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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednava o nejcastéji se vyskytujici nozokomialni nakaze
V intenzivni pé¢i — o ventildtorové pneumonii. Jejim zamérem je zvysit povédomi o této
nemocni¢ni ndkaze, pfedevS§im o moznostech, jak predchazet jejimu vzniku.
Ventilatorova pneumonie vznika v souvislosti s umélou plicni ventilaci, a proto je tvod
teoretické ¢asti prace vénovan zakladnim pojmim tykajicim se umeélé plicni ventilace.
Jsou zde popsany diivody a zptisoby jeji aplikace a tikoly sestry pii péci o ventilovaného
pacienta. Nasledujici Cast je vénovand nozokomidlnim ndkazam, jsou v ni rozebrany
faktory ovliviiujici vznik nozokomialnich nakaz, dale nozokomialni nakazy v intenzivni
péCi a zplsoby prevence téchto ndkaz. Po uvedeni do problematiky umélé plicni
ventilace a nozokomidlnich nakaz je posledni oddil teoretické ¢asti vénovan
nozokomalni ndkaze spojené strvanim umélé plicni ventilace — ventilatorové
pneumonii. Zde je popsana patogeneze této nemoci, faktory rizikové pro jeji vznik,
diagnostika, 1écba a piedevs§im zplisoby predchazeni této nemoci. Praktickd ¢ast této
prace obsahuje vysledky kvantitativniho Setfeni, které bylo zaloZeno na ziskani dat

pomoci anonymniho dotazniku, jenz byl uren sestram anesteziologicko-resuscitacnich

oddéleni, a na nasledném pozorovani sester.

Pro spInéni hlavniho zdméru prace bylo vytyceno pét cilii a stanoveno Sest hypotéz.
Prostfednictvim vytyCenych cili bylo zjistovano, jakym zplisobem sestry pecuji
0 tracheostomii a toaletu dychacich cest ventilovanych pacienttl, jak pecuji o ventilacni
pfistroj a jeho komponenty, ale také jaké je informovanost sester o aseptickych
zasadach pfi oSetfovani dychacich cest a ventildtoru. Posledni vytyeny cil mél zjistit,
jakymi zpusoby je na danych pracovistich pfedchazeno vzniku nozokomidlnich ndkaz
U pacientl na umglé plicni ventilaci. Soucasné byly potvrzeny hypotézy H1: Sestry péci
o tracheostomii provadéji za aseptickych podminek; H2: Sestry toaletu dychacich cest
provadéji za aseptickych podminek; H3: Sestry pfi pé€i o ventilacni pfistroj postupuji
dle aseptickych zasad; H4: Sestry jsou sezndmeny s aseptickymi postupy oSetfovani
tracheostomie; HS5: Sestry jsou sezndmeny s aseptickym provadénim toalety dychacich

cest a H6: Sestry jsou seznameny s péci o ventilacni pfistroj.



Na zédklad¢ studia této problematiky a vysledki vyzkumného Setfeni byl jako
vystup z prace vytvofen standard oSetiovatelské péCe zaméteny na odsavani z dolnich
dychacich cest. Druhym vystupem této prace je plakéat, na némz jsou zaznamenany
zpuisoby prevence ventilatorové pneumonie, jenz by mél jednoduchym zplsobem

motivovat sestry k dodrzovani téchto preventivnich opatteni.

Kli¢ova slova: nozokomidlni ndkaza, prevence, uméla plicni ventilace, ventilatorova

pneumonie



ABSTRAKT

The thesis deals with the most frequent nosocomial infection in the intensive
care, the ventilator-associated pneumonia. The main purpose of the thesis was to raise
nurses’ awareness of this hospital-associated infection. It concentrates particularly on
possibilities of prevention from this infection.

The thesis consists of a theoretical part and a research part. As the ventilator-
associated pneumonia occurs in connection with the mechanical ventilation the
introduction to the theoretical chapter deals with the basic terms related to mechanical
ventilation. It concentrates on the description of reasons for mechanical ventilation and
the ways of its application by nurses during the care of patients receiving mechanical
ventilation. The subsequent part deals with nosocomial infections, the factors
conditioning the occurrence of nosocomial infections, nosocomial infections in the
intensive care and the ways of prevention from these infections. The part following the
introduction to mechanical ventilation and nosocomial infections deals with the
nosocomial infection associated with continuous mechanical ventilation, the ventilator-
associated pneumonia. It describes the disease pathogenesis, factors conditioning its
occurrence, diagnostics, treatment and particularly the ways of prevention from this
disease.

The research part of this thesis contains the results of the quantitative research
based on the data gathered by means of an anonymous questionnaire targeted at the
nurses at the anesthesiology and resuscitation department and by subsequent monitoring
of the nurses. The research also included monitoring the nurses at work. In order to
complete the thesis five objectives were outlined and six hypotheses were constructed.
The aim of the objectives was to investigate how the nurses care of a tracheostomy and
the pulmonary toilet of respiratory tract in patients receiving mechanical ventilation,
how they maintain the ventilator and its components. The investigation also concerned
the nurses’ awareness of the aseptic techniques during the treatment of the respiratory

tract and the ventilator. The aim of the last objective was to investigate the ways of



prevention from the occurrence of nosocomial infections in patients receiving
mechanical ventilation at individual workplaces. Concurrently the following hypotheses
were constructed: H1 — nurses perform the tracheostomy under aseptic conditions; H2 —
nurses perform the pulmonary toilet under aseptic conditions; H3 — nurses observe the
aseptic techniques when maintaining the ventilator; H4 — nurses are informed about the
aseptic techniques during the care of tracheostomy; H5 — nurses are informed about the
aseptic techniques during pulmonary toilet; H6 — nurses are informed about the
ventilator maintenance. On the basis of the knowledge of the issue and the results of the
research the output of the thesis was realized in the form of a nursing care standard
aimed at the suction of the lower respiratory tract. The second output of this thesis is a
poster with ways of prevention from the ventilator-associated pneumonia designed

simply to motivate nurses to observe the preventive measures.

Key words: nosocomial infection, prevention, mechanical ventilation, Ventilator-

associated pneumonia
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UvVoD

»Kazdé zdravotnické zaiizeni by mélo byt mistem bezpecnym pro pacienty i persondl “
(Madar, 2006)

Uméla plicni ventilace je metoda, jejiz pomoci jsou zachranovany Zivoty, ale také
to je metoda, ktera je zdrojem mnoha rizik. Kromé nezadoucich G¢inkti na plice,
zpusobenych nevhodné nastavenymi inspira¢nimi tlaky ¢i objemy, miize mit neptiznivy
vliv také na kardiovaskularni aparat, ledvinné funkce, funkci jater a gastrointestinalniho
traktu. Rizikem spojenym s umélou plicni ventilaci vSak mohou byt také infekéni
komplikace, a to pfedevSim v podobé ventilatorové pneumonie. Tato nozokomialni
infekce je nejcastéjsi komplikaci pacientii hospitalizovanych v intenzivni péci. Letalita
na tuto ndkazu je velmi vysokd, udavana byva az v 76 % piipadi. VétSina

ventilatorovych pneumonii je v§ak preventabilni a ovlivnitelna osetiovatelskou péci.

Pracuji jako sestra na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a péée o ventilované
pacienty je mou pracovni naplni. Vybrala jsem si pravé toto téma, abych studiem
problematiky ventilatorové pneumonie zjistila, jak my, sestry, mizeme jeji vyskyt snizit
a pacienty pred touto nebezpeCnou ndkazou ochranit. Po nastudovani nejnovéjSich
doporuceni pro prevenci ventilatorové pneumonie jsem se vyzkumnym Setienim snazila
zmapovat, jak v pfedchazeni této infekci postupuji jina pracovisté. Vysledky jsem
shrnula v praktické casti této bakalaiské prace a na jejich zakladé vypracovala plakat
s balickem prevence ventilatorové pneumonie, na némz jsou zaznamenany

vvvvvv

z dychacich cest.

Touto praci bych chtéla prohloubit povédomi a znalosti sester o ventilatorové
pneumonii a zaroven zvysit jejich motivaci K dodrzovani preventivnich opatieni
zabrafiujicich vzniku této nozokomidlni infekce. Vysledky vyzkumu a vystupy z této
prace budou poskytnuty vedenim nemocnic a anesteziologicko-resuscitacnich oddélent,
které se na vyzkumném Setfeni podilely. Doufam, Ze nejen jim, ale i sestram budou

napomocny.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Dychani

Uméla plicni ventilace (UPV) je metoda, pomoci které je cCastecné ¢i plné
nahrazovano dychani. Dychani, které znamena zivot — s prvnim nadechnutim Zzivot
zacind, s poslednim konci. Dychani je hlavnim ptfedpokladem lidského byti, zakladni
fyziologickou funkci a nejzakladnéjsi fyziologickou potiebou ¢loveéka (1, 2). Dychani
nam zajiStuje dychaci Ustroji, jehoZ hlavni funkci je vyména dychacich plynti. Vyména
se déje mezi vnéjSim prostfedim a plicemi (vngjsi dychdni) a mezi krvi a tkdnémi
(vnitini dychani). Ma ale také funkci ochrannou a fona¢ni. Sklada se z hornich cest
dychacich, které jsou tvofeny dutinou nosni (pfedehiiva, zvlhcuje, Cisti vdechovany
vzduch a svou lymfatickou tkani tvofi prvni bariéru proti vstupu infekce), déle
vedlej$imi dutinami nosnimi, hltanem (nosohltanova mandle je dal§i bariérou proti
vstupu infekce do organismu) a hrtanem. Dale se dychaci tustroji sklada z dolnich cest
dychacich, které jsou tvofeny pridusnici a priduskami. Nakonec jej tvoii samotné plice
S pohrudnici a mechaniku dychani zajist'ujici hlavni a pomocné dychaci svaly. Dychani
probiha automaticky a zdravy ¢lovek si jej téméf neuvédomuje, teprve nastane-li jeho
porucha, vyvola uzkost, pocit strachu ze smrti a ¢lovék se rdzem ocitd v ohrozeni svého
zivota. Nastane-li selhani této zékladni vitalni funkce, je tfeba aplikovat umélou plicni

ventilaci (3,4).

1.2 Uméla plicni ventilace

UPV je zplisob orgdnoveé podpory, pii které lze ¢astecné ¢i pln€ nahradit funkci plic,
hrudni stény a dychaciho svalstva a zajistit tak pritok krevnich plynt v plicich.
Nejcastéji probiha opakovanim cykll nddechu a vydechu, kdy pti naddechu je aktivné
vpravena do dychacich cest smés vzduchu a kysliku a vydech je pasivni. Indikovana
byva nejCastéji u pacientl s respiracnim selhanim, at’ uz akutni ¢i chronickou formou,
pii kterém nastala porucha oxygenace nebo ventilace. Déle u pacientli s méstnavym
srdeénim selhdnim, poruchou védomi s Glasgow skoére niz§im nez 8 a u pacientl

v Soku, u kterych nastal pokles pH krve pod 7,25 mmol (5).
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Cile, které UPV plni, 1ze rozd¢lit na klinické a patofyziologické. Na toto rozdéleni
je tfeba myslet jiz od samotného zahajeni UPV, a dojde-li v jejim prabéhu k zaniknuti
klinického ¢i patofyziologického odivodnéni, je vhodné UPV ukonéit. Mezi
fyziologické cile UPV patii podpora vymény plynd v plicich, ovlivnéni velikosti
plicniho objemu (pti 1é¢be atelektaz), funkéni rezidualni kapacity plic a snizeni Ginavy
dychaciho svalstva. Klinickymi cili jsou zvladnuti hypoxémie, akutni respiracni
acidozy, dechové tisng, také prevence a odstranéni atelektdz, umoznéni sedace pacienta,
snizeni systémové nebo myokardialni spotfeby kysliku (u kardiogenniho Soku),
U pacientll s kraniocerebralnim poranénim pii hyperventilaci sniZeni nitrolebniho tlaku

a stabilizace hrudni stény (6).

1.2.1  Zajisténi dychacich cest pii umélé plicni ventilaci

Podminkou zavedeni UPV je zajiSténi dychacich cest pacienta pomoci specidlnich
pomiicek a technik. Cilem je udrzet jejich priichodnost a zabranit vzniku aspirace, at’ uz
zaludecniho obsahu, krve ¢i jiného sekretu. NejpouzivanéjSimi metodami jsou
trachealni intubace a tracheostomie. Dalsi, alternativni zptisoby zajisténi dychacich cest,
jsou pouzivany mén¢, ve vybranych situacich a nejsou vhodné k dlouhodobé UPV. Patti
mezi né pouziti nosnich a ustnich vzduchovodu, které obecné nejsou vhodné k UPV,
dale laryngealni maska, kterd se pouziva piedevSim v prubéhu kratkodobé celkové
anestezie, a kombirourka, kterA ma své misto piedev§im v neodkladné péci pfi
nemoznosti provést trachedlni intubaci. UrCitou alternativou tracheostomie je

koniotomie a koniopunkce (7, 5).

Endotrachedlni intubace

Endotrachedlni intubace je zavedeni rourky (endotracheédlni kanyly, ETK) za
ptimé kontroly laryngoskopem do priidusnice. Standardnim postupem je intubace
orotrachealni, kdy je kanyla zavedena do prudusnice pfes dutinu ustni, lze ale provést
také nasotrachedlni intubaci, pfi které se kanyla do priiduSnice zavede nosem. Tento
pneumonie a sinusitidy, zpusobenych zavleGenim bakterii osidlujicich nosni sliznici.

Ptistupuje se k ni v pfipadech, kdy nelze provést intubaci Usty, napf. pfi poranéni
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orofacialniho skeletu. K intubaci byva nejcastéji pouzivana tzv. Magillova trachealni
rourka, ktera ma anatomicky tvar, postranni okénko a pro utésnéni v dychacich cestach
je opatiena tésnici manzetou. Provedeni intubace vyZaduje zkuSenosti. Je stanoveno
minimalné 6—12 provedenych intubaci za rok. Provadi ji l€kat, zdravotnicky zachranaf
apo ziskani specializované zpusobilosti je opravnéna ji provést také sestra pod

odbornym dohledem Iékate (8, 9, 10, 11).

Tracheostomie

Pokud se u pacienta predpoklada, ze uméla plicni ventilace bude dlouhodoba
a odvykani od ventilatoru obtizné, ptistupuje se k provedeni tracheostomie. Pojem
tracheostomie znamena umeélé vyusténi prudusnice na povrch téla. Provadi se dvoji
metodou. Tou prvni je klasicky, chirurgicky postup, provadény Iékati
otorhinolaryngologie v celkové anestezii, pfi némz je protnuta piedni sténa prudusnice
ado ni zavedena specialni kanyla. Druhou je metoda zalozena na punkci trachey,
tzv. dilatacni perkutanni tracheostomie, ktera byla vyvinuta pro podminky intenzivni
péce a provadéji ji samotni 1ékafi intenzivni péce pomoci specidlnich setti. Vyhodou
tracheostomie oproti trachealni intubaci je snadny pfistup do dychacich cest
s usnadnénim jejich toalety a toalety dutiny stni. Pacienty je 1épe tolerovana, umoziuje
piijem per os a odvykani od ventilatoru. Jeji Casné provedeni zkracuje délku pobytu na

ventilatoru, snizuje riziko ventilaéni pneumonie a zkracuje délku pobytu v nemoci (6, 7,

12).

Neinvazivni ventilace

Je potieba zminit, Ze UPV miiZe byt aplikovana nejen invazivni cestou, ale také
metodou, kterd je v poslednich letech stile vice oblibena, a to metodou neinvazivni
ventilace. Neinvazivni ventilacni podpora je definovina jako zpiisob mechanické
ventilacni podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest (6, s. 227). Z této
definice vyplyvaji jeji vyhody, pfedevSim sniZzeni rizik spojenych s invazivnim
zajisténim  dychacich cest vcetné pneumonie a také zachovani piirozené
obranyschopnosti dychacich cest. Aplikovdana byva pouZitim specidlni nosni nebo

oblicejové masky ¢i helmy. Neinvazivni ventilace ovSem neni vhodna k dlouhodobé
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ventilaci, pouziva se predevsim ve vybranych piipadech pro snizeni dechové prace a pro

oddaleni nutnosti intubace (6, 8).

1.2.2  Umeéla plicni ventilace a ukoly sestry

UPV je rozsahly komplex, ktery klade na sestru vysoké teoretické a praktické
pozadavky. Mezi tyto pozadavky patfi, mimo jiné, znidt a umét nejen indikace
k zahajeni UPV, ale také to, jak pacienta k UPV pfiipojit, jak peCovat o jeho dychaci
cesty, jak jej sledovat a jak pacienta od pftistroje odpojovat a odpojit. Pée o dychaci
cesty predstavuje velmi vyznamny faktor v prevenci infekce. Spociva predevSim
vV podpotfe ¢i nahrazeni pfirozenych mechanismi, jako je kaSel, odstraniovani hlenu,
ohfivani a zvlhéovani vzduchu. Tyto mechanismy jsou UPV vyfazeny, proto je
nezbytna u¢innd plicni hygiena, kterd zahrnuje odsdvani, zvlhéovani vdechované smési
a uvoliovani hlenii. Svou oSetfovatelskou péci a jeji kvalitou sestra mlize vyznamné

ovlivnit jak pocet komplikaci, tak i celkovou tspésnost 1écby (6, 13, 14).

Kompetence pri oSetrovani ventilovaného pacienta

O ventilovaného nemocného provadi sestra vysoce specializovanou péci.
Prostfednictvim oSetfovatelského procesu plni jeho biologické, psychické, sociadlni
a duchovni potieby. Nasledujici vycet je zaméien pouze na dychaci cesty a UPV, dalsi

potieby a péce jsou neméné dilezité, nicméné piesahuji ramec této prace (11).

Vseobecna sestra pracujici bez odborného dohledu mtize 1 bez indikace l¢kaie
provadet odsavani z hornich cest dychacich a zajistovat jejich pruchodnost. Je také
opravnéna ve spolupraci s fyzioterapeutem provadet rehabilitacni oSetfovani vcetné
dechovych cvi€eni. Dle indikace 1ékafe mize zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly (11).

Vseobecna sestra po ziskani odborné specializace pro intenzivni péci je opravnéna
zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni peovat o dychaci cesty pacienta i pii
UPV, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, a u pacienta se zajiSténymi dychacimi

cestami provadét tracheobronchialni lavaze (11).
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Na [izkovém anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni miize byt zaméstnan také
zdravotnicky zachranaf, je proto nutné zminit také jeho kompetence. Bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace I¢kaie je opravnén zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou I€¢bu, zajiStovat pristrojovou
ventilaci s parametry uréenymi Iékafem a peCovat o dychaci cesty i pti UPV.
Zdravotnicky zachranat se specializaci pro urgentni medicinu miize dychaci cesty
pacienta star$iho 10 let zajiStovat dostupnymi pomtickami i bez indikace a dohledu
I¢kare, taktéz zavadét a udrzovat kyslikovou terapii. Na zaklad¢ indikace I¢kate mize
U pacientl s trachedlni intubaci provadét tracheobronchidlni lavaze a extubaci tracheélni

kanyly (11).

Péce o endotrachealni kanylu

Pti oSetfovani endotrachedlni kanyly je tieba dbat na prevenci vzniku dekubitt,
které mohou vznikat v misté jejiho zavedeni. U pacienta zaintubovaného usty se denné
méni koutek, ke kterému je kanyla fixovana. Dulezitd je pravidelnd kontrola tlaku
Vv tésnici manzeté, pii jejim nadmérném nafouknuti mize nastat ischemie pradusnice,
pii nedostatecném nafouknuti hrozi riziko dislokace kanyly nebo aspirace do plic. Tento
tlak je méfen pomoci specidlniho manometru, hodnota by se méla pohybovat mezi 20 az
36 torry dle velikosti pouzité kanyly. Pfi riziku skousnuti kanyly se pacientovi zavadi
ustni vzduchovod. Pro zlepSeni toalety dychacich cest je mozné kanylu zkratit, o tomto

ukonu se nasledné musi provést zaznam do dokumentace (9).

Péce o tracheostomickou kanylu

Tracheostomie je operacni rdna, navic se zde ptidava zvySena vlhkost a
prosakovani hlenu, je proto tieba ji oSetfovat pfisné sterilné a okoli udrzovat v suchu,
aby se zabranilo vzniku infek¢nich komplikaci. Kanyla se vypodklada sterilnimi ¢tverci
a nasledné tkalounem upeviiuje kolem krku. ZvySenou péci je u tracheostomovaného
pacienta potfeba vénovat duting Ustni. Ve zvySené mife se v ni tvoii povlaky, u leziciho
nemocného se navic hromadi hleny, které zatékaji nad tésnici manZetu kanyly a mohou
vést k aspiraci. Protiopatfenim tohoto je pouZiti specidlnich kanyl, které maji kanalek

uréeny k odsavani tekutiny ze subglotického prostoru. V intervalu, ktery se lisi dle
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zvyklosti a standardu oddéleni, se provadi vyména kanyly. Na vétSiné oddéleni se
interval pohybuje v rozmezi 7-10 dni. Tracheostomickd kanyla je také opatfena tésnici
manzetou, stejné¢ jako u ETK se provadi méfeni tohoto tlaku, hodnoty by se mély

pohybovat od 20 do 36 torri dle velikosti pouzité kanyly (9, 11, 15, 16).

Odsavani z dychacich cest

Odsavani z dychacich cest je jednou ze zakladnich Cinnosti, které sestra u
pacienta na UPV provadi. Pouziva se pro odstranéni hlenu, ktery se u intubované¢ho
nebo tracheostomovaného pacienta tvoii ve zvySené miie a zaroven neni odstrafiovan
Jinym, pfirozenym mechanismem — kaslem. Lze jej provadét uzavienym ¢i otevienym
zpusobem. Pifi uzavieném zplsobu se pouziva specidlni systém (Trach-Care),
U otevieného zplisobu se odsava pomoci jednordzovych sterilnich cévek, které se po
kazdém pouziti méni. Vykon se provadi po predchozim okysli¢eni pacienta, odsava se
Setrné€, rychle a az pti samotném vytahovani cévky z dychacich cest. Po odsati se opét
provede okysli¢eni. Béhem celého vykonu je nutné ptisné dodrzovat zasady asepse.
Dodrzenim spravného postupu odsavani se snizuje riziko vzniku komplikaci, a to
ptedevsim infekcnich. Prispét by k tomuto mél standard odsévani, ktery by mél byt

vypracovan na kazdém pracovisti (7, 9, 15).

Péce o charakter sputa

Pod ramec této péce spada podavani mukolytik a pfiméfenad hydratace pacienta.
Zakladem je vsSak zajiSténi zvlhéeni a ohiati vdechované smési. Tuto funkci za
normalnich okolnosti pIni horni cesty dychaci a pridusnice. U nemocného na UPV je
tato pfirozend funkce vyfazena, proto musi byt nahrazena jinym zptisobem. Pro tyto
ucely se pouzivaji aktivni ¢i pasivni zvlhéovace. Pfi pouziti aktivnich zvlhcovacl se
vyuziva syceni sterilni vodou pfi jejim ohfevu, zde je pak potieba vénovat pozornost
kondenzujici se vod¢, ktera se usazuje v hadicich a je idedlni piidou pro pomnoZzeni
mikroorganismii. Voda se musi odstrafiovat a nesmi dojit k jejimu zateCeni do plic
pacienta. Pasivni vyméniky tepla a vlhkosti oproti tomu nemaji tak vysokou schopnost
zvlh¢ovat, coz je velmi potieba. Nutné je dodrzet minimalni teplotu 30 °C a vlhkost

30 mg/l, jinak nastava rychla ztrata vlhkosti bronchidlni sliznice, kterd ma za nésledek
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znaéné snizeni samocistici schopnosti dychacich cest, a vzniklé ptiskvary jsou
predispozici pro vznik infekce a bronchopneumonie. Pokud ma pacient v dychacich
cestach zaschlé krusty nebo velmi husty a vazky hlen, Ize provést lavaz plic. Po sténé
zavedené kanyly se aplikuje 5—10 ml smési naordinované lékafem a provede se odsati.

Tento vykon lze provést také cilené pii bronchoskopickém vySetieni (6, 7, 12).

Inhalacni lécba

Inhala¢ni 1é¢ba spociva v podani 1ékti do dychacich cest ve formé aerosolu. Ten
je do nich aplikovan pomoci nebulizatord. Zde je ovSem na misté disledné dodrzovani
zésad k zabranéni kontaminace, jak pfi rozpojovani okruhu, které je zvySené, tak pti
ptipravé a aplikaci inhala¢niho roztoku. Pacientovi lze takto podat bronchodilatancia,
mukolytika, antibiotika i antimykotika, kortikoidy, adrenalin ¢i lokalni anestetika (6,9).
Urcitym sniZzenim rizika kontaminace je pouziti davkovach MDI (Metered Dose

Inhaler), které oproti tomu maji jen omezené mnozstvi podavanych 1éku (6).

Fyzioterapie hrudniku

Tato pécCe je nepostradatelnou soucasti oSetfovani ventilovaného nemocného.
Rehabilitacni tkony v ramci pée o dychaci cesty pacienta s endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou mize provadét sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem.
V ramci této péce lze provadét masdz s vytirdnim mezizebernich prostort, uvolnéni
hrudni stény pomoci molitanovych micki, dechova cviceni, nacvik kasle a polohovaci
drenaz. Pro uvolnéni hrudniku se nyni upfednostiiuji masaze vibrac¢ni, od poklepovych
masazi se ustupuje. Mezi nejCastéji pouzivané postupy, které v ramci svych kompetenci
vykonava fyzioterapeut, patii technika kontaktniho dychani, kterd se zaméfuje na
mobilizaci sputa, a technika reflexné modifikovaného dychani, ktera pozitivné ovliviiuje

dychani zménou motorickych projevi hrudniku (11, 17).

Péce o okruh ventilatoru

Ventilator je technické zatizeni, které zcela nebo ¢astecné zajistuje vyménu plynt
mezi alveoly a vnéjSim prostiedim. Pfi dlouhodobém pouziti plni nejen resuscitacni
poZadavky na podporu nebo nadhradu dychani pacienta, ale mnohdy i naroky respiracni

1é¢by. Hlavnimi souéastmi ptistroje jsou zasobniky plynt (vzduch a kyslik) s nezbytnou
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jednotkou miseni a davkovani, pacientska Cast s hadicemi a fidici jednotka, ktera
zabezpeCuje dany ventilatni rezim. Nepostradatelnd monitorovaci ¢ast umoziuje
nastaveni ventilacnich parametrii, ale i zhodnoceni vydechovanych plynti. Pfidavnymi

soucastmi ventilatoru je zvlh¢ovac¢ a pohlcovac oxidu uhli¢itého (18).

K tomu, aby ventildtor mohl byt pfes masku, trachedlni nebo tracheostomickou
kanylu aplikovan na dychaci cesty pacienta, je potieba dychaciho okruhu. Tento okruh
je tvofen inspiracni a expiracni Casti, z nichz kazda se skldda ze dvou vrapovanych
hadic, mezi kterymi je umisténa kondenzacni nadobka na vylévani nahromadéné
tekutiny. Na tento okruh mohou byt napojeny dal$i pomicky, jako nebulizétor,
uzavieny odsavaci systém a bakteridlni filtr. Pokud to vyrobce ventilatoru povoluje,

mohou byt pouzity také jednocestné dychaci okruhy (9).

Sestra musi mit znalosti 0 samotném ventilaénim pfistroji, jeho obsluze, provozu,
moznostech a nutné kaZdodenni pé€i. Pfi veSkeré manipulaci s okruhem, at' uz pti
odsavani, pti nebulizaci, vylévani kondenzacni tekutiny, tak i pfi vyméné okruhu je
velmi dilezit¢ zabranit kontaminaci hadic a celého dychaciho okruhu a musi byt
zachovana jeho sterilita. Sestavovani nového okruhu probihé na sterilnim stolku a sestra
musi byt obleCena do ochrannych pomticek. Musi mit obleeny sterilni rukavice, plast,
také Cepici a ustenku. Frekvence vymeén se lisi dle pracovisté a vychazeji ze standard
jednotlivych oddé€leni. Plati vSak, Zze kazdy novy pacient musi byt napojen na novy
okruh a déle se interval vymén pohybuje od 2 do 30 dni, kdy interval 7 dni je
nejCastéjsi. Tomuto problému byla vénovana tada studii, ze kterych vyplynulo, Ze

nadmérné vymény vedou ke zvySenému vyskytu ventilatorové pneumonie (6, 9).

1.2.3  Komplikace a neZadouci ucinky UPV
Pouziti UPV ma 1 své nezddouci ucinky a nese s sebou rizika. Plicni nezddouci
ucinky jsou pfedev§im barotrauma, vzniklé plsobenim vysokych inspiracnich tlakd,
a volumotrauma z nadmérnych dechovych objemi. Vyjma plic ma UPV neptiznivy vliv
pfedevsim na kardiovaskularni systém, funkci ledvin, jater a gastrointestinalniho Ustroji.
Komplikace UPV plynou z nutného zajisténi dychacich cest, z nedostate¢ného nebo

nadmérného zvlhceni ¢i ohfati vdechované smési. Vyrazenim obrannych mechanismil
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areflexi dychacich cest a ovlivnénim mukociliarniho transportu vznikaji infekéni

komplikace, zejména nozokomialni pneumonie (8, 19).

1.3 Nozokomidalni nakazy

Definice nozokomialni nakazy (NN) podle § 15 zdkona ¢. 258/2000 Sb. zni:
Nemocnicni nakazou je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
ptivodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi
V zarizenich lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni
dobe (20). Za nozokomialni infekéni onemocnéni lze povazovat takové onemocnéni,
jehoZ ptiznaky vznikly po 48 hodinach od pfijeti nemocného a vzhledem k inkubacni
dob¢ také po propusténi nemocného ze zdravotnického zatfizeni. NN jsou nezddoucim
jevem ustavni zdravotni péCe, jsou staré jako zdravotnicka zatizeni sama, vyskytuji se
odpradavna a 1 v soucasnosti, kdy se vyuziva modernich postupti desinfekce, sterilizace,
jednorazovych pomtcek, je s témito nakazami zdravotnické prostfedi neoddélitelne
spojeno. Pfispiva k tomu vyvoj a uplatiovani zdravotnické techniky, novych lécebnych
metod a I€kt, slouzici na jedné strané k zachran€ Zivota, na druhé stran¢ vSak nesouci

vyssi riziko téchto infekci (26, 37).

NN maji velky celospoledensky, medicinsky i ekonomicky dopad. Cisla o jejich
vyskytu se podle riznych prament lisi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
Z prizkumu konaného v roce 2002 v 55 nemocnicich v Evropé, vychodnim Stfedomofi,
zapadnim Tichomofi a jihovychodni Asii vyvodila, Ze nemocni¢ni nakaza se vyskytla
u 8,7 % hospitalizovanych pacientii. Uk4zalo se vSak, ze uddvana ¢isla prepocitand na
procenta nejsou pifesnd. Stimto tvrzenim vystoupil vroce 2010 na mezinarodnim
kongresu prevence nozokomidlnich ndkaz v Brné¢ doktor Victor Daniel Rosenthal,
zakladatel a predseda International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC),
vyzkumného centra zamétené¢ho na infekce vzniklé ve spojitosti se zdravotni péci. Pri
své prednasce uzil studie dr. Dennise G. Makkiho, jednoho z nejcitovangjSich 1ékait
publikujicich prace na téma NN. Doktor Makki prokazal, ze ptesn¢jsi udaj o vyskytu
téchto infekci je pfepocet na 1 000 lizkodnd, katétrodnii a u ventilatorové pneumonie

na 1000 ventilatorovych dnd (21, 22). Dostupna literatura zatim pouziva ptrevazné
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pfepocet na procenta. Nozokomidlni ndkazy jsou vyznamnym indikdtorem kvality
zdravotni péce. Standardy protiepidemickych opatfeni jsou soucasti revidovanych
akreditaénich standardi Sdruzené akreditaéni komise Ceské republiky, program
prevence a kontroly nemocni¢nich a profesionalnich nakaz je soucasti Mezinarodnich

standardid pro nemocnice Joint Commission International (23).

1.3.1  Zakladni faktory vzniku nozokomidlni nakazy

Pavodci NN jsou bakterie, viry, houby, chlamydie, prvoci a rickettsie. Nejcastéji
byvaji zplisobeny gramnegativnimi ty¢kami (E.coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia aj.) a stafylokoky. Rlznad pracovist¢ mohou mit své typicke
ptvodce NN, stejné tak rizné typy NN mohou mit své typické pavodce. Pti jejich Sifeni
je dilezity zdroj, cesta pfenosu a vnimavy jedinec. Zdrojem NN miize byt pacient, a to
nejen pro své okoli, kdy je nejvice nakazlivy na vrcholu onemocnéni, pti klinické
manifestaci nebo v ptipad¢é nosi¢stvi, ale v piipadé endogenni nakazy také sam sobé.
Zdrojem NN se muiZe stat zdravotnicky i1 nezdravotnicky personal a navstévy. Pienos
nakazy se uskuteCiiuje pfimym kontaktem, nepiimym kontaktem prostiednictvim
predméti, parenteralni cestou, peroralni ¢i vzduSnou cestou. U posledniho ¢lanku
pifenosu NN — vnimavého jedince, tj. pacienta, hraji roli rizikové faktory jako ve€k
pacienta, kdy jsou nejvice vnimavé déti do jednoho roku a osoby starsi 65 let, dale

zakladni onemocnéni zavazného charakteru, zalezi také na zvoleném druhu a délce

1€cby, vyzivé nemocného, jeho psychickém a celkovém zdravotnim stavu (24).

1.3.2  Nozokomidlni nakazy v intenzivni péci

Uméle ventilovany pacient se nachazi v kritickém stavu, a proto vyZaduje
intenzivni pééi, ktera je mu poskytovana na pracovistich intenzivni péce. Pacient
vyzadujici intenzivni péci je zatizen velkym mnoZstvim invazivnich metod. D4 se fici,
ze se stoupajici komplikovanosti 1é¢by stoupa riziko jak vzniku nozokomialnich infekci,
tak jejich mnozstvi. Pacient je mimo to oslaben opakovanym podavanim
Sirokospektrych antibiotik, jeho imunita je sniZena vlivem nemoci a mikroflora jeho
gastrointestinalniho traktu, ktera plni dulezité funkce v boji proti infekci, je

nefyziologicka. Tyto faktory riziko nozokomidlni infekce zvySuji. Riziko vzniku této
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infekce stoupa s délkou pobytu na odd¢€leni intenzivni péce a délkou podavani antibiotik
(12, 25, 26).

Cetnost vyskytu nozokomialnich infekci na pracovistich intenzivni péée se podle
ruznych prament li§i, uvadi se v rozmezi 10-50 % pacientll zde hospitalizovanych, coz
je hodnota 5-10krat vyssi nez na standardnich oddglenich. Rada infekci je pro tato
oddéleni typicka, nejCastéji se objevuji infekce dolnich cest dychacich, po nich nasleduji
infekce krevniho feCiSt€ spojené s cévnimi katétry, mocové a ranné infekce.
Nozokomidlni bronchopneumonie, specialné ventilatorovd pneumonie, je nejcastéjsi
a nejzavazngj$i nemocni¢ni nakazou. Mortalita na tyto infekce je vysoka, v mnoha

piipadech jsou spoustéci multiorganového selhani (12, 25, 26).

1.3.3  Prevence nozokomidlnich ndkaz
Prevence NN znamend soubor opatteni, ktera vedou k zamezeni nebo potlaceni
vyskytu a Sifeni téchto infekci. Podminky pro pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni a tUstavi
socialni péCe stanovuje zakon ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaska ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 195/2005 Sb. Postupy asepse, antisepse, desinfekce, sterilizace,
postupy pro manipulaci s biologickym materidlem, pradlem, odpadem by mély byt

zahrnuty v provoznich fadech kazdého pracovisté. Zakladni vyznam v prevenci NN ma

prace sestry, ktera musi poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci (10, 24, 27).

Osetfovatelska prevence zahrnuje postupy desinfekce a sterilizace, omezeni
rizikovych faktorli jako aseptické zapojeni kanyl a katétri, dohled u nemocnych
lécenych kortikosteroidy, imunosupresivy, u pacienti s nekrézou, tromby, pacientli
v Soku. Déle zahrnuje oSetfovatelskou péci o ptistrojovou techniku, pé¢i o pacienta,
predev§im umyvani, polohovéni, pouzivani bariérového oSetfovani. A v neposledni fadé
V zabranéni tvorby aerosolii pifi dekontaminaci, pii manipulaci s pradlem,
zdravotnickym odpadem. WHO vroce 2005 stanovila nové postupy prevence
nozokomidlnich ndkaz a zvySeni bezpecnosti pacientit pod ndzvem ,,Clean care is safer

vvvvvv

vSech chyb a selhani ve zdravotni péci. Protiepidemicky rezim vSak chrani jen z 20 %,
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ze zbyvajicich 80 % chrani klinickd prevence. Tato prevence je plné v rukou lékate
a zahrnuje sedm zasad: oxygenace, prokrveni, metabolismus, imunomodulace, ochrana

ledvin, ochrana gastrointestinalniho traktu, taktika antibiotické terapie (10, 24, 27).

1.3.4  Role oddéleni nemocnicni hygieny

Problematikou NN se ve zdravotnickych zafizenich zabyva oddéleni nemocni¢ni
hygieny v cele s nemocni¢nim hygienikem. Jeho funkce je zfizovana dle zakona
¢.258/2000 Sb. a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR)
¢. 195/2005, jez také ukladaji vSem zdravotnickym zafizenim povinnost sledovat
a evidovat vSechny NN. Kromé tohoto ze zdkona vyplyva povinnost zdravotnickych
zafizeni na vyzadani podat pfisluSnému organu vefejného zdravi informace o NN, hlasit
hromadny vyskyt NN nebo NN, kterd vedla k té€Zkému poskozeni zdravi nebo tmrti
pacienta (27, 28).

Naplih  odd€leni nemocni¢ni hygieny spoiva predevSim v preventivni
hygienicko-epidemiologické ¢innosti, spolupracuje také pii zpracovani dezinfekéniho
fadu, provoznich tadl a standardnich oSetfovatelskych postuptli, pfi vytvareni zasad
a smérnic pro pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek, spolupracuje pii zajistovani
rizikovych provozli a poskytuje poradenstvi v oblasti vybavovéani zdravotnickych
pracovist’ a pii vystavbé nebo piestavbé objektti dle hygienicko-epidemiologickych
zésad. V ramci prevence NN se také podili na Skoleni persondlu, provadi kontroly
zamétené na dodrzovani bariérového systému, provadi cilené kontroly kontaminace
a dohled nad sterilizaci. Rovnéz provadi tzv. surveillance nozokomidlnich nakaz, coz
znamena soustavné, uplné a vSestranné shromazd’ovani udaji, které maji vztah
Kk nozokomialnim nakazam. Zahrnuji predev§im informace o procesu Sifeni nakazy
a podminek, které tento proces ovliviiuji, analyzu téchto informaci, interpretaci udaj,
jejich zpétny navrat a tvorbu Géinnych opatieni k zamezeni dalsiho vyskytu infekce (29,

30, 31).

Z americké studie SENIC (Study of the Efficacy Nosocomial Infection Control)
zroku 1985, které¢ se ucastnilo 338 americkych nemocnic, vyplynula nutnost

surveillance NN provadét. Vysledky ukazuji, Ze pti provadéni surveillance a kontroly
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dochazi ke snizeni vyskytu NN o 32 %, pii provadéni kontroly bez surveillance dochazi
ke snizeni NN o 6 % a pii zddném opatfeni k nartistu NN o 18 %. Po celém svéte
existuje fada spole¢nosti, projektil &i programi sledujicich vyskyt NN. Ceska republika
je pro hlaseni nozokomiélnich ndkaz od roku 2004 soucasti projektu HELICS (Hospital
in Europe Link for Infection Control trough Surveillance), jenz ma v ramci Evropské
unie zajistit povinné hlageni NN. Tato povinnost v Ceské republice plati pouze u nékaz
S hromadnym vyskytem nebo nédkaz, které vedly k téZkému poSkozeni pacienta nebo
jeho smrti. Organizace INICC, ktera spolupracuje se zdravotnickymi zatizenimi z 36

zemi, ma za cil vytvofit globalni sit’ pracujici na surveillance NN (32, 33).

1.4  Nozokomidalni pneumonie

Pneumonie je akutni zanét v oblasti respiracnich bronchiolii, alveoldarnich struktur
a plicniho intersticia (34, s.350). Nozokomidlni pneumonie (hospital acquired
pneumonia — HAP) je zanét plicni tkang, ktery vznikne po uplynuti vice nez 48 hodin
od prijeti k hospitalizaci a nejedna se o onemocnéni s dlouhou inkuba¢ni dobou, jimz
béhem trvani umélé plicni ventilace, tzv. ventilatorova pneumonie (ventilator-associated
pneumonia — VAP). Jedna se o nozokomidlni infek¢ni onemocnéni plic, které je
definovano jako prokazana pneumonie u pacientii ventilovanych endotrachealni nebo
tracheostomickou kanylou po dobu delsi nez 48 hodin. Jedna se o nej¢astéjsi komplikaci
pacientll v intenzivni péc¢i. Nejvyssi riziko vzniku VAP hrozi béhem prvnich 4 dni od
zahajeni UPV, v tomto piipadé¢ mluvime o ¢asné nozokomidlni pneumonii, kterd byva
endogenni ndkazou. Od patého dne hospitalizace vznikd pozdni nozokomidlni
pneumonie vznikld exogenni cestou. Dostupna ¢isla hovoii o vysoké zdvaznosti této
infekce. Jeji vyskyt je odhadovan na 35 ptipadi na 1 000 dnd ventilace. Letalita tohoto
onemocnéni je udavana v rozmezi 2476 %. Pokud se vyskytne u pacienta s cévni
mozkovou ptihodou, dosahuje hodnoty az 82 % (12, 31, 34, 35).

Infek¢éni agens, kterda toto onemocnéni vyvolavaji, se li§i dle oddéleni, sloZeni
pacientli, délky hospitalizace a uzitych vySetfovacich metod. Nejcastéji je nakaza

bakteridlniho piivodu, zpisobend pfedev§sim gramnegativnimi bakteriemi Pseudomonas
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aeruginosa a Enterobacteriaceae. Grampozitivni bakterie véetné Staphylococcus aureus
a Streptococcus spp. jsou zastoupeny méné. Vyvolavajicim infekénim agens mohou byt
I kvasinky, anaeroby, atypické patogeny. Viry parainfluenza, influenza nebo respiracné

syncycialni virus se mohou na vzniku VAP také podilet (36).

1.41 Patogeneze VAP

Pneumonie vznika vstupem mikroorganiSmu do sterilniho prostiedi dychacich cest
a plicniho parenchymu. Nejvice postizena byva oblast bronchiolli a alveold. Patogeny
vstupuji do dychacich cest aspiraci z orofaryngeélni oblasti, méné Casto ze zaludku, dale
inhalaci kontaminovaného aerosolu nebo hematogenni cestou. Ve vzacnych piipadech
se mtize uplatnit také ptimy piestup do plicni tkdné€, ktery byva spojen s nitrohrudnim
vykonem ¢i poranénim. Rozhodujicim faktorem pro vznik VAP je kolonizace
orofaryngedlni oblasti. Za normalnich okolnosti je mikrofléra hornich cest dychacich

osidlena pfedev§im grampozitivnimi a anaerobnimi organismy (35, 36, 37, 38).

Jiz béhem prvniho tydne hospitalizace vSak dochazi ke kolonizaci ustni dutiny
a orofaryngu, ktera vede k rozvoji VAP. Kolonizovana byva vlastni mikroflérou nebo
ze zevniho prostiedi. Kromé ztraty fibronektinu, dualezitého pro fagocytézu a snizeni
slizni¢niho imunoglobulinu A, coz ma za nasledek zvySenou pfilnavost patogenti ke
sliznici, usnadiiuje kolonizaci také poranéni dychacich cest, ke kterému mize dojit pii
trachealni intubaci, zavadéni nazogastrické sondy a pii odsavani. Podporujicim
faktorem je také potlaceni ptfirozené flory antibiotickou lécbou. Cestou mikroaspirace
kolem tésnici manzety endotrachedlni ¢i tracheostomické kanyly se nasledné

mikroorganismy dostavaji do dolnich cest dychacich (35, 36, 37, 38).

Rezervodrem mikroorganismi kontaminujicich respiracni trakt se mize vlivem
zvySeni pH jeho Stav stat také Zaludek. Je-li jeho pH niz8i nez 2, je obsah zaludku
sterilni. Pokud je hodnota pH vyssi nez 4, dochazi k osidleni Zaludku bakterialni flérou.
K nefyziologickému zvySeni pH dochazi vlivem vysSiho véku, gastrointestinalniho
onemocnéni, umé¢lé enterdlni vyzivy, pii 1é€bé antacidy, H-2 blokatory. Podavani

antacid a H-2 blokatorti, které jsou ordinovany jako profylaxe stresového viedu,
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zpusobuji zménu kyselého prostiedi zaludku na zasaditéjSi a tim vytvareji vhodné

podminky k mnozeni mikroorganismu (35, 36, 37, 38).

1.4.2  Rizikové faktory

Faktory rizikové pro vznik ventilatorové pneumonie jsou rozdéleny na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou vék nad 60 let
a novorozenecky vek, dale muzské pohlavi, zdkladni a ptidruZend onemocnéni. Vysoce
rizikovymi faktory jsou popdleniny, trauma, onemocnéni centralni nervové soustavy,
respiratniho a kardiovaskuldrniho systému a onemocnéni vyZadujici 1écbu
imunosupresivy. Faktory ovlivnitelné pacientem jsou kouteni, alkoholismus, podvyZiva,
obezita a v neposledni fadé faktory, které souvisi s poskytovanim zdravotni péce.
Nejvyznamngj$im z nich je doba trvani UPV delsi nez 24 hodin, kdy se riziko rozvoje
infekce kazdym dal§im dnem zvySuje o 1-3 %. Pfitomnost nazogastrické sondy, pouziti
antacid a H-2 blokatori, uméla enteralni vyziva, reintubace, tracheostomie, Casté
vymény ventilacniho okruhu, lé¢ba antibiotiky, supinacni poloha, nizky tlak v tésnici
manzeté trachedlni kanyly, nebulizacni 1éCba, transport nemocného mimo oddé€leni,
pouziti svalovych relaxancii, aspirace jsou spolecn¢ s dobou trvani UPV
nejvyznamnéjSimi ovlivnitelnymi faktory vzniku VAP. Byla jim vénovana fada studii,

které slouzily k vypracovani doporucéeni pro prevenci vzniku VAP (6).

1.43  Diagnostika ventilatorové pneumonie

Diagnostika VAP je relativné slozita. V literatufe se ndzory na ni rdzni, je
predmétem kontroverze a neustalého zkoumani. Existuje mnoho skorovacich systému
K uréeni diagnozy VAP, literatura uvadi nejcastéji CPIS (Clinical Pulmonary Infection
Score) akritéria americké Center for Disease Control and Prevention (CDC). Tyto
skorovaci systémy jsou vSak vhodné ptfedevsim ke zpétné klasifikaci pacientli s VAP.
V klinické praxi je pouzivdna klinicka strategie zalozend na nalezu nového nebo
progredujicitho infiltrdtu na rentgenovém snimku plic a prikazem potencionalné
patogennich mikroorganismi  kvalitativnimi  metodami a minimalné¢ dvéma
z nasledujicich ptiznakt: teplota nad 38 °C, leukocytoza, leukopenie nebo zanétlivy

charakter sputa. Pouzivd se také bakteriologickd strategie, pfi které se hodnoti
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kombinace klinickych znamek a vysledek kvantitativniho  vySetfeni vzorku

endotrachealniho sekretu nebo vzorkl ziskanych bronchoalveolarni lavazi (6, 35).

Kurceni vyvolavajiciho agens se nejCastéji provadi kultivaéni a mikroskopické
vySetfeni sputa. Toto vySetfeni je rychlé, levné a dostupné. Mikrobiolog mize po
provedeném Gramové barveni stanovit piivodce infekce uz do jedné hodiny po odbéru
vzorku. Nalez mize ur€it pfitomnost grampozitivnich bakterii, pfedev§im stafylokoky,
pneumokoky a streptokoky, ale 1 bakterie gramnegativni, nejcastéji hemofily,
enterobakterie, branhamely a gramnegativni ty¢ky. Vyznam ma i prikaz leukocytt
a stanoveni koncentrace bakterii v odebraném vzorku sputa. VySetfeni ovsem muze
selhat pii nekvalitné provedeném odbéru a pii nedodrzeni podminek k transportu do
mikrobiologické laboratotfe. Néktera agens nelze pii tomto vySetfeni zachytit viibec. Pti
nalezu mikroorganismi, které jsou soucasti ptirozené flory v dutin€ ustni a dychacich
cestach, je nutné, aby klinicky lékat ve spolupraci s mikrobiologem vylouc¢ili béZznou
kolonizaci od pfiCiny pneumonie. K identifikaci pivodce infekce se doporucuje takeé
odebrani hemokultury, a to dvakrat pfed zahajenim terapie antibiotiky a opakované

v prub&hu 1écby antibiotiky, pokud lécba selhava (39, 40).

Doporucuje se také mikroskopické a kultivaéni vySetieni tekutiny nebo
pohrudni¢niho vypotku. Antigeny Legionella pneumophila lze stanovit z vysetieni
moce. Ojedin€le se provadi vysetfeni materialu odebraného pii biopsii, a to pii biopsii
transparietalni pod kontrolou pocitatové tomografie nebo pii videoasistované
torakoskopii. Material k bakteriologickému vySetfeni Ize ziskat také stérem
Z endotrachedlni nebo tracheostomické kanyly a endotrachedlni aspiraci.
Bronchoskopicky odbér materidlu se provadi predev§$im u pacientd, u kterych lécba
ventilatorové  nebo  nozokomidlni  pneumonie selhdva a u  pacientl
imunokompromitovanych. VySetfeni se provadi pomoci flexibilniho bronchoskopu
a material lze takto ziskat pomoci bronchidlniho vyplachu, aspiraci cévkou,
bronchoalveolarni lavazi nebo pomoci specidlniho chranéného kartacku (protected
specimen brush) ¢i specidlni chranéné bronchoalveolarni lavaze. Tekutinu odebranou

bronchoalveolarni lavazi je mozné pouzit na cytologické vysetieni (39, 40).
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Diagnostika pomoci vySetfeni PCR (polymerase chain reaction) je vyuzivana
zejména u nekultivovatelnych nebo obtizné a pomalu rostoucich bakterii a virt. Tato
metoda je vSak spojena s mnoha omezenimi a rizikem faleSn¢€ negativnich nebo falesné¢
pozitivnich vysledku, které mohou mit za néasledek zbyte¢né podani antibiotické 1€¢by.

Vysledky PCR je vzdy nutno posoudit s klinickymi nalezy a dal§imi vysetienimi (40).

1.4.4  Lécba ventilatorové pneumonie
Vcasné zahajend a spravné volend lé¢ba vyznamné zlepSuje 1écebné vysledky.
Lécba sestava z podavani vhodnych antibiotik, z podptrné péce, 1é¢by zakladniho
onemocnéni a fyzioterapie. VCasné zahdjeni empirické antibiotické 1€cby je jednou
z nejdualezitéjsich podminek uspéSného zvladnuti VAP, doporucuje se zacit s ni jiz pfi
samotném podezieni na ni. Antibiotickd lécba se nasazuje naslepo, bez znalosti
vyvolavajiciho agens, pfesto by odbér mikrobiologického materidlu mél byt vzdy

proveden. Je tak mozno lé¢bu piesné zacilit (6, 12).

Pti zahajeni empirické 1€Cby jsou podavéana Sirokospektra antibiotika nebo jejich
kombinace, pifi volbé Iéku by se mélo piihlédnout také k epidemiologické situaci na
daném odd¢leni. Pfi inicialni empirické 1é¢bé by mél byt uplatnén deeskalacni 1€cebny
postup, pfi némz se vyuziva mensi pocet latek s urcitym spektrem ucinku, tyto latky
jsou podavany po kratsi dobu a dle vysledkt kultivacnich vySetfeni je lze piredcasné
vysadit. Tato IéCba vede ke sniZzeni poctu uzivanych antibiotik se zachovanim lé¢ebného
ucinku. Pti 1écbé Casné VAP se osveédcil postup American Thoracic Society, ktera mezi
doporucena antibiotika zafadila ceftriaxon, norfloxacin, moxifloxacin, ciprofloxacin

nebo ampicilin/sulbactam nebo ertapenem (38, 41).

U nemocnych s pozdni formou VAP by se mélo zvazit riziko infekce vyvolané
multirezistentnimi potenciondln¢ patogennimi mikroorganismy. Je dilezité antibiotika
podévat jen po dobu nezbytné nutnou. Doba cileného podavani antibiotik se odviji dle
stavu pacienta a dle infekéniho agens. Obvykle se pohybuje okolo 8 dnt, ale
v n¢kterych piipadech je vzhledem k riziku relapsu pneumonie podavani antibiotik
prodlouZeno na 14 — 21 dni. Pacientim na umélé plicni ventilaci Ize antibiotika podat

také v aerosolové formé. Pti této forme podani je 1écebna latka podéna piimo k mistu
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infekce, jeji koncentrace v plicich je vysokd a zdroven je snizena systémova toxicita
antibiotika a nedochazi k oslabeni stfevni flory. Predmétem studii je také podavani
antibiotik v aerosolové formé jako profylaxe vzniku VAP. Pfi rozhodovani o
antibiotické 1é¢b¢ je vzdy ptinosné konzultovat ji s mikrobiologem, ktery ma o ucincich
antibiotik hlubsi védomosti, znad epidemiologickou situaci oddéleni a stav rezistence
(42).

MW

V ramci 1écby pacienta s VAP ma mimo &by vyvolavajici pfi¢iny zasadni vliv
také lécba podpurna. Pacient s VAP vyzaduje pfedevSim Setrnou plicni ventilaci
a dostatecny pratok krve plicemi. ZajiSténa by méla byt také kvalitni vyziva, a to jiz od
pocatku pneumonie. Uptednostituje se enteralni vyziva, ktera kromé jin¢ho ptiznive
plsobi na imunitni ¢innost. Soucasti podpirné terapie je také Setrné a aseptické
provadéni toalety dychacich cest, zajisténi piiméfeného zvlhéeni vdechované smési
a provadéni oteviracich manévrii. Podavani bronchodilatancii mizZe zvysit mukocilidrni
transport a frekvenci pohybu fasinek. V ¢isténi malych dychacich cest a zlepSeni
provzdusnéni plic pomahaji vibratni masdze a casté polohovani pacienta, vcetné

ukladani do polohy prona¢ni (19, 35).

1.45  Prevence ventildtorové pneumonie

Opatieni k zabranéni vzniku VAP jsou mimo snahy Iékaii o co nejkratsi dobu
trvani umeélé plicni ventilace pfedevsim v rukou oSetfovatelského personalu. Zakladem
prevence je tedy pecliva oSetfovatelska péce. Soubor opatieni slouzicich k prevenci
VAP je vposledni dobé¢ nazyvan terminem ,balicek®. Preventivni balicky zahrnuji
pfedev§im oSetfovani pacienta v polosedé, pfedchazeni stresovému krvaceni, myti
rukou zdravotnického persondlu, Ustni hygienu, zavedeni zalude¢ni sondy Tsty,
pravidelnou kontrolu glykémie. Jako pfinosné se jevi zavedeni edukacnich programi
pro oSetfovatelsky personal zaméfenych na mistni epidemiologii, preventivni postupy,
rizikové faktory, péci o ventilovaného pacienta. Edukace by méla zvySit motivaci
zapojit se do provadéni preventivnich zasahd. Vzdélavani by se mélo tykat také lékait,
ktefi by méli byt informovani o technikach, strategiich a pouZiti neinvazivni ventilace

(12, 35, 43).
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Obecna prevence prenosu mikroorganismii

Vzhledem Kk uplnému propojeni dychacich cest s ventilatorem musi byt znac¢na
pozornost vénovana dezinfekci ventilatni techniky. Pfi CiSténi se musi dodrzovat
pokyny a postupy k dezinfekci, sterilizaci a udrzbé dychaciho ptistroje. VSechny
soucasti, které se budou dezinfikovat nebo sterilizovat, je tieba pfedem dukladné ocistit.
Frekvenci vymén ventila¢niho okruhu byla vénovana fada studii, ze kterych vyplynulo,
7e pravidelna a Castd vyména okruhu nepiinasi zddné vyhody a naopak minimalizovéani
manipulace s okruhem vede ke sniZzeni rizika VAP. Ke kontaminaci okruhu totiz
dochazi ihned po jeho vyméné, ve vétsin€ piipadl se vSak jedna o pacientovu floru.
Doporucuje se ponechani okruhu po celou dobu trvani UPV a jeho vyménu provadét
pouze mezi nemocnymi a pii kontaminaci okruhu. Pfi provadéni vymény by nemélo
dojit k aspiraci zkondenzované tekutiny, ve které jsou vysoké koncentrace bakterii.
Kondenzovanou vodu je nutné pravidelné odstrafiovat, miiZze slouZit jako rezervoar pro

nozokomialni kmeny (26, 40).

Novinkou je ohfev vdechované smési pfimo ve sténé okruhu, zde se voda
nekondenzuje. Pro vSechny manipulace s ventiladtorem, dychacim okruhem
I kondenzatem je tieba pouzivat ochranné rukavice. Poté ruce dekontaminovat vodou
s mydlem nebo dezinfek¢nim piipravkem. K naplnéni zvlhcovace se musi pouzivat
vyhradné sterilni voda. Spojky, nebuliza¢ni komory a uzaviené odsavaci systémy jsou
ménény v intervalu minimaln€ 48 hodin. V ramci prevence VAP jsou upfednostnovany
uzaviené odsavaci systémy pred odsavanim otevienym zptusobem. Vzdy je vSak nutné
Setrné provadeéni odsavani, protoze poranéni dychacich cest je predisponujicim faktorem
pro vznik VAP. Roztok ureny pro nebulizaci musi byt sterilni a aplikovan za
aseptickych podminek. Pokud to lze, k fedéni roztoku urceného k nebulizaci by se méla
pouzivat léCiva o jedné davce v lahvicce. Pokud se pouziva vicedavkova ampule, musi

se dodrzovat pokyny vyrobce ohledné skladovani 1é¢iva a manipulace s nim (26, 40).

Prevence prenosu bakterii z 050by na osobu
Na kazdém pracovisti, kde je provadéna uméla plicni ventilace, musi byt zavedena

rezimova opatieni. Tato opatfeni spocivaji v dodrZzovani hygienicko-epidemiologickych
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zasad pfi péCi o pacienta, myti rukou oSetfujiciho persondlu, v dodrzovani zasad
bariérové oSetfovaci techniky, manipulaci s praddlem, biologickym materidlem
a instrumentariem. Zasady specifikuje vyhldgka Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 195/2005. Nejjednodussim opatienim proti Sifeni nozokomialnich nakaz je
myti rukou. Vzhledem ktomu, Ze pfenos mikroorganismii rukama persondlu je
nejvyznamnéj$i cestou jejich Sifeni, jejich dusledna hygiena je zéasadni. Technika
dezinfekce rukou v $esti krocich, ktera je doporu¢ovana WHO a MZCR, se ukazuje jako
neuspésna. V jedné z praci se prokazalo, ze pti dodrZzovani tohoto postupu nebylo fadné
kdy se po dobu 30 vtefin vtird dostatecné mnozstvi ptipravku na vSechna mista na
rukach tak, aby byla stale smocena. Aplikace antimikrobidlniho prosttedku,

napt. chlorhexidinu, mé vyssi i€innost nez uziti alkoholového prostredku (26, 27).

PouzZivani ochrannych rukavic mizZe vést ke sniZeni kontaminace rukou 1 pfenosu
mikroorganismul. Jejich pouziti vSak neznamend, ze se po jejich sejmuti ruce nemusi
myt. Ruce se 1 po jejich pouziti dekontaminuji mytim antimikrobialnim mydlem
a vodou nebo vodou a mydlem bez antimikrobidlniho Gc¢inku s pouzitim ptipravku na
bazi alkoholu. Dekontaminaci rukou je nutno provést jiz pied a po kontaktu
S intubovanym nebo tracheostomovanym pacientem, pfed a po kontaktu s dychacim
pristrojem a vse i piesto, ze byly pouzity ochranné rukavice. Rukavice je nutné pouzivat
pii manipulaci s respiracnimi sekrety nebo predméty jimi kontaminovanymi. Vymeéna
rukavic a dekontaminace rukou se provadi mezi kontakty s rlznymi pacienty, po
manipulaci s respiraénimi sekrety nebo po manipulaci s pfedméty kontaminovanymi
témito sekrety. Rukavice je potfeba vyménit 1 mezi kontakty s infikovanym mistem na
téle a dychacimi cestami nebo dychacim pfistrojem téhoz pacienta. Pokud se
pfedpokladd zneciSténi respiracnimi sekrety, je doporuceno se chranit pouzitim
jednorazové zastéry, kterd se po zne€isténi a pred kontaktem s jinym pacientem sejme.
Personal by mél sebe i1 pacienty chranit také pouZitim ustenky, jednorazové zastéry,
piipadné Cepici, ochrannymi brylemi a ndvleky. Pacienti s infekcemi dychacich cest

a plic ¢i pacienti kolonizovani by méli byt izolovani (12, 28, 40, 41).
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Uprava pacienta ohrozeného infekci

Tento termin zahrnuje vakcinaci proti pneumokoktim, opatfeni zabrafiujici aspiraci
ze subglotického prostoru, prevenci aspirace zalude¢niho obsahu a prevenci kolonizace
orofaryngu. Pod opatfeni zabranujici aspiraci ze subglotického prostoru spada
odstranéni endotrachedlni, tracheostomické kanyly a enteralni sondy, at’ uz orogastrické,
nazogastrické ¢i jejundlni, pokud jiz odpada jejich indikace. Zahrnuje také zvazeni
pouziti NIV u pacientd, ktefi akutné¢ nevyzaduji intubaci. Pribyva dukazl, ze
neinvazivni ventilace muze oddalit ¢i pomoci se zcela vyhnout intubaci. Kni se
piistupuje v nezbytné nutnych piipadech a jeji trvani i trvani UPV by mélo byt po

minimalni nutnou dobu (35, 41).

Pti intubaci se preferuje zavedeni kanyly orotrachealni cestou pted zavedeni nosem.
Jeji spravné provedeni vylucuje reintubaci, v patofyziologii VAP rizikovou. Daéle je
vhodné, pokud to lze a neni to z lékaiského hlediska kontraindikovano, pouzivat NIV
jako soucast odvykani od ventilatoru. Pfi volbé kanyly je vyhodnéjs$i uziti rourky
s kontinualnim nebo prerusovanym odsadvanim tohoto obsahu. Zatim neni prokazano,
zda je €inngjs$i kontinualni nebo pribézné odsavani, u obou metod miize dojit k ucpani
nebo K nasati sliznice. V obou piipadech se v8ak jedna o G¢inné preventivni opatieni
zabranujici vzniku ¢asné VAP. Dulezita je kontrola tlaku v obturaci, jeho hodnota by
neméla klesnout pod 20 cm H,0 (35, 40, 41).

ZvySena poloha horni poloviny téla v uhlu 30-45% je nejjednodussi a jednou
Z neju¢innéjSich metod v boji proti VAP. Snizuje riziko aspirace, gastroezofagealniho
refluxu a mnohé studie prokazaly snizeni kolonizace orofaryngedlni oblasti stfevnimi
bakteriemi. Tato poloha by méla byt udrzovadna jak pti podévani enterdlni vyzivy, tak
pti vSech oSettovatelskych vykonech. Trup by mél byt zvednuty i1 pfi polohovani na
boky. Zavedeni enterdlni sondy do zaludku perkutannim zpiisobem zatim neni
preferovano, mohlo by vSak byt pfinosem, jelikoZ sonda v jicnu napomaha regurgitaci,
navic se na ni tvofi biofilm. Rozdil mezi bolusovym a kontinudlnim podavani enteralni
vyzivy na vznik VAP zatim nebyl prokézan. Kontinudlni podavani enterdlni vyzivy do

zaludku vSak vede k ovlivnéni jeho pH a tim k omezeni schopnosti ovlivnit jeho
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osidleni patogennimi mikroorganismy. Muze tak zvySovat vyskyt VAP. K normalizaci
pH Zaludeéni sliznice je proto doporucovano noc¢ni preruseni podavani, umozni se tak

piirozena sterilizace zalude¢niho obsahu (6, 26, 40).

V prevenci kolonizace orofaryngedlni oblasti je nutnd zvySend péfe o hygienu
dutiny ustni s pouzitim antiseptika. Hygiena dutiny Ustni zahrnuje pravidelné odsavani,
¢isténi zubli a vytirdni dezinfekénimi ptipravky. Doporucovana je Uustni voda
Chlorhexidin. K prevenci kolonizace zaludku vyznamné napomaha selektivni
dekontaminace traviciho traktu. Selektivni dekontaminace traviciho traktu ma za ukol
chranit zaludek a orofaryngealni oblast pted kolonizaci Gram negativnimi bakteriemi,
které je prevazné osidluji, a Candidou species, aniz by byla porusena anaerobni flora.
Pii tomto postupu se do dutiny ustni a zaZivaciho traktu podava nevstiebatelné
antibiotikum s tzkym spektrem ucinku (uziva se napf. polymyxin, aminoglykosid,
chinolin plus, amphotericin B, nystatin, cefotaxim nebo trimethoprim). Toto
antibiotikum brani ristu potencidlné patogennich mikroorganismti, ale soucasné
neposkozuje piirozenou stfevni floru. V souvislosti se selektivni dekontaminaci bylo
prokazano snizeni infekci u pacient v zavazném stavu; pouziti této metody je ale zatim
nejednoznacné, nebyl prokazan vliv na mortalitu a délku hospitalizace, naopak by

mohlo dojit k vyselektovani rezistentnich bakterii (31, 38).

Novinky v prevenci VAP

Vzhledem Kk faktu, ze vznik ventilatorové pneumonie je vyznamné spojen
s trachealni intubaci, jsou snahy v boji proti jejimu vyskytu zaméfeny predevSim na
vyvoj novych kanyl. V soucasné dobé& jsou na trhu antiseptické impregnované kanyly. K
impregnaci je pouzito stiibro, Ag sulfaziadin s chlorhexidinem, stiibro v kombinaci
s chlorhexidinem nebo gencianova violet v kombinaci s chlorhexidinem. Pomicky
potazené stiibrem maji Siroké uziti, jeho ucCinnost byla potvrzena pfedev§im u
centralnich Zilnich katétr. Stiibro ma Sirokospektry antimikrobidlni Uc¢inek a brani
adhezi bakterii k povrchu rourky a vzniku biofilmu. Tento biofilm vznika béhem
nékolika hodin od zahdjeni UPV a bakterie, které obsahuje, jsou obtizné¢ zvladnutelné

systétmovym podavanim antibiotik. Nové materidly byly pouZity také pii vyrobé
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tésnicich manzet kanyl. Vyvinuta byla kanyla s kdnickou manzetou z polyuretanu, ktery
je oproti polyvinilu uzitého u standardnich rourek tenéi a mékci, ¢imz ucinngji
zabrafiuje pronikani obsahu kolem manzety. Novinkou v prevenci VAP je
fotodesinfekce vdechovanych plynt. K tomuto postupu vSak neni dostupna literatura, je
zminéna pouze jako nova informace prezentovand zatim pouze internetové. Novym

tématem je také podavani probiotik v prevenci VAP (35, 41, 44).

33



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cile prdace

Cil 1: Zmapovat, jakym zpusobem je na danych pracovistich postupovano pii péci

o0 tracheostomii.

Cil 2: Zjistit, jakym zplsobem je na danych pracoviStich postupovano pii péci

0 toaletu dychacich cest a jaké pomicky jsou pfi tomto pouzivany.

Cil 3: Zmapovat, jakym zplsobem je pecovano o ventilaéni pfistroj a jeho

komponenty.

Cil4: Zjistit informovanost oSetfujictho personalu o aseptickych zasadadch pfti

oSetfovani dychacich cest a ventilatoru.

Cil 5: Zjistit, jakym zpasobem je piedchazeno vzniku nozokomidlnich ndkaz
U pacientli na umélé plicni ventilaci.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry péci o tracheostomii provadéji za aseptickych podminek.

H2: Sestry toaletu dychacich cest provadéji za aseptickych podminek.

H3: Sestry pti péci o ventilacni ptistroj postupuji dle aseptickych zasad.

H4: Sestry jsou sezndmeny S aseptickymi postupy osetfovani tracheostomie.

H5: Sestry jsou seznameny S aseptickym provadénim toalety dychacich cest.

H6: Sestry jsou sezndmeny s péc¢i o ventilacni piistroj.
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3 METODIKA

3.1  PouZitd metodika

K realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku,
ktery byl zaméfen na sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich

(ARO), na né&jz navazovalo strukturované neutajené pozorovani sester.

Distribuovany dotaznik, ktery byl anonymni, obsahoval celkem 40 otazek (viz
ptiloha 1). Pfed jeho distribuci byl proveden pfedvyzkum zaméfeny na srozumitelnost
otazek, adekvatni mnozstvi odpovédi, jasnost, logi¢nost. Z obsazenych 40 otazek bylo
Vv dotazniku zastoupeno 30 otazek uzavienych. Polootevienych otazek, ve kterych maji
respondenti moznost uvést i vlastni odpoveéd, bylo v dotazniku obsazeno celkem devét.
Oteviena otazka byla v dotazniku jedna. Prvni Ctyfi otazky byly identifikacni. Otazky 5
az 8 se obecné zabyvaly ventildtorovou pneumonii a dalsi jiz sméfovaly k vytyCenym
cilim. Otazky 9-15 byly zaméfeny na odsavani z dychacich cest, otdzky 16-19 na
oSetfovatelskou péci o tracheostomii. Otazky 20-25 se zabyvaly oSetfovatelskou péci
0 ventila¢ni ptistroj a jeho komponenty, otdzky 26-32 byly zaméiené na kroky, které
snizuji vznik VAP, otazky 33-35 zjistovaly, jak sestry provadéji hygienu rukou, otazky
36-37 zjistovaly, zda sestram nebrani v dodrZzovani preventivnich postupti nedostatek

ochrannych pomucek, a zavérecné otazky 38—40 byly zaméfeny na informovanost sester

o prevenci nozokomialnich nakaz.

Strukturované neutajené pozorovani bylo provedeno po sbéru dotazniki.
Pozorovano bylo 15 sester pii péci o pacienty, ktefi byli na umélé plicni ventilaci,
a ktefi mé&li provedenou tracheostomii. Sestry byly pozorovany od ptichodu do sluZby,
dokud nevykonaly ukony, které byly obsahem pozorovani. Hodnoceno bylo celkem 13
kritérii. Splnéni ¢i nesplnéni hodnoticich kritérii bylo zaznamenavano do piedem
ptipraveného archu (viz ptiloha 2). Vysledek pozorovani byl poté vyhodnocen bud’ jako

vyhovujici, nebo nevyhovujici.

Ziskana data byla nésledné roztiidéna, popsana a analyzovana pomoci programi

Microsoft Word Starter 2010 a Microsoft Excel Starter 2010.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénich
oddélenich. Se zadosti o provedeni vyzkumného Setieni byla oslovena ndméstkyné pro
osetifovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., hlavni sestra Nemocnice Cesky
Krumlov, a.s., a hlavni sestra Nemocnice Pisek, a.s. Po jejich schvaleni a se souhlasem
vedeni oddéleni byly na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni téchto nemocnic
distribuovany  dotazniky. = Celkem bylo rozdano 100  dotaznikd. Na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., bylo
rozdano celkem 62 dotazniki, na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s., bylo dano 16 dotaznikii a na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni nemocnice Pisek, a.s., bylo distribuovano 22 dotaznikii. Sbér dat probihal
Vv ¢ervnu roku 2012. Z celkového poctu 100 dotaznikl bylo vraceno 84 vypInénych, coz
&ini 84% navratnost. Z 62 dotaznik® distribuovanych do Nemocnice Ceské Budg&jovice,
a.s, bylo vraceno 52 dotaznikl, coz je navratnost 83,9 %. Z 16 dotazniku, které byly
rozdany v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s., se zpé&t vratilo 10 dotaznikd, coZ je 62.,5%
navratnost, a Z 22 dotaznikii rozdanych v Nemocnici Pisek, a.s., se navratilo vSech 22
vyplnénych, coz ¢ini 100% navratnost. Byla provedena kontrola dat, aby byly ze
souboru vypInénych dotaznikii vyfazeny ty, které byly zpracovany netiplné nebo v nich
byly logické chyby. Nasledné byly vyrazeny dva dotazniky, které byly vyplnény jen
zCasti. Ke kone¢nému zpracovani bylo pouzito 82 dotazniki, toto Cislo je povaZzovano

za 100 %.

Vyzkumnym souborem pro pozorovani bylo 15 nahodné vybranych sester z vyse
uvedenych pracovis§t, které byly o pozorovani informovany a souhlasily s jeho

provedenim. Pozorovani probihalo v ¢ervenci roku 2012.
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4 VYSLEDKY

4.1

Dotaznik

Graf 1 Pohlavi respondentt

(graf k otdzce ¢. 1)
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Graf informuje o pohlavi dotazovanych respondentii. Z celkového poctu 82 (100 %)

dotazovanych bylo 13 (15,9 %) muzi a 69 (84,1 %) Zen.

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

(graf k otdzce ¢. 2)
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Graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Z celkového poctu 82 (100 %)

dotazovanych uvedlo 39 (47,6 %) jako nejvyS$i dosazené vzdélani stfedni

zdravotnickou $kolu s maturitou. Vyssi odbornou skolu vystudovalo 19 dotazovanych

(23,2 %), bakalatské studium absolvovalo 23 dotazovanych (28,0 %) a 1 dotazovany

(1,2 %) absolvoval magisterské studium.
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Graf 3 Absolvovani specializa¢niho vzdélavani

(graf k otdazce ¢. 3)
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Graf dopliuje otazku €. 2 a zobrazuje, kolik respondentt z celkového poctu 82 (100 %)
absolvovalo specializacni vzdélani. Specializaci v oboru absolvovalo 35 dotazanych
(42,7 %), neabsolvovalo ji 36 (43,9 %) dotazanych, specializaci v jiném oboru oznadili
4 dotazani (4,9 %). Sedm dotazanych (8,5 %) uvedlo, ze specializacni vzdélani v oboru

prave studuje.

Graf 4 Absolvovani specializace stifedoskolsky vzdélanymi sestrami

(graf k otdzce ¢. 2 a otazce ¢. 3)
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Graf dopliuje otazku €. 2 a otazku €. 3 a znazortuje, Kolik respondentd, kteti maji jako
nejvy$si ukonfené vzdélani stfedni zdravotnickou $kolu (SZS), absolvovalo
specializadni vzdélavani. Z celkovych 39 (100 %) respondenti, kteii oznaéili SZS, si 24
(61,5%) znich své wvzdélani o specializaci nasledné doplnilo. Specializaci
neabsolvovalo 13 (33,3 %) z téchto 39 (100 %) respondentt, pravé ji studuji 2 (5,1 %)

dotazovani. MoZnost specializace v jiném oboru oznacilo 0 (0 %) respondentt.
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Graf 5 Délka praxe na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

(graf k otdazce ¢. 4)
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Graf informuje o délce praxe dotazovanych respondenti na ARO. Z celkového poctu
82 (100 %) dotazovanych pracuje na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
10 (12,2 %) 0—12 mésicu, dalsich 21 dotazovanych (25,6 %) na ARO pracuje 13 mésici
az 3 roky. Praxi na ARO v délce 4-6 let oznacilo 27 dotazanych (32,9 %) a v délce 7 az
10 let sedm dotazanych (8,5 %). Vice nez 10 let pracuje na ARO 17 (20,7 %)

dotazanych.

Graf 6 Setkani se s terminem ,,ventilitorova pneumonie*

(graf k otdzce ¢. 5)
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Graf zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku, zda se nc¢kdy setkali Sterminem
,ventilatorova pneumonie”. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych se 65
(79,3 %) respondentu s timto terminem setkalo. Osm dotazanych (9,8 %) se s terminem
,ventilatorova pneumonie” nesetkalo, devét (11,0 %) respondentt odpovéd na tuto

otazku nevédélo.
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Graf 7 Znalost pojmu ,,ventilatorova pneumonie“

(graf k otdazce ¢. 6)
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Graf znazoriuje odpovédi na otazku, ktera zjiStovala znalost pojmu ,,ventilatorova
pneumonie®. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvedl nespravnou odpovéd na
tuto otazku 1 (1,2 %) dotazany, ktery uvedl, ze ventilatorova pneumonie je zanét plic,
ktery se léc¢i aplikaci umélé plicni ventilace. Zbylych 81 (98,8 %) respondentt
odpovédelo spravné a uvedlo, Ze ventildtorova pneumonie je plicni zanét zplisobeny
v souvislosti s umélou plicni ventilaci. Odpovéd, ze ventilatorova pneumonie je plicni

zanét, pii kterém je zhorSena ventilacni funkce plic, oznacilo 0 (0%) dotazanych.

Graf 8 Setkani s pacientem s ventilatorovou pneumonii

(graf k otdzce ¢. 7)
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Graf informuje o tom, ze z celkového poctu 82 respondentti (100 %) se s pacientem
s ventilatorovou pneumonii setkalo 46 (56,1 %) dotazanych. Nesetkalo se snim 21

(25,6 %) respondentti, odpoveéd’ na tuto otazku nevédélo 15 (18,3 %) respondent.
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Graf 9 Sledovani vyskytu VAP na oddéleni
(graf k otdzce ¢. 8)
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Graf znazoriiuje, zda je na oddéleni, na némz respondenti pracuji, sledovan vyskyt
ventilatorové pneumonie. Z celkového poctu 82 dotazanych (100 %) uvedlo 24
(29,3 %) respondentti, ze tento vyskyt sleduji. Na svém oddé€leni ji nesleduje 37
(45,1 %) dotazanych a odpovéd’ na tuto otazku nevédélo 21 (25,6 %) respondentt.

Graf 10 Standard oSetiovatelské péce zaméreny na odsavani z dychacich cest

(graf k otdzce ¢. 9)
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Graf zobrazuje odpovédi respondentll, zda je na pracovisti, na némz pracuji, vypracovan
standard oSetfovatelské péce zaméteny na odsévani z dychacich cest. ,,Ano* odpovédélo
61 (74,4 %) dotazanych, ,ne“ 18 (22,0 %) respondentti, odpovéd’ na tuto otazku

nevédéli 3 (3,7 %) dotazovani.
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Graf 11 Znalost obsahu standardu odsavani z dychacich cest

(graf k otdazce ¢. 10)
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Graf rozviji odpovéd’ ,ano“ z grafu kotazce ¢. 9. Z celkového poctu 61 (100 %)
dotazanych, kteti v pfedchozi otazce zvolili tuto moznost, uvedlo, Ze tento standard zna
velmi dobte 47 (77,0 %) dotazanych. Dvanact (19,7 %) respondentti uvedlo, Ze tento
standard znaji, ale ne moc dobfe. Dva (3,3 %) dotazani obsah standardu odsavani

neznaji.

Graf 12 Dodrzovani postupu standardu odsavani

(graf k otdzce ¢. 11)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu k otazce ¢. 9. Z celkového pocétu 61 respondentt
(100%), kteti tuto moznost zvolili, 55 (90,2 %) dotazanych uvedlo, Ze pii odsavani
z dychacich cest vzdy postupuje dle tohoto standardu. Dodrzuji jej, ale jen obcas 3
(4,9 %) dotazovani. Postup dle standardu nedodrzuje 0 (0%) dotazanych. Zda jej

dodrzuji nebo nedodrzuji, nevédéli 3 (4,9 %) dotazani.
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Graf 13 Preferovany zptisob odsavani z dychacich cest

(graf k otazce ¢. 12)
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Graf informuje, Ze z celkového poctu 82 dotazanych (100 %) preferuje 59 (72,0 %)
dotazanych uzavieny odsavaci systém. Otevieny odsavaci systém preferuje 7 (8,5 %)

dotdzanych. Kombinaci odsavani obéma zpiisoby pouziva 16 (19,5 %) respondentd.

Graf 14 Vyhody uzavi‘eného odsavaciho systému

(graf k otdzce ¢. 13)
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Graf znazoriuje Cetnosti odpovédi. Dotazovani oznacovali vyhody, které dle jejich
nazoru ma uzavieny zpusob odsdvani. Otadzka byla polooteviend, dotazovani méli
moznost doplnit svilj vlastni nazor. Stalé pfipojeni na ventilator bylo oznaceno v 66
ptipadech z celkovych 82. Snizeni pienosu infekce oznacilo vSech 82 dotazanych.
DodrZeni asepse bylo oznaceno 67 dotazovanymi. Jiné vyhody byly doplnény ctyimi
respondenty, kdy jeden respondent uvedl mensi spotfebu materialu a jednorazovych
pomiicek a tfi respondenti rychlost a usporu ¢asu. Zadny z respondenti si nemysli, ze

tento zplsob nemé zadné vyhody.
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Graf 15 Divody pouzZivani otevieného odsavaciho systému

(graf k otdazce ¢. 14)
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Graf znazoriiuje Cetnosti a divody, které maji respondenti kK pouzivani otevieného
zpusobu odsavani. Otazka byla polooteviena. Z celkového poctu 82 dotazanych uvedlo

4

34 respondenti jako duvod snazsi a ¢innéjsi odsavani. ,,Jsem na néj zvykla“ zvolilo 10
dotazovanych. ,,Zamezeni S$ifeni infekce* bylo oznaceno 16 respondenty. ,,.Dodrzeni
asepse“ zvolilo 6 tazanych, nepouziva ¢i nema jej na pracovisti 14 dotazovanych.

Vlastni ndzor doplnilo 27 respondentt.

Graf 16 Jiné diivody pouZivani otevireného odsavaciho systému

(graf k otdazce ¢. 14)
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Graf rozvadi odpovéd’ ,,jiné“ z grafu 15. Z 27 respondentti uvedlo 19, Ze jej pouzivaji
U pacientl spontanné ventilujicich s tracheostomickou kanylou, jeden respondent uvedl,
7e je to nafizeni, proto jej dodrzuje, Sest dotazovanych uvedlo jako diivod cenu ¢i
ekonomické divody a jeden tazany uvedl, ze jej pouziva ve vyjimecnych ptipadech po

domluvé s oSetfujicim 1ékarem.
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Graf 17 Pomiicky p¥i odsavani z dychacich cest otevienym zpiisobem

(graf k otdzce ¢. 15)
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Graf znazorfiuje cetnost oznaCovani pomtcek, které si dotazovani pfipravuji
k otevienému zptisobu odsavani. Cepici z celkového poétu 82 dotazovanych oznadilo
14 respondents, ochranné bryle 10 respondentl, ustenku 79 respondentl, nesterilni
rukavice vSech 82 respondentu, sterilni rukavice O respondentd, empir ¢i zastéru 49
respondentl. Sterilni odsavaci cévku pouziva vSech 82 dotdzanych, nesterilni odsavaci
cévku 0 dotdzanych. Sterilni pinzetu ¢i sterilni ¢tverce pouZziva 82, nesterilni pinzetu ¢i

nesterilni ¢tverce 0 dotdzanych. Jiné pomicky oznadilo 0 dotdzanych.
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Graf 18 Standard oSetfovatelské péce o tracheostomii

(graf k otdazce ¢. 16)
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Graf znazoriuje, zda maji respondenti na pracovisti vypracovany Standard
oSetfovatelské péce 0 tracheostomii. Z celkového poctu 82 (100 %) respondentl
odpovédélo 81 (98,8 %) respondentti, ze tento standard vypracovany maji. Jeden
respondent (1,2 %) odpovédel, Ze jej na pracovisti vypracovany nema. Nevim oznacilo

0 (0 %) respondentd.

Graf 19 Znalost obsahu standardu tykajiciho se oSetiovani tracheostomie
(graf k otdzce ¢. 17)
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Graf rozvadi odpovéd’ ,,ano* znazornénou v grafu 17. Z celkového poctu 81 (100 %)
respondenttl, ktefi zvolili tuto moZnost, odpovédélo, Ze zna tento standard velmi dobie
70 (86,4 %) respondentu. Deset (12,3 %) respondentl zna tento standard, ale ne moc

dobfte. Jeden (1,2 %) respondent tento standard nezna.
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Graf 20 Postupovani dle standardu tykajiciho se oSetfovani tracheostomie

(graf k otdzce ¢. 18)
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Graf informuje, zda respondenti postupuji dle standardu oSetfovatelské péce o
tracheostomii. Na otazku odpovidalo 81 (100 %) respondentt, ktefi u otazky ¢. 16
odpoveédéli ,,ano®“. Z tohoto poctu postupuje 74 (91,4 %) respondentd dle standardu,
sedm (8,6 %) respondentti nevi, zda podle standardu postupuji, nebo ne. Zadny

respondent (0 %) neodpovedél, ze dle tohoto standardu nepostupuje.

Graf 21 Pomucky pouZivané k prevazu tracheostomatu (graf k otdzce ¢. 19)
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Graf znazorniuje Cetnosti. Z celkového poctu 82 dotazanych oznacilo 81, Ze pti pfevazu
tracheostomatu pouziva sterilni pinzetu. Nesterilni pinzetu pouziva 0 dotazanych.
Sterilni tamponky pouziva 82 respondentd, nesterilni tamponky O respondenti.
Dezinfekci pouziva vSech 82 dotazanych, sterilni nastfizené ¢tverce 77 dotazovanych,
nesterilni nastfizené ctverce 0 dotazovanych. Tkaloun/obinadlo pouZiva vSech 82
dotazovanych, oSetfujici mast 13 respondentii. Jiné pomticky uvedlo 7 tazanych, kdy 6 z

nich uvedlo specialni podlozku a jeden dotazovany limec proti otlaku na krku.
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Graf 22 ZaSkoleni v péc€i o ventilacni pristroj a jeho komponenty

(graf k otazce ¢. 20)
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Graf 22 demonstruje zaskoleni v ramci adapta¢niho procesu v péci o ventilacni piistroj
a jeho komponenty. Z celkového poctu 82 (100 %) respondentti uvedlo 66 (80,5 %), ze
byli informovani v dostate¢né miie, a 12 (14,6 %) respondentti, ze byli informovani, ale

ne dostateénd. CtyfFi (4,9 %) respondenti odpovédéli, Ze informovani o této péci nebyli.
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Graf 23 Zdroje informaci o péci o ventilator a jeho komponenty

(graf k otazce ¢. 21)
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Graf uvadi zdroje, zjakych respondenti Cerpali nebo cerpaji informace o péci
0 ventilator a jeho komponenty. Graf zndzornuje Cetnosti, kdy z celkového poctu 82
respondentl ¢erpalo 74 respondentl tyto informace od Skolici sestry, od jiné nez Skolici
sestry 35 respondentti. Lékar poskytl tyto informace 65 dotazovanym.
Z oSetfovatelského standardu cCerpalo 35 respondentli, z edukacniho materidlu
Z oddéleni 29 respondentii. Navody k pouziti pouzilo 51 dotazovanych, odbornou
literaturu 38 tazanych respondentii. Internet oznacilo jako odpovéd’ na tuto otazku 18
respondentl. Jiny zdroj uvedlo 6 respondentt, kdy 1 respondent uvedl, Ze Cerpal ze
studijnich materiali oboru zdravotnicky zachranai a 5 respondentd uvedlo Skolici

material ze specializatniho vzdélavani.
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Graf 24 Pouzivany typ hadic ventila¢niho okruhu

(graf k otazce ¢. 22)
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Graf informuje o typu hadic ventilacniho okruhu, které na svém pracovisti respondenti
pouzivaji. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvedlo 8 (9,8 %), Ze na pracovisti
pouzivaji jednorazové hadice. Hadice k opakované sterilizaci pouziva 21 (25,6 %)

respondentt a 53 (64,6 %) respondentti uvedlo, Ze pouzivaji oba typy hadic.

Graf 25 Pomicky pouZivané pii sestavovani ventila¢niho okruhu

(graf k otdzce ¢. 23)
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Graf znazornuje Cetnosti, kdy z celkového poctu 8 respondentl pouziva pii sestavovani
ventilaéniho okruhu 54 respondentii Cepici, ochranné bryle pouziva 0 respondentd,
ustenku 71 respondentd. Nesterilni rukavice si obléka 14 respondenti, sterilni rukavice
naopak 66 respondentl. Igelitovou zastéru pouziva 35 dotazovanych, sterilni empir 11
dotazovanych. Navleky pouziva 0 respondentii. Sterilni stolek pro tyto ucely pouziva 32

z dotazanych. Zadné pomiicky nepouzivaji 4 respondenti.
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Graf 26 Interval vymén ventila¢niho okruhu

(graf k otdzce ¢. 24)
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Graf znazornuje frekvenci vymén ventila¢niho okruhu. Z celkového poctu 82 (100 %)
respondentt uvedlo 0 (0 %) respondentd, ze vyménu provadi denné ¢i 1x za 2 dny.
Moznost 2x tydné uvedlo 0 (0 %) respondentd. Interval 1x tydné oznacilo 64 (78,0 %)
respondentll, vyménu 1x za mésic 1 respondent (1,2 %). Ponechani okruhu po celou
dobu trvani UPV uvedlo 15 (18,3 %) respondentii. Jiny interval oznacili 2 (2,4 %)
respondenti, kdy 1 respondent uvedl vyménu dle potieby a 1 ji dle diagnézy provadi

v intervalu domluveném s lékafem.

Graf 27 Zachovani sterility pri rozpojovani ventila¢niho okruhu

(graf k otdzce ¢. 25)
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Graf znazoriuje, zda respondenti pii rozpojeni dychaciho okruhu dbaji na zachovani
jeho sterility. Z celkového poctu 82 (100 %) uvedlo 76 (92,7 %) respondentii, ze na toto
dba vzdy, a Sest (6,1 %) dotazanych, Ze jen obcas. ,,Nedbam na zachovani jeho sterility*

neoznadil zadny z respondenti. ,,Nevim* uvedl jeden (1,2 %) dotazovany.
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Graf 28 Pouzivani neinvazivni ventilace na pracovisti

(graf k otazce ¢. 26)

100,0% 95;1-%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
o
,0% - T T .
ano , obcas ano, velmi ¢asto ne

Graf informuje, zda na pracovistich respondentti je pouzivana neinvazivni ventilace.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotdzanych uvedlo 78 (95,1 %), Ze na pracovisti
invazivni ventilaci pouZivaji, ale ob&as. Ctyfi respondenti (4,9 %) uvedli, Ze na jejich
pracoviiti je tento zpisob ventilace pouZivan velmi &asto. Zadny respondent (0 %)

neuvedl, Ze neinvazivni ventilaci na pracovisti nepouzivaji.

Graf 29 Preferovany zpusob zavedeni endotrachealni kanyly

(graf k otdzce ¢. 27)
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Graf znazoriiuje zplisob zavedeni endotrachedlni kanyly, ktery je preferovany na
pracovistich respondentii. Z celkového poctu 82 (100 %) respondentdl oznacilo vSech 82
(100 %), ze preferuji zavedeni usty. Zavedeni nosem neoznacil zadny (0 %)

Z respondent.

52



Graf 30 PouZivani tracheostomické kanyly s odsavanim ze subglotického prostoru

(graf k otdazce ¢. 28)
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Graf znazornuje pouzivani TSK s moznosti odsavani obsahu ze subglotického prostoru.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvedlo 35 (42,7 %) respondentd, Ze tyto
kanyly pouziva u vétsiny pacientll. Ze je na pracovisti pouzivaji, ale jen ob¢as, uvedlo
23 (28,0 %) respondentti. Stejny pocet, tedy 23 (28,0 %) dotazovanych, tyto kanyly na

pracovisti nepouziva a jeden (1,2 %) respondent tento typ kanyl nezna.

Graf 31 Interval méreni tlaku v obtura¢ni manzeté vysokotlakych kanyl

(graf k otdzce ¢. 29)
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Graf informuje o intervalu, ve kterém dotazovani méfi tlak v obturaéni manzeté
vysokotlakych kanyl. Z celkového poétu 82 (100 %) dotazanych uvedli 4 (4,9 %)
z dotazanych, ze tento tlak méfi 1x denné, dva (2,4 %) respondenti 2x dennég, deset
(12,2 %) respondentti 4x denné. Dle potieby jej méfi 10 (12,2 %) respondentli, nemé&fi
jej 22 (26,8 %) respondentd. Jinou moznost uvedlo 34 (41,5 %) respondenttl, ktefi

uvedli interval méteni po 4 hodinach.
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Graf 32 Kroky hygieny dutiny ustni
(graf k otdazce ¢. 30)
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Graf znazoriiuje Cetnosti odpovédi a informuje o krocich, které dotazovani provadi
Vv ramci hygieny dutiny ustni. Z celkového poctu 82 dotazanych 81 pravidelné provadi
odsavani z dutiny ustni. Cisténi zubt provadi 79 dotazovanych, vytirani dutiny ustni
dezinfekénimi prostiedky 65 tazanych. Nikdo z dotazanych neodpoveédél, ze neprovadi

zé4dny z téchto kroki.

Graf 33 Udrzovani zvySené polohy horni poloviny téla pri oSetiovatelskych
ukonech

(graf k otdazce ¢. 31)
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Graf informuje, zda sestry, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, udrzuji jeho
polohu se zvySenou horni polovinou téla pii vSech oSetfovatelskych tkonech.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych 24 (29,3 %) respondentti uvedlo, ze tuto
polohu udrzuji vzdy. Ze ji udrzuji, ale ob&as, uvedlo 49 (59,8 %) dotazanych

a9 (11,0 %) respondentii odpovédélo, Ze tuto polohu neudrzuje.
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Graf 34 PreruSovani podavani enteralni vyZivy na noc

(graf k otdazce ¢. 32)
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Graf informuje, zda je na pracovistich respondentii pacientim na noc pieruseno
podéavani enterdlni vyZivy. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych uvedlo 59
(72,0 %) respondentt, Ze jeji podavani na noc pierusuji a 23 (28,0 %) respondentl

odpovédelo, ze podavani na noc nepierusuji.

Graf 35 Hygiena rukou na zacatku sluzby

(graf k otdzce ¢. 33)
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Graf znazoriuje, Ze zcelkového pocétu 82 (100 %) dotazanych si 65 (79,3 %)
respondentll na zacatku sluzby ruce omyje a odezinfikuje. Dale znazornuje, Ze
9 (11,0 %) dotazanych si ruce pouze umyje, dva (2,4 %) respondenti si je pouze
odezinfikuji. Ruce si neomyje ani neodezinfikuje jeden (1,2 %) dotazany. Pét (6,1 %)

respondentl odpovédélo, Ze nevi, nepfemysli o tom.
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Graf 36 Myti rukou po kazdém kontaktu s pacientem
(graf k otazce ¢. 34)
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Graf informuje, ze z celkového poctu 82 (100 %) dotazanych si 75 (91,5 %)
respondentti myje ruce po kazdém kontaktu s pacientem, naopak si je nemyje 7 (8,5 %)

dotazanych.

Graf 37 Hygiena rukou po sejmuti rukavic
(graf k otdzce ¢. 35)
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 82 (100 %) respondentti 66 (80,5 %) respondentli
provede po sejmuti rukavic hygienu rukou vzdy. Provede ji, ale jen nékdy 15 (18,3 %)

respondentt a jeden (1,2 %) respondent hygienu rukou po sejmuti rukavic neprovede.
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Graf 38 Dostatek ochrannych pomicek na pracovisti (graf k otdzce ¢. 36)
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Graf informuje, zda respondenti maji na pracovisti dostatek ochrannych pomicek.
Z celkového poctu 82 (100 %) respondentt odpovédélo 63 (76,8 %) tazanych, Ze maji
dostatek vSech ochrannych pomticek. Deset (12,2 %) respondentti odpovédé€lo, Ze maji
téchto pomtcek dostatek, ale musi s nimi Setfit. Osm (9,8 %) dotazanych odpovéedélo,
7ze maji nékterych pomicek nedostatek. Nikdo (0%) z tazanych neuvedl, ze trpi
zasadnim nedostatkem téchto pomitcek. ,,Nevim, nepiemyslim o tom* uvedl 1 (1,2 %)

respondent.

Graf 39 Ochranné pomiucky, kterych maji respondenti nedostatek
(graf k otdzce ¢. 37)
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Graf, ktery znazornuje Cetnosti a rozvadi odpoveéd ,,Ne* z grafu 37. Z celkového poctu
8 respondentli, ktefi v pfedchozi otazce uvedli tuto moznost, odpovédél jeden
respondent, Ze na jeho pracovisti chybi kvalitni mastny krém na oSetfeni rukou, Sest
respondentl uvedlo, Ze maji nedostatek ochrannych bryli, a jeden respondent uvedl

nedostatek jednorazovych odsavacek.
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Graf 40 Informovanost o predchazeni vzniku nozokomialnich nakaz

(graf k otdazce ¢. 38)
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Graf zndzoruje odpovédi respondenti na otdzku, zda maji dostatek informaci
0 pfedchéazeni vzniku nozokomidlnich nakaz. Z celkového poctu 82 (100 %) dotdzanych
se 74 (90,2 %) domniva, Ze ano. Sest (7,3 %) tazanych se domniva, Ze ne, a dva (2,4 %)

respondenti nevi, nepfemysli o tom.

Graf 41 Zdroje informaci o piredchazeni vzniku nozokomialnich nakaz

(graf k otdzce ¢. 39)
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Graf zndzornuje Cetnosti, kdy z celkového poctu 82 dotazanych uvedlo 47 respondentt,
ze informace o prevenci nozokomidlnich ndkaz jim poskytuje nadfizeny personal.
Z literatury cerpa 37 dotazanych, z Casopisii 34 dotdzanych. Z internetu Cerpa 29
respondentli, ze seminaiti 73 respondenti. Zadny z respondentli tyto informace
neziskava, protoZe jej toto téma nezajima. Jinou moznost oznacil jeden respondent,

ktery uvedl, Ze ma tyto informace od studujicich kolegt.
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Graf 42 Zajem o informace o prevenci nozokomialnich nakaz vyskytujicich se na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

(graf k otdazce ¢. 40)
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Graf znazornuje, zda by dotazovani respondenti uvitali vice informaci o prevenci
nozokomidlnich ndkaz vyskytujicich se na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni.
Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych uvedlo 12 (14,6 %) respondentt, ze by
0 tyto informace méli ur¢ité zajem. Spise by mélo zajem 43 (52,4 %) respondentd. Spise
by nemélo zajem 23 (28,0 %) respondenti a rozhodné by neméli zajem 4 (4,9 %)

respondenti.
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4.2 Pozorovani

Graf 43 Hygienicka dezinfekce rukou na za¢atku sluzby

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 1)
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Graf 43 znazoriuje, ze z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester, hygienickou
dezinfekci rukou provedly 2 (13,3 %) sestry, neprovedlo ji 13 (86,7 %) sester.

Graf 44 Vytirani dutiny ustni dezinfekénim prostifedkem

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 2)
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Graf informuje o tom, kolik z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester vytielo
v ramci hygieny pacienta dutinu ustni dezinfekénim prosttedkem. Tento vykon provedlo

9 (60,0 %) sester. Sest (40,0 %) pozorovanych sester tento krok neprovedlo.
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Graf 45 Prevaz tracheostomie za aseptickych podminek

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 3)
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Graf znazornuje vysledky pozorovani sester pii prevazu tracheostomie. Z celkového

poctu 15 (100 %) pozorovanych sester provedlo vsech 15 (100,0 %) pozorovanych

sester pievaz tracheostomie za aseptickych podminek. Zadna (0,0 %) z pozorovanych

sester pii pifevazu tracheostomie neporusila zasady asepse.

Graf 46 Odsavani z dychacich cest za aseptickych podminek

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 4)
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Graf informuje o tom, Ze zcelkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester

postupovalo pfi odsavani z dychacich cest za dodrzeni zasad asepse vSech 15 (100 %)

sester. Zadna (0 %) z pozorovanych sester pii postupu neporusila zasady asepse.

61



Graf 47 DodrzZeni spravného postupu odsavani z dychacich cest

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 5)
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Graf zndzornuje, Ze z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester dodrzelo
spravny postup odsavani (preoxygenace, podtlak do 150 mm Hg, odsavani pierusované
pfi vytahovani cévky, max. 10 vtefin, preoxygenace) osm (53,3 %) pozorovanych

sester, tento postup nedodrzelo 7 (46,7 %) sester.

Graf 48 Ochranné pomiucky pfi odsavani z dychacich cest

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 6)
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Graf znazoriiuje vysledky pozorovani zaméfené na obleceni ochrannych pomitcek pii
odsavani z dolnich dychacich cest. Z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester
mélo ochranné pomiicky potiebné pro vybrany typ odsévani 13 (86,7 %) sester. Dvé

(13,3 %) pozorované sestry nemély oble¢eny vSechny ochranné pomucky.
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Graf 49 Odstranovani vody zkondenzované v dychacim okruhu

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 7)
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Graf informuje, zda pozorované sestry dbaly na odstranovani tekutiny zkondenzované
vV dychacim okruhu. Z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester odstranovalo
tuto tekutinu z dychaciho okruhu 14 (93,3 %) pozorovanych sester. Jedna (6,7 %) sestra

ponechala v okruhu viditeIné mnozstvi zkondenzované tekutiny.

Graf 50 Zachovani sterility okruhu pri jeho rozpojeni

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 8)
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Graf informuje, zda sestry pfi rozpojeni dychaciho okruhu dbaji na zachovani jeho
sterility. Z celkového poétu 15 (100 %) pozorovanych sester pii rozpojeni dychaciho
okruhu zachovalo jeho sterilitu 12 (80 %) pozorovanych sester. Tti (20 %) pozorované
sestry sterilitu dychaciho okruhu pfi rozpojeni porusily. Znesterilnéni okruhu v jednom
piipadé¢ prob&hlo pfi odpojeni pacienta od ventilatoru za ucelem odsati pacienta,

v dalsich dvou piipadech pii vyméné bakteridlniho filtru.
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Graf 51 Ochranné rukavice pri manipulaci s dychacim okruhem

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 9)
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Graf znazornuje, zda mély pozorované sestry pii manipulaci S dychacim okruhem
oblecené ochranné rukavice. Z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester mélo
12 (80 %) sester pti manipulaci s dychacim okruhem ochranné rukavice, tfi (20%)

sestry ochranné rukavice oble¢ené nemély.

Graf 52 Aplikace roztoku k nebulizaci za aseptickych podminek
(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 10)
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Graf znazornuje vysledky pozorovani pii aplikaci roztoku k nebulizaci. Z celkového
poctu 15 (100 %) pozorovanych sester aplikovalo roztok uréeny k nebulizaci za
aseptickych podminek vsech 15 (100 %) pozorovanych sester. Zadna (0 %) sestra

neaplikovala tento roztok s nedodrzenim zasad asepse.
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Graf 53 UloZeni pacienta v poloze se zvySenou horni polovinou téla

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 11)
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Graf informuje, Ze z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester mélo 12 (80 %)
sester béhem pozorovani pacienta uloZzeného v poloze se zvySenou horni polovinou téla.
Tt1 (20 %) sestry sveého pacienta do této polohy neuloZily, 1 pfesto Ze toto diagndza

pacienta nezakazovala.

Graf 54 Hygiena rukou po sejmuti rukavic

(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 12)
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Graf znazoriiuje, Ze z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester provedlo
9 (60 %) po sejmuti rukavic hygienu rukou, Sest (40 %) pozorovanych sester si ruce po

sejmuti rukavic neumylo.
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Graf 55 Omyti rukou po kontaktu s pacientem
(graf ke kontrolnimu kritériu ¢. 13)
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Graf informuje o tom, Ze z celkového poctu 15 (100 %) pozorovanych sester si ruce po
kontaktu s pacientem umylo 10 (66,7 %) pozorovanych sester, naopak 5 (33,3%) sester

tento krok neprovedlo.

Graf 56 Celkové vysledky pozorovani
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Graf znazoriiuje celkové vysledky pozorovani. Z celkového poctu 15 (100 %)
provedenych pozorovani bylo 9 (60 %) pozorovani vyhodnoceno jako vyhovujici,
naopak 6 (40 %) pozorovani bylo vyhodnoceno jako nevyhovujici. Jako vyhovujici
vysledek pozorovani bylo akceptovano pozorovani, za které pozorovana sestra obdrzela
13-10 bodt z celkového poctu 13 bodu, kdy za kazdé kritérium ohodnocené jako Ano
obdrZela sestra 1 bod, za kritérium ohodnocené jako Ne 0 bodu. Jako nevyhovujici bylo

akceptovano ohodnoceni s celkovym poctem 9—0 bodu.
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5 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyvd problematikou nejcastéji se vyskytujici
nozokomialni nakazy v intenzivni pé¢i — ventilatorovou pneumonii. Jejim cilem bylo
zmapovat, jakym zptisobem je na oddélenich, kde se pouziva uméla plicni ventilace,
predchazeno této nemocni¢ni nékaze. Bylo zjiStovano, jak je na téchto pracovistich
postupovano pii péci o tracheostomii, také pii pé¢i o toaletu dychacich cest a jaké
pomiicky jsou k témto ucelim pouzivany. Jejim dalS$im cilem bylo zmapovat, jakym
zpusobem je peCovano o ventilatni pfistroj a jeho komponenty, také zjistit
informovanost oSetifujiciho persondlu o aseptickych zasadach pti oSetfovani dychacich
cest a ventilatoru. Poslednim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem je predchazeno vzniku

nozokomialnich ndkaz u pacientii na umélé plicni ventilaci.

Zarovenl byly stanoveny nasledujici hypotézy: HI1: Sestry pé¢i o tracheostomii
provadeji za aseptickych podminek; H2: Sestry toaletu dychacich cest provadéji za
aseptickych podminek; H3: Sestry pifi péci o ventilatni pfistroj postupuji dle
aseptickych zasad; H4: Sestry jsou seznameny S aseptickymi postupy oSetfovani
tracheostomie; H5: Sestry jsou seznameny S aseptickym provadénim toalety dychacich
cest; jako posledni byla stanovena hypotéza H6: Sestry jsou seznameny s péci
o ventilaéni pfistroj. Pro splnéni vytyCenych cili a potvrzeni, ¢i nepotvrzeni
stanovenych hypotéz byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Jako vyzkumna
metoda byl pro ziskani vétstho mnozstvi potiebnych dat zvolen anonymni dotaznik
zaméteny na sestry, na n¢jz jako dopliujici metoda navazovalo strukturované neutajené
pozorovani sester. Vyzkumné Setieni probihalo na anesteziologicko-resuscitaénich
oddglenich Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s. Na téchto oddélenich bylo rozdano celkem 100 dotaznikii a bylo

zde provedeno pozorovani 15 sester.

Dotaznik obsahoval celkem 40 otazek a skladal se z nékolika casti tematicky
zaméfenych. Prvni ¢ast byla zamétena na identifikacni (orientacni) udaje respondentt.
Ztéto Casti  vyplynuly ocekdvané vysledky, a to Ze na vybranych

anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich pracuji z pfevazné ¢asti zeny, které byly ve
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vyzkumném souboru zastoupeny v 84,1 % (graf 1). Pocet zastoupenych muzi vsak také
neni nizky, z 82 dotazovanych respondentti bylo 13 muzl, coz je oproti pomérim na
jinych oddéleni zastoupeni vysoké. Lze se domnivat, ze tato skutecnost je dana
moznosti zaméstnat pravé na téchto oddélenich zdravotnické zachranare, mezi kterymi

je zastoupeni muzt vysoké.

Déle z této ¢asti vyplynul velmi pozitivni poznatek, a to vysoka vzdélanost zdejSich
pracovnikti (graf 2). To potvrzuje jednak velké naroky kladené na odbornost
oSetfovatelského personalu téchto pracovist, jednak stale se zvySujici tendenci ve
vzdélanosti sester. Nejvice zde sice byly zastoupeny stiedoSkolsky vzd€lané sestry
(v€etné muzil), a to vV t€meét polovicnim mnozstvi (47,6 %). Jako druhé nejpocetnéji
zastoupené vzdélani bylo vysokoskolské s titulem bakalaf, které oznacilo 23 (28 %)
sester, vyssi odbornou Skolu vystudovalo 19 (23,2 %) z dotazovanych sester a pouze
jeden dotazovany (1,2 %) mél ud¢€len titul magistr. Vzdélani sester vSak dale rozvijela
otazka zjistujici absolvovani specializatniho vzd¢lani (graf 3). Specializa¢ni studium
ARIP (osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci) absolvovalo
35 (42,7 %) z dotazovanych, specializaci v jiném oboru absolvovaly 4 (4,9 %) sestry,
sedm sester (8,5%) jej pravé studuje. Zbylych 36 (43,9 %) sester specializaci
neabsolvovalo. Z téchto vysledki byl vypracovan graf 4, do kterého byly zaneseny
informace o absolvovani specializaéniho vzdélavani stiedoskolsky vzdélanymi sestrami.
Tento graf ukazal, Zze 61,5 % sester, které oznacily sttedoskolské vzdélani, si jej dale
doplnilo o specializaci a 5,1 % dotazovanych si jej pravé dopliuje. Pfi shrnuti téchto
vysledku vyplyva, ze z celkového poctu 82 sester 69 sester po skonceni sttedoskolského
studia své vzdélavani neukonéilo a dale si jej dopliovalo. Celozivotni vzdélavani je

zakladnim pfedpokladem dobrého vykonu zdravotnického povolani.

Posledni otazka se ptala na délku praxe na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni
(graf 5) a vyplynuly z ni pfedpokladané vysledky, které potvrzuji vétsi fluktuaci sester
na té€chto pracovistich, kterd je vSeobecné zndmou skuteCnosti. VytiZenost sester
V intenzivni péci je vysokd, lze se tedy domnivat, Ze vétsi fluktuace je dana prave

fyzickou 1 psychickou naroc¢nosti této prace. Nejvice zastoupeny byly sestry s délkou
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praxe 4-6 let (v 32,9 %) a délkou praxe 13 mésict az 3 roky (v 25,6 %). S délkou praxe
7-10 let bylo nejméné sester, a to pouze 7 (8,5 %), s praxi nad 10 let bylo zastoupeno
17 sester (20,7 %).

Dalsi otazky dotazniku se zabyvaly samotnou ventilditorovou pneumonii
a zjistovaly, zda se dotazovani nékdy setkali s terminem ,,ventilatorova pneumonie®,
zda vi, co tento pojem znamenda, jestli se setkali S pacientem, ktery mél tuto
nozokomidlni infekei, a zda na oddé€leni sleduji jeji vyskyt. Drtiva vétSina dotazovanych
se Sterminem ,ventilatorovda pneumonie” setkala (graf 6) a aZz na jednoho
dotazovaného, ktery se domnival, Ze se jedna o zanét plic, ktery se 1é¢i aplikaci umélé
plicni ventilace, také védéla, Zze je to plicni zanét zplUsobeny zavleCenim
mikroorganismi v souvislosti s umélou plicni ventilaci. Fakt, ze tato infekce je
nejcast€j§i nozokomidlni ndkazou intenzivni péce, potvrdil vysledek otdzky, ktera
zjiStovala, zda se respondenti setkali s pacientem, ktery mél tuto infekci. Vice nez
polovina (56,1 %) dotazovanych sester se s takovymto pacientem setkala (graf 8).
Velmi piekvapujici vSak bylo, jak je patrné zgrafu 9, ze 25,6 % dotazovanych
nevéde€lo, zda je na oddéleni sledovan vyskyt této nemoci, stejné tak piekvapivé bylo,
7e pouze 29,3 % dotazovanych odpovédélo, Ze na svém oddéleni tento vyskyt nemoci

sleduji.

Jak uvadi Mad’ar (2006), sledovani a hlaseni nozokomialnich ndkaz umozni v¢as
odhalit za¢inajici nebo hrozici problém, ktery mtize zplisobit epidemii, ohrozit pacienty
a vyzadat si vysoké financni investice. Program prevence a kontroly infekci maji mit
nemocnice dle pozadavkl akreditaénich standardi ustanoveny. Tento pozadavek je
zaélenény do komplexniho programu kvality a bezpe&nosti. Uéinnost kontroly vyskytu
infekci byla potvrzena studii SENIC (45). Ze studie SENIC vyplynulo, ze pii provadéni
kontroly a surveillance doslo ke snizeni vyskytu nozokomialnich infekei o 32 %. Pfi
zavedeni pouze bézné kontroly (standardni postupy, organizaéni fady apod.) se vyskyt
nemocni¢nich infekci sniZil pouze o 6 %. Naopak tam, kde nebyla provadéna Zadna
opatfeni, doslo ke zvySeni nozokomidlnich nakaz o 18 %. Pokud budou oddéleni

pfistupovat k nozokomidlnim ndkazam racionalné¢, mize sejim podafit vyskyt
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preventabilnich exogennich nakaz zredukovat. Takovy Uspé$ny atribut pak prispéje

k celkové prestizi nemocnice.

Nasledujici otazky smétovaly ke splnéni cili a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Prvni cil a hypotézy H1 a H4 se zabyvaly pé¢i o tracheostomii. V otazkach, které
K hypotézam sméfovaly, bylo zjistovano, zda sestry maji na svych pracovistich
vypracovany oSetfovatelsky standard tykajici se oSetfovani tracheostomie, zda sestry
znaji obsah tohoto standardu a zda podle n¢j postupuji. Tracheostomie je operacni rana
jako kazda jina, navic se k ni pfidava zvySena vlhkost okoli a n€kdy také prosakovani
hlenti, proto je potfeba ji udrzovat v suchu a oSetfovat tak, aby nebyla zanesena infekce.
Pozitivnim zjisténim bylo (viz graf 18), ze drtiva vétsina (98,8 %) sester ma standard,
ktery tuto péci definuje a popisuje, pouze jeden dotazovany odpovédél, ze jej na
neznalosti respondenta oSetfovatelskych standardi nemocnice ¢i jeho omylem pfi
zaskrtavani odpovédi. Pro sestru pracujici na ARO, tedy sestru pecujici
0 tracheostomované pacienty, je tento standard jednim z nejdulezitéjSich. Mimo
jednoho respondenta, ktery odpovédél, Zze tento standard na svém pracovisti nema,
odpovidali vSichni ostatni na otazku tykajici se znalosti obsahu tohoto standardu.
Graf 19 znazorfuje jejich odpovédi, ve kterych vyjma jednoho dotazovaného sestry
obsah tohoto standardu znaji; z 98,8 % odpovédelo 86,4 % sester, Ze tento standard zna
velmi dobie a 12,3 % ne moc dobie. To je mirn€ v rozporu s grafem 18, ve kterém jsou
vyobrazeny odpovédi dotazovanych, zda pii péci o trachesotomii dle tohoto standardu
postupuji. Vysledky sice ukazaly, ze takto postupuje 91,4 % dotazovanych sester, tj. 74
z celkovych 82, presto je zarazejici, ze 1 kdyZz v predchozi otazce odpovédél pouze
1 dotazovany, Ze tento standard neznd, v této otazce celych 7 respondentii nevédélo, zda

se standardem Fidi.

Z otazky nasledujici mélo vyplynout, zda sestry provadéji prevaz tracheostomie za
aseptickych podminek, tdzala se respondentd, jaké pomicky k pfevazu pouZivaji.
Z oznacenych moznosti (viz graf 21) je patrné, Ze sestry tracheostomie za aseptickych

podminek ptevazuji. Sterilni pinzetu oznacilo 81 z celkovych 82 sester, sterilni
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tamponky 82 z celkovych 82 sester, dezinfekci oznacilo 82 z celkovych 82 tazanych,
sterilni nastfizené ctverce oznacilo z celkovych 82 sester 77 dotazanych, ke kterym vsak
Ize piicist dalSich 6 respondenttl, ktefi oznacili jinou moznost a doplnili jako pomicku
specialni podlozku a kryt. Zadna z nesterilnich pomticek jako nesterilni pinzeta,
nesterilni tamponky a nesterilni nastfizené Ctverce nebyla oznacena. Je otazkou, jak
pievaz provadi jedna sestra, kterd neoznacila sterilni pinzetu, protoZe ani v doplnénych
pomickach, které tato polooteviena otazka umoziovala respondentim dopsat, nebyla
takovato pomtcka uvedena. Lze se domnivat, Ze se jednalo o prehlédnuti této polozky
nebo dand sestra neprovadi pievaz za aseptickych podminek. Pro ovéfeni téchto
informaci bylo do provadéného pozorovani zahrnuto také kritérium ¢. 3, v rdmci
kterého byly sestry pozorovany pii pievazu tracheostomie. Vsech 15 (100 %)

pozorovanych sester (viz graf 45) provedlo tento vykon za aseptickych podminek.

Vysledky dotaznikového Setfeni a provedeného pozorovani potvrzuji hypotézu H1I:
Sestry péci o tracheostomii provadéji za aseptickych podminek. Soucasné potvrzuji
hypotézu H4: Sestry jsou seznameny S aseptickymi postupy pii oSetfovani

tracheostomie.

Dalsim vytéenym cilem této prace bylo zjistit, jakym zplisobem je na danych
pracovistich postupovano pii péci o toaletu dychacich cest a jaké pomiicky jsou pii
tomto pouzivany. K tomuto cili byla stanovena hypotéza H2: Sestry toaletu dychacich
cest provadé€ji za aseptickych podminek a HS5: Sestry jsou seznameny S aseptickym
provadénim toalety dychacich cest. V dotaznikovém Setieni k tomuto smétovaly otdzky
zaméfené na odsavani z dychacich cest, na které navazovala kritéria obsazena
V provadéném pozorovani, zamefena taktéz na odsavani a na provadéni nebulizace.
Odsavani z dychacich cest je nepostradatelnou soucéasti péée o ventilované pacienty. Je
vSak velmi rizikovym faktorem pro vznik VAP. Této problematice bylo tedy vénovéano
sedm dotaznikovych otazek, které se tazaly na standard oSetfovatelské péce zaméfeny
na odsavani z dychacich cest, dale na preferovany zpiisob odsavani, divody pouZivani
otevien¢ho zplisobu odsavani, ktery v ramei prevence VAP neni upfednostiiovan, a na

pomicky, které dotazované sestry pii otevieném zplsobu odsavani pouZzivaji. Jak jiz
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bylo zminéno, odsévéani z dychacich cest je vyznamnym predisponujicim faktorem,
spravné provedeni tohoto vykonu je tedy vramci ochrany pacienta pfed vznikem

ventilatorové pneumonie podstatné.

Sestry by proto mély mit vypracovany standard, ktery popisuje spravnou techniku
odsavani a podle kterého se mohou fidit. Z Setfeni vSak vyplynulo, Ze ne na vSech
pracovistich tomu tak je. Jak je patrné z grafu 10, tento oSetfovatelsky standard dle
odpovédi dotazniku nema 18 (22,0 %) dotazovanych, coz zhruba odpovidad jednomu
pracovisti. Naopak, tento standard oSetfovatelské péce ma k dispozici 61 (74,4 %)
dotazovanych sester. Zda jej maji ¢i nemaji, nevi 3 (3,7 %) dotazovani, coz opét
nasvédcCuje, ze jde o neznalost oSetiovatelskych standardii nemocnice. Pouze 2 dotazani
(3,3 %) z celkovych 66, kteti standard odsavani maji, ptiznali (viz graf 11), ze jeho
obsah neznaji. Je to trochu zardzejici, protoze jeho techniku musi ovladat vSechny sestry
pracujici na ARO. Téazané sestry nejéastéji odsavaji pomoci uzavieného systému (graf
13), pouziva jej 59 (72 %) dotazovanych a v kombinaci s otevienym zpusobem
16 (19,5 %) dotazovanych. Tento zptusob je vétSinou autorti upfednostiiovan, piesto se
vyskytuji nazory, Ze nejsou dolozené dikazy, které prokazuji rozdil v incidenci VAP
U otevieného a uzavieného zpusobu odsavani. Upozoriuje na to napi. Stozsek (2008).
Valencia (2009) souhlasi s tim, ze rozdil nebyl potvrzen, ale zaroven dodava, ze pouziti
uzavieného odsavani je vyhodné u pacientl, kteti maji dychaci cesty kolonizovany
multirezistentnimi kmeny. Jeho nezanedbatelnymi vyhodami jsou také stalé pfipojeni na
ventilator, dodrzeni asepse a snizeni pfenosu infekce na jiné pacienty. Jako nevyhoda
muze byt vnimdna jeho cena. N4zory respondentii na vyhody tohoto zplisobu odsavani
znazornuje graf 14. Naopak divody, pro¢ dotazovani pouzivaji otevieny zplsob

odsavani, znazornuje graf 15.

V odpovédich k divodu pouzivani otevieného zptsobu se nejcastéji vyskytl divod
snaz§itho a uCinn¢jSiho odsavani, dale odsdvani spontanné ventilujicitho pacienta
s tracheostomiii a prekvapivé zamezeni Sifeni infekce. Tento divod je zardZejici,
protoZe pii tomto zpusobu dochézi k vifeni aerosolu do volného prostoru, ¢imz jsou

infekénim zarodklm vystaveni jak ostatni pacienti, tak samotny zdravotnicky personal,
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ktery se navic, jak je patrné dale, pfi tomto zpusobu odsavani nedostate¢né chrani.
Deset sester udalo jako duvod to, Ze jsou na tento zpusob zvyklé, a Sest sester uvedlo
dodrzeni zasad asepse. Pravé u tohoto zplsobu vSak hrozi vétsi riziko znesterilnéni
nékteré z pomticek a nasledného poruseni zasad asepse a zaneseni infekce. Ekonomické
divody byly uvedeny v 6 ptipadech; zde vSak stoji za tvahu, zda neni levné&jsi

predchéazet ventilatorové pneumonii G¢innym zptisobem nez ji nasledné I€cit.

Posledni otazka tykajici se odsavani z dychacich cest zjistovala, jaké pomtcky
respondenti pii otevieném zptsobu odsavani pouzivaji. Jejim cilem bylo zjistit, jestli
tento vykon provadéji za aseptickych podminek a jaké ochranné pomtcky si k tomuto
oblékaji, tzn. jak chrani sebe a zarovefi ostatni pacienty ped prenosem infekce. Cetnost
oznacenych odpoveédi znazoriuje graf 17. Z tohoto grafu lze vycist, Ze sestry provadéji
odsavani sterilnimi pomtckami, vSichni dotazovani pro tyto Ucely pouzivaji sterilni
odsavaci cévku a sterilni pinzetu ¢i Ctverec. Nesterilni pomicky, jako je nesterilni

odsavaci cévka nebo nesterilni pinzeta ¢i ¢tverec, neoznacil nikdo z dotazovanych.

Horsi vysledky jsou v8ak v pouzivani ochrannych pomucek. Dle Kapounové (2007)
by sestra m¢la mit oblecené ochranné bryle ¢i §tit, dale ustenku, rukavice a empir nebo
zéastéru. Z téchto ochrannych pomicek pouzivaji vSechny sestry pouze ochranné
rukavice. Pii kontaktu nebo riziku kontaktu s dychacimi sekrety by sestra méla mit
oble¢ené ochranné rukavice. V pouzivani rukavic pii odsavani jsou sestry zodpovédné.
Ustenka jiz oznadena viemi sestrami nebyla, z dotazovanych 82 sester ji nepouZivaji 3
sestry. Je na kazdém, jak chrani své vlastni zdravi, ale ochranu pacientova zdravi by
sestry nemély zanedbéavat. Pfi pouzivani tGstenky je vSak dulezité, aby si sestra Ustenku
oblékla pied vykonem a po jeho ukonceni ustenku sundala a vyhodila, neni ptipustné
nosit ji uvazanou na krku. Ochranné bryle, kterymi sestra chrani sama sebe, oznacilo
jesté mensi mnozstvi respondentd, pouze 10 dotazovanych. To znamend, Ze sestry
nemaji piili§ zodpovédny pfistup k ochrané¢ svého zdravi ptfed profesiondlnimi
nakazami. Igelitova zastéra, pfipadn€¢ empir, je na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich nezbytnosti a sestra by ji méla pouZivat pii vSech oSetfovatelskych ukonech,

nebot’ tak zabrafnuje pienosu infekce svym oblecenim. V dotaznikovém Setfeni vSak
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byla oznacena pouze 49 sestrami z celkovych 82 sester. Ztejm¢ by bylo vhodné ze
strany nadfizeného persondlu provadét kontroly zaméfené na noSeni ochrannych

pomtcek, stejné tak aby tyto kontroly provadélo oddéleni nemocni¢ni hygieny.

K ovéteni informaci zjisténych v dotaznikovém Setfeni byly nésledné sestry pfi
odsavani pozorovany. Pozornost byla zaméfena na aseptické provedeni odsati, na
dodrzeni spravného postupu a na obleCeni ochrannych pomiicek. Pozorovani téchto
kritérii ptineslo celkem rozporuplné vysledky. Z celkovych 15 pozorovanych sester
pacienta odsaly za dodrZeni zasad asepse vSechny (graf 46). Je tieba podotknout, ze 13
Z pozorovanych sester odsavalo uzavienym zptisobem a 2 sestry otevienym zptsobem.
Spravny postup odsavani (uvadi jej napt. Madar, 2006) vSak dodrzelo pouze 8
z celkovych 15 pozorovanych sester (graf 47). V piipadech nedodrzeni se jednalo o
neprovedeni preoxygenace pacienta ¢i nastaveni vysSiho podtlaku na odsavacce. Tyto
vysledky si protifeci s faktem, ze v dotazniku pouze 2 dotazované sestry uvedly, Ze
neznaji obsah standardu odsavani. Mizeme piedpokladat, Ze tyto chybujici sestry
odpovidaly, Ze standard znaji, ale ne moc dobie, nebo Ze jej nemaji. Piesto by sestry
pecujici o ventilované pacienty mély mit techniku odsavani perfektné¢ zvladnutou.
Zvlasté vyssi podtlak odsavani muze zpisobit poranéni dychacich cest s naslednym
krvacenim. Vysledky pozorovani oble¢eni ochrannych pomticek pti odsavani vyznivaji
oproti vysledkiim dotazniku pozitivné, vSechny pomucky potiebné pro dany typ
odsavani mé¢lo obleéenych 13 (86,7 %) z 15 (100 %) pozorovanych sester (graf 48), a to
piedevsim z toho dtvodu, Ze téchto 13 sester provadélo odsavani uzavienym zpusobem,
u kterého je potieba mit obleCené rukavice a zastéru ¢i empir. Zbylé dvé pozorované

sestry odsavaly otevienym zplisobem, pii kterém nemély oblecené ochranné bryle.

Vysledky z dotaznikového Setieni a vysledky pozorovani potvrzuji hypotézu H?2:
Sestry toaletu dychacich cest provadéji za aseptickych podminek. Pro potvrzeni této
hypotézy hovoii také vysledky pozorovani, pii kterém byly sestry sledovany pfii
provadéni nebulizace, konkrétné pii aplikaci roztoku uréeného k nebulizaci. Jak je
patrné z grafu 52, vSechny pozorované sestry jej aplikovaly bez poruSeni zasad asepse.

Fakt, Ze ne vSechny sestry maji k dispozici standard odsavani, a fakt, ze postup odsavani
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ptilis neznaji, vede k zavéru, ze hypotéza H5: Sestry jsou seznameny S aseptickym

provadénim toalety dychacich cest nebyla potvrzena.

Zmapovat, jakym zplusobem je peCovano o ventilatni piistroj a zjistit
informovanost oSetiujicitho personalu o aseptickych zasadach pti oSetfovani ventilatoru
bylo nasledujicimi cili. K témto cilim byla stanovena hypotéza H3: Sestry pii péci
o ventila¢ni pfistroj postupuji dle aseptickych zasad. Jiz v dotazniku byla zatazena
otdzka na zachovani sterility pfi rozpojovani ventilacniho okruhu. Jeden dotazovany
respondent uvedl, ze nevi, zda pii rozpojovani dba na zachovani sterility okruhu, Sest
dotazovanych pfiznalo, Ze na zachovani sterility dba, ale jen obcas, zbyvajicich
76 tazanych sester odpovédélo, Ze na sterilitu okruhu dbaji vzdy pfi jeho rozpojeni.
Nikdo z dotazovanych neodpovédé€l, Ze na toto nedba (graf 27). Pro ovéfeni téchto
informaci byla do kritérii pozorovani zafazena také tato polozka. Z 15 pozorovanych
sester nezachovaly tfi sestry sterilitu rozpojovaného okruhu. Znesterilnéni okruhu
vV jednom piipadé¢ probehlo pii odpojeni pacienta od ventilatoru za ucelem odsati
pacienta, v dalSich dvou pfipadech pfi vyméné bakterialniho filtru. Dale byly sestry
pozorovany pii aplikaci roztoku urceného pro nebulizaci. Vysledky dopadly velmi
dobte, vSech patnact pozorovanych sester tento vykon provedlo za dodrzeni zasad
asepse. Na zaklad¢ dat ziskanych timto pozorovanim je mozné hypotézu H3 urcit za

potvrzenou.

Vyicena byla také hypotéza H6: Sestry jsou seznameny s péci o ventilacni piistroj.
Péce o ventilacni ptistroj a jeho komponenty je nepostradatelnou soucasti osetfovatelské
péce o ventilované pacienty. Jak je patrné z grafu 22, jiz v ramci adaptacniho procesu
byla vétSina sester (80,5 %) s péfi 0 ventildtor dostateCné sezndmena Sestrou
Skolitelkou. Pouze 12 sester (14,6 %) usoudilo, Ze jim sestra Skolitelka neposkytnula
vSechny potfebné informace a pouze 4 sestry (4,9 %) nebyly o této problematice
zaSkoleny vilibec. Tato otazka byla dale rozvedena otdzkou nasledujici, ktera zjistovala,
zda sestry vyhledavaji dalsi informace o této problematice. Ozna¢ené odpovédi na
otazku, kdo sestram nejvice poskytuje dilezité informace o ventilatoru, ukazaly, Ze po

sestie Skolitelce je na druhém misté lékatf. ZjiSténi, Ze lékari jsou sestram ochotni
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poradit, je potéSujici. Je to mozna dano pravé specifickymi podminkami
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, kde je sestra Iékafi pii vykonech
nepostradatelnym partnerem, lékat se na sestru musi spoléhat, Casto se nalézaji
Vv psychicky vypjatych situacich, a proto zde 1ékafi k sestram pfistupuji rovnocennym
zpusobem. AZ na misté¢ nésledujicim se umistily navody k pouziti a teprve po nich
odbornd literatura. Literatura i pfesto byla oznafena témeét polovinou dotazovanych
sester a to je také potéSujici zjisténi. Nasledujici zdroje, jako naptiklad oSetfovatelsky
standard, edukacni material a internet, jiz tolik oznaCované nebyly, pfi¢inou vSak muze
byt také to, ze ne na vSech pracoviStich maji vypracovany tento oSetfovatelsky standard
nebo eduka¢ni material. P¥i zhlédnuti Cetnosti v oznacovani zdroju v grafu 23 je patrny
velky zijem sester o tuto problematiku. Sestry si vyhledavaly dal§i poznatky
a prohlubovaly si své védomosti 0 dané problematice. Hypotézu H6: Sestry jsou

seznameny s péci o ventilacni piistroj lze povazovat za potvrzenou.

Frekvence vymén okruhu ventilatoru byla pfedmétem mnoha studii. Nejnoveéjsi
doporuceni uvadi ponechani okruhu po celou dobu napojeni na UPV a potvrzuji, ze
nadmérné vymény okruhu nesnizuji vyskyt VAP. O vyméné jen pii zméné pacienta
informuje napf. Stozsek (2008). Kazdé pracovisté se vSak fidi svymi zvyklostmi, a proto
piredmétem naseho zjisténi bylo, zda se postupuje dle nejnovéjich poznatki. Vyménu
ventilacniho okruhu provadi dotazovanad pracovisté nejcastéji 1x tydné, uvedlo ji 64
(78 %) respondentu (graf 26). Doporucované ponechani okruhu po celou dobu napojeni
na umélou plicni ventilaci uvedlo 15 dotazovanych sester, coz zhruba odpovida
jednomu pracovisti, které sleduje posledni poznatky. Oznacena byla také moZnost
vymény 1x za mésic, avSak to oznacil jeden dotazovany a zfejmé se jednalo o chybnou
odpovéd’, protoZe u této odpovedi zistal jediny. Jeden dotazovany doplnil, Ze vyménu
provadi dle potfeby, bylo tim zfejmé minéno, Ze v piipad¢ znecisténi provede vymeénu
mimo interval, ktery pracoviSté dodrzuje. Uvedena byla také odpovéd jednoho
respondenta, ktery uvedl, Ze se na intervalu domluvi s oSetfujicim lékafem dle diagndzy
pacienta. Dotazovany respondent mél pravdépodobné na mysli zdvazna infekéni
onemocnéni pacienta, kdy zfejmé¢ provadi CcCast&j§i vymény okruhu. Voda

zkondenzovana ve ventilatnim okruhu je vyznamnym rezervodrem pro choroboplodné
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zarodky, a proto bylo jeji odstrafiovani zafazeno mezi kritéria pozorovani. Vyjma jedné
sestry vSak pozorované tuto vodu odstranovaly a v dychacich okruzich jejich pacientl

pritomnost zkondenzované tekutiny nebyla patrna.

Poslednim stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem je ptfedchazeno vzniku
nozokomidlnich ndkaz u pacientdi na umélé plicni ventilaci. Otazky a kritéria
pozorovani byly smérovany piedevsim ke zjisténi zpusobi, jakymi dotazovana
pracovisté predchdzi ventilatorové pneumonii, a na dodrzovani zakladnich zasad
bariérové oSetfovatelské péce. Jednim z doporuCovanych postupli pro prevenci
ventilatorové pneumonie je pouzivani neinvazivni ventilace. Stozsek (2008) poukazuje,
ze u pacientli, u kterych doslo k akutnimu respiracnimu selhani nasledkem chronické
obstrukéni plicni nemoci nebo akutniho kariogenniho otoku plic, vedlo pouziti NIV
k vyraznému snizeni rizika VAP, niz8§i spotfebé antibiotik, kratSimu pobytu na
intenzivni pé¢i a niz§i mortalité. Sas (2010) vSak dodava, Zze nemocni, u kterych selhalo
pouziti NIV, byli nésledné zatizeni vyS§im rizikem rozvoje VAP. Jak zndzoriuje graf
28, neinvazivni ventilaci, kterd se stava stale vice vyhleddvanou, pouzivaji vSechna
dotazovana pracovisté, stejné tak dodrzuji doporucované zavedeni endotrachedlni
kanyly usty (graf 29). Kanyly, které umoziuji odsavat obsah ze subglotického prostoru,
ktery pro vznik VAP hraje také vyznamnou roli, jiz nékterd pracovisté nepouzivaji.
Z celkovych 82 dotazovanych sester odpovédélo 23 (28,0 %), coz by se mohlo rovnat
jednomu dotazovanému pracovisti, ze tyto kanyly nepouzivaji. Jeden respondent

odpovédel, Ze tento typ kanyl nezna.

Stozsek (2008) informuje, ze subglotické odsavani vede ke snizeni mnozstvi
orofaryngedlniho sekretu, ktery nasledné zatékd do dolnich cest dychacich. Sas
a Valencia vSak poukazuji, Ze tato metoda vede ke snizeni pouze casné VAP
a U pacientti s dlouhodobou ventilacni podporou selhdva. Pro zabranéni zatékani
subglotického obsahu je nutné, aby tésnici manzeta kanyly byla stale dostate¢né
naplnéna. Nizkotlaké vysokoobjemové kanyly maji pro tento ucel uzptsobeny plnici
balonek, ktery Uroven naplnéni reguluje. U nizkoobjemovych vysokotlakych kanyl je

vSak nutné tlak v té€snici manzeté pravidelné méfit, a jak upozornuje Stozsek (2008),
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tento tlak také dokumentovat. Piesto (graf 31) 22 sester uvedlo, ze tento tlak neméti. Ze
zbyvajicich odpovédi byl nejcastéjsi interval méteni po 4 hodinach, kterou uvedlo 34
(41,5 %) respondentii. Tato moznost v dotazniku i pfes mnoho dalSich uvedenych
moznosti nebyla a lze to tedy povaZzovat za selhani ptredvyzkumu. Provedeného
predvyzkumu se ucastnily sestry se zvyklosti métit hodnotu tlaku v obtura¢ni manzeté

Vv jednom z uvedenych intervald.

Dalsim z krokd, které dle nejnovéjSich poznatkd napomahaji v prevenci VAP, je
zvySena péce o hygienu dutiny Ustni, pfedevsim jeji vytirani dezinfekénimi prostfedky.
Optimalni frekvence a zptsob ale nejsou dosud uréeny. Doporuceno je vSak k vytirani
dutiny ustni pouzivat piipravky s chlorhexidinem nebo jeho ucinnou alternativou
povidon-jodidem. Dutinu ustni dezinfekénim prostfedkem vytira 65 dotazovanych
sester. Neinformovanost persondlu miZe byt divodem, pro¢ neprovadéji tento
jednoduchy, v prevenci VAP vSak vyznamny krok vSechny sestry. S podivem je také
pouze 79 oznaceni z celkovych 82, ktera se vyskytla u CiSténi zubu (viz graf 32).
Stozsek (2008) upozoriuje na fakt, Ze dentalni plak ma vlastnosti biofilmu a mize byt
u ventilovanych pacientii rezervoarem respira¢nich patogenii. Soucasné pfipomind, ze
po mechanickém odstranéni dentalniho plaku se zvySuje G¢innost dezinficiencii. Tichy

(2011) u této problematiky poukazuje na ¢iSténi zuba ptipravky s chlorhexidinem.

Zvysena horni polovina téla udrzovana pti vSech osetfovatelskych tkonech, véetné
polohovani na boky, je tou nejjednodussi moznosti, jakou sestry mohou vzniku VAP
piedchazet. Blahut (2009) jesté dodava, Ze ke zvySeni u¢innosti tohoto preventivniho
kroku vede soucasné odsavani ze subglotického prostoru. Pokud to zdravotni stav
dovoluje, udrzuje ji u svych pacientti 24 (29,3 %) sester vzdy a 49 (59,8 %) sester
obcas. Devét dotazovanych odpovédélo, ze tuto polohu u svych pacientli neudrzuje.
V provedeném pozorovani mélo v této poloze svého pacienta ulozeno 12 z celkovych

15 pozorovanych sester (graf 53).

Posledni moZnosti prevence VAP, kterou zjiStoval dotaznik, bylo pferuSovani
podavani enteralni vyzivy na noc. Jeji véasné zahajeni (do 24-48 hodin) je literaturou

doporucovano, protoze priznivé ovliviiuje imunitni funkce, soucasné¢ je vSak potieba
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ponechat zaludku prostor, aby se mohlo pH jeho Stav snizit a zaludek se tak mohl
fyziologicky dekontaminovat. Dodrzovani no¢ni pauzy potvrdilo 59 (72,0 %) sester.
Naopak 23 (28,0 %) sester odpovédelo, ze enteralni vyzivu na noc nepterusuji, zde by
bylo vhodné otazku dale rozvést o zptisoby podavani (bolusové/kontinualni, zalude¢ni
sondou/gastrostomii/duodenalni ¢i jejunalni sondou apod.). Pouziti bakterialnich filtra
viazenych do ventilaéniho okruhu nebylo do Setfeni zatazeno, dle dostupné literatury

tyto pomiicky incidenci VAP nesnizuji.

Hygiena rukou ptedstavuje vyznamné riziko v §ifeni nozokomidlnich nakaz, dle
Mad’ara (2006) je rukama zdravotnikli pfeneseno vice nez 60 % nemocniénich infekci.
Jeji vyznam prokazal jiz profesor Ignaz Semmelweis pted vice nez 150 lety. Pfestoze
toto opatfeni je vSeobecné zndmé, jeho dusledné dodrZzovani vSak neni pfili§ Casté.
Z tohoto divodu byla hygiena rukou zafazena jak do dotaznikového Setfeni, tak do
kritérii pozorovani. Graf 35 ukazuje, jakym zplisobem sestry provadé¢ji hygienu rukou
pied za¢atkem sluzby. Dle Véstniku MZCR ze zaii 2005 (46), ve kterém je obsazeno
hygienické zabezpecCeni rukou ve zdravotnictvi, je jako soucést hygienického filtru
a bariérové oSetiovatelské techniky nutné provést hygienickou dezinfekci rukou, jez je
vhodnéjsi nez mechanické myti rukou. Vysledky dotaznikového Setieni vyznivaji velmi
dobte, z 82 dotazanych sester (100 %) si 65 (79,3 %) sester ruce omyje a zaroven
odezinfikuje. Samotné omyti rukou provede 9 (11 %) z dotazovanych a pouze jejich
dezinfekci 2 (2,4 %) tazané sestry. To, Ze si ruce na zalatku neomyje ani
neodezinfikuje, oznacil pouze jeden respondent (1,2 %). P&t respondentt (6,1 %)

0 tomto nepifemysli a nevi, jak ruce na zacatku sluzby oSettuji.

Béhem pozorovani byla na tuto problematiku také zaméfena pozornost, bylo
sledovano, zda sestry na zacatku sluzby provadi doporu¢ovanou hygienickou dezinfekci
rukou. Jejim spravnym postupem je dle Véstniku MZCR ze zafi 2005 vtirani
alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60 sekund do
suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neotiraji. Sas
podotyka, Ze pouziti antimikrobidlniho prostfedku, napt. chlorhexidinu, ma ziejme vyssi

ucinnost. Z 15 pozorovanych sester (100 %) provedly hygienickou dezinfekci rukou
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S vtiranim roztoku po dobu 30-60 vtefin pouze 2 pozorované sestry (16,7 %),
zbyvajicich 13 (83,3 %) sester ji neprovedlo (graf 43), ve vétSiné ptipadi nebyla
dodrzena doporuc¢ena doba minimaln¢ 30 vtefin nebo si sestry ruce neosettily viibec.
Dle Kapounové (2007) je mimo jiné potieba si ruce omyt pred a po fyzickém kontaktu
s kazdym pacientem. Po kazdém kontaktu s pacientem si ruce dle grafu 36 umyva 75
(91,5 %) z celkovych 82 (100 %) dotazovanych. Zbyvajicich 7 (8,5%) pfiznalo, Ze ne.
V provedeném pozorovani se vSak promitly jiné vysledky, po kontaktu s pacientem si
Slo ruce omyt 10 (66,7 %) sester oproti 5 sestram (33,3 %), které takto neucinily (graf
55).

Ruce je také potieba chranit ochrannymi rukavicemi, jejich pouziti je na ARO
naprostou samoziejmosti. Mad’ar (2006) poukazuje, Ze zajist'uji mechanickou bariéru,
kterd snizuje riziko pfenosu mikroflory od pacienta na personal a obracené. Jejich
noSeni vSak nenahrazuje myti rukou. Mad’ar (2006) uvadi, Ze po jejich sejmuti je tieba
ruce umyt (provést mechanické myti rukou) a v ptipadé jejich protrzeni provést
hygienickou dezinfekci rukou. Dle Kapounové (2007) je vSak vzdy pted i po jejich
pouziti nutna hygienicka dezinfekce rukou. V dotaznikovém Setieni proto byly sestry
tazany, zda po jejich sejmuti provedou hygienu rukou. Vysledky jsou zaznamenany
v grafu 37, vnémz uvedlo 66 (80,5 %) respondentl, ze hygienu rukou po sejmuti
rukavic provedou vzdy. Pouze nékdy takto ucini 15 (18,3 %) sester a pouze jeden
respondent (1,2 %) hygienu rukou po sundani rukavic neprovadi. Toto bylo zahrnuto
také v pozorovani, ve kterém byly sledovany sestry po toaleté pacienta (graf 54).
Hygienu rukou po sundani rukavic po toaleté pacienta provedlo 9 (60 %) z celkovych
15 (100 %) pozorovanych sester. Zbyvajicich 6 (40 %) sester ji neprovedlo a
pokracovalo v ¢innosti, aniz by si ruce omylo ¢i odezinfikovalo. Na zavér problematiky
hygieny rukou je nutné zdlraznit, Ze se jedna o nejucinné;si, nejjednodussi a nejlevné;si
metodu Kk zabranéni ptenosu infekci ve zdravotnictvi, a proto je nezbytné ji neustale

zduraznovat, provadét pravidelna Skoleni a kontroly.

Zda sestram nebrani v dodrZovani preventivnich opatfeni nedostatek pomticek a zda

maji sestry ze strany managementu Vtomto ohledu vytvofeny dobré podminky,
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zjiStovala jedna z otdzek dotaznikového Setfeni. Nelze totiz dodrZovat preventivni
opatieni, pokud neni dostatek jednorazovych a ochrannych pomticek. Setfeni ze strany
nadfizeného persondlu ¢i managementu nemochic je Vtomto piipadé snahou Setfit
naklady na nepravém misté. Drtivd vétSina z dotazovanych vSak uvedla, ze ma
ochrannych pomticek dostatek. Odpovédélo takto celkem 89 % sester, z nichz 76,8 %
uvedlo, Ze téchto pomicek ma dostatek a 12,2 % uvedlo, ze jich dostatek ma, musi
s nimi vSak Setfit. Osm sester (9,8 %) ptiznalo, ze nékterych pomtcek ma nedostatek
a pouze jeden dotazovany (1,2 %) nevédél a odpoveéd€l, Zze nad tim nepfemysli. Tato
otazka byla dale rozvedena o dotaz, kterych ochrannych pomicek maji respondenti na
pracovisti nedostatek. Odpovidalo na ni pfedchozich osm respondentti, kteti uvedli, ze
maji pomicek nedostatek. Tato otazka byla oteviena a v odpovédich na ni se objevily
nejCastéji ochranné bryle, které uvedlo Sest respondentli, a kvalitni mastny krém na
oSetfeni rukou, jenz byl uveden jednim respondentem. Kvalitni krém k regeneraci
pokozky rukou je zcela na misté, protoze ruce jsou nejdiilezitéj$i pracovni nastroj
kazdého zdravotnika, je proto dalezité nejen jejich myti a dezinfekce, ale i1 preventivni
péce o né. Alkoholové dezinfekéni prostiedky urcené k hygienické dezinfekci rukou
mohou pokoZku vysuSovat, je tedy po jejich opakované aplikaci nutné ruce oSetfit
ochrannym krémem. Regenerace namahané kize rukou ma velky vyznam i v prevenci
poskozeni pokozky. Bohuzel, krémy, které na odd¢lenich vidame, svou kvalitou
k regeneraci tak namahanych rukou, jako jsou ruce zdravotnika, napomoci nemohou.
Jeden respondent u této otazky uvedl jako nedostatkové jednorazové odsavacky, ty se

vSak nefadi mezi ochranné pomucky.

Posledni cast dotaznikového Setfeni u respondentl zjiStovala informovanost
0 pfedchazeni vzniku nozokomialnich nakaz. Urovei znalosti preventivnich opatieni
sehrava vyznamnou roli ve snizovani vyskytu téchto infekci. Dotazovani byli nejprve
tazani, zda maji o této problematice dostatek potfebnych informaci (graf 40). Pouze
6 (7,3 %) respondentll se domniva, Ze téchto informaci ma nedostatek. Dva (2,4 %)
dotazovani o tomto nepfemysli, zbyvajicich 74 (90,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze
0 prevenci nozokomialnich nakaz ma informaci dostatek. Jak je patrné z grafu 41, sestry

nejcasteji tyto informace ziskdvaji ze seminaiti a dale od nadtizeného persondlu. Velmi
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pozitivni zjiSténi je, Ze sestry si tyto informace vyhledavaji také samy, a to jak
z literatury a Casopist, tak i na internetu. Nikdo z dotazovanych neuvedl moznost, ze
tyto informace neziskava. Dle Madara (2006) by vzhledem k dynamice zmén
v medicing, novym postuptim diagnostiky a lécby, ménicimu se spektru a profilu
rezistence mikrobidlni flory méla byt problematika prevence nozokomialnich nékaz
zdlrazilovdna jako vyznamna soucast celozZivotniho vzdélavani vSech pracovniki.
Nutilova (2008) tuto nutnost také zduraznuje, predevS§im vzhledem k celosvétovému

nartstu novych multirezistentnich kment.

Poslednim dotazem pro respondenty bylo, zda maji zajem o vice poznatkl
0 prevenci nozokomialnich nakaz na jejich — co se tyce této problematiky — specifickém
oddéleni. Celkové vysledky, jak lze vycist z grafu 42, sice napovidaji, Ze sestry by
o0 tyto informace mély zajem, ale nejsou jednoznacné. Pouze 12 (14,6 %) tazanych by
urcité¢ melo o tuto problematiku zdjem, naopak urcité¢ neméli 4 (4,9 %). SpiSe by mélo
zajem 43 (52,4 %) a spise nemélo 23 (28,0 %) sester. Vysledky odpovédi na tuto otazku
byly nasledné porovnany vzhledem k délce praxe, nebyly vSak prokazany vyznamné
rozdily. Naopak oproti pfedpokladanému vysledku, ze sestry s délkou praxe 7-10 let ¢i
nad 10 let budou mit nizsi zajem, se ukazalo, ze pravé tyto sestry mély o informace
nejvetsi zajem. Shrnuté vysledky této otazky, ze které vyplynul nepfilis velky zajem
ziskavat nové informace o prevenci nozokomialnich nakaz, vedly k rozhodnuti
edukovat sestry o prevenci ventilatorové pneumonie co nejjednodussim zpusobem. Byl
proto jako soucast této prace navrzen plakat s nejdilezitéjsimi kroky (ptiloha 4), které
této nakaze pfedchazeji. Jeho umisténim na viditelné misto lze oSetfovatelsky personal

nenasilnou formou informovat a motivovat k dodrzovani téchto jednoduchych kroki.

Na zaklad¢ vysledku Setfeni lze doporucit, aby sestry byly neustale zaskolovany
V preventivnich opatfenich, aby se pro né staly standardem, zvySila se jejich
odpovédnost a zdjem o tuto véc. Soucasné je také nutné, aby vedouci pracovnici
provadéli opakované kontroly zaméfené na dodrzovani preventivnich opatfeni, noSeni

ochrannych pomiicek a hygienu rukou.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva prevenci nozokomialni pneumonie ventilovanych
nemocnych, ktera je aktudlnim problémem i pies stile se zdokonalujici metody
diagnostiky, 1é¢by i prevence této komplikace. Hlavnim zamérem prace bylo prohloubit
povédomi a znalosti sester o ventilatorové pneumonii a zaroven zvysit jejich motivaci

k dodrzovani preventivnich opatfeni zabranujicich jejimu vzniku.

Pro splnéni hlavniho zaméru prace bylo vyty€eno pét cili: Cil 1: zmapovat, jakym
zpusobem je na danych pracovistich postupovano pti pécéi o tracheostomii; Cil 2: zjistit,
jakym zpusobem je na danych pracovistich postupovano pii péci o toaletu dychacich
cest a jaké pomiicky jsou pifi tomto pouzivany; Cil 3: zmapovat, jakym zplsobem je
peCovano o ventilatni pfistroj a jeho komponenty; Cil 4: zjistit informovanost
oSetfujiciho persondlu o aseptickych zéasadach pifi oSetfovani dychacich cest
a ventilatoru; Cil 5: zjistit, jakym zpiisobem je piedchdzeno vzniku nozokomidlnich

nakaz u pacientt na umélé plicni ventilaci.

Ktémto cilim byly stanoveny nasledujici hypotézy. HI1: Sestry péci
0 tracheostomii provadé¢ji za aseptickych podminek. Tato hypotéza byla vyzkumnym
Setfenim potvrzena. Dale byla stanovena hypotéza H2: Sestry toaletu dychacich cest
provadeji za aseptickych podminek. Tato hypotéza byla Setfenim také potvrzena.
Hypotéza H3: Sestry pti péci o ventilacni piistroj postupuji dle aseptickych zéasad byla
na zakladé vyzkumného Setfeni potvrzena. Potvrzena byla také hypotéza H4: Sestry
jsou seznameny S aseptickymi postupy oSetfovani tracheostomie. Stanovena byla také
hypotéza HS: Sestry jsou seznameny S aseptickym provadénim toalety dychacich cest,
ktera na zakladé vyzkumného Setfeni potvrzena nebyla. Hypotéza H6: Sestry jsou

seznameny s péci o ventilaéni ptistroj potvrzena byla.

Na zéklad¢ vysledkl, ze kterych vyplynul neptili§ velky zajem o ziskavani
informaci o prevenci nozokomialnich nakaz, av§ak mirna potieba zvysit edukaci sester
o této problematice, byl navrzen plakat, ktery sestry bude jednoduchou formou

informovat, a véfime, ze také motivovat k dodrzovani téchto postupi a vytvofeni

83



spravnych navyki. Kazdé zdravotnické zatfizeni by totiz mélo pro pacienty byt mistem
bezpe¢nym. Druhym vystupem je standard oSetiovatelské péée — Odsavani z dolnich
cest dychacich. Standard tohoto postupu, ktery je vyznamnym rizikem v prevenci
ventilatorové pneumonie, nemaji — i1 pfes jeho nespornou diilezitost — vypracovana
vSechna pracovisté. Navic i ta, kterd jej vypracovana maji, neprokazala, Zze sestry

spravnou techniku odsavani zvladaji bezchybné.

Vétim, ze vystupy z této prace, stejné jako vysledky z provedeného vyzkumného
Setfeni budou sestram i jejich nadfizenym pracovnikim napomocny v tom, aby zvysily
bezpeci a kvalitu péCe o ventilované pacienty, ktefi jsou na ni na téchto oddélenich

odkazani.
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Priloha 1 Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
dovolte mi, abych Vés touto cestou pozadala o spolupraci, ktera bude dilezitym
prinosem pro moji bakalafskou praci na téma ,,Riziko vzniku nozokomialni pneumonie
u pacientll na umelé plicni ventilaci“. Pfedkladdm Vam dotaznik, ktery je jeji soucasti,
je Cisté anonymni a v§echny Vami vyplnéné udaje budou pouzity pouze v mé
bakalafské praci. Pti vypliovani oznacte nejvhodnéjsi odpoveéd’, popiipade i vice
moznosti, nebo doplite vlastnimi slovy.
Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny pri vypliiovani dotazniku,
Lenka Homolkova,
studentka 3. ro¢niku
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich

1. Jaké je VaSe pohlavi?
'] Zena
] muz

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
1 Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou
"] vySsi odborné vzdélani — diplomovany specialista
| bakalaiské studium
"] magisterské studium

3. Absolvovala jste specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce?
1 ano
1 ne
1 absolvovala jsem specializaci v jiném oboru
'] prave jej studuji

4. Jaka je délka Vasi praxe na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni?
10— 12 mésict

13 mésict — 3 roky
4 —6 let
7 —10 let

vice nez 10 let

(0 I B B

5. Setkal/a jste se nékdy s terminem ,,Ventilitorova pneumonie“ (VAP)?
[l ano
[l ne



[1 nevim

6. Co podle Vas znamena pojem ,,Ventilatorova pneumonie®?
1 zanét plic, ktery se 1é¢i aplikaci umélé plicni ventilace
1 plicni zanét zplsobeny zavleCenim mikroorganismi v souvislosti s umélou
plicni ventilaci
71 plicni zanét, pii kterém je zhorSena ventilacni funkce plic

7. Setkal/a jste se v ramci Vasi praxe s pacientem s ventilatorovou pneumonii?
(1 ano
(1 ne
] nevim

8. Je na vaSem oddéleni sledovan vyskyt ventilatorové pneumonie?

(] ano
] ne
[1 nevim

9. Mate na VaSem pracovisti vypracovan oSetrovatelsky standard zaméreny na
odsavani z dychacich cest?

[1 ano

1 ne (pokracujte otazkou €. 12)

"] nevim

10. Znate obsah tohoto standardu?
0 ano, velmi dobie
0 ano, ale ne moc dobie
[] neznam

11. Postupujete pri odsavani z dychacich cest dle tohoto standardu?
] ano, vzdy

ano, obcas

ne

nevim

(I A

12. Jaky zpiisob odsavani z dychacich cest pacienta napojeného na UPV
preferujete?

] uzavieny systém

] otevieny systém



1 kombinaci odsavani uzavienym i otevienym systémem

13. Uzavieny odsavaci systém ma dle Vaseho nazoru tyto vyhody: (moZno vice
odpovédi)
1 stalé pripojeni na ventilator
snizeni pfenosu infekce
dodrzeni asepse
JINE Lo
nema zadné vyhody

0 o B

14. Z jakého divodu pouZivate otevieny odsavaci systém? (moZno vice odpovédi)
snaz$i, u¢inngj$i odsavani

jsem na néj zvykla

zamezeni Sifeni infekce

dodrzeni asepse

U
U
0
0
"] nepouzivam, nemam na pracovisti
0

15. K odsavani z dychacich cest otevienym zptsobem si pripravujete jaké
pomiicky?

cepice

ochranné bryle

ustenku

rukavice - nesterilni

rukavice - sterilni

empir/zastéru

sterilni odsavaci cévku

nesterilni odsavaci cévku

sterilni pinzetu, ptipadné sterilni ¢tverce
nesterilni pinzetu nebo nesterilni ctverce

N Y Y Y A Y o O

16. Mate na VaSem pracoviSti vypracovan oSetiovatelsky standard tykajici se
oSetfovani tracheostomie?

[l ano

1 ne (pokracujte otazkou €. 20)

] nevim

17. Znate obsah tohoto standardu?
[1 ano - velmi dobie
[l ano - ale ne moc dobre



[

neznam

18. Postupujete p¥i oSetiovani tracheostomie dle tohoto standardu?

[] ano
L] ne
[1 nevim

19. Které pomiicky béZné pouzivate k prevazu tracheostomatu?

[

N ) O o O

sterilni pinzeta

nesterilni pinzeta

sterilni tamponky

nesterilni tamponky
desinfekce

sterilni nastfizené Ctverce
nesterilni nasttizené ctverce
tkaloun/obinadlo

oSetfujici pasta/mast

20. Sestra v ramci specializované péce o ventilovaného nemocného musi mit
znalosti o péc€i o ventila¢ni pristroj a jeho komponenty. Byly Vam v ramci
adaptacniho procesu na ARO poskytnuty tyto informace?

U
U
U

ano, v dostateé¢né mire
ano, ale ne dostatecné
ne

21. Z jakych zdroji jste ¢erpal/a informace o ventilitoru a jeho komponentech?
(moZno vice odpovédi)

O

N Y O O O

Skolici sestra

jina nez Skolici sestra

lékar

oSetfovatelsky standard
edukacni material z odd¢€leni
navody k pouZiti

odborna literatura

internet

Jjiny zdroj



22. Jaky typ hadic ventilaéniho okruhu pouZivite na VaSem pracovisti?
1 jednorazové hadice
1 hadice k opakované sterilizaci
1 pouzivame oba typy hadic

23. Jaké pomitcky (vyjma dychaciho okruhu a jeho soucasti) pouzivate pri

sestavovani ventilaéniho okruhu? (moZno vice odpovédi)
] Cepice

ochranné bryle

ustenka

nesterilni rukavice

sterilni rukavice

igelitova zastéra

sterilni empir

navleky

sterilni stolek

nepouzivam zadné pomiicky

N Y O Y o O

24. Po jak dlouhé dobé provadite vyménu ventila¢niho okruhu?
denné

1xza?2dny

2 x tydné

1 x tydné

1 x za mésic

ponechavame po celou dobu napojeni na UPV

Jinyanterval ...

N Y O B B

25. Dbate pri rozpojovani ventilacniho okruhu na zachovani jeho sterility?
] ano — vzdy

[l ano — obcas
] ne
[l nevim

26. Pouzivate na VasSem oddéleni neinvazivni ventilaci?
] ano, obcas
] ano, velmi Casto
"I ne, nepouzivame



27. Jaky zpiuisob zavedeni endotracheilni kanyly je na VaSem pracovisti
upiednostiiovan?

| zavedeni nosem

] zavedeni usty

28. Jsou na Vasem oddéleni pouZivany tracheostomické kanyly s odsavanim ze
subglotického prostoru?

] ano, u vetSiny pacientil

[J ano, obcas

" ne, tyto kanyly nepouZivame

] nevim, neznam tento typ kanyl

29. Jak casto mérite tlak v obtura¢ni manZeté vysokotlakych, nizkoobjemovych
ETK, TSK?
1 1xdenné

2 x denné
4 x denné
dle potieby
nemétime

O 0Oo0gogd

JINA MOZNOSE. .. v ettt eaeaans,

30. Zahrnuje Vami provadéna hygiena dutiny astni tyto kroky? Oznacte, prosim,
ty kroky, které ano:

] pravidelné odsavani z dutiny ustni

] CiSténi zubt

] vytirdni dezinfek¢nimi prostiedky

"] neprovadim zadny z téchto kroka

31. Pokud zdravotni stav dovoluje uloZeni pacienta do polohy se zvySenou horni
polovinou téla, udrzujete tuto polohu i pri vSech oSetrovatelskych vykonech, véetné
uloZeni na boky?

] ano — vzdy

[ ano — obcas
[l ne
1 neprovadim Zadny z téchto kroka

32. Prerusujete na noc podavani enteralni vyzivy?
[l ano



33. Jak provadite hygienu rukou na zacatku sluzby?
umyji a odezinfikuji je

pouze si je umyji

pouze je odezinfikuji

ruce si neomyji ani neodezinfikuji

nevim, nepfemyslim o tom

I O B B O

34. Myjete si ruce po kazdém kontaktu s pacientem?
(1 ano
[l ne

35. Provadite hygienu rukou po sundani rukavic?
] ano — vzdy
"] ano — nékdy
[l ne

36. Mate na Vasem oddéleni dostatek ochrannych pomiicek?
ano, vS§eho mame dostatek (pokracujte otazkou €. 38)
ano, ale musime s nimi Setfit (pokracujte otdzkou €. 38)
ne, nékterych ochrannych pomiicek mame nedostatek
trpime zdsadnim nedostatkem ochrannych pomiicek
nevim, nepremyslim o tom

[ O I B B

37. Jaké ochranné pomiicky Vam dle Vaseho nazoru chybi?

38. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o predchazeni vzniku
nozokomialnich nakaz?

[l ano

[l ne

1 nevim, nepfemyslim o tom



39. Jakym zptusobem ziskavate informace o prevenci nozokomialnich nakaz?
(mozno vice odpovédi)
1 od nadfizeného persondlu
z literatury
Z Casopist
z internetu
ze seminafid
neziskavam, toto téma mé nezajima

N O B B R B

40. Uvital/a byste vice informaci o prevenci nozokomialnich nakaz vyskytujicich se
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni?

"] urcité ano

] spiSe ano

"] spiSe ne

"1 rozhodné ne



Priloha 2 Zaznamovy arch pro pozorovani

OSETROVATELSKA PECE O VENTILOVANEHO PACIENTA SE

KONTROLNI KRITERIA K POZOROVANI

ZAMERENIM NA PREVENCI VZNIKU VENTILATOROVE PNEUMONIE
Pracovisté:

Datum:

Metoda: Pozorovani sestry

KONTROLNI KRITERIA ANO | NE

1 Provedla sestra na zacatku sluzby hygienickou dezinfekci

' rukou?
2 Zahrnovala sestrou provadéna hygiena dutiny Ustni pacienta

' vytirani dezinfeknim prostredkem?
3 Provedla sestra ptevaz tracheostomie za aseptickych

' podminek?
4 Postupovala sestra pii odsavani z dolnich cest dychacich za

' dodrzeni zésad asepse?

DodrZela sestra spravny postup odsavani (preoxygenace,
5. podtlak do 150 mm Hg, odsavani pieruSované pii vytahovani
cévky, max. 10 vtefin, preoxygenace)?
Meéla sestra pii odsavani z dolnich cest dychacich oblecené
6. vSechny ochranné pomicky potfebné pro vybrany zptisob
odsavani?

1. Odstranuje sestra vodu zkondenzovanou v dychacim okruhu?
3 Zachovala sestra pfi rozpojeni ventilaéniho okruhu jeho

' sterilitu?
9 Mg¢la sestra pfi manipulaci s dychacim okruhem oblecené

' ochranné rukavice?

Aplikovala sestra roztok uréeny k nebulizaci/ambuingu za
10. I .
aseptickych podminek?

11. | Byl pacient uloZen v poloze se zvySenou horni polovinou téla?
12. Provedla sestra hygienu rukou po sundani rukavic?
13. Omyla si sestra po kontaktu s pacientem ruce?




Vyhodnoceni vysledkii:
Odpoveéd ANO — 1 bod
Odpovéd NE — 0 bodi

13 — 10 bodii — vysledek VYHOVUJICI
9—0bodi - vysledek NEVYHOVUJICI




Priloha 3 Standard oSetrovatelské péce

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢&. 5
Nézev SOP: Odsavani z dolnich cest dychacich

Charakteristika standardu

Procesuélni standard vykonu

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Pacient se zavedenou endotracheélni kanylou, tracheostomickou
kanylou

Misto pouZiti

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotka intenzivni
péce, oddéleni otorinolaryngologie.

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2013

Frekvence kontroly

1 x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stanini sestra)

Kontaktni osoba

X.Y. Vrchni sestra anestezioloicko-resuscitaéniho oddéleni

Oponenturu provedl

X.Y. Hlavni sestra

Schvalil
Nameéstek pro oSetrovatelskou
péci — hlavni sestra

X.Y. Hlavni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup €. 5

Odsavani z dolnich cest dychacich

Uvod

U intubovaného ¢i tracheostomovaného pacienta jsou vyrazné zménéné pomery
v dychacich cestach. Z funkce je vyrazen nazofaryngealni isek hornich cest dychacich,
fyziologickd ventilace vedlejSich dutin nosnich, dochdzi také ke ztrat€ cichu.
Vdechovana smés dychacich plynd tak neni pfirozené zvlhCovana, filtrovana ani
ohfivana. Sliznice dychacich cest na to reaguje zvySenou tvorbou hlenu, ktery vSak u
téchto pacientli neni odstranovan piirozenym zpisobem — kaSlem. Stagnujici hlen proto
musi byt odstranovan jinym zptsobem - pomoci odsavani. Odsavani z dolnich cest
dychacich je jednim ze zakladnich vykonl oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Lze jej
provadéet otevienym €i uzavienym zptisobem. Spravné provadeéni tohoto postupu hraje
vyznamnou roli v 1é€bé téchto pacientil.

Indikace

e Neschopnost pacientll s endotrachedlni ¢i tracheostomickou kanylou odstrafovat
hlen z dychacich cest ptirozenym zpusobem - frekvence se fidi dle potieb
nemocného

Dyspnoe.

Zvyseni tlaku v dychacich cestach.

Nevysvétlitelny pokles saturace kysliku.

Diagnosticky ucel.

Pted a po nebulizaci.

Definice standardu
Standard definuje postup pii odsavani z dolnich cest dychacich pomoci odsavaciho
systému otevienym nebo uzavienym zptisobem.

Cil standardu
Sestra provadi odsavani z dolnich cest dychacich Setrné a za dodrzeni zésad asepse.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecné sestry se specializovanou zptlisobilosti pro intenzivni péci
Vseobecné sestry se specializaci détska sestra se zamefenim pro intenzivni péci
Porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci



S2 Pomiicky

e (Odsavacka

e (Odsavaci hadice

e Dezinfek¢ni roztok k dekontaminaci odsavaci hadice

e  Pomiicky pro odsdvdni otevienym zpiisobem:
Specidlni sterilni odsdvaci katetr na jedno pouziti, pferuSovac sani, sterilni
pinzeta/sterilni Ctverce, prostfedek ke zvlhéeni odsavaci cévky (fyziologicky
roztok), ochranné pomiicky - ochranné bryle nebo Stit, tustenka, rukavice,
zastéra/empir; kontejner s oznacenim infekcni zdravotnicky odpad.

e Pomiicky pro odsdavdani uzavienym zpusobem:
Uzavieny odsavaci systém, 10ml injekéni stfikacka s fyziologickym roztokem,
ochranné pomticky — zastéra/empir, ustenka, rukavice.

S3 Dokumentace
Zdravotnicka dokumentace - denni dekurs, oSetfovatelska dokumentace.

S4 Prostredi
Lizkova cast anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, jednotka intenzivni péce,
oddéleni otorinolaryngologie.

.

KRITERIA PROCESU
Osetrovatelsky postup

A) Trachealni odsdvani otevicenym zpisobem

e pied vykonem

P1 Sestra pacientovi pii védomi vysvétli davod a postup odsavani.

P2 Sestra si pred vykonem zajisti pomticky potifebné pro otevieny zpisob odsavani.
P3 Sestra zkontroluje funkénost vSech pomicek a odsavacky.

P4 Sestra zajisti polohu pacienta v polosedé.

P5 Sestra zabezpeci monitoraci fyziologickych funkei pacienta — EKG, SaO,, ptip. ICP
(u pacientt s ICP c¢idlem).
P6 Sestra si obleCe ochranné pomucky.

e pri/ béhem vykonu
P7 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou dle oSetfovatelského standardu €. ...

P8 Sestra provede preoxygenaci pacienta 100% kyslikem na 5 vdechi (prevence srdecni
arytmie).



P9 Sestra na odsavacce nastavi hodnotu tlaku pfi odsavani < 150 mm Hg.

P10 Sestra pacienta pti védomi vyzve k uvolnéni hlenu odkaslanim.

P11 Sestra napoji sterilni odsavaci cévku vybrané velikosti na funkéni odsavacku
(odsévaci hadici s pterusovacem sani)

P12 Sestra odsavaci cévku navlh¢i ve fyziologickém roztoku a uchopi ji sterilni
pinzetou (ptipadné sterilnimi ¢tverci) tak, aby byla zachovana jeji sterilita.

P13 Sestra zavadi odsavaci cévku do dychacich cest bez podtlaku, za aseptickych
podminek, Setrné, az k mistu pevného odporu.

P14 Sestra od mista pevného odporu cévku povytdhne o lcm a zacne za stalého
povytahovani cévky pierusovanim podtlaku odsavat.

P15 Sestra provadi odsavani maximalné¢ po dobu 5-10 vtefin. Je-li nutné odsavani
opakovat, musi se pacient na 3-4 dechové cykly opé€t napojit na ventilaéni ptistroj.

P16 Sestra po dobu vykonu sleduje fyziologické funkce pacienta (EKG, TK, SaO,,
ptip. ICP) a vzhled a mnoZstvi sputa.

e po vykonu
P17 Sestra odlozi odsdvaci cévku do kontejneru s oznalenim infekcni zdravotnicky

odpad.

P18 Sestra proplachne hadici odsavacky s pferuSovacem sani dezinfekénim roztokem
K tomuto ucelu uréenym.

P19 Sestra nalozi kovovou pinzetu do dekontamina¢niho roztoku. Pokud byla pouzita
jednorazova pinzeta z umélé hmoty, vyhodi ji do kontejneru s oznacenim infekcni
zdravotnicky odpad.

P20 Sestra provede oxygenaci pacienta 100% kyslikem po dobu 5 vdechil.
P21 Sestra sleduje celkovy stav pacienta.

e zaznam do dokumentace
P22 Sestra zaznamena vykon do dekursu pacienta.

P23 Sestra zaznamena do oSetfovatelské dokumentace mnozstvi, charakter, barvu,
piipadné pfiméesi odsavaného sekretu.

B) Tracheilni odsavani uzavienym zpisobem
e pred vykonem

P1 Sestra pacientovi pii védomi vysvétli diivod a postup odsavani.

P2 Sestra si pfed vykonem zajisti pomlcky potiebné pro uzavieny zpiisob odsavani.
P3 Sestra zkontroluje funk¢énost vSech pomticek a odsavacky.

P4 Sestra zajisti polohu pacienta v polosedé.

PS5 Sestra zabezpec¢i monitoraci fyziologickych funkei pacienta.

P6 Sestra si oblece ochranné pomticky.



e pri/béhem vykonu

P7 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou dle osetfovatelského standardu €. ...
P8 Sestra provede preoxygenaci pacienta 100% kyslikem na 5 vdechi (prevence srde¢ni
arytmie).

P9 Sestra na odsavacce nastavi hodnotu tlaku pii odsavani < 150 mm Hg.

P10 Sestra pacienta pti védomi vyzve k uvolnéni hlenu odkaslanim.

P11 Sestra napoji hadici odsavacky na konus uzaviené¢ho odsévaciho systému.

P12 Sestra zavadi odsavaci cévku systému do dychacich cest bez odsavani Setrné¢ az k
mistu pevného odporu.

P13 Sestra od mista pevného odporu cévku povytdhne o Icm a zaCne za stalého
povytahovani cévky pferusovanym stlaCovanim odsavaciho ventilu odsévat.

P14 Sestra provadi odsavani maximaln¢ po dobu 5-10 vtefin. Je-li nutné odsavani
opakovat, musi se pacient na 3-4 dechové cykly opét napojit na ventila¢ni pfistroj.

P15 Sestra po dobu vykonu sleduje fyziologické funkce pacienta (EKG, TK, SaO; ICP)
a vzhled a mnoZstvi sputa.

e po vykonu

P16 Sestra napoji na proplachovy port systému stiikacku s fyziologickym roztokem a za
soucasného stlaceni odsavaciho ventilu a vstfikovani fyziologického roztoku cévku
proplachne.

P17 Sestra odpoji odsavaci hadici od uzaviené¢ho odsévaciho systému a proplachne
hadici odsavacky dekontamina¢nim roztkem.

P18 Sestra provede oxygenaci pacienta 100% kyslikem po dobu 5 vdechu.
P19 Sestra sleduje celkovy stav pacienta.

e zaznam do dokumentace

P20 Sestra zaznamena vykon do dekursu pacienta.

P21 Sestra zaznamena do oSetfovatelské dokumentace mmnozstvi, charakter, barvu,
piipadné pfiméesi odsavaného sekretu.

Komplikace odsavani z dolnich cest dychacich

Poskozeni tracheélni sliznice

Zaneseni infekce do dychacich cest

Hypoxémie

Systémova hypertenze

Plicni hypertenze

Zvyseni nitrolebniho tlaku

Vyvolani arytmii

Dekanylace, extubace (nedokonala fixace kanyly)



e Laryngospasmus, nauzea, zvraceni, aspirace

Zv1astni upozornéni

Pti spontdnnim dychani je potieba pacienta upozornit na vyznam dechové rehabilitace
usnadiiujici expektoraci a vyznam inhalace mukolytik a sekretolytik.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma zlepSené parametry dychacich funkeci.

V2 Pacient ma prichodné dychaci cesty.

V3 Pacient je bez zhorSeni vitalnich funkci.

V4 Dolni dychaci cesty pacienta jsou odsaté za dodrzeni zasad asepse.

V5 V osetiovatelské dokumentaci jsou zapsany vSechny potrebné daje o odsavani.
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Kontrolni kritéria k auditu

NA VYHODNOCENI ODSAVANI Z DOLNICH CEST

DYCHACICH

Pracovisté:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:

YVVVVYVYYVYVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni poZadavky sestry — vV osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostiedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

| Ano | Ne

KRITERIA STRUKTURY

S1

Provadi vykon kompetentni osoba?

V osobnim spise sestry - pohledem

S2

Zna sestra potfebné pomiicky?

Dotaz/otazky pro sestru

S3

M4 sestra pfipravenou potiebnou
dokumentaci?

Pozorovani sestry

S4

Jsou splnény podminky pro
kritérium struktury - S4 — prosttedi?

Kontrola prostredi

A) KRITERIA PROCESU — Odsavani z DCD otevienym zpiisobe

m

P1

Informovala
védomi o
odsavani?

sestra pacienta pfi
davodu a postupu

Dotaz/otazky pro pacienta

P2

M¢éla sestra pfipraveny vsSechny
potiebné  pomticky  k odsavani
otevienym zpiisobem?

Kontrola pomtcek - pohledem

P3

Zkontrolovala sestra pfed vykonem
funk¢énost odsavacky?

Pozorovani sestry

P4

Zajistila sestra pfed odsdvanim
polohu pacienta v polosed¢?

Pozorovani sestry

P5

Zajistila sestra pfed vykonem
monitoraci EKG, Sa0,?

Pozorovani sestry

P6

Oblekla si sestra pted vykonem
potfebné ochranné pomiicky?

Pozorovani sestry

P7

Provedla sestra pfed vykonem
hygienickou dezinfekci dle platného
oSetfovatelského standardu?

Pozorovani sestry

P8

Provedla sestra pifed vykonem
preoxygenaci pacienta?

Pozorovani sestry




P9

Zné sestra hodnotu tlaku, kterou je
tfeba nastavit na odsavacéce?

Dotaz/otazky pro sestru

P10 | Byl pacient pii védomi vyzvan | Dotaz/otazky pro pacienta
Kk odkaslani?

P11 | Napojila sestra na odsavaci hadici | Kontrola pomicek - pohledem
sterilni odsavaci cévku?

P12 | Uchopila sestra odsavaci cévku za | Pozorovani sestry
dodrzeni zasad asepse?

P13 | Zavad¢la sestra odsavaci cévku do | Pozorovani sestry
dychacich cest bez podtlaku?

P14 | Provadéla sestra pii1 vytahovani | Pozorovani sestry
cévky zdychacich cest odsavani
preruSovanim podtlaku?

P15 | Provadéla sestra odsavani po dobu | Pozorovani sestry
maximalné 10 vtefin?

P16 | Kontrolovala sestra pii provadéni | Dotaz/otazky pro sestru
vykonu fyziologické funkce
pacienta?

P17 | Odlozila sestra odsavaci cévku do | Pozorovani sestry
kontejneru s oznaCenim infekcni
zdravotnicky odpad?

P18 | Proplachla sestra hadici odsavacky | Pozorovani sestry
dekontaminaénim  roztokem i
S preruSovacem sani?

P19 | Bylo s pouzitou pinzetou po vykonu | Pozorovani sestry
nalozeno dle jeji povahy?

P20 | Provedla po  vykonu  sestra | Pozorovani sestry
oxygenaci pacienta 100%
kyslikem?

P21 | Sledovala po vykonu sestra celkovy | Pozorovani sestry
stav pacienta?

P22 | Provedla sestra o vykonu zaznam | Kontrola dekursu - pohledem
do dekursu pacienta?

P23 | Zaznamenala sestra do | Kontrola oSetiovatelské
oSetfovatelské dokumentace | dokumentace — pohledem
vlastnosti odsavaného sputa?

B) KRITERIA PROCESU — Odsavani z DCD otevi‘enym zpiisobem

P1 | Informovala sestra pacienta pii | Dotaz/otazky pro pacienta
védomi o divodu a postupu
odsavani?

P2 | Méla sestra pfipraveny vSechny | Kontrola pomicek - pohledem
potiebné  pomicky  k odsdvani
otevienym zplisobem?

P3 | Zkontrolovala sestra pied vykonem | Pozorovani sestry




funk¢nost odsavacky?

P4 | Zajistila sestra pred odsavanim | Pozorovani sestry
polohu pacienta v polosedé?

P5 | Zajistila sestra prfed vykonem | Pozorovani sestry
monitoraci EKG, Sa0,?

P6 | Oblekla si sestra pfed vykonem | Pozorovani sestry
potiebné ochranné pomticky?

P7 | Provedla sestra pfed vykonem | Pozorovani sestry
hygienickou dezinfekci dle platn¢ho
oSetfovatelského standardu?

P8 | Provedla sestra pfed vykonem | Pozorovani sestry
preoxygenaci pacienta?

P9 | Zna sestra hodnotu tlaku, kterou je | Dotaz/otazky pro sestru
tfeba nastavit na odsavacce?

P10 | Byl pacient pii védomi vyzvan | Dotaz/otazky pro pacienta
k odkaslani?

P11 | Napojila sestra hadici odsavacky na | Pozorovani sestry
konus odsavaciho systému?

P12 | Zavadéla sestra odsavaci cévku do | Pozorovani sestry
dychacich cest bez podtlaku?

P13 | Provadéla sestra pii1 vytahovani | Pozorovani sestry
cévky zdychacich cest odsavani
pierusovanim podtlaku?

P14 | Provadéla sestra odsavani po dobu | Pozorovani sestry
maximalné 10 vtetin?

P15 | Sledovala sestra b&hem vykonu | Dotaz/otazky pro sestru
fyziologické funkce pacienta?

P16 | Proplachla sestra po vykonu | Pozorovani sestry
odsavaci cévku systému?

P17 | Pouzila sestra k proplachnuti hadice | Kontrola pomticek — pohledem
odsavacky dekontaminacni roztok?

P18 | Provedla po  vykonu  sestra | Pozorovani sestry
oxygenaci pacienta 100%
kyslikem?

P19 | Sledovala po vykonu sestra celkovy | Pozorovani sestry
stav pacienta?

P20 | Provedla sestra o vykonu zaznam | Kontrola dekursu - pohledem
do dekursu pacienta?

P21 | Zaznamenala sestra do | Kontrola oSetifovatelské
oSetfovatelské dokumentace | dokumentace — pohledem
vlastnosti odsdvaného sputa?

KRITERIA VYSLEDKU
V1 | M4 pacient zlepSené parametry | Pozorovani pacienta

dychacich funkci?




V2 | Ma pacient prichodné dychaci | Pozorovani pacienta
cesty?
V3 |Je pacient bez zhorSeni vitalnich | Pozorovani pacienta
funkci?
V4 |Je odsavani  zdolnich  cest | Pozorovani sestry
dychacich vykonané za dodrzeni
zasad asepse?
V5 | Jsou Vv osetfovatelské dokumentaci | Kontrola dokumentace - pohledem

zaznamenany vSechny potiebné
udaje o odsavani?




Priloha 4 Plakat prevence ventilitorové pneumonie

Prevence ventilatorové pneumonie

PACIENT

ZvysSena péce o hygienu dutiny ustni
] odstraiovani zubniho plaku ¢isténim zubt

(nejlépe ptipravky s obsahem Chlorhexidinu)
1 pravidelné odsavani hlent
] vytirani dutiny ustni dezinfekénimi pfipravky

Zaludeéni sonda
] odstranéni zalude¢ni sondy pokud jiz neni
indikace k jejimu zavedeni

DYCHACI OKRUH VENTILATORU

~

Zvlhéeni a ohrati vdechované smési
[J  minimalni teplota 30 °C a vlhkost 30

mg/l vodnich par
[1  pouziti vyhradné sterilni aqui pro
injectione
Endotrachealni/tracheostomicka kanyla & v
1 pravidelna kontrola a dokumentace tlaku e ™
V obtura¢ni manzete Vyména ventilaéniho okruhu

[l ponechani okruhu po celou dobu
trvani UPV, vyména pouze pii
znec¢isténi okruhu

o v,

1 pfi pouziti kanyl s odsavanim ze subglotického

J

Roztok k nebulizaci
[1  roztok musi byt sterilni, aplikovan

za aseptickych podminek
Odsavani z dychacich cest & W,
[]  uptednostiiovat odsavani uzavienym zpisobem ~N

{ Ad&t Setrné veni 74 Tekutina kondenzovana v okruhu

[l pravidelné odstranovani tekutiny
kondenzované v okruhu

[1  zabranit zateCeni tekutiny do

dychacich cest
& ,
Zvysena poloha horni poloviny téla v iihlu 30-45° Manipulace s dychacim okruhem

[J minimalizovat manipulaci
s okruhem
L) manipulace vzdy s ochrannymi
rukavicemi, poté provést hygienu
rukou
k L] dbat na zachovani sterility okruhu J

0 pokud to zdravotni stav pacienta
dovoluje, udrzovani této polohy pii vsech
osetfovatelskych ukonech, véetné polohovani na




SESTRA

Ochranné pomicky
Ochranné bryle/stit — po

odsavani

Ustenka, igelitova zastéra/empi
pii vSech osetfovatelskych ukonech

Rukavice
[1  vzdy pii manipulaci s dychaci;

predméty jimi kontaminovanymi
0 meénit mezi kontakty s rliznymi paci

menit po manipulaci s dychacimi sekrt
po manipulaci s predméty jimi
kontaminovanymi

¢énit mezi kontakty s infikovanym mistem na
a dychacimi cestami/dychacim pfistrojem

KAVIC VZDY PROVEST

NU RUKOU

hranné pomucky sejmout
yli/stitu) - neptipustné je
!

Hygiena rukou
Hygienickou dezinfekci rukou provést:

[1  pfi pfichodu/odchodu ze sluzby
[1  pfi protrzeni rukavic

Hygienu rukou (myti antimikrobialnim mydlem a

(ilustrace prevzata z: http://www.netterimages.com/, upravena)

(pozn. upraveno - plakat vytvoren pro formdt A3)



http://www.netterimages.com/




