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Uvod

V Ceské republice je roéné pfipojeno na umélou plicni ventilaci dvacet tisic pacientd
(www.uzis.cz). Uméla plicni ventilace tvoii zakladni soucast 1é¢by o pacienty v kritickém
stavu. Tato oblast organové podpory prochdzi dynamickym vyvojem a ve snaze zajistit
pacientim v kritickém stavu co nejlepsi péci, klade na vSeobecné sestry vysoké naroky na
kvalitn¢ provedenou oSetfovatelskou péci (Klimesova, Klimes, 2011, s. 8). Aby bylo mozné
napojit pacienta na umélou plicni ventilaci, musi mit invazivné zajistény dychaci cesty za
pomoci vhodné zvolené endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly (Zemanova, 2009, s. 94).
Cilem umélé plicni ventilace je vzhledem ke stavu pacienta zajisténi efektivniho zpisobu
dychani, které by se co nejvic blizilo fyziologickym pomériim a omezeni komplikaci umélé
plicni ventilace (Dostal, 2014, s. 54). Komplikaci v souvislosti s umélou plicni ventilaci je cela
preventivni strategie, kterd v mnoha bodech vyzaduje kvalitni oSetfovatelskou péci a postupy
(Klimesova, Klimes, 2011, s. 69 — 70). Toaleta dychacich cest patii k zakladnim vykontim
vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci. Toaleta dychacich cest zahrnuje celou fadu technik
a postupti vedoucich ke snizeni rizika ventilatorové pneumonie (Kapounova, 2007, s. 225 —
227).
Cilem bakalafské prace je sumarizace nejnovéjSich dohledanych publikovanych poznatkd o
toaleté dychacich cest u pacientii na umelé plicni ventilaci
Diléi cil 1
Sumarizace nejnovéjSich dohledanych publikovanych poznatki o technikach toalety dychacich
cest u pacientil na umélé plicni ventilaci
Dil¢i cil 2
Sumarizace nejnové€jSich dohledanych publikovanych poznatkli o prevenci komplikaci

spojenych s toaletou dychacich cest u pacientii na umélé plicni ventilaci

Vstupni studijni literatura:
1. DOSTAL, Pavel. Ziklady umélé plicni ventilace. 3., rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2014.
Jessenius. 394 s. ISBN 9788073453978.


http://www.uzis.cz/

. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetirovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. Sestra
(Grada). 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

. KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES. Uméld plicni ventilace. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2011. 110 s. ISBN 978-80-7013-
538-9.

Strucny prehled ¢innosti oboru anesteziologie a intenzivni medicina za obdobi 2007—
2016. Www.uzis.cz [online]. Praha: uzis, 2017 [cit. 2018-03-22]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/strucny-prehled-cinnosti-oboru-anesteziologie-
intenzivni-medicina-za-obdobi-2007-2017.

. ZEMANOVA, Jitka. Zdklady anesteziologie. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2009-. 206 s. ISBN
9788070135051.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni Cinnosti byl pouzit standardni vyhledavaci postup reSersni strategie pomoci

vhodnych kli¢ovych slov za pomoci booleovskych operatora.

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: uméla plicni ventilace, pée o dutinu Ustni, techniky, ventilatorova

pneumonie, ventilatorovy bali¢ek, osetfovatelska péce

Klicova slova v AJ: artificial lung ventilation, oral care, guidelines, ventilator - associated
pneumonia, ventilator bundle, nursing care

Jazyk: angli¢tina, CeStina

Obdobi: 2007 — 2017

DalSi kritéria: recenzovana periodika, ¢lanky
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DATABAZE:
EBSCO, MEDVIK, PubMed
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Nalezeno 215 ¢lanku

<

VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu
Kvalifikacni prace

Vi

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 28 ¢lanki
MEDVIC — 4 ¢lanky
PubMed — 9 ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
American Journal of Infection Control: 2 ¢lanky

ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA: 1 ¢lanek




Anestesiologie a intenzivni medicina: 1 ¢lanek
Australian Critical Care: 2 ¢lanky
Biomed Research International: 1 ¢lanek
Biomedical Papers Of The Medical Faculty Of The University Palacky: 1 clanek
BMC Pulmonary Medicine: 1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing: 1 ¢lanek
Clinical Infectious Diseases: 1 ¢lanek
Critical Care: 1¢lanek
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis: 1 ¢lanek
European Journal Of Clinical Microbiology: 1 ¢lanek
Heart: 1 ¢lanek
Hygiena: 1 ¢lanek
Chest: 1 ¢lanek
Indian Journal of Critical Care Medicine: 1 ¢lanek
Intensive: 3 ¢lanky
Intensive and Critical Care Nursing: 2 ¢lanky
International Journal of Nursing Sciences: 1 ¢lanek
Joint recommendation by German Society of Hospital Hygiene: 1 ¢lanek
. Journal Of Evidence-Based Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Hospital Infection: 1 ¢lanek
Journal Of Infection In Developing Countries: 1 ¢lanek
Journal of Neonatal -- Perinatal Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Nursing Scholarship: 1 ¢lanek
Kontakt: 1 ¢lanek
Lancet: 1 ¢lanek
Official Journal Of The Society Of Otorhinolaryngology And Head-Neck Nurses: 1 ¢lanek
Pediatric Anesthesia: 1 ¢lanek
PLoS ONE: 1 ¢lanek
RESEARCH IN GERONTOLOGICAL NURSING: 1 ¢lanek
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA: 1 ¢lanek

Saudi Journal of Anaesthesia: 1 ¢lanek
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The American Journal of Surgery: 1 ¢lanek
The Brazilian Journal Of Infectious Diseases: 1 ¢lanek

Worldviews on Evidence-Based Nursing: 1 ¢lanek

7

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 41 dohledanych ¢lanki.
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2 Piehled publikovanych poznatku

Nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce u pacienta na umélé plicni ventilaci je
toaleta dychacich cest. U nemocného na umélé plicni ventilaci nejsou ptirozené mechanismy
toalety dychacich cest pfitomny (kaSel, mukociliarni transport), proto je nutné je nahradit jinymi
postupy. Dynamicky vyvoj v oblasti péCe o pacienty na umélé plicni ventilaci ptichézi s novymi

zpusoby péce a novymi doporucenimi (Nilsen et al., 2014, p. 121).

2.1 Toaleta dychacich cest u pacienta na umélé plicni ventilaci

Huskova et al. (2017) zkoumali validitu navrzenych postupti Nursing Interventions
Classification (NIC). Tato klasifikace umoznuje propojit vazby s klasifikaci osetfovatelskych
diagn6z NANDA-I a klasifikaci oSetfovatelskych vysledki Nursing Outcomes Classification
(NOC), které jsou uznavany American Nurses Association jako standardizovany oSetfovatelsky
jazyk. Devizou standardniho jazyka klasifikace Nursing Interventions Classification je moznost
propojeni vazeb nejen s NANDA-I nebo Nursing Outcomes Classification, ale také propojeni s
klinickym stavem lékatské diagndzy. Z navrzenych postupl je mozno setfadit oSetfovatelské
intervence a stanovit tak postup provedeni odsavani z dychacich cest. K hornim cestam
dychacim patii odsavani z ust a nosohltanu. Odsévani z téchto mist neni totozné jako pfi
odsavani z trachey, ponévadz se nevstupuje do sterilniho prostoru. Proto 1 toto odsavani nemusi
byt provadeéno za ptisné€ aseptickych podminek, nutnosti je ale pouzivani ochrannych pomtcek
(rukavice, ochranné bryle, ochrannou masku na oblicej) a hygienickd dezinfekce rukou.
Odséavani z dolnich cest dychacich patfi mezi vykony, které je nutné provadét za piisné
aseptickych podminek technikou otevien¢ho odsavani nebo uzavienym zptsobem odsavani za
pomoci systému Trach-Care (Huskova et al., 2017, p. 192-194).

Indikaci uzavieného odsavaciho systému Trach-Care mlZe byt agresivni ventila¢ni rezim s
pouzitim vysokych hodnot PEEP ¢i tlakové podpory, vyssi frakce kysliku a také infekéni
onemocnéni pienasené¢ vzduSnou cestou. Jsou zminlovany vyhody a nevyhody uzavieného
systému odsavani. Za vyhodné se povazuje sterilita katetru po celou dobu jeho pouziti (dle
doporuceni vyrobce se doba pouzitelnosti pohybuje v rozmezi 24-96 hodin), coz vede ke

sniZeni infek¢nich komplikaci. Nespornou vyhodou je to, ze systém neni nutné rozpojovat. To
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oceni zejména oSetiujici personal, jelikoz nedochazi k uniku sputa nebo aerosolit do okolniho
prostoru a snizi se tak nebezpeci prenosu infekci vzdusnou cestou. Pro pacienta je vyhodou to,
ze nedochazi k poklesu hodnot minutové plicni ventilace, frakce kysliku a hodnot PEEP, jako
tomu je u otevieného systému odsavani. Snad jedinou nevyhodou tohoto systému jsou vyssi
finan¢ni néklady. Systém Trach-Care ma rtizné velikosti, nejpouzivanéjsi velikosti u dospélého
jedince jsou 14 Fr a 16 Fr. Podle délky odsavaci kanyly je systém urcen pro endotracheélni ¢i
tracheostomickou kanylu. Pro tracheostomickou kanylu je odsavaci cévka uvniti Trach-Care
kratS$i. Proto na endotracheélni kanylu nepouzijeme systém urCeny pro tracheostomickou
kanylu a naopak. Systém Trach-Care se pravidelné méni dle doporuceni vyrobce. Pokud dojde
k protrzeni ochranného navleku kanyly, provede se vyména ihned. Po odsati z dychacich cest
je nutné zkontrolovat, zda je katetr zcela vytazen zpét, jinak by mohlo dojit k obturaci dychacich
cest (Elmansoury, Said, 2017, p. 511-514).

Zcela jasné doporuceni, zda je nutno upiednostnit uzavieny zplsob odsdvani pied
otevienym zpusobem odsavani, neni. Pfestoze néktera pracovisté pouzivaji uzavieny odsavaci
systém rutinné v rdmci zavedeného ventilatorového balicku (Novotny et al., 2015, p. 343). Tan
et al. (2017) potvrzuji vyhody uzavieného odsavaciho systému, spocivajici v nerozpojovani
dychaciho okruhu, coz pomaha udrzovat pozitivni koncovy vydechovy tlak a je tedy vyhodou
pro pacienta. Autofi doporucuji provedeni preoxygenace 100 % O2 i po skonfeni odsavani a
provadéni lavaze dychacich cest vedouci objektivné ke zlepSeni SpO2. Provedeni lavaze
dychacich cest spociva v aplikaci nejcastéji 5-10 ml fyziologického roztoku po sténé
endotrachealni ¢i tracheostomickeé kanyly do dychacich cest a nasledné odsati. Lavaz by se m¢éla
pouzivat k natedéni houzevnatého sputa nebo k odlouceni krust, které zabranuji nasati sputa
(Tan et al., 2017, p. 309-312). Hlinkova et al. (2014) nepotvrdily vyrazny nartst infek¢énich
komplikaci u pacientd, ktefi byli odsavani otevienym zplisobem proti pouZiti uzavieného sani.
Diulezity je vSak predpoklad dodrzeni ptisn€ aseptického zplsobu provedeni otevieného
odsavani z dychacich cest, vCetné¢ pouziti ochrannych pomucek a provedeni hygienické
desinfekce rukou. V neprospéch uzaviené¢ho systému sani hovoti vyssi cena (Hlinkova et al,
2014, p. 69). Negro et al. (2014) poukazuje na nedostatky v oSetfovatelské péci, kdy
oSetfovatelsky personal odpovidal na otazky tykajici se technik odsavani, a ukazalo se, Ze ne
vSechny byly spravné zodpovézeny. Navic sledovanim byly zjiStény vazné nedostatky technik
provedeni odsdvani. Ve studii je zdGraznéna nutnost opakovaného proskolovani personalu

(Negro et al., 2014, p. 342). Bylo potvrzeno, ze nepterusované odsavani je efektivnéjsi nez
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prerusované odsavani. Zaroven pro efektivitu prerusovaného odsavani je tfeba vyssi odsavaci
tlak, coz zvySuje riziko atelektazy plic pro pacienta (Mujica-Lopez et al., 2010, p. 368).
Randomizovana studie zabyvajici se pferusovanym a nepierusovanym odsavanim z dychacich
cest také potvrzuje vyhody nepferuSovaného odsavani. Ve studii prokazali i vyssi riziko
poskozeni mékkych tkani okolo endotracheélni kanyly pfi preruSovaném odséavani a tim padem
riziko vzniku laryngospazmu po vytazeni endotrachealni kanyly, kdy za¢ne pacient spontanné
dychat (Seguin et al., 2017, p. 4).

Béhem odsavani je nutné monitorovat fyziologické funkce pacienta (SpO2, EKG kiivku,
krevni tlak), sledovat vzhled a mnozstvi sputa, o moznych patologiich neprodlen¢ informovat
1ékate, po vykonu provést fadnou hygienickou dezinfekei rukou a dekontaminaci pouzitych
pomulcek. Vykon je nutno neprodlené ukoncit pii bradykardii, komorové ektopii nebo
desaturaci a hyperventilovat pacienta kyslikem. Odsavani z dolnich cest dychacich byva pro
pacienta velmi nepfijemné a stresujici. Mze u né¢j vyvolat drazdéni ke kasli, nauzeu ¢i zvraceni
samotné, proto je dulezita komunikace s pacientem. Je nutné ho informovat o vykonu, ktery se
bude provadét. Upozornit jej, Ze to bude nepiijemné. Komunikace je velmi dlileZitd i u pacientli
v bezvédomi. (Huskova et al., 2017, p. 192-194).

Jak uvadi Huskova et al. (2017), odsavani z dychacich cest je nepiijemné, s timto tvrzenim
se shoduje Nilsen et al. (2014), kteti zkoumali chovani pacientl v bezvédomi a oznacili
endotrachealni odsavani jako nejvice stresujici a bolestivy vykon. Zkoumali jak fyziologické
funkce, tak neverbalni projevy a hloubku analgosedace pii nejriiznéjsich vykonech. Pozorovali
chovani vSeobecnych sester, intenzitu hlasu, obsah sdéleni, neverbalni projevy, naptiklad
jemny dotek na ruku pacienta a dokézali, ze pozitivni chovani vSeobecné sestry béhem
provadéni vykont u pacienta v bezvédomi ma vliv na jeho prozivani, dokonce miiZze ovlivnit 1
davku analgosedace ve smyslu snizeni (Hiskova et al., 2017, p. 192-194; Nilsen et al., 2014, p.
123-125).

Péce o dutinu ustni je u pacienta v intenzivni péci soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce
a neodmyslitelné patii k toalet¢ dychacich cest. Pée o dutinu ustni spoc¢ivajici v odstranéni
zubniho plaku za pomoci kartacku je ovS§em opomijenou soucasti péce, nicméné je potieba, aby
ji sestry vénovaly vét§i pozornost. Randomizovand studie se zabyvala vlivem snizeni
orofaryngealni flory po odstranéni zubniho plaku ze zubti zubnim karta¢kem s pouzitim roztoku
0, 12 % chlorhexidinu. Jedné skupin€ pacienti byla oSetfovana dutina ustni Stétickami

namoc¢enymi v roztoku chlorhexidinu a druhé skupiné byla oSetfovana dutina ustni Stétickami,
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navic byly zuby cistény kartaCkem namacenym v roztoku chlorhexidinu. Autofi neprokazali
vys$si vyskyt bakteridlni flory u pacientd, kterym nebyly zuby ¢istény zubnim kartackem, ale
predevsim upozornily na malou informovanost oSetfovatelského personalu v této oblasti a
zduraznily nutnost dal§iho zkoumani pro moznosti poskytovani oSetiovatelské péce na zaklad¢
praxe zalozené na ditkazech (Lorente et al., 2012, p. 2625-2628). Snizend salivace, stav sliznice
dutiny Ustni a zubni plak pfispivaji ke vzniku nozokomialnich infekci. Patogeny, které zde
kolonizuji, jsou pro pacienty rizikem vzniku ventilatorové pneumonie. Péce o dutinu ustni je
proto u pacienta na umélé plicni ventilaci nedilnou soucésti prevence vzniku ventilatorové
pneumonie (Ramirez et al., 2016, p. 169). Zatimco v mikroflofe zdravych osob pievazuji
mikroorganismy aerobni (Streptococus viridans), u pacientd v kritickém stavu se tato flora méni
na vice virulentni formy — gram negativni bakterie (naptiklad Streptococus pneumoniae,
Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa) nebo respiraéni viry. Mikroflora dutiny tstni
se u pacientil v tézkém stavu méni do 48 hodin po pfijeti. Dutinu ustni tak mohou kolonizovat
potenciondlni respiracni patogeny, které mohou byt rizikové pro vznik ventilatorové
pneumonie, mezi které patii 1 exogenni patogeny vyskytujici se v nemocni¢nim zafizeni,
nejcastéji Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa (neziidka rezistentni na
antibiotickou 1é¢bu). U pacientt v kritickém stavu existuje prokazatelna shoda mezi bakteriemi
zubniho plaku a tracheobronchialniho aspiratu, coz znamena, ze zubni plak muize byt
rezervoarem potencidlnich patogent pro vznik ventilatorové pneumonie (Herkel et al., 2016, p.
452-451). Dutina Gstni u pacientil v kritickém stavu je vystavena neustalému proudéni vzduchu,
coz vede k vysychani sliznic a jazyka, negativni vliv maji rovné€z uzivané léky (sedativa,
antidepresiva, antipsychotika, diuretika, radioterapie), které mohou zpiisobit hyposalivaci,
xerostomii a zbytnéni dasni. Hyposalivace poté vede ke zvySeni kyselosti v dutiné ustni.
Opacnym problémem muize byt také hypersalivace vedouci k rychlejSimu mnoZzeni bakterii v
duting Ustni. Indikdtorem pomnozeni bakterii je povrch jazyka, ktery je povlekly a zplisobuje
zapach z Ust. Objektivnim hodnoticim néastrojem miiZze byt The Bedside Oral Exam. Jedna se o
Protokol tstni péCe prevzaty z japonského zurnalu oSetfovatelské péce a upraveny Univerzitou
v Nebrasce. Jak vyplyvé z volného ptekladu The Bedside Oral Exam-ustni zkouska u no¢niho
stolku, je tabulka, ktera by méla byt ulozena pravé u nocniho stolku pacienta. Hodnoti
schopnost polykani, vzhled rti, jazyku, povrchu sliznic, dasni, povlakd zubii, miru salivace a
zéapach z ust. Stav se hodnoti body 1-3 a soucasti je i barevné rozliSeni bodl a ndzorné ukazky

stavu (barevné fotografie), normalni stav je 1 bod, zeleny, mirné zhorSeni jsou 2 body, zluté a
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vyrazné zhorseni jsou 3 body, ¢ervené. Zdrava dutina Ustni tedy dosahne osmi bodt. Naptiklad:
schopnost polykéni se hodnoti jako normalni, obtizné nebo bolestivé, mira salivace se hodnoti
na stfedu jazyka jako vlhky jazyk 1 bod, zvySené mnozstvi slin 2 body a absence slin 3 body.
The Bedside Oral Exam byl vyuzit ve studii, ktera u pacientli podle vysledku testu stanovila
¢isténi zubti pomoci mekkého zubniho kartacku nebo elektrického zubniho kartacku. Pacientim
s 8-10 body byly ¢istény zuby meékkym kartackem, pacientim s vys$s§im poctem bodu byly zuby
¢istény zuby elektrickym zubnim kartaCkem a hodnotili efektivitu péCe o dutinu tstni. Autofi
nepfinesli jasny dikaz o vyhodach elektrického zubniho kartacku proti mékkému zubnimu
kartacku, ale dokazal, ze je velice dulezita péce o povrch jazyku, nejlépe za pomoci Skrabky na
jazyk, ¢imz se vyznamné snizi vyskyt mikroorganismi. Hlavni vyhodou The Bedside Oral
Exam byla oznacena nazornost a rychla orientace v tabulce s barevnymi obrazky, vedouci k
rychlému hodnoceni zmén (Prendergast et al., 2013, p. 284-289). Ganz et al. (2009) uvadi, ze
o dutinu ustni by se mélo pecovat kazdé dvé az Ctyii hodiny pénovymi tampony s 0,12 %
roztokem chlorhexidinu. Dtkladné otfeni vSech mist dutiny ustni zajisti zvlh¢eni bukdlni
sliznice. Zuby by mély byt dvakrat denné (kazdych 12 hodin) ¢iStény mékkym (détskym)
zubnim kartdckem po dobu 2 minut. Zubni kartd¢ek by se mél pouzivat i u bezzubych pacientt,
predevsim k vyciSténi jazyka, tvrdého patra a dasni. Frekvence péce o dutinu Ustni vSak neni
jasné dana. Pomiicky k péc¢i o dutinu ustni mohou byt rozdéleny na chemické: zubni pasta
(nepéniva, aby se 1épe odstranila z dutiny Ustni a jeji ulpivajici zbytky nevysuSovali sliznici
dutiny ustni), Gstni voda, roztoky pro oSetfeni dutiny Ustni a mechanické: zubni kartacek,
mezizubni kartacky, zubni nit, ustni sprcha, Skrabka na jazyk, sterilni tampony a §téticky,
komer¢né vyrabéné molitanové nebo vlhéené stéticky. (Ganz et al., 2009, p. 134-138). Technika
provedeni spociva v uloZeni pacienta do zvySené polohy, je doporuc¢eno 30° a vice nad
podlozku. Kartacek se pfilozi k zublim pod tthlem 45°, krouZivymi pohyby, jemnym tlakem se
zacne ve vestibularni ¢asti, poté kolem fezakl ke stolickdm a vycisti se 1 distalni ¢asti zubt,
pokud je potieba odsavacim katetrem odsavat nahromadény sekret z dutiny Gstni. Kartackem
se jemn¢ ocisti povrch jazyka, mize se pouzit i Skrabka na jazyk, za¢ne se u kofene jazyka a
pokracuju ke Spicce. Poté se vytie celd dutina ustni, vcetné jazyka, bukalnich sliznic a rtd
tamponem smocenym v roztoku 0, 12 % chlorhexidinu. Na zavér se provede odsdvacim
katetrem hluboké orofaryngealni odsati, stiikackou se provede odsati subglotického prostoru a
nanese se prostiedek na oSetfeni rtii. Zvlh¢ovani dutiny Gstni pomoci tamponi smocenych v

roztoku 0, 12 % chlorhexidinu se provadi kazdé 4 hodiny. Autofi v§ak neptedlozili jasny diikaz,
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ze pokud pacientiim v kritickém stavu nebudou ¢istény zuby, budou mit vétsi riziko komplikaci.
Dale autofi kladou diiraz na nutnost skladovat pomticky pro péci o dutinu ustni, které slouzi k
opakovanému pouziti (napiiklad kartacek, Skrabka na jazyk) v uzavieném boxu tak, aby
nedoslo ke kontaminaci jinymi pomuckami (Hutchins et al., 2009, p. 596-598). Moznou
kontaminaci, pokud nebudou pomiicky pro péci o dutinu stni skladovany odd¢€leng, potvrzuji
i Prendergast et al. (2013) (Prendergast et al., 2013, p. 287). Lze vyuzit i techniku ¢isténi zubii
bez pouziti zubni pasty. V tomto piipadé se nejprve provede kontrola tlaku v manzeté
endotrachealni kanyly, poté se do dutiny ustni aplikuje 20 ml roztoku 0, 12 % chlorhexidinu,
zahaji se vlastni vyc¢isténi zubi kartackem, vycisti se povrch jazyka a odsaje se tekutina z dutiny
ustni. Na zavér se do dutiny tstni aplikuje 10 ml roztoku 0, 12 % chlorhexidinu, ktery slouzi k
oplachu a odsaje se. (Lorente et al., 2012). Validitu provadénych postupli ovéiovali Berry et al.
(2011) a potvrdili, Zze vySe uvedené postupy jsou validni, ale pfedev§im upozornili na
nedostate¢nou pozornost oSetfovatelského persondlu v odstraiiovani zubniho plaku. V§imaji si
téz nedostatku objektivnich hodnoticich nastrojii v oblasti ustni péce (Berry et al., 2011, p. 184).
Jednim z moznych hodnoticich nastroju je jiz uvedeny The Bedside Oral Exam (Prendergast,
2013, p. 282). Jako dalsi hodnotici nastroj lze pouzit Oral Assessment Guide, tento se také
zabyva hodnocenim stavu sliznic, jazyka, zubi, dasni, schopnosti polykat, navic hodnoti
schopnost mluvit, ale primarné je urcen pro onkologické pacienty. Oral Assessment Guide byl
podle Spanélské studie vyhodnocen jako spolehlivy, srozumitelny a dobfe vyuzitelny pro praxi
(Oroviogoicoecha et al., 2015, p. 232). DalSim hodnoticim néstrojem je Brief Oral Health Status
Examination. Hodnoti pomoci pozorovani a palpaci lymfatickych uzlin a hodnoti dutinu ustni
v oblasti vzhledu a stavu jak trvalych zubi, tak zubnich ndhrad, kvality péce o zuby. Brief Oral
Health Status Examination je primarné urcen pro pouziti v geriatrické a komunitni péci (Chen,
C. C-H,, 2009, p. 15). Gupta et al. (2016) vytvotili také hodnotici néstroj Gstni péce ureny pro
pacienty v kritickém stavu Beck oral assessment scale. Skéla hodnoti rty, dasné, sliznice, jazyk,
zuby a salivaci. Kazda oblast je rozd€lena na Ctyti stupné od normélniho stavu po zavazny stav.
Zdravé dutina ustni je ohodnocena ¢tyimi body a zdvazné poskozena je ohodnocena dvaceti
body. Podle poctu bodii je doporucena cetnost péfe o dutinu ustni. Pokud bude skala
vyhodnocena 4-5 body bude péce probihat jeden krat za 12 hodin, 6-10 bodt bude péce probihat
kazdych 8-12 hodin, 11-15 boda bude péce probihat kazdych 8 hodin a 16-20 bodt bude péce
probihat kazdé 4 hodiny. Péce o dutiny ustni spociva u kazdého pacienta v ¢isténi zubli zubnim

kartackem namocenym v roztoku 1,5 % peroxidu vodiku dvakrat denné, dle vysledku Skaly
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urcit ¢asovou frekvenci a Cistit jazyk, bukalni sliznice, hltan tampony navlhéenymi roztokem
1,5 % peroxidu vodiku, provést odsati z dutiny ustni, navlh¢it dutinu ustni 0,12 % roztokem
chlorhexidinu glukonatu a oSetfit rty zvlaénujicim piipravkem. Autofi dokazali G¢innost
mechanického odstranovani zubniho plaku na snizeni vyskytu ventilatorové pneumonie.
Potvrzuji vyznam hodnoticich $kal, které pomahaji ve sjednoceni péce a rychlé reakci na zmény
v dutin€ ustni (Gupta et al., 2016, p. 95-97). Haghighi et al. (2016) ve studii dokazali piinos a
dalezitost Cisténi zubli pomoci kartacku. Sledovali pacienty v kritickém stavu a doporucili
nasledujici postup: nejprve provést kontrolu tlaku v obturacni manzeté¢ endotracheélni kanyly,
aby nebyl mensi nez 25 mm Hg pomoci manometru, vSechny zuby ze vSech stran vycistit
jemnym détskym kartaCkem bez pasty krouzivymi pohyby smérem shora dold, vyplachnout
celd usta véetné zubt fyziologickym roztokem, odsét dutinu Ustni a poté opét vyplachnout Usta
a zuby 5 ml 2 % roztokem chlorhexidinu, nechat ptsobit 30 sekund, roztok odsat a nakonec
osetfit rty zvlaciujicim krémem s obsahem vitaminu A, D. U pacientq, kteti byli na umélé plicni
ventilaci krat$i dobu nez 5 dnti, nebyl prokazan vliv ¢isténi zubt ke snizeni rizika komplikaci.
U pacientt, kteti byli na umélé plicni ventilaci déle nez 5 dnii, vyrazné klesl vyskyt bakterii ze
zubniho plaku v duting€ Gstni a tim se zdsadné snizilo riziko dal§iho rozvoje infekce (Haghighi
etal., 2016, p. 70-72).

Po zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou dochazi k vyfazeni nejen fyziologického
zvlh¢ovani, ale také ohtfivani vdechované smési, kterou za normalnich okolnosti zajist'uje nosni
sliznice. Hrozi tim riziko zvySeni viskozity sputa, atelektazy, retence sekretl a je zvySené riziko
rozvoje infekce dolnich cest dychacich. Vdechovana smés pii vstupu do dychacich cest by méla
mit teplotu 30 °C a vlhkost 30 mg H20/l. Proto k vyc¢tu technik péfe o dychaci cesty patii
zvlhéovani a ohfivani vzduchu. K takovému zvlhéeni a ohtati vdechované smési je mozné
pouzit aktivni nebo pasivni zvlh¢ovani. Pii pasivnim zvlhcovani dychacich cest je mezi dychaci
cesty pacienta a okruh ventildtoru umistén vymeénik vlhkosti tepla (nejcastéji mezi vrapovou
spojku a okruh ventilatoru). Tento vyménik tepla zadrzuje pii vydechu vlhkost a teplo. Pti
nadechu ji naopak dodavé do vdechované smési. Nevyhodou je zvétSovani mrtvého prostoru a
mensi schopnost zvlh¢ovani. Pii aktivnim zvlh¢ovani dychacich cest dochézi k cirkulaci ohraté,
zvlhéené smési do vdechované smési tak, ze mezi okruh ventilatoru a dychaci cesty pacienta je
umistén tzv. HME-booster, do kterého je ptfivadéna sterilni Aqua, kterd je plotynkou ohfivana.

Tim dojde jak ke zvlhceni, tak ohtati vdechované smési. Tento systém zvlhéeni, ohrati
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vdechované smési, je kvalitni, ale jeho nevyhodou mutze byt kondenzace vodnich par v okruhu
ventilatoru a pomnozeni mikroorganismi (Al Ashry, Modrykamien, 2014, p. 4-8).

Soucasti technik oSetrovatelské péce o dychaci cesty pacienta je 1 inhalacni terapie, ktera
spo¢iva v dopraveni lécivé latky do dychacich cest. Léky lze aplikovat nebulizaci nebo
davkovacimi aerosoly typu MDI (s inhala¢nimi nastavci a dechem aktivované aerosolové
davkovace). Dle ordinace I¢kate je injekeni stiikackou do komiirky nebulizatoru aplikovana
1é¢iva latka. Nebulizator se umist'uje mezi filtr a vrapovou spojku co nejblize dychacim cestam
pacienta. Nikdy se nebulizator neaplikuje pied filtr. Pokud se tak stane, dojde k vychytavani
1é¢ivé latky primo ve filtru. Nebuliza¢ni komitirka zvySuje mrtvy prostor, proto je vhodné ji po
kazdé nebulizaci odstranit z okruhu ventildtoru a nasledné ji ulozit do sterilniho obalu.
Frekvence vymeény se odviji od standardl jednotlivych pracovist. Pfed a po podani nebulizace
je potieba pacienta dikladné odsat. Tento typ nebulizace neni vhodny u pacientl s agresivnim
ventilaénim rezimem, jelikoz je nutné okruh pfed podanim nebulizace odpojit. Dalsi nevyhodou
je opakované rozpojovani okruhu ventiladtoru, které zvysuje riziko infekce dolnich cest
dychacich. Soucasti okruhu ventilatoru mohou byt ultrazvukové ¢i tryskové nebulizatory, které
jsou synchronizovany s inspiracni fazi pacienta. Davkovaci aerosoly typu MDI aplikuji 1éky do
dychacich cest pomoci specialniho davkovace. Do okruhu ventilatoru je nezbytné zatadit
adaptér, ktery mize byt vybaven rozptylovaci komorou. Nadobku s 1ékem pted pouzitim dobie
protiepeme a umistime dnem vzhiru, aplikujeme soucasné se zahdjenim nadechu (King,

Feldman, 2017, p. 1187-1191).
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2.2 Prevence komplikaci spojenych s toaletou dychacich cest u pacientii na
umélé plicni ventilaci

Endotracheélni odsavani z dychacich cest, které je diilezitym aspektem udrzeni prichodnosti
dychacich cest u pacienti na umélé plicni ventilaci, 1ze oznacit za potencialné nebezpecnou
proceduru, kterd s sebou nese fadu komplikaci a rizik. Mezi komplikace indukované odsavanim
patii predevsim hypoxémie, kardiovaskuldrni nestabilita, trauma sliznice, plicni atelektazy a
vzestup intrakranialniho tlaku. Dal$i nezddouci odezvy vyvolané trachealnim odsavanim ¢itaji
infekci, krvaceni, bolest, obstrukei ¢i dislokaci endotrachealni kanyly, zvraceni nebo aspiraci
Zaludecniho obsahu. VSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci by si mély byt védomy téchto
moznych komplikaci a rizik, kterym je pacient vystaven pii toalet¢ dychacich cest a mély by
jim umét zabranit nebo alesponi jejich vyskyt minimalizovat. Pokud jiz n¢které komplikace
vzniknou, méla by byt vS§eobecnd sestra schopna adekvatné zareagovat (Negro et al., 2014, p.
339-341). Infekci jsou pacienti na umélé plicni ventilaci ohroZeni ve vysoké mife. Zaneseni
patologickych agens mtize byt zptisobeno nekorektnim aseptickym postupem zdravotnického
personalu pii péci o dychaci cesty, nespravnou manipulaci s ventilaénim okruhem a jeho
nadmérnym rozpojovanim, intubaci ¢i nutnosti reintubace. Naopak ponechani zneciSténych
¢asti v dychacim okruhu, naptiklad krvi nebo sputem je také chybou, vznikd tak prostiedi
vhodné pro mnozeni bakterii. Kazdy pacient napojeny na umélou plicni ventilaci €eli riziku
vzniku ventilatorové pneumonie. Ventilatorova pneumonie je zptisobena kolonizaci orofaryngu
patogeny, aspiraci a naruSenim pfirozenych obrannych mechanismti dychacich cest.
Nejvyznamnéj§i formou aspirace u pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami je mikroaspirace
zalude¢niho obsahu. Dochazi ke shromazdovani sekreti z orofaryngu nad manzetou
endotrachealni kanyly, které mohou pronikat do dolnich cest dychacich, kde 1 minimalni
mnozstvi vyvola signifikantni odpovéd’ obrannych mechanismu (Hiibner et al., 2010, p. 4-7).
Ventilatorova pneumonie je nejcastéjsi infekci dychacich cest, tvoti 75 % infekci spojenych se
zdravotni péci, diive oznaCovanych jako nozokomidlni ndkazy, prodluzuje dobu lé€eni, zvysSuje
spotfebu uzivanych antibiotik, zvySuje iimrtnost pacientli a ma i nezanedbatelny ekonomicky
dopad. Ventilatorova pneumonie se rozviji po 48 hodinach od intubace pacienta a umelé plicni
ventilace, kazdy dal$i den ventilace zvySuje riziko vzniku infekce o 1-3 %. Primérna délka
hospitalizace na jednotce intenzivni péce se prumérné prodlouzi o 7-9 dnli. Navzdory pokroku

amoznostem 1écby se imrtnost pohybuje mezi 24 a az 50 %. Navic vyskyt rezistentnich bakterii
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riziko umrti dale zvysuje (Haliloglu et al., 2016, p. 567-570). Akdogam et al. (2017) klasifikuje
ventilatorovou pneumonii vzniklou do ¢ty dnli od intubace a mechanické ventilace jako
pneumonii s ¢asnym nastupem a ventilatorovou pneumonii vzniklou po étyfech dnech jako
pneumonii s pozdnim nastupem (Akdogam et al., 2017, p. 276-278).

Ventilatorovd pneumonie se diagnostikuje pomoci rentgenologického snimku plic, kde se
nachazi progresivni infiltrat. Z klinickych piiznakil se objevuje piedev§im vzestup télesné
teploty nad 38 °C, tachypnoe, zvySena purulentni sekrece bronchialniho hlenu, v laboratornim
vysetieni krve progrese hypoxemie, leukocytéza az rozvoj sepse. Pacienti v kritickém stavu
jsou pfi rozvoji pneumonie ohrozeni sepsi a septickym Sokem, pacienti s tézkou sepsi jsou
ohrozeni jaterni dysfunkci s ikterem a koagulopatii s trombocytopenii az diseminovanou
intravaskularni koagulaci (DIC). Jako odpovéd’ na tento zavazny stav mlzZe dojit k syndromu
systémové zanétlivé odpovédi SIRS—systemic inflammatory response syndrome (Micik et al.,
2013, p. 261-263). Pavodeci infekce u ¢asné vzniklé ventilatorové pneumonie jsou piedevsim
kmeny Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus a také
respiracni viry chiipky. U pozdné vzniklé ventildtorové pneumonie byvaji ptivodci infekce
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa a kmeny Staphylococcus
aureus meticilin-rezistentni. Vyskyt patogend je vétSinou dan povahou osetfovaci jednotky a
skladbou pacienttl (Herkel et al., 2016, p. 448-449).

Lécba ventilatorové pneumonie spociva v symptomatologické 1écbé dle aktudlniho stavu
pacienta a pfedevS§im v podavani antibiotik dle citlivosti na zdklad€ vykultivovaného ptivodce
onemocnéni. Celosvétove je vyvijena snaha snizit spotfebu podavanych antibiotik, ptesto jsou
studie, které potvrzuji nutnost podavani antibiotik preventivnég, dle pfedpokladanych patogenti
zpiisobujicich ventilatorovou pneumonii. Bylo dokazéano, Ze pozdni podani antibiotik dle
vykultivované citlivosti neni Zadouci. Autofi doporucuji empirické podani antibiotik, a pokud
kultivace prokaze rezistenci mikrobli vii¢i poddvanym antibiotikiim, poté provést zménu dle
doporuceni mikrobiologické laboratofe. Pacientim by mély byt pravidelné odebirany vzorky
sputa vzdy pifed zahajenim antibiotické lécby, pied pldnovanou zmeénou antibiotik a
Vv pravidelnych intervalech dle zvyklosti nemocni¢niho zatizeni. Doporuceny interval odbéru
sputa je minimaln¢ dvakrat tydné. Odbér musi byt proveden za piisné aseptickych podminek
(Van Oort et al., 2017, p. 6-8). Herkel et al. (2016) také doporucuji empirické podavani

antibiotik pacientim v kritickém stavu a zdiraziluji nutnost piihlédnout i1 k pfedchozi
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antibiotické 1é¢bé¢, pokud se pacient pied hospitalizaci na jednotce intenzivni péce 1é¢il na jiném
oddéleni s ohledem na mozny vznik rezistence na antibiotika (Herkel et al., 2016, p. 452).

Jako rizikové faktory vzniku ventilatorové pneumonie byli oznaceny: osidleni orofaryngu
bakteriemi pochdzejicimi ze zubniho plaku, které pokryji endotrachealni kanylu biofilmem
a nasledné¢ se piesunou do dolnich cest dychacich, vystaveni se bakteriim pochazejicim z rukou
zdravotnickych pracovnikii, aspirace kontaminovaného orofaryngedlniho obsahu nebo
Zalude¢niho obsahu v dasledku Spatn¢ tésnici obturaéni manzety endotrachealni kanyly,
nedodrzeni doporucené zvysené polohy, kdy by méla byt horni polovina téla pacienta zvySena
30 — 45° nad podlozku, vysoky vek pacienta, prodlouzena doba na umélé plicni ventilaci a také
podvyziva (Micik et al., 2013, p. 263-234).

Na zaklad¢ zjiSténych rizikovych faktorG vzniku ventildtorové pneumonie je vSeobecnd
tendence zavadét do praxe ventilatorové balicky. Ventilatorovy balic¢ek je soubor opatieni, ktera
maji prispét k prevenci vzniku pneumonie dle védecky ovérenych ditkazii. Mezi preventivni
opatieni lze zaradit: pfiméfenou analgosedaci, brzké odvykani od ventilatoru, provadét
hygienickou desinfekci rukou, zavést program pro vzdéldvani zaméstnanci, péci o dutinu ustni
S pouzitim roztoku chlorhexidin glukonatu. Postupy pfi zavadéni ventildtorovych balickl se
mohou lisit na jednotlivych jednotkach intenzivni péce, podle dostupnych zdroji, moznosti
vybaveni a charakteristik pacientti (Su et al., 2017, p. 4). Jind doporuceni ventilatorového
balicku obsahuji nasledujici kombinaci intervenci: vyuZiti endotrachealnich kanyl s moZnosti
subglotického odsavéani (kanyly jsou opatfeny lumenem usticim nad obturacni manZetou),
monitorovani tlaku obturacni manzety endotrachedlni kanyly a udrzeni tlaku na 20-30 mm Hg,
provadéni Ustni hygieny s pouZitim roztoku chlorhexidinu, udrZeni horni poloviny téla na 30-
45° nad podlozkou, denné piestavka podavani analgosedace, profylaxe peptického viedu.
Kombinaci intervenci je vhodné volit dle aktudlniho stavu pacienta v kritickém stavu
s pfihlédnutim na jeho dalsi pfidruzené nemoci (Akdogam et al., 2017, p. 278). V Ceské
republice je také snaha zavadet do praxe ventilatorové balicky a hodnoti se efekt zavedenych
postuptl. V Ustiedni vojenské nemocnici byl zaveden ventilatorovy balicek dle doporudeni
Institute for Clinical Systems Improvement skladajici se z deseti intervenci: elevace horni
poloviny téla, udrzovani tlaku v obtura¢ni manzeté endotrachealni kanyly mezi 20-25 cm H20,
co nejmén¢ Casté vymeény ventilaéniho okruhu s diirazem na prevenci kondenzace vodnich par
ve vrapovych hadicich, pouziti pasivnich zvlh¢ovaclh vdechované smési plynti, péce o dutinu

ustni s roztokem chlorhexidinu, odsavani subglotického prostoru, uzaviené odsavani
22



z dychacich cest, snizena analgosedace pacientli, pravidelné hodnoceni moznosti odpojeni
pacienta od ventilatoru a dle ordinace lékatre profylaxe stresového viedu, profylaxe hluboké
zilni trombodzy, ¢asna rehabilitace nebo aktivni zména polohy pomoci polohovaciho lizka.
Hodnoceni probéhlo jako celek, nebyly hodnoceny jen jednotlivé intervence. Autofi
vyhodnotili pfinos pro pacienty, na zdkladé objektivnich dat doSlo ke zkraceni délky
hospitalizace, poc¢tu ventilatnich dnii dle protokolu ventilaénich dni a poklesu pocti
diagnostikovanych ptfipadi ventilatorové pneumonie. VSeobecné sestry byly pravidelné
vzdélavany formou piednasek, e-learningu a nasledné piezkuSovany dotaznikovym Setfenim.
Byla zjisténa i zvySend spotfeba alkoholovych desinfekénich prostfedkti k hygienické
desinfekci rukou, coz potvrdilo také zlepseni kvality péce (Novotny et al., 2015, p. 342-348).
Yang et al. (2012) ve studii potvrzuji nutnost vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
poskytujicich oSetfovatelskou péci. Autofi prokazali, Ze dobfe proskoleni pracovnici lIépe
pochopi vyznam a nutnost piesné provadénych vykont véetné nutnosti opakovani a provadeéni
auditti péce. Erudovani zdravotnicti pracovnici jsou pak schopni 1épe posuzovat miru rizika a
poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci pacientim. Kvalitn€ provedend oSetfovatelska péce ma
vliv 1 na ekonomickou stranku problému a autofi téz upozornili na nutnost dobfe personalné
zabezpeceného pracovisté, protoze dobré pracovni podminky nepifimo ovliviiuji i pohodli
pacientdl (Yang et al., 2012, p. 232).

Ventilatorové balicky se v provadénych postupech 1i8i, ale shoduji se na pouzivani
chlorhexidinu pfi péc¢i o dutinu Gstni (Su et al., 2017, p. 4; Akdogam et al., 2017, 2076; Novotny
et al., 2015, p. 343). Vlastnosti chlorhexidinu zkoumali Milstone et al. (2008), ktefi potvrdili
vyhody a sumarizovali moznosti nejriiznéjs§iho pouziti. Roztok chlorhexidinu je lokalni
antisepticky roztok, je k dispozici v riznych koncentracich. Jeho pouziti u déti a dospélych
poskytlo vynikajici vysledky bezpe€nosti a i€innosti pfi riznych aplikacich jako je myti rukou,
predoperacni kozni ptiprava, vaginalni antisepse, 1é€ba zanétu dasni, k myti t€la a k prevenci
neonatalni sepse. Chlorhexidin ma Sirokou aktivitu proti gram-pozitivnim a gramnegativnim
bakteriim, anaerobiim a aerobiim, meticilin-rezistentnimu Staphylococcu aureu, kvasinkam a
nékterym virGm obalenym lipidem, v€etné HIV. Chlorhexidin neni sporicidni. Je prokézano, Ze
chlorhexidin byva dobfe snasen a pacientim neplsobi podrazdéni ani pii Castém plsobeni. U
velmi malého procenta pacienti se objevila kontaktni dermatitida. Myti rukou a kozni antisepse

vvvvvv

v nemocnicich. V sedmdesatych letech bylo prokazéano, Ze myti rukou chlorhexidinem snizuje
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kozni fléru o 86 %-92 %. Navic chlorhexidin mé na pokozce zbytkovou aktivitu, kterd pomaha
ptedchazet rychlému mnoZeni koznich organisml a zvySuje trvani antisepse kiize. V oblasti
dekontaminace orofaryngu ma dilezitou roli vysokého ucinku, miize snizit incidenci
ventilatorové pneumonie o 30 % (Milstone et al., 2008, p. 276-278).

Dalsi oblasti shody ventilatorovych bali¢kt je zvySena poloha horni poloviny téla (Su et al.,
2017, p. 4; Akdogam et al., 2017, p. 276; Novotny et al., 2015, p. 343). Akdogam et al. (2017)
zkoumali vliv jednotlivych postupt a jejich kombinace, jako nejefektivnéjsi a nejdilezité;si
intervence vyhodnotili hygienickou desinfekci rukou, kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté
endotrachealni kanyly kazdé ¢tyfi hodiny, aby byl tlak udrzen mezi 20-30 mm Hg, subglotické
odsavani a péci o dutinu ustni s pouzitim 2 % roztoku chlorhexidinu. Poloha horni poloviny
V obtura¢ni manZety endotrachealni kanyly (Akdogam et al., 2017, p. 276). U skupiny pacientd,
ktefi nemohou byt ukladani do zvySené polohy, jako naptiklad pacienti s nestabilnimi
zlomeninami patete, ktefi jsou ohrozeni kompresi michy, pacienti po polytraumatu se
zlomeninami panve nebo pacienti v t¢zkém Sokovém stavu bylo také zkoumano, zda maji
zvySené riziko aspirace esofagedlniho a orofaryngeédlniho obsahu pii nafouknuté obturacni
manzeté endotrachealni kanyly na 20 mm Hg a pouziti subglotického odsdvani nepierusovanym
sanim. Studie prokazala, ze vliv zvySené polohy nema zasadni vyznam na aspiraci. Prokazuje
dilezitost moZnosti subglotického odsavani a doporu€uje vyuZiti endotrachealnich kanyl se
subglotickym lumenen i1 v pfednemocni¢ni péci, napiiklad u tézkych autonehod, kdy by
pacienti v tézkém stavu nebyli vystaveni rizikim nasledné reintubace (Michetti et al., 2017, p.
408). Burk a Grap (2012) zkoumali vliv zvySené polohy horni poloviny na vznik dekubitd u
pacientt v kritickém stavu, protoZe doporuceni pro prevenci dekubitl a uloZeni pacienta do
zvySené polohy jsou v rozporu. Navic autofi uvadi, Ze méfenim bylo zjiSténo nedodrzovani
polohy v doporucené vysce 30°, ale vyska piekracovala 45°, protoze néktera nemocnicni ltizka
nemaji vhodné moZnosti presného méfeni thlu a zdravotnicti pracovnici se spoléhaji na vlastni
odhad. Autofi uvedli, ze vyska horni poloviny téla nad 30° m4 vliv na sesouvani pacienta po
podlozce, coz zvysuje stfiznou silu a také ohrozuje pacienta vyssim rizikem vzniku dekubitii a
nasledné vede k dal§im komplikacim stavu pacienta. Zavér studie poukazuje na vétsi prospéch
sniZzeni vysky horni poloviny téla v prevenci proti dekubitim a celkové vétsi pohodli pro
pacienta (Burk, Grap, 2012, p. 543). Novotny et al. (2015) potvrzuji, ze zdravotnici nedodrzuji

pfesné nastaveni vySky posteli. Opakovanym auditem zjistili, Ze i kdyz méli postele opatieny
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vodovahou nebo digitalnim ukazatelem polohy lizka s moznosti sofistikovaného nastaveni
elevace horni poloviny téla, piesto pouzivaji subjektivni hodnoceni vysky nastaveni. Pacienti
byli ukladani ve vysce v rozmezi 20° — 50° (Novotny et al., 2015, p. 347).

Hygienicka dezinfekce rukou je dulezitou slozkou v oblasti prevence ventilatorové
pneumonie. Ventilatorové balicky hygienickou dezinfekci rukou shodné uvadi (Su et al., 2017,
p. 4; Akdogam et al., 2017, p. 276, p; Novotny et al., 2015, p. 343). Vyznamné snizeni vyskytu
ventilatorové pneumonie po zavedeni ventilatorového balicku dokazuje 1 Okgiin, et al. (2016),
ktefi sestavili soubor opatieni na zéklad¢ védecky ovérenych dikazii a zavedli je do praxe. Na
zacatku studie vysvétlili divod zavedeni ventilatorového balicku do praxe a déle provadéli
Skoleni oSetfovatelského personalu. V druhé fazi zaméfili vyzkum na dodrzovani hygienické
dezinfekce rukou a kontroly dostate¢ného tlaku v obtura¢ni manzeté endotrachedlni kanyly.
Béhem sedmileté studie se sniZil vyskyt ventildtorové pneumonie o 44,5 %. SnizZeni vyskytu
ventilatorové pneumonie mélo vliv na zkracenou délku ventilaénich dnt, celkovou délku
pobytu na jednotce intenzivni péce, snizenou spotiebu antibiotik a v neposledni tadé i
ekonomickou tsporu (Okgiin et al., 2016, p. 173). Novotny et al. (2015) i Yang et al. (2010)
potvrzuji vyznam pravidelnych Skoleni i auditii v ndvaznosti na lepsi spolupraci se zdravotniky
Vv oblasti hygienické desinfekce rukou (Novotny et al., 2015, p. 343; Yang et al., 2012, p. 231).
Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo v Ceské republice Program prevence a kontroly infekci ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatelti akutni liizkové péce, metodickym pokynem urcuje,
kdy se ma pouzivat hygienickd dezinfekce rukou, hygienické myti rukou s pfesné¢ danym
postupem, kdy jsou indikovany rukavice a jak ma probihat kontrola a Skoleni zdravotnik
vcetné kontrol (Kuchatova, Biborova, 2017, p. 25). Ruce zdravotnického persondlu mohou byt
zdrojem nékazy pro pacienty. Nedostatecné provedena hygienicka dezinfekce rukou ma za
nasledek mnoZeni mikroorganismii na rukou a ruce zdravotnika se stavaji ohroZenim pro
pacienty. Jsou vyvijeny snahy ke zlepSeni spolupridce se zdravotniky, aby dodrzovali
pfedepsané postupy. Autofi zkoumali vliv edukace pomoci vyvéSenych nazornych plakati
S vyobrazenym postupem, jak provést hygienickou dezinfekci rukou. Na zacatku studie
vybavili pracovisté dostatecnym mnozstvim mycich prostfedk, alkoholovych prosttedki,
jednorazovych ru¢nikli a alkoholové prostfedky k dezinfekci rukou rozmistili na strategicky
vyznamna mista, pfedev§im u posteli pacientt, aby byli zdravotnikiim co nejvice k dispozici.
Zajistili 1 vyrobu menSich lahvi plochého tvaru, obsahujicich alkoholovy prostfedek,

k pohodlnému noseni v kapsach. Autofi potvrdili, Ze edukace pomoci nazornych plakata je
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ucinnd, celkova spotieba dezinfekcnich prosttedkl stoupla o 69 % (Piettet et al., 2010, p. 1310).
Jak uvadi Sadeghi-Moghaddam et al. (2015), hygienicka dezinfekce rukou ma byt provedena
dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) vzdy pied kontaktem s pacientem,
pied ¢innosti vyzadujici asepsi, po vystaveni styku s télesnymi tekutinami pacienta (po sejmuti
rukavic), po styku s okolim pacienta (Sadeghi-Moghaddam et al, 2015, p. 223).

Pfiméfena analgosedace a cCasné odvykani od ventildtoru je také oblasti shody
ventilatorovych balickt (Su et al., 2017, p. 4; Akdogam et al., 2017, p. 276, p; Novotny et al.,
2015, p. 343). Analgosedace ma za ukol pfedevSim zmirnit bolest a uzkost ventilovaného
pacienta. Analgosedaci tvofi pfevazné dvé slozky, jedna slozka slouzi k odstranéni bolesti,
kterou tvofi intravendzni opioidy a druhou slozku je nebarbituratové celkové anestetikum.
Dlouhodobé podavani intraven6znich opioidit miize u pacienta vyvolat urcity stupen zavislosti.
Ve studii se uvadi tzv. oversedated — piesedovani. Tento stav vede k prodlouzeni doby umélé
plicni ventilace a zvysuje riziko vzniku ventilatorové pneumonie. Studie pfinasi dikaz o
vyhodach a ucelnosti pfimeéfeného podavani analgosedace a denniho vysazovani analgosedace
tzv. sedation holiday, coZz vede ke zkraceni délky umélé plicni ventilace a s tim souvisejici
délkou pobytu na jednotce intenzivni péce (Li-Qin et al., 2014, p. 349-351). Ke sledovani
urovné sedace se pouzivaji nejriznéjsi skaly. Napiiklad skaly Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS), Ramsay Sedation Scale (RSS), Riker Sedation-Agitation Scale (RSAS).
Pouzitim jednoduSe pochopitelné a srozumitelné stupnice je zajiStén stejny pohled jak
vSeobecné sestry, tak lékafe a pomahd k objektivnimu zhodnoceni Grovné analgosedace
pacienta. Je dokdzano, Ze uplatnéni sledovani pacienta pomoci objektivni stupnice zajisti pro
pacienta podani pfiméfené davky analgosedace. VSeobecné sestry jsou schopny rychleji hlasit
lékati zmény stavu pacienta a reagovat na pacientiv aktudlni stav. Sestry jsou tak objektivné a
nezastupitelné dulezitou slozkou tymu (Leakrner et al., 2015, p. 198-201). Namigar et al. (2017)
zkoumali validitu Ramsay Sedation Scale, Richmond Agitation-Sedation Scale a Riker
Sedation-Agitation Scale. Skaly hodnoti bd&lost pacienta, agitovanost, spavost. Riker Sedation-
Agitation Scale ¢astecné vychazi z Ramsay Sedation Scale, ale ma rozdilné hodnoceni, byla
vytvofena k pfesnéjs§imu posouzeni trovné analgosedace. Richmond Agitation-Sedation Scale
navic hodnoti schopnost reakci, jako je otevieni o¢i, ocni kontakt, fyzicky pohyb, na bézné
podnéty, jako naptiklad mluveny hlas, fyzicka stimulace. Piesto ze je Ramsay Sedation Scale
nejstarsi pouzivanou stupnici je stale validni a ma nesporné vyhody spocivajici v jednoduchosti.

Autofi pfinasi diikkaz, Ze peclivé hodnoceni dle vybrané Skaly vede ke snizeni davky
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analgosedace u pacientii v kritickém stavu béhem studie. Zdaraziiuji vyznam pouzivani
validnich hodnoticich néstroji a nezastupitelnou roli vSeobecné sestry pii pozorovani pacienta
(Namigar et al., 2017, p. 350-354).

K vyctu preventivnich opatieni, kterd nezahrnuji ventilatorové balicky, lze zatfadit i pouziti
endotrachealni kanyly potazené stiibrem. Vychazi z predpokladu, ze stiibro ma Siroké
baktericidni u¢inky a tim padem nedojde k potazeni biofilmu endotrachealni kanyly
mikroorganismy nachazejicimi se v oblasti orofaryngu. Autofi porovnali dvé skupiny pacientd.
U jedné skupiny byla pouzita béznd endotrachedlni kanyla a u druhé skupiny pacientt
endotrachealni kanyla potazena stiibrem. Skupina pacientti s endotrachealnimi kanylami
potazenymi stiibrem méla nizSi vyskyt ventilatorové pneumonie. I pfes vysSi pofizovaci
naklady endotrachedlnich kanyl potaZzenych stiibrem byl zaznamendm ekonomicky ptinos pro
zdravotnické zatizeni, protoze klesla spotieba antibiotik a délka hospitalizace. Soucasné autoti
priznavaji, ze studie potfebuje rozsifit o veétsi skupinu pacienti a nebyly dostatecné
prozkoumany mozné nezadouci ucinky sttibra na oblast krku pacientd (Li et al., 2012, p. 29).
K endotrachedlni intubaci mohou byt pouzity kanyly se silikonovou obtura¢ni manzetou se
specialni povrchovou Upravou, kterd zabrani usazovani biofilmu a nad obtura¢ni manZzetou
opatienou tfemi otvory k subglotickému odsavani. Tyto endotrachealni kanyly jsou primarné
uréeny vysoce rizikovym pacientim pted kardiochirurgickou operaci za predpokladu, ze po
operaci budou ponechani na umélé plicni ventilaci. U pacientl byl snizen vyskyt ventilatorové
pneumonie o 57 % a byla prokazana dileZitost subglotického odsavani. Dle vyzkumu se 78 %
bakterii nachdzi nad obtura¢ni manzetou a autofi doporucuji pfi subglotickém odsavani
vsttiknout do dutiny ustni 10 ml fyziologického roztoku, aby dosSlo ke zfedéni sekretu a
provadét odsavani tak dlouho, dokud nebude odsavany obsah ¢iry (Senanayake et al., 2017, p.
85).

Jako zajimavé preventivni opatfeni lze vyuZzit poddvani vitaminu D, jehoz Ucinky jsou
Vv posledni dobé zkouméany ze Sirokého uhlu pohledu. Vitamin D mé dobie zndmé Gc¢inky na
kostni metabolismus, v posledni dobé se ukazuji 1 jeho vyborné uinky v rdmci imunitniho
systému. Nedostatek vitaminu D je celosv€tovy problém a existuji diikazy o hypovitaminéze D
a zvySené nachylnosti k infekcim. Byla prokézana souvislost s vy$8§i umrtnosti u pacientt
s hypovitaminézou D a ventilatorovou pneumonii. Studie otevira otazky pro dalsi vyzkum pfi
dodavani rychle ptisobiciho vitaminu D, ktery miZe byt pfinosem pro pacienty ohrozenych

ventilatorovou pneumonii (Haliloglu et al., 2016, p. 572).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Clanky dohledané v recenzovanych periodicich se zabyvaji validitou zavedenych postupti a
technik toalety dychacich cest, a také zkoumaji nové intervence, které by mohly byt piinosnéjsi
pro pacienta. Zasadni diraz je kladen na soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnika a
oveétovani teoretickych znalosti i praktickych dovednosti, coz vede ke zlepSeni kvality
osetfovatelské péce. Dodrzeni doporucenych postupti mé zdsadni vyznam pro spravné
provedeni technik uréenych pro péci o dutinu ustni. Autofi ¢lanka se jednoznaéné shoduji a
ptikladaji zésadni vyznam hygienické dezinfekci rukou. Autofi napfi¢ celym svétem se shoduji
na efektivité¢ zavadéni ventilatorovych balickli do praxe, které byly vytvoreny na zaklade
védecky ovérenych poznatkll. Nebyly nalezeny ¢lanky, které by tvrdily, Ze je dulezité pouzivat
pouze jednu intervenci, ktera by byla oznacena jako jediné G¢inna.

Nebyly nalezeny ¢lanky, které by jednoznacné urcili standardizovany hodnotici nastroj pro
pouziti pfi péci o dutinu Ustni u pacientli na umélé plicni ventilaci. Ve studiich byly vytvofeny
vlastni Skaly pro potieby vyzkumu, piesto ze ncktefi autofi uvadéli nedostatek hodnoticich
nastrojii v této oblasti. Autofi vSak uvadéli vyhody hodnoticich néstrojii jako zpisobu
sjednoceni péce a objektivniho hodnoceni aktudlniho stavu dutiny Gstni s moznosti rychlé
reakce pfi zhorSeni stavu nebo vzniku komplikaci. Nebyly dohledany studie, které zdivodiiuji
koncentraci roztoku chlorhexidinu glukonatu, z dohledanych studii 1ze obecné ptedpokladat, ze
zem¢ na Uzemi amerického kontinentu pouzivaji koncentraci 0,12 % a jiné zemé pouzivaji 2 %
koncentraci. Dale nebyly nalezeny c¢lanky, které by se zabyvaly procentudlnim nebo jinym
vyéislenim vyskytu ventilatorové pneumonie na tizemi Ceské republiky. Zahrani¢ni studie
vetsinou oznacovaly procentualni vyskyt ventilatorové pneumonie. Nékteré dohledané studie
byly limitovany malym vzorkem zkoumanych pacientt nebo kratkym ¢asovym obdobim.

Ptehledova bakaldiska prace by mohla byt vyuzita pro potieby adaptacniho procesu
vSeobecnych sester v intenzivni péci nebo pro zdjemce, kteti se chtéji dozvédet o nejnovéjsich

poznatcich a souvislostech o toaleté dychacich cest.
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Z7.avér

Toaleta dychacich cest u pacientii na umélé plicni ventilaci mé zédsadni vyznam pro zamezeni
vzniku komplikaci. Plan oSetfovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci zahrnuje
mnoho aspekti zakladnich a specializovanych postupii. Je nutné dodrzovat principy myti rukou,
techniky hygienické desinfekce rukou, dodrzovat postupy v provadéni technik toalety
dychacich cest, uvédomit si komplexnost a souvislosti, pokud tyto postupy nebudou dodrzeny.

Cilem bakalaiské prace byla sumarizace nejnovéjsich dohledanych publikovanych poznatkt
o toaleté dychacich cest u pacientli na umélé plicni ventilaci specifikovanych do dil¢ich cili.

Diléi cil 1 byl splnén. Byly sumarizovany nejnovéjsi dohledané publikované poznatky o
technikach toalety dychacich cest u pacienti na umélé plicni ventilaci. Bylo dohledano nékolik
moznych technik endotrachealniho odsévani, otevienym nebo uzavienym zptisobem. Autofi
dohledanych ¢lanki doporucuji provadét endotrachedlni odsdvani nepferuSovanym sanim,
které snizuje riziko vzniku atelektazy, dale doporucuji pted i po odsavani provést preoxygenaci
100 % O a doporucuji provadéni lavazi. K technikam toalety dychacich cest patii zvlh¢ovani
a ohfivani vdechovaného vzduchu a podavani nebulizace dle ordinace 1ékate. Bylo dokazéno,
ze oSettovatelsky personal podceniuje péci o dutinu Ustni. V péci o dutinu Ustni je zasadni
pouziti roztoku chlorhexidinu, ktery mé vyborné antiseptické u€inky. Autofi pfinesli diikazy o
snizeni vzniku komplