

Diagnostika VAP je velmi slozitd. V literatufe se nazory na diagnostiku VAP
rizni. Je pfedmétem neustdlého zkoumani. K ur¢eni diagnézy VAP existuje mnoho
skérovacich systému. Literatura uvadi nejcastéji CPIS (Clinical Pulmonary Infection
Score). Tyto skorovaci systémy jsou piredevsim vhodné ke zpétné klasifikaci pacientii
S VAP. V klinické praxi je pouzivdna strategie zalozend na ndlezu nového nebo
progredujicitho infiltrdtu na rentgenovém snimku plic s prikazem potencialné
patogennich  mikroorganismti  kvalitativnimi  metodami  minimalné¢  dvéma
z nasledujicich ptiznaki: teplota nad 38°C, leukocytdza, leukopenie nebo zanétlivy
charakter sputa. Vyuzivda se také strategie kvantitativniho vySetieni vzorku

endotrachealniho sekretu nebo vzorkd ziskanych bronchoalveolarni lavazi (DOSTAL,

2008) (SAS, 2010).

Zatimco u spontanné ventilujicich pacientd byva diagndza relativné snadna,
u ventilovanych pacientd piinasi diagnostické rozpaky. Lécebny pfiistup je zatiZzen
rizikem neadekvatni antibiotick¢ 1écby se vSemi negativnimi disledky u osob
s nadhodnocenim diagn6zy a na druhé strané podcenéni nalezu u osob s pneumonii bez
mikrobiologického zachytu agens. Zékladem rentgenové (RTG) diagnostiky je prosty
snimek plic. CT plic nema dobrou vypovédni hodnotu k vylouceni pneumonie.
Do nélezii podporujicich diagnézu plicniho zanétu patii fyzikalni znamky kondenzace
plicni thkané — trubicové dychani, krepitus, chrupky, horecka, zména charakteru sputa.

Urceni agens se opira o ziskéani sputa, bronchoalveolarni lavdze (BAL). Pro hodnoceni
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muze mit trachedlni aspirat dostateCnou vypovédni hodnotu ve srovnani s vice

invazivnimi odbéry bronchoalveolarni lavaze (ZADAK et al., 2007).

5.5 Léc¢ba ventilatorové pneumonie

Vcasn¢ zahajend a spravné volend 1écba vyznamné zlepsSuje 1écebné vysledky.
Lécba je ucinna pii poddni vhodnych antibiotik, z podpirné péce, 1écby zékladniho
onemocnéni a fyzioterapie. Vc¢asné zahajeni 1éCby antibiotiky je jednou
samotném podezieni na ni. Antibiotickd 1éCba se nasazuje naslepo, bez znalosti
vyvolavajiciho agens, pfesto by odbér na mikrobiologii m&l byt proveden vzdy. Tak
je mozno 1é¢bu piesné zacilit (DOSTAL, 2008) (ZADAK et al., 2007).

Pti zahdjeni empirické 1é€by jsou podavana Sirokospektra ATB. Pii volbé 1éku
by se mélo ptihlédnout také k epidemiologické situaci na daném oddéleni. Pfi empirické
1é¢bé by mél byt uplatnén deeskalacni 1écebny postup, pii némz se vyuziva mensi pocet
latek s urcitym spektrem uc¢inku, tyto latky jsou podavany po krat$i dobu a dle vysledki
kultivaénich vySeteni je lze ptfedCasné vysadit. Pfi 1é€bé Casné VAP se osvédcila
antibiotika jako CETRIAXON, CIPROFLOXACIN, AMPICILIN nebo ERTAPENEM
(VALENCIA et al., 2009).

U nemocnych s pozdni formou VAP by se mélo zvazit riziko infekce vyvolané
multirezistentnimi PPM. Dilezité je podavat antibiotika pouze po dobu nezbytné
nutnou. Obvykle se pohybuje okolo 8 dnil, ale v nekterych ptipadech je vzhledem
k riziku relapsu pneumonie podavani antibiotik prodluzovano az na 14 dni a déle.
Pacientovi na UPV lze poddvat ATB v aerosolové formé — touto formou nedochazi
Kk oslabeni stfevni flory. Pfi rozhodovani o antibiotické 1é¢bé je vzdy piinosné
konzultovat ji s mikrobiologem, ktery ma o ucincich antibiotik hlubsi védomosti, zna

epidemiologickou situaci oddéleni a stav rezistence (PALMER, 2010).

V ramci lécby pacienta s VAP ma mimo lé€bu vyvolavajici pficiny zésadni vliv
také 1écba podplrna. Pacient vyzaduje predevs§im Setrnou plicni ventilaci a dostatecny
pritok krve plicemi. Méla by byt také zajiSténa kvalitni vyZziva, a to jiz od zacatku
pneumonie. Upfednostiiuje se enterdlni vyziva, kterd piisobi pfiznivé 1 na imunitni

¢innost. Soucasti podpurné terapie je také Setrné a aseptické provadéni toalety
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dychacich cest, zajisténi zvlhéeni vdechované smési. Podavani bronchodilatancii mtze
zvysit mukociliarni transport a frekvenci pohybu fasinek. V ¢isténi malych dychacich
cest a zlepSeni provzdusnéni plic pomahaji vibracni masaze a Casté polohovani pacienta
vcetné ukladani do pronac¢ni polohy. Tato poloha je velmi U€innd, ale musime zvysit
dohled na moznost vznikajicich dekubiti. V pronacni poloze lze pacienta mit nejvice

24 hodin a pak je nutno polohu pacienta (HYTYCH, 2013). (Ptiloha D)

5.6 Prevence ventilatorové pneumonie

Opatieni k zabranéni vzniku VAP jsou mimo snahu I¢katii, ktefi se snazi
0 co nejkratsi dobu trvani UPV, ptedev§im v rukou persondlu. Zakladem je proto
pecliva oSetfovatelska péce. U prevence VAP se pouziva v posledni dobé termin
,,balicek,” ktery slouzi jako soubor opatieni slouzicich pravé k prevenci VAP. Tyto
preventivni balicky zahrnuji predevSim oSetfovani pacienta v polosed¢, myti rukou
zdravotnického personalu, ustni hygienu, zavedeni zalude¢ni sondy usty, pravidelnou
kontrolu glykémie a predchdzeni stresovému krvaceni. Pfinosné ve zdravotnickém
zafizeni je zavedeni edukacnich programili pro oSetfovatelsky persondl, které jsou
zaméfeny na epidemiologii, preventivni postupy a rizikové faktory. Tato edukace
by méla zvysit motivaci zapojit se do provadéni preventivnich opatieni. Vzdélavani

by se mélo tykat také 1ékaitt (VYTEJCKOVA et al., 2011) (ZADAK et al., 2007).

Na kazdém pracovisti, kde je provadéna UPV, musi byt zavedena reZimova
opatfeni. Tato opatfeni spocivaji v dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad pfi
pé€i o pacienta, myti rukou oSetfujiciho persondlu, v dodrzovani zasad bariérové
oSetrovaci techniky, manipulaci s pradlem, biologickym materidlem a instrumentariem.
Nejjednodussim opatienim proti vzniku a Sitenim NN je myti rukou. Jejich disledna
hygiena je zéasadni, protoZe ruce oSetiujictho persondlu jsou nejvyznamnégjsi cestou
Siteni mikroorganismi. Technika dezinfekce rukou, kterd je v Sesti krocich
metoda odpoveédného ptistupu, kdy se po dobu 30 vtefin vtird dostatené mnozstvi
ptipravku na vSechna mista na rukach tak, aby ruce byly stale smoceny. Aplikace
antimikrobialniho prostifedku ma vyssi u¢innost jak aplikace alkoholového prostifedku
(CESKO. Vyhlagka &. 195/2005 ze dne 18. kvétna 2005) (ODBORNY CASOPIS PRO
LEKARE, 2006).
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Pouzivani ochrannych rukavic miZze vést ke sniZeni kontaminace rukou
1 pfenosu mikroorganismu. Jejich pouziti vSak neznamena, Ze se po jejich sejmuti ruce
nemusi myt. Ruce i po pouziti ochrannych rukavic se vzdy musi dekontaminovat mytim
antimikrobidlnim mydlem a vodou nebo vodou a mydlem bez antimikrobialniho tc¢inku
S pouzitim piipravku na bazi alkoholu. Rukavice je nutné pouzivat pfi manipulaci
s respiracnimi sekrety nebo predmeéty jimi kontaminovanymi. Dekontaminaci rukou je
nutno provést jiz pfed a po kontaktu s intubovanym nebo tracheostomovanym
pacientem, pifed a po kontaktu s dychacim pfistrojem a mezi kontakty s riiznymi
pacienty, a to vie i piesto, Zze byly pouzity ochranné rukavice (STRICKOVA et al.,
2004).

Pokud se ptredpokladd znecisténi respiratnimi sekrety, je doporucovano
se chranit 1 pouzitim jednordzové zastéry. Jednordzova zastéra se po znecisténi a pied
kontaktem s jinym pacientem sejme a vyhodi do infekéniho odpadu. Persondl by sebe
1 pacienty mél chranit také pouzitim ustenky, pfipadné cepici, ochrannymi brylemia
navleky. Pacienti s infekénim onemocnénim dychacich cest a plic by méli byt izolovani
a pravideln& kontrolovani odbéry na kultivaci (DOSTAL, 2008) (VALENCIA et al.,
2009).

Zvysend poloha horni poloviny téla vuhlu 30 — 45 % je také jednou
z nejucinngjSich a nejjednodussich metod v boji proti VAP. ZvySena poloha snizuje
riziko aspirace, proto by tato poloha méla byt dodrZzovéana jak pfi podavani enteralni
vyzivy, tak 1 pii vSech oSetfovatelskych vykonech. Rozdil mezi bolusovym
a kontinualnim poddvanim enterdlni vyZivy zatim nebyl pro vznik VAP prokéazan.
Kontinualni podavani enteralni vyzivy do zaludku vSak vede k ovlivnéni jeho pH a tim
K omezeni schopnosti ovlivnit jeho osidleni patogennimi mikroorganismy.
K normalizaci pH zaludec¢ni sliznice je proto doporucovano no¢ni pieruSeni podavani
vyzivy, a tak se umoZzni pfirozena sterilita Zalude¢niho obsahu. Trup by mél byt
zvednuty 1 pfi polohovani na boky, na to se pii oSetfovatelské péci docela Casto

zapomina (DOSTAL, 2008).
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5.7 Novinky pouzivané k prevenci VAP

Vzhledem k faktu, ze vnik VAP je uzce spojen s trachealni intubaci, jsou snahy
V boji proti jejimu vyskytu zaméteny predev§im na vyvoj novych kanyl. V soucasné
dobé jsou na trhu antiseptické impregnované kanyly. K impregnaci je pouzito stiibro
nebo napf. gencianova violet v kombinaci schlorhexidinem. Pomicky, které jsou
pokryty stiibrem, maji Siroké uziti. Uginnost stiibra byla potvrzena na centralnich
zilnich katétrech, kde se pouzivaji piedevsim. St¥ibro ma Sirokospektry antimikrobialni
ucinek, brani vstupu bakterii a na povrchu rourky vznikne ochranny biofilm. Tento
biofilm jiz vznika béhem nékolika hodin od zahajeni UPV (SAS, 2010) (VALENCIA
et al., 2009).

Nové materialy byly pouzity také pii vyrobé té€snicich manzet kanyl. Vyvinuta
byla kanyla s konickou manZzetou z polyuretanu, ktery je u standardnich rourek tenci a
mekci, ¢imz zabranuje pronikani obsahu kolem manzety. Novinkou Vv prevenci VAP je
fotodezinfekce vdechovanych plyni. K tomuto postupu vSak neni zminéna Zadna

literatura, je to pouze nové informace $ifici se internetovou formou. Novym tématem je

také podavani probatik v prevenci VAP (STOZSEK et al., 2008).
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6. CIL PRACE A HYPOTEZY

Prace je zaméfena na problematiku vyskytu nozokomidlni pneumonie u pacientti
sumélou plicni ventilaci. Byly zvoleny 4 cile a 4 hypotézy, které se pomoci

dotaznikového Setieni mély potvrdit, nebo naopak vyvratit.

6.1 Cil prizkumu

Cil 1: Zjistit, jakym zptisobem pecuji sestry o tracheostomii a toaletu dychacich cest

u ventilovanych pacienti.

Cil 2: Zjistit, zda jsou sestry dostate¢né informované o aseptickych postupech pfi

osetfovani dychacich cest u ventilovanych pacientt.
Cil 3: Zjistit, jak pecuji sestry o ventila¢ni pfistroj a jeho komponenty.

Cil 4: Zjistit, zda sestry ptedchazeji vzniku nozokomalni pneumonie na pracovisti a zda

jsou dostatecné informované jak této nakaze predchézet.

6.2 Hypotézy prizkumu
Na zakladé vyzkumnych cilt byly zformulovany nasledujici hypotetické tvzeni.

Hypotetické tvrzeni 1: Sestry péci o tracheostomii a toaletu dychacich cest provadéji

za aseptickych podminek.
Hypotetické tvrzeni 2: Sestry dodrzuji spravné postupy péce o ventilované pacienty.

Hypotetické tvrzeni 3: Sestry jsou seznameny s péCi o ventilacni pfistroj a jeho

komponenty.

Hypotetické tvrzeni 4: Na daném pracovisti vznikd minimalni po¢et nozokomalnich

nakaz u ventilovanych pacienti.
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7. METODIKA

7.1 Metoda a technika sbéru dat

V praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden
pomoci dotazniku, ktery byl rozdan zdravotnikiim na lizkovém oddéleni resuscita¢ni
péce. Distribuovany dotaznik, ktery byl anonymni, obsahoval celkem 30 otazek. Z 30
otazek obsazenych v dotazniku bylo 28 uzavienych a 2 otazky oteviené, ve kterych maji
respondenti moznost uvést vlastni odpovéd’. Prvnich pét otazek bylo identifikacnich.
Otazky 2 az 10 se obecné zabyvaly tim, jak sestry na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni pecuji o dutinu Gstni a tracheostomii. Otazkami 11 az 14 se zjistovalo, zda
jsou sestry dostate¢n¢ informovany o aseptickych postupech pii osSetfovani dychacich
cest u ventilovanych pacienti. Otazky 15 — 19 smétovaly k informaci, jak sestry pecuji
o ventilaéni pfistroj a jeho komponenty. Otdzky 20 az 30 zjistovaly, zda sestry
predchazeji vzniku VAP na pracovisti a zda jsou dostatecn¢ vzdelané v tom, jak této

nemoci piedchézet. (Piiloha E)

Vsechny dotazované otdzky vedly ke zpracovani a zjiSt€ni vytyCenych cilii
a naslednych hypotéz, které byly bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny. Ziskana data byla

nasledné roztiidéna, popsana a analyzovana pomoci grafii.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti pracovnici na anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢€leni. Dotaznikli bylo rozdano celkem 60. Z celkového poctu
se vratilo 58 dotaznikl a 3 z nich byly vyfazeny pro neuplnost. Dotaznik byl rozdavan
od 1.Gnora do 5. bfezna 2015 poté, co jej po zazadani o umoznéni sbéru dat schvalila

hlavni sestra dané nemocnice. (Pfiloha F) (Pfiloha G)

S vyznamem dotazniki byli respondenti seznameni a srozuméni. Vysledky
prizkumu jsou vyjadieny v poctech respondentl a procentech v nasledujicich grafech.
Ke konecnému zpracovani bylo pouzito 55 dotaznikil, toto ¢Cislo je povazovano

za 100%.
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8. INTERPRETACE VYSLEDKU

Interpretace vysledkd jsou uvedené nize v tabulkéach a grafech. Polozka 1 — V¢k
respondentti, pohlavi respondentl, nejvyssi dosazené vzdélani a praxe na pracovisti jsou

znazornéné pouze v tabulkach.

Polozka 1 — Vas vék

Tabulka 2 Vék respondentil

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

20 — 25 let 5 9 %

26 — 30 let 5 9%

31-35let 26 47 %

36 — 40 let 10 18 %

41 let vice 9 17 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Z celkového poctu 55 respondentt (dale R) je 5 (9 %) ve véku 20 — 25 let, 5 (9
%) ve véku 26 — 30 let, nejvyssi pocet respondentt 26 (47 %) je ve veéku 31 — 35 let, ve
veéku 36 — 40 let je 10 (18 %) a ve v€ku 41 let a vice je 9 (17 %) R.
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Polozka 1 Vase Pohlavi

Tabulka 3 Pohlavi respondenti

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 45 82 %
muz 10 18 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Z celkového poctu R je 45 (82 %) zen a 10 (18 %) muzt.

Polozka 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
stitedni odborné 4 7%
vyssi odborné 35 64 %
bakalaiské studium 10 18 %
magisterské studium 6 11 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

4 (7 %) R maji stfedni odborné vzdélani, 35 (64 %) R ma vyssi odborné

vzdélani, bakalatské studium ma 10 (18 %) R a 6 (11 %) R mé magisterské vzdelani
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PoloZzka 1 Praxe na pracovisti

Tabulka 5 Praxe na pracovisti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0—5let 6 11 %
6 — 10 let 18 33 %
11-15let 24 44 %
16 — 20 let 4 7%
21 let a vice 3 5%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazku

6 (11 %) R pracuje na pracovisti 0 — 5 let, 18 (33 %) R pracuje na pracovisti 6 —
10 let, nejvice R 24 (44 %) pracuje na pracovisti 11 — 15 let, 4 (7 %) R pracuje na

pracovisti 16 — 20, 3 (5 %) R pracuje na pracovisti 21 a vice let.

Polozka 1 Pozice na pracovisti

Tabulka 6 Pozice na pracovisti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotnicky asistent 1 2%
vSeobecna sestra 26 47 %
zdravotnicky zachranafr 10 18 %
sestra pro intenzivni péci (ARIP, 18 33%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Z celkového poctu R pracuje 1 (2 %) na pracovisti jako zdravotnicky asistent, 26
(47 %) R pracuje na pracovisti jako vSeobecna sestra, 10 (18 %) R pracuje jako

zdravotnicky zachranat, 18 (33 %) R pracuje na pracovisti jako sestra v intenzivni péci.

Polozka 2 V jakém intervalu pecujete o dutinu ustni nemocného na UPV (pouziti

Stéticek, vytieni dutiny ustni, odsavani)?

Tabulka 7 Interval péce o dutinu Gstni nemocného na UPV

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kazdou hodinu 5 10 %

kazdé 2 hodiny 10 18 %

kazdé 3 hodiny 25 48 %

jiny interval (dopliite) 15 24 %

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 1 Interval péce o dutinu Ustni nemocného na UPV

B kazdou hodinu
m kazdé 2 hodiny
" kazdé 3 hodiny
Hjiny interval (doplite)

Zdroj: vlastni prazkum

Z celkového poctu R pec€uje 5 (10 %) o dutinu ustni kazdou hodinu, 10 (18 %) R
pecuje o dutinu ustni kazdé 2 hodiny, 25 (48 %) R pecuje o dutinu ustni kazd¢ 3 hodiny,

15 (24 %) R napsalo do jiného intervalu péce o dutinu stni dle potieby nemocného.
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Polozka 3 Jaky antisepticky roztok osobné preferujete k péci o dutinu ustni?

Tabulka 8 Preferujici antisepticky roztok k péci o dutinu ustni

Odpovéd’ (otevicena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
otazka)
Octenidol 25 46 %
Stopangin 20 36 %
Tantum Verde 10 18 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 2 Preferujici antisepticky roztok k péci o dutinu tstni

m Octenidol
m Stopangin
= Tantum Verde

Zdroj: vlastni prizkum

Z celkového poctu R 25 (46 %) preferuje v péci o dutinu Gstni antisepticky
roztok Octenidol, 20 (36 %) R preferuje k péci o dutinu tstni Stopangin, 10 (18 %) R

preferuje k péci o dutinu tstni Tantum Verde.
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Polozka 4 Jaké antiseptické roztoky mate k dispozici na VaSem oddéleni k péci o

dutinu ustni?

Tabulka 9 Antiseptické roztoky k dispozici k pé¢i o dutinu ustni

Odpovéd’(otevicena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
otazka)
Tantum Verde, 50 91 %

Octenidol, Stopangin

Stopangin, Octenidol 5 9%

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 3 Antiseptické roztoky k dispozici k pé¢i o dutinu ustni

® Tantum Verde, Octenidol, Stopangin  ® Stopangin, Octenidol

Zdroj: vlastni prizkum

50 (91 %) R napsalo, ze maji na oddéleni roztoky k pé¢i o dutinu ustni
k dispozici antiseptické roztoky Tantum Verde, Octenidol, Stopangin, 5 (9 %) R

napsalo, ze maji k dispozici k pé¢i o dutinu Gstni Stopangin a Octenidol.
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PoloZka S Provadite dezinfekci rukou pred péci o tracheostomii a hygienu dutiny

ustni?

Tabulka 10 Provadéni dezinfekce rukou pied péci o tracheostomii a dutiny stni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, vzdycky 25 45 %
ne, pouzivam ochranné 30 55 %
pomtcky
ne, nikdy 0 0%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 4 Provadéni dezinfekce rukou pied péci o tracheostomii a hygienou dutiny ustni

0%

B ano, vzdycky

B ne, pouzivdm
ochranné pomticky

= ne, nikdy

Zdroj: vlastni prizkum

25 (45 %) R provadi vzdycky dezinfekci rukou pted péci o tracheostomii a

hygienou dutiny ustni, 30 (55 %) R neprovadi dezinfekci rukou pied péci o

tracheostomii a hygienou dutiny tstni, protoze pouzivaji ochranné pomiicky. Zadny R

neodpovédel, ze pred péfi o tracheostomii a hygienou dutiny Ustni neprovadi

dezinfekci.
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Polozka 6 V jakém intervalu pievazujete endotrachealni kanylu nebo

tracheostomii?

Tabulka 11 Interval pfevazu endotrachedlni kanyly nebo tracheostomie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 krat za den 5 9%
2 krat za den 35 64 %
jiny (uvedte) 15 27 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 5 Interval pfevazu endotracheéalni kanyly nebo tracheostomie

m | krat za den
B 2 krat za den

= jiny (uved'te)

Zdroj: vlastni prizkum

5 (9 %) R prevazuje endotrachealni kanylu (dale ETK) a tracheostomii (dale
TSK) 1 krat za den, 35 (64 %) R ptevazuje ETK nebo TSK 2 krat za den, 15 (27 %) R

odpovédélo, ze interval péce o ETK nebo TSK provadi dle potieby pacienta.
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Polozka 7 Jaky zpiisob odsavani z dolnich cest dychacich pouZivate na Vasem

oddéleni?

Tabulka 12 Zptisob odsavani z dolnich dychacich cest

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pouze otevieny zpusob 0 0%
pouze uzavieny zpusob 25 45 %
vétSinou otevieny zpusob, 0 0%

uzavieny jen vyjimecné

vétSinou uzavieny 30 55 %

zpusob, otevi‘eny jen

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 6 Zptsob odséavani z dolnich dychacich cest

B pouze otevieny zplisob
B pouze uzavieny zplsob

vétSinou otevieny zplisob a uzavieny jen vyjimecné

B vétSinou uzavieny zplsob a otevieny jen vyjimecné

0%

0%

Zdroj: vlastni prizkum

25 (45 %) R pouziva pouze uzavieny zpusob odsavani z dolnich dychacich cest,
30 (55 %) R pouziva vétSinou uzavieny zplisob odsavani a otevieny jen vyjimecné,

zadny R na oddéleni nepouziva pouze otevieny ani pouze uzavieny zptisob odsavani.
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Polozka 8 Uzavieny odsavaci systém ma dle Vaseho nazoru tyto vyhody: (moZno

vice odpovédi)

Tabulka 13 Vyhody uzaviené¢ho odsavaciho systému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stalé pripojeni na 55 27 %
ventilator
snizeni rizika pfenosu 50 24 %
infekce
moznost zamezeni pienosu 45 22 %

infekce z pacienta na

personal
dodrzeni asepse 55 27 %
nema zadné vyhody 0 0%
jiné (uved’te) 0 0%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 7 Vyhody uzavieného odsavaciho systému

Pocet respondentti

Pocet respondentti

Zdroj: vlastni prazkum
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Celkovy pocet 55 (27 %) R oznacilo, Ze vyhody uzaviené¢ho odsévaciho systému

je stalé pripojeni na ventilator a dodrzeni asepse. 50 (24 %) R z celkového poctu

oznacilo sniZeni rizika pfenosu infekce, 45 (22 %) R z celkového poctu oznadilo

moznost zamezeni prenosu infekce z pacienta na personal.

Polozka 9 Z jakého diivodu pouzivate otevireny odsavaci systém?

Tabulka 14 Dlivod pouzivéani oteviené¢ho odsavaciho systému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
jsem na n¢j zvyklad/y 0 0%
snazs$i, u¢inngj$i odsavani 8 15 %
nepouzivam nebo jenom 43 78 %
minimalné
jiné (uved’te) 4 7%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 8 Ditvod pouZivani otevieného odsévaciho systému

0%

B jsem na néj zvykla/y

B snazs§i, ucinngjsi
odsavani

B nepouzivam nebo
jenom minimalné

Hjiné (uved'te)

Zdroj: vlastni pruzkum
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43 (78 %) R otevieny odsavaci systém nepouziva, nebo jenom minimalné, 8 (15
%) R pouziva otevieny odsavaci systém pro snaz$i a ucinnéj$i odsévani, 4 (7 %) R

odpovédélo z jinych divodd.

Polozka 10 Jaké pomiicky pouZivate pii otevieném zptisobu odsavani z dolnich

dychacich cest?

Tabulka 15 Pouzivané pomucky pii otevieném zpisobu odsavani z dolnich dychacich

cest
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ustenku, sterilni odsavaci 55 100 %
cévky, sterilni jednorazové
rukavice nebo sterilni pinzetu
ustenku, sterilni jednordzové 0 0%
rukavice nebo sterilni pinzetu,
nesterilni odsavaci cévku
pouze jednorazové rukavice 0 0%
nebo sterilni pinzetu a ustenku
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 9 PouZivané pomiicky pfi otevieném zplisobu odsavani z dolnich dychacich cest

| ustenku, sterilni odsavaci cévky, sterilni jednorazové rukavice
nebo sterilni pinzetu

B Ustenku, sterilni jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu,
nesterilni odsavaci cévku

pouze jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu a Gstenku

0% 0%
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Zdroj: vlastni prizkum

Z celkového poctu 55 R odpovédélo 55 (100 %) R, Ze pfi otevieném zplsobu

odsavani z dolnich dychacich cest pouziva ustenku, sterilni odsdvaci cévky, sterilni

jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu.

Polozka 11 Mate na VaSem pracovisti vypracovan oSetfovatelsky standard

zaméreny na odsavani z dychacich cest?

Tabulka 16 Vypracovany oSetfovatelsky standard na pracovisti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 50 97 %
ne 0 0%
nevim 5 3%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 10 Vypracovany oSetfovatelsky standard na pracovisti

3% 0%

®ano
Hne

¥ nevim

52




Zdroj: vlastni prizkum

50 (97 %) R vi, ze maji na pracovisti vypracovany oSetfovatelsky standard

zaméfeny na odsavani z dychacich cest, 5 (3 %) R nevi, zda maji na pracovisti

oSetfovatelsky standard vypracovany.

Polozka 12 Znate obsah tohoto standardu?

Tabulka 17 Znalost obsahu standardu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, velmi dobre 40 80 %
ne, neznam 10 20 %
nevim 0 0%
celkem 50 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 11 Znalost obsahu standardu

0%

B ano, velmi dobte
H ne, neznam

¥ nevim

Zdroj: vlastni prazkum

40 (80 %) R znd velmi dobfe obsah standardu, 10 (20 %) R neznad obsah

standardu.
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Polozka 13 Postupujete pri odsavani z dychacich cest podle tohoto standardu?

Tabulka 18 Postup pfi odsavani podle standardu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano, vZdy 30 75 %

ano, obcas 10 25 %

vétSinou ne 0 0%
celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 12 Postup pii odsavani podle standardu

0% 0%

B ano, vzdy
B ano, obcas

= vétSinou ne

Zdroj: vlastni prizkum

30 (75 %) R postupuje pti odsavani z dolnich dychacich cest podle
standardu vzdy, 10 (25 %) R podle néj postupuje pii odsavani z dolnich dychacich cest

obcas.
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Polozka 14 Pouzivate dezinfekce rukou pred odsavanim otevienym zpiisobem?

Tabulka 19 Pouzivani dezinfekce rukou pfed otevienym zpiisobem odsavani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, vZdy 30 55 %
ne, nepouzivam, mam 25 45 %
sterilni rukavice
ne 0 0%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 13 Dezinfekce rukou pred otevienym zpiisobem odsavani

0%0 %

H ano, vzdy

H ne, nepozivdm, mam
sterilni rukavice

¥ ne, nepozivam, mam
sterilni rukavice

Zdroj: vlastni prizkum

30 (55 %) R provadi dezinfekci rukou pted otevienym zptisobem odsavani, 25

(45 %) R neprovadi dezinfekci rukou pted otevienym zpisobem odsavani z divodu

pouzivani sterilnich rukavic.
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PoloZka 15 Sestra v ramci specializované péce o ventilované pacienty musi mit
znalost, jak pecovat o ventila¢ni pFistroj a jeho komponenty. Byly Vam v ramci

adaptacniho procesu na ARO poskytnuty tyto informace?

Tabulka 20 Poskytnuti informaci péce o ventila¢ni pfistroj a jeho komponenty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 20 36 %
ano, ale ne dostatecné 25 46 %
ne 10 18 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 14 Poskytnuti informaci péce o ventilacni pfistroj a jeho komponenty

0%

®ano
B ano, ale ne dostate¢né

mne

Zdroj: vlastni prizkum

20 (36 %) R byly poskytnuty informace péce o ventilacni ptistroj a jeho
komponenty, 25 (46 %) R byly poskytnuty informace péci o ventilacni pfistroj a jeho
komponenty,ale ne dostatecné 10 (18 %) R informace poskytnuty nebyly.
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PoloZka 16 Z jakych zdroju jste cerpal/a informace o ventilaénim pFistroji a jeho

komponentech?

Tabulka 21 Cerpani informaci o ventilaénim piistroji a jeho komponentech

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skolici sestra 30 55 %
I¢kar 1 2%
oSetfovatelsky standard 4 7%
v nadvodu u ventila¢niho 15 27 %
ptistroje
odborna literatura nebo 5 9%
internet
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 15 Cerpani informaci o ventilaénim piistroji a jeho komponentech

m skolici sestra m [¢kat
= osetfovatelsky standard B v navodu u ventila¢niho piistroje

m odborna literatura nebo internet

2%

Zdroj: vlastni prizkum

30 (55 %) R cerpalo informace o ventilaénim pfistroji a jeho komponentech od
Skolici sestry, 1 (2 %) R od 1ékate, 4 (7 %) R v oSetfovatelském standardu, 15 (27 %) R
cerpalo informace o ventilaénim pfistroji a jeho komponentech v navodu u ventila¢niho

pristroje, 5 (9 %) R Cerpalo informace z odborné literatury nebo internetu.
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Polozka 17 Jaké typy ventila¢niho okruhu pouZivite na Vasem pracovisti?

Tabulka 22 Typ pouzivaného ventilaéniho okruhu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na jednorazové pouZiti 55 100 %
opakovang, po sterilizaci 0 0%

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 16 Typ pouzivaného ventilacniho okruhu

M na jednorazové pouziti M opakovang, po sterilizaci

0% 0% 0%

Zdroj: vlastni prizkum

55 (100 %) R pouziva na pracovisti ventilacni okruh na jedno pouziti

Polozka 18 Po jaké dobé ménite na VaSem oddéleni pouZivany okruh ventila¢niho

pristroje?

Tabulka 23 Doba vymény ventila¢niho okruhu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
denné 0 0%
1x za tyden 0 0%
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1x za mésic 6 11 %

ponechiavame po celou 49 89 %
dobu hospitalizace

nemocného

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 17 Doba vymény ventila¢niho okruhu

B denné

B [x za tyden

= 1x za mésic

B ponechavame po celou dobu hospitalizace nemocného

0% 11%

0%

Zdroj: vlastni prizkum

6 (11 %) R méni ventilatni okruh 1x za mésic, 49 (89 %) R ponechéava

ventilacni okruh po celou dobu hospitalizace nemocného.

Polozka 19 Po jaké dobé ménite na Vasem oddéleni uzavieny odsavaci systém

véetné nebulizace?

Tabulka 24 Doba vymény uzavieného odsavaciho systému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
za 24 hodin 0 0 %

za 48 hodin 0 0%
za 72 hodin 47 85 %
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jiny (uvedte) 8 15 %

celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 18 Doba vymeény uzavieného odsavaciho systému

mza24 hodin mza48hodin wza72hodin mjiné (uvedte)

0% 0%

Zdroj: vlastni prazkum

47 (85 %) R méni uzavieny odsavaci systém za 72 hodiny, 8 (15 %) R uvedlo

jinou dobu.

wr _r

Polozka 20 PouzZivate rukavice u veskerych ¢innosti spojenych s pé¢i o nemocného?

Tabulka 25 Pouzivani rukavic

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, pouzivam 29 53 %
ne, nepouzivam 26 47 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 19 Pouzivani rukavic

B ano, pouZivam Hne, nepouzivim

0
0% %

Zdroj: vlastni prazkum

29 (53 %) R pouzivad u veskerych cinnosti spojenych s péi o nemocného
rukavice, 26 (47 %) R nepouziva u veskerych ¢innosti spojenych s péci o nemocného
rukavice.

Polozka 21 Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou? (moZnost i vice

odpovédi).

Tabulka 26 Provadéni hygienické dezinfekce rukou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pfi ptichodu na odd¢leni 2 1%
po manipulaci s pacientem 48 32 %
pred manipulaci 50 37 %
pred nasazenim rukavic 1 1%
po sundani rukavic 39 29 %
celkem 140 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 20 Provadéni hygienické dezinfekce rukou

Jé)\@ é)‘\ ' 1\‘5 RS v o
S e o RS - B Pocet respondentti
v & Nig &
¢ & & & &
50 & & & >
o '@ D O
o D o ¥
;&\Q b&\‘b o
’Q J&Q) Q
Q

Zdroj: vlastni prizkum

Z celkového poctu 55 R provadi hygienickou dezinfekei rukou 2 (1 %) R

pii prichodu na oddé€leni, 48 (32 %) R po manipulaci s nemocnym, 50 (37 %) R pred

manipulaci s nemocnym, 1 (1 %) R pied nasazenim rukavic, 39 (29 %) R po sundani

rukavic.

PoloZka 22 Vyberte vykony, u kterych pouZijete sterilni rukavice a tistenku.

Tabulka 27 Vykony provadéné sterilnimi rukavicemi a s Gstenkou.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
polohovani 2 1%
aplikace o¢nich nebo 0 0%
nosnich kapek
prevaz operacni rany 55 35 %
odsavani otevienym 42 26 %
zptisobem z dychacich cest
vyména permanentniho 55 35 %
mocového katétru
méteni glykémie 5 3%
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celkem

159

100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 21 Vykony provadéné sterilnimi rukavicemi a ustenkou

B Pocet respondenti

Zdroj: vlastni prizkum

Z celkového poctu 55 R pouzivaji 2 (2 %) R sterilni rukavice a ustenku pii

polohovani, 55 (35 %) R pouziva sterilni rukavice a ustenku pii pfevazu operacni rany,

42 (26 %) R pfi odsavani otevienym zpusobem z dychacich cest, 55 (35 %) R pii

vymeéné permanentniho mocového katétru, 5 (3 %) R pii méfeni glykémie.

Polozka 23 Mate na Vasem oddéleni dostatek ochrannych pomiucek?

Tabulka 28 Dostatek ochrannych pomtcek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, mame dostatek 26 47 %
ano, mame, ale musime 2 4%
S nimi Setfit
ne, nemame dostatek 20 36 %
nevim, nezajimam se o to 7 13 %
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celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 22 Dostatek ochrannych pomiicek
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Zdroj: vlastni prizkum

26 (47 %) R tvrdi, ze maji dostatek ochrannych pomticek, 2 (4 %) R tvrdi, ze
maji dostatek ochrannych pomicek, ale musi s nimi Setfit, 20 (36 %) R tvrdi, ze nemaji
dostatek ochrannych pomicek na pracovisti, 7 (13 %) R nevi, protoze se o to

nezajimaji.

Polozka 24 Kde jste poprvé slySel/a o ventilatorové pneumonii (dale VAP)?

Tabulka 29 Prvni zminka o VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na pracovisti 42 85 %
ve Skole 2 4%
na Skoleni 4 8 %
na internetu nebo 7 3%
v odborné literatuie
celkem 55 100 %
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Zdroj: vlastni prizkum

Graf 23 Prvni zminka o VAP
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Zdroj: vlastni prizkum

42 (85 %) R poprvé slySelo o VAP na pracovisti, 2 (4 %) R ve skole, 4 (8 %) R

na $koleni, 7 (3 %) R na internetu, nebo v odborné literatufte.

Polozka 25 SlySel/a jste nékdy na Vasem oddéleni informace v souvislosti s VAP?

Tabulka 30 Informace o VAP na oddéleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 33 60 %
ne 22 40 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 24 Informace o VAP na oddéleni

mano
Hne

Zdroj: vlastni prazkum

33 (60 %) R slySelo na odd¢leni informaci o VAP, 22 (40 %) R o VAP na

oddéleni neslyselo.

Polozka 26 Setkal/a jste se nékdy s pacientem, u kterého byla stanovena dg. VAP?

Tabulka 31 Pacient s VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 30 55 %
ne 25 45 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 25 Pacient s VAP

®ano

mne

Zdroj: vlastni prazkum

30 (55 %) R se setkalo s pacientem, u kterého byla stanovena VAP, 25 (45 %) R

se s takovym pacientem nesetkalo.

Polozka 27 Chtéli byste se o této nakaze dozvédét vice a védét jak této nakaze

predchazet?

Tabulka 32 Informace o nakaze VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 20 37 %
ne 15 27 %
nevim 5 9%
ne, nezajima meé to 15 27 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 26 Informace o nakaze VAP
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Zdroj: vlastni prazkum

20 (37 %) R by se chtélo dozvédet informace souvisejici s ndkazou VAP, 15 (27

%) R by se nechtélo dozveédét o této nakaze, 5 (9 %) R nevi, zda by se chtélo dozveédét o

této nakaze, 15 (27 %) se o tuto ndkazu nezajima.

Polozka 28 Domnivate se, Ze mate na VaSem oddéleni dostatek informaci o

prevenci VAP?

Tabulka 33 Dostatek informaci o prevenci VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 20 36 %
ne 35 64 %
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 27 Dostatek informaci o prevenci VAP
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Zdroj: vlastni prazkum

20 (36 %) R tvrdi, Ze maji na oddéleni dostatek informaci o prevenci VAP, 35

(64 %) R tvrdi, Ze nemaji na oddéleni dostatek informaci o prevenci VAP.

PoloZka 29 Uvital/a byste na VaSem oddéleni vétSi informovanost k prevenci VAP?

Tabulka 34 V¢tsi informovanost k prevenci VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, rozhodné 11 22 %
spiSe ano 28 56 %
spiSe ne 10 20 %
ne 6 2%
celkem 55 100 %

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 28 Vétsi informovanost k prevenci VAP
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Zdroj: vlastni prazkum

11 (22 %) R by chtélo vétsi informovanost k prevenci VAP, 28 (56 %) R volilo
spiSe ano, 10 (20 %) R volilo spiSe ne, 6 (2 %) R volilo ne.

Polozka 30 Jak byste nejlépe osobné piedesla vzniku VAP? (oznacte pouze jednu

odpovéd’, kterou nejvice preferujete).

Tabulka 35 Pfedchazeni vzniku VAP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

pouZivat uzavieny 26 48 %
zpusob odsavani

Z dychacich cest

dikladna péce o dutinu 24 44 %

ustni a tracheostomii

vétsi informovanost o této 3 6 %
nakaze
Castéjsi skoleni o 2 2%
aseptickych postupech
celkem 55 100 %
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Zdroj: vlastni prizkum

Graf 29 Predchazeni vzniku VAP
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Zdroj: vlastni prizkum

26 (48 %) R si mysli, ze pfedchdzeni vzniku VAP je predev§im pouZivat
uzavieny zpusob odsavani z dychacich cest, 24 (44 %) R si mysli, Zze dikladnou péci o
dutinu ustni a tracheostomii, 3 (6 %) R si mysli, ze vétsi informovanosti o ndkaze VAP,

2 (2 %) R si mysli, Ze €astéjSim Skolenim o aseptickych postupech.
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9 DISKUZE

V ramci kapitoly diskuze se autorka bakalarské prace zaméfi na zhodnoceni
uzité vyzkumné metodiky a techniky sbéru dat, vyhodnoceni hypotéz a na komparaci

vysledkt vyzkumu s odbornou literaturou.

9.1 Diskuze s uzitou metodikou a technikou sbéru dat

Uzitou vyzkumnou metodikou byla kvantitativni vyzkumna strategie, kdy bylo
vyuzito dotaznikového Setfeni. Sbér dat byl realizovan u zdravotnickych pracovnik,
ktefi v dob¢ distribuce dotazniku pracovali na lizkovém odd¢€leni resuscitacni péce.
Dotaznik obsahoval celkem 30 otazek, které byly jak otevieného, tak polootevieného
a uzaviené¢ho charakteru. Prvni Cast byla zaméfena na hygienu dutiny stni
a tracheostomii nemocného hospitalizovaného na oddéleni resuscitacni péce. Druhd ¢ast
byla zaméfena na aseptické postupy pii odsavani z dychacich cest a prevenci

nozokomialni pneumonie na resuscitacnim oddélent.

Autorka prace se domniva, ze uzitd vyzkumna technika byla pro zrealizované
vyzkumné Setfeni vhodna a odpovidajici, nebot’ respondenti mohli odpovidat a zcela
oteviené prezentovat své nazory, postoje, dovednosti a schopnosti, aniz by byli
»prozrazeni.“ Vyhodou dotazniku byla jeho naprostd anonymita. Vyzkumnik
se v prub¢hu realizace dotaznikového Setfeni, nesetkal s vyraznymi problémy, jako
by byla naptiklad neochota respondenti vyplnit dotaznik nebo navraceni dotazniku,

ktery by nebyl viibec vyplnén.

9.2 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Pted zahdjenim realizace vyzkumného Setfeni byly, autorkou bakalaiské prace

definovany Ctyfi vyzkumné hypotézy.

Hypotetické tvrzeni 1 ,Sestry péci o tracheostomii a toaletu dychacich cest
provadéji za aseptickych podminek™ byla potvrzena, a to na podkladé odpovédi
respondentl na polozku 4 z uzit¢ho dotazniku, kdy 50 respondentt (tj. 91%) uvedlo,
ze zZ aseptickych roztokil k péci o dutinu ustni pouZzivaji nasledujici preparaty Tantum

Verde, Octenidol, Stopangin. Zbyvajicich 5 respondentii (tj. 9%) uvedlo, Ze maji
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k dispozici Kk péCi o dutinu Ustni preparaty Stopangin a Octenidol. Dalsi polozkou
dotazniku, kterd tuto hypotézu potvrdila, je polozka 5, kdy bylo zjisténo, ze 25
respondentt (tj. 45%) vzdy provadi dezinfekci rukou pied péci o tracheostomii nebo
pfed hygienou dutiny uGstni pacienta. DalSich 30 respondenti (tj. 55%) uvedlo,
ze neprovadi dezinfekci rukou pfed péci o tracheostomii a hygienou dutiny ustni, nebot’

uzivaji ochranné pracovni pomtcky.

Hypotetické tvrzeni 2 ,Sestry dodrzuji spravné postupy péce o ventilované
pacienty* byla potvrzena a to na podklad¢ odpovédi respondentii na polozky dotazniku
11,12 a 13 zuzitétho dotazniku. Na polozku 11 (Mate na VaSem pracoviSti
vypracovan oSetrovatelsky standard zaméreny na odsavani z dychacich cest?)
odpovedélo5S0 respondentt (tj. 97%) ano. U polozky 12, kterd se tazala, zda znaji obsah
tohoto standardu, odpovédélo 40 respondentt (tj. 80%), Ze obsah zn4 velmi dobie a 10
respondentil (tj. 20%) neznd obsah daného standardu. Na polozku 13 zuzitého
dotazniku (Postupujete pri odsavani z dychacich cest podle tohoto standardu?)
odpovédélo ,,ano, vzdy*“ 30 respondentl (tj. 75%), moznost ,,obcas* uvedlo 10

respondentt (tj. 25%) R.

Hypotetické tvrzeni 3 ,,Sestry jsou sezndmeny s pé¢i o ventilacni pfistroj a jeho
komponenty* byla zamitnuta, a to na podkladé odpovédi respondentti na polozku 15
z pouzitého dotazniku, kdy ,,ano* odpovédélo 20 respondentl (tj. 36%), moznost
odpovédi ,,ano, ale ne dostatecné uvedlo 25 respondentd (tj. 46%) a odpovéd

,ne“ uvedlo 10 respondentt (tj. 18%).

Hypotetické tvrzeni 4 ,Na daném pracovisti vznikd minimalni pocet
nozokomalnich nakaz u ventilovanych pacienti® byla potvrzena a to na podkladé
odpovédi respondenti na polozku 30 (Jak byste nejlépe osobné predeSla vzniku
VAP?) zpouzitého dotazniku, kdy moznost ,pouzivat uzavieny zplsob odsavani
z dychacich cest” uvedlo 26 respondentt (tj. 48%), moznost ,,dlikladna péce o dutinu
ustni a tracheotomii* uvedlo 24 respondentl (tj. 44%), moznost ,,vét§i informovanost

NS4

postupech® uvedli 2 respondenti (tj. 2%).
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9.3 Komparace vysledktu vyzkumu s odbornou literaturou

Zajimavy je pohled na polozku 7 (Jaky zpusob odsavani z dolnich cestdychacich
pouZzivate na Vasem oddéleni?), kdy 25 respondentil (tj. 45%) uvedlo, ze uziva pouze
uzavieny zpusob odsavani, dale 30 respondentti (tj. 55%) R pouziva vétSinou uzavieny
zpusob odsavani a otevieny pouze ve vyjimecnych pifipadech a zadny osloveny
respondent nepouziva pouze otevieny zpusob odsavani. Tyto zjisténé vysledky
se shoduji naptiklad s Dostdlem, ktery prezentuje, Ze znac¢nou vyhodou uzavieného
syst¢ému je trvalé napojeni dychaciho okruhu bez rozpojovani b&hem odsavani
a soucasnd nedochazi k vifeni aerosolui expektoraci do volného prostoru (DOSTAL,

2005).

Také odpovédi respondentd u polozky 25 jsou velmi zajimavé, nebot” pouze 33
respondenttl (tj. 60%) odpovédélo, ze na svém oddé€leni zaznamenalo informaci o VAP
a 22 respondentt (tj. 40%) tuto diagnozu nezna. K tomuto naptiklad Zadék a Havel
uvadéji, ze zatimeo u spontanné ventilujicich pacientll byva diagndza relativné snadna,
u ventilovanych pacientil pfinds$i diagnostické rozpaky. Lécebny pfistup je zatizen
rizikem neadekvatni antibiotick¢ 1écby se vSemi negativnimi disledky u osob
s nadhodnocenim diagnézy a na druhé stran¢ podcenéni nalezu u osob s pneumonii bez

mikrobiologického zachytu agens. (ZADAK et al., 2007)

Velmi podnétnym zjisténim je skutecnost tykajici se dodrzovani hygienickych opatfeni
a bariérového osetfovani, kdy osloveni respondenti uvedli, ze 25 znich (tj. 45%)
provadi vzdycky dezinfekei rukou pred péci o tracheostomii a hygienou dutiny tstni, 30
respondentu (tj. 55%) uvedlo, Zze neprovadi dezinfekci rukou pied pééi o tracheostomii
a hygienou dutiny tstni, nebot uZivaji ochranné pomicky. Zadny respondent
z celkového poctu oslovenych osob neodpovédél, ze pred péci o tracheostomii
a hygienou dutiny ustni neprovadi dezinfekci. V téchto zjisténich se autorka shoduje
s vysledky vyzkumu Podstatové, ktera se respondentli tdzala, zda dodrZuji bariérovy
zpusob oSetfovani, kdy 74 jejich respondenti (tj. 71 %) odpoveédélo ,,ano,
tj., ze dodrzuji zésady a kritéria bariérového zpusobu oSetfovani, 30 respondentt (tj. 29
%) uvedlo ,,7ze vétSinou dodrzuji bariérovy zplsob oSetfovani a moznost odpoveédi
,»Vetsinou ne“ a ,,ne” neuvedl zadny z oslovenych respondentt (PODSTATOVA et al.,
2009)
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9.4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé kvantitativniho prizkumu a vytyCeni cili této bakalaiska prace
muzeme konstatovat, ze zdravotniCti pracovnici pracujici na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni v Thomayerové nemocnci v dobé sbéru prizkumu jsou v oblasti
této problematiky velmi dobie seznameni, orientovani a proskoleni.

Jedinou vyjimkou je péCe o ventilacni pfistroj a jeho komponenty u které repondenti
prokazali spravny postup v pé¢i o ventilacni piistroj ale vétSina z nich neni dostatecné
proskolena, nebo nejista, jak spravné a adekvatné o ventilacni pfistroj pecovat.
Na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni je vypracovany standard jak spravné
pecovat o ventilacni pfistroj a jeho komponenty, ale je mozné Ze neni pracovnikiim

na odd¢leni dostatecné k dispozici, nebo neni dostate¢né proskolen skolici sestrou.

Doporuceni pro praxi:

» Doporucovaly bychom, aby se V ramci této problematiky novy pracovnici dozveédéli
vice o této problematice, nebo byli Skolici sestrou 1épe proskoleni a sezndmeny.

* Doporucovaly bychom, aby tato problemtika byla vice probirana pii studiu v oboru
zdravotnicky zachranaf na vyssich odbornych skolach nebo vysokych skolach

* Doporucovaly bychom, aby tato problematika byla na pracovisti vice sledovana
a zaznemenavana, a v piipadé vyskytu vcasné a adekvatné léCena.

* Doporucovaly bychom, aby vedouci personal na daném pracovisti byl veden k tomu,
aby pravideln¢ a bez védomi sester pozoroval a kontroloval pracovniky, jak k této
problematice ptistupuji, zda spravné pecuji o zajisténé dychaci cesty, ventilacni pfistroj,

a zda pfistupuji k péci zcela asepticky.

Navrhujeme tyto opatieni:

* Zavedeni workshopu s cilem zdokonaleni v problematice

* Nepodcenovat rizikové faktory, ptiznaky a asepticky piistup pii péci jak o dutinu Ustni
nebo tracheostimii tak i ventila¢ni pfistroj a jeho komponenty

* Zajistit povinné Skoleni a proSkolovani této problematiky

* Pravidelné schlize s vedoucim personalem a feSeni postupti dané problematiky

Predpokladame, ze navrhované body budou slouzit ke sniZzeni vyskytu nozokomidlni

pneumonie na minimum a ke zvySeni kvality péce o pacienta na ARO na maximum.
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10 ZAVER

Predkladand bakalafskd prace se zameétovala na problematiku vyskytu

nozokomialni pneumonie U pacient S umeélou plicni ventilaci na ARO.

V ramci prvni kapitoly teoretické ¢asti prace je prezentovana anatomie dychaciho
systému, dale je zde popsana uméla plicni ventilace (cile, indikace, zajisténi dychacich
cest pfi umélé plicni ventilaci a zpusoby aplikace umélé plicni ventilace), péce
0 dychaci cesty(hygiena dutiny Ustni apod.) a oblastnozokomialnich nakaz(déleni
nozokomialnich nakaz, rizikové faktory aj.). Teoreticka cast bakalaiské prace
je vypracovana za vyuziti odbornych literarnich, ¢asopiseckych a internetovych zdroju,
které souviseji S vyzkumnou problematikou. V nasledujicich kapitolach je prezentovana
vyzkumna Cast bakalafské prace, ktera byla zrealizovana za vyuziti kvantitativni
vyzkumné strategie. Technikou sbéru datbyl dotaznik,vytvotrenautorkou této bakalarské
prace. Celkem bylo prostiednictvim vyzkumného Setfeni osloveno 55 respondenti.
Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi pracovniky, ktefi v dobé vyzkumu
pracovali naanesteziologicko-resuscitacnim odd€leni. V pocatku vyzkumu bylo
distribuovdno celkem 60 dotazniki,vratilo se 58 dotaznikll a dalsi tfi dotazniky byly

vyfazeny pro neuplné¢ vyplnéni vSech polozek. Konecna ndvratnost tedy cinila 55

dotaznikd, tj. 91,7%.

Hlavnim cilem vyzkumné casti prace bylo zjistit, jakym zplsobem pecuji sestry
o tracheostomii a toaletu dychacich cest u ventilovanych pacientli. Dale byly
definovany dalsi cile, kdy bylo zjiStovano, zda jsou sestry dostate¢n¢ informovany
o aseptickych postupech pii oSetifovani dychacich cest u ventilovanych pacienti,jak
peCuji o ventilacni pfistroj a jeho komponenty, zda sestry piedchdzeji vzniku
nozokomalni pneumonie na pracovisti a zda jsou dostatecné informované o tom, jak

této nakaze predchazet.

Vyzkumné hypotézy byly definovany c&tyfi. Tti znich (kromé hypotézy 3) byly
potvrzeny, a to na podkladé¢ vysledki a zjiSténi ziskanych v ramci provedeného

vyzkumného Setieni.

Prace rozkryva a vysvétluje mnohé informace a zajimavosti tykajici se problematiky

nozokomialnich nakaz Vv nemocnicnim zafizeni, respondenti uvadéji, jak oni sami
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nahlizeji na vykon své profese, kde,,vidi* problémy a jak s nimi,,bojuji,” co povazuji
za dulezité a jak postupuji pii vykonu jednotlivych oSetfovatelskych postupti a ¢innosti.
Prace pfindsi komplexni pohled na dané téma. Vysledky budou piedlozené
v Thomayerové nemocnici naméstkyni pro nelékaiské zdravotni pracovniky, kterad
se na vyzkumu této bakalafské prace aktivné zapojovala a nejen problematika
nozokomialni penumonie, ale piedev§im jeji vysledky prizkumu naméstkynivelice

zajimala.
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Ptiloha A - Stavba dychaciho systému

Hitan
Nosni dufs
osni dutina 3 -~
Hrtanova priklopka Pridusnice
Pridusky
Prava plice Leva plice

Zdroj: http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/09.html (25. 2. 2015)
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Ptiloha B - Uzavieny zplisob odsavani

Zdroj: http://www.hledat.cz/detail-nabidky/297077-uzavreny-odsavaci-system (2. 3. 2015)
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Pfiloha C - Ventila¢ni okruh ventilatoru

Zdroj: http://www.cheiron.eu/blog/product/okruh-dychaci-koaxialni (2. 3. 2015)
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Ptiloha D - Pronac¢ni poloha

Zdroj:http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=6&kod_kurzu=kos 392 (5. 3.
2015)
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Ptiloha E - Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. roc¢niku bakalaiského studia v oboru zdravotnicky zachranaf.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské pracena téma: Problematika vyskytu nozokomiali pneumonie u pacientti

s um¢lou plicni ventilaci na anesteziologicko—resuscitatnimoddéleni.

Ziskané informace budou zpracovany anonymné pouze pro studijni tcely. Pii jeho

vyplnovani zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpoveédi, nebo dopliite pozadovanou informaci.
Za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci dékuji

Alena Chlubnova Dis.

1. Vas vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, jak dlouho a v jaké pozici

pracujete na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni?

Vék Pohlavi
a) 20 — 25 let a) Zena
b) 26 — 30 let b) muz
c) 3135 let

d) 36 — 40 let

e) 41 let a vice

Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stiedni odborné

b) Vyssi odborné

c) Bakalatské studium

d) Magisterské studium



Jak dlouho a v jaké pozici pracujete na anesteziologicko-resuscitaénimoddéleni?

a)0—5let a) Zdravotnicky asistent

b) 6 — 10 let b) VSeobecna sestra

c) 11— 15let C) Zdravotnicky zachranaf

d) 16 — 20 let d) Sestra pro intenzivni péci (SIP, ARIP...)

e) 21 let a vice

|. Péce 0 dutinu ustni a tracheostomii

2.V jakém intervalu pecujete 0 dutinu ustni nemocného na UPV (pouZiti Stéticek,

vytieni dutiny stni, odsavani)?

a) kazdou hodinu b) kazdé 2 hodiny

¢) kazdé 3 hodiny d) jiny interval (dopliite)..............cccoeninnnn..

3. Jaky antisepticky roztok osobné preferujete k péfi 0 dutinu ustni? Prosim
dopiste.

4. Jaké antiseptické roztoky mate k dispozici na Vasem oddéleni k péci o dutinu
ustni? Prosim, dopiSte.

5. Provadite dezinfekci rukou pied péci o tracheostomii a hygienu dutiny tstni?
a)ano, vzdycky b) ne, pouzivam ochranné pomucky

c) ne,nikdy
6. V jakém intervalu prevazujete endotrachealni kanylu nebo tracheostomii?

a) 1 krat za den b) 2 krat za den

c)jiny(uvedte) ......oeviiiiinininnn.
7. Jaky zpiisob odsavani z dolnich cest dychacich pouZiviate na Vasem oddéleni?

a)pouze otevieny zpusob odsavani
b)pouze uzavieny zpisob odsavani
C)vétsinou otevieny zpusob a uzavieny jen vyjimecné

d)vétsinou uzavieny zplsob a otevieny jen vyjimecné
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8. Uzavieny odsavaci systém ma dle Vaseho nazoru tyto vyhody: (moZno vice
odpovédi)

a) stalé pfipojeni na ventilator b) snizeni rizika pfenosu infekce

€) moznost zamezeni pienosu infekce z pacienta na personal

d) dodrZeni asepse e) nema zadné vyhody

) jiné(uved’te)...........ooevviiinnn.n.

9. Z jakého diivodu pouzivate otevireny odsavaci systém?
a) jsem na n¢&j zvykla/y b) snazsi, u¢inné;jsi odsavani
C) nepouzivam nebo jenom minimalné

d) jiné(uved’te).........cooeveirininnnn.n.

10. Jaké pomiicky pouZivate pri otevieném zpisobu odsavani z dolnich dychacich
cest?

a) tstenku, sterilni odsavaci cévky, sterilni jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu

b) tstenku, sterilni jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu, nesterilni odsavaci cévku

C) pouze jednorazové rukavice nebo sterilni pinzetu a ustenku

I1. Informovanost sester 0 aseptickych postupech

11. Mate na VaSem pracovisti vypracovan oSetiovatelsky standard zaméieny na

odsavani z dychacich cest?

a)ano b) ne (pokracujte otazkou 14)

¢) nevim(pokracujte otazkou 14)

12. Znate obsah tohoto standardu?
a) ano, velmi dobfte b) ne neznam(pokracujte otazkou 14)

¢) nevim(pokracujte otazkou 14)
13. Postupujete pri odsavani z dychacich cest podle tohoto standardu?

a) ano, vzdy b)ano, obcas

C) vétsinou ne
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14. Pouzivate dezinfekce rukou pred odsavanim otevirenym zpiisobem?
a) ano, vzdy b) ne nepouzivam, mam sterilni rukavice

C) ne

I11. Péce 0 ventilacni pFistroj a jeho komponenty

15. Sestra v ramci specializované péce 0 ventilované pacienty musi mit znalost, jak
pecovat 0 ventilacni pristroj a jeho komponenty. Byly Vam v ramci adaptacniho
procesu na ARO poskytnuty tyto informace?

a) ano b) ano, ale ne dostate¢né

C) ne d) nevim

16. Z jakych zdroju jste cerpal/a informace o0 ventilaénim pFistroji a jeho

komponentech?
a) Skolici sestra b) 1ékar
C) osetfovatelsky standard d) v navodu u ventila¢niho pfistroje

e) odborna literatura, nebo internet

17. Jaké typ ventila¢niho okruhu pouZivite na VaSem pracovisti?

a) na jednorazové pouziti b) opakovang¢, po sterilizaci

18. Po jaké dobé meénite na VaSem oddéleni pouzivany okruh ventilaéniho
pristroje?

a)denné b) 1x za tyden

C) 1x za mésic

d) ponechavame po celou dobu hospitalizace nemocného

19. Po jaké dobé ménite na VaSem oddéleni uzavieny odsavaci systém vcetné
nebulizace?

a) za 24 hodin b) za 48 hodin

C) za 72 hodin d) jiny(uvedte)......ccoveiiiiiiii
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1V. Prevencea informovanost sester o ventilatorové pneumonii

20. Pouzivate rukavice U veSkerych ¢innosti spojenych s péci 0 nemocného?

a) ano pouzivam b) ne nepouzivam

21. Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou? (moZnost i vice odpovédi)
a) pfi ptichodu na odd¢leni b) po manipulaci s nemocnym
C) pfed manipulaci S nemocnym d) pfed nasazenim rukavic

e) po sundani rukavic

22. Vyberte vykony, U kterych pouZijete sterilni rukavice a tstenku.

a) polohovani b) aplikace o¢nich nebo nosnich kapek
C) pfevaz opera¢ni rany d) odsavani otevienym zpusobem z dychacich cest
e) vyména PMK f) méfeni glykémie

23. Mate na VaSem oddéleni dostatek ochrannych pomiicek?
a) ano, mame dostatek b) ano mame, ale musime S nimi Setfit

C) ne, nemame dostatek d) nevim, nezajimam se 0 to

24. Kde jste poprvé slySel/a o ventilatorové pneumonii (dale VAP)?
a) na pracovisti b) ve skole

C) na Skoleni d) na internetu, nebo v odborné literatuie

25. Slysel/a jste nékdy na Vasem oddéleni informace v souvislosti s VAP?

a) ano b) ne

26. Setkal/a jste se nékdy s pacientem, u kterého byla stanovena dg. VAP?
a) ano b) ne

27. Chtéli byste se 0 této nakaze dozvédét vice a védét jak této nakaze predchazet?

a) ano b) ne

C) nevim d) ne, nezajima mé¢ to
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28. Domnivate se, Ze mate na Vasem oddéleni dostatek informaci opreveneci VAP?

a) ano b) ne

29. Uvital/a byste na Vasem oddéleni vétsi informovanost k prevenci VAP?
a) ano, rozhodné b) spise ano

C) spise ne d) ne

30. Jak byste nejlépe osobné predesla vzniku VAP? (oznacte pouze jednu odpovéd’,
kterou nejvice preferujete).
a) pouzivat uzavieny zpisob odsavani z dychacich cest

b) dikladna pé¢e 0 dutinu ustni a tracheostomii

wewvr
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Ptiloha F — Zadost o umoznéni sbéru dat v souvislosti se zdvére¢nou baklarskou praci

Thomayerova nemocnice
Centrum pro vzdélavani a védu
Videniska 800

Praha 4, 140 59

ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU
BAKALARSKOU PRACI

Z4adam Vas o schvaleni priizkumného Setieni formou strukturovaného dotazniku
v mésicich tnor — biezen 2015 v souvislosti s bakalafskou praci na Anesteziologicko —

resuscitaénim oddé€leni Thomayerovy nemocnice.

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Vysoké $koly zdravotnické o.p.s.v
Praze v oboru zdravotnicky zachranat . Téma mé prace zni: Problematika vyskytu
nozokomialni pneumonie u pacientti s umélou plicni ventilaci na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni. Vysledky prizkumného Setfeni budou prezentovany pouze

V ramci obhajoby bakalarské prace na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s.

Za kladné vyftizeni zadosti piedem dékuji

Alena Chlubnova Dis.

Alena Chlubnova Dis.

Kochénov 25

M¢tin 594 42

Email: Alena.Chlubnova@seznam.cz
Tel: 737 511 625
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Piiloha G - Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka Skola zdravotnicki o.p.s A\ Z

Duskova 7. 150 00 Praha 8 LA

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuoviin)

PEijmenia jméno studenta [ Alena Chlubnovi Dis.
Studijni obor - - | TRoénik
o | Zdravotnicky zachranai 3.Cz7
I'éma price Problematika vyskytu nozokomialni pneumonic u
pacienta s umélou plieni ventilaci na

anesteziologicko — resuscitadnim oddéleni
Nizev pracoviste, kde bude realizovan sbér
podklada Anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni TN KRC

Jméno vedouciho prace ' Mgr. Mgr. et Be. Josef Taybner
Vyjadteni  vedouctho  price K financnimu | Vyzkum

zatizenl pracoviste phi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
nebude spojen s financnim zatizenim pracoviste

_— —— f/ -
Souhlas vedouciho price souhlasim / Ryﬁ
<

| @ nesouhlasim podpis _‘

Souhlas namestkyné pro osetfovatelskou péci ﬁ souhlasim 7 Ao h(’(f}" Y ’
; d
© nesouhlasim  podpis ~ 7 j
V Praze dne 23,2, 2015 //,‘//:'/5”5 Z s 32

podpis studenta
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Ptiloha H - Reserze bakalafské prace

Krajska védecka knihovna v Liberci, pfispévkova organizace, Rumjancevova 1362/1, 460 53
Liberec 1
tel. +420-482 412 111; www.kvkli.cz ; library@kvkli.cz

Reserse

(Dokumentograficka jednorazova reserse)

Problematika vyskytu
nozokomialni pneumonie
u pacientu s umélou plicni

ventilaci na ARO

Evidencni Cislo: 12-2015

Kli€ova slova: uméla plicni ventilace, plicni, zapal plic, pneumonie, ventilatorova
pneumonie, uméla ventilace — Skodlivé ucinky, nozokomialni nakaz*, nemocniéni
nakaz®, infekce ziskané v nemocnicich, intenzivni péce, ARO / beatmungsassoziirte
Pneumonie, Pneumonie, Ventilator-assoziirte Pneumonie, Nosokomiale Pneumonie

Datum vypracovani: 18. 2. 2015

Celkovy pocet zaznamui: 24

Zpracovala: Ing. Martina Sanetrnikova
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yskytu nozokomidini

Probl

Druhy dokumentu zachycenych v resersi:
knihy, €lanky, vysokoskolské kvalifikaéni prace

Casové vymezeni:
2004-2014

Jazykové vymezeni:
Dokumenty v ¢eském, némeckém jazyce

Zvolené usporadani a poéet zaznamii:

Knihy 11 zaznam(, fazeno abecedné dle PRIJMENI AUTORA;
Prispévky ve sborniku 1 zdznam;

Clanky 12 zaznamdl, fazeny abecedné dle nazvu zdroje;
Vysokoskolské kvalifikaéni prace 2 zaznamy.

Prohledavané zdroje:

Online zdroje:

o Katalogy Krajské védecké knihovny v Liberci http://www.kvkli.cz

e Jednotna informaéni brana (souborny katalog knihoven CR) http://www jib.cz

e Databaze zavére¢nych praci THESIS Masarykovy univerzity v Brné
https://is.muni.cz/vyhledavani/

e GoogleScholar http://scholar.google.cz/

e GoogleBooks https://books.google.com/

e Katalog knihoven Libereckého regionu KALIKO
http://kaliko.multidata.cz/primo_library/libweb/action/search.do?dscnt=1&fromLogin=true&dst
mp=1343296475680&vid=kaliko&fromLogin=true

e Databaze Academic Search Complete (EBSCOhost) — dostupné z PC v knihovn&, mozny
vzdaleny prfistup z domaciho PC

e Databaze MEDVIK (Lékarska narodni knihovna v Praze) http://www.medvik.cz/bmc/
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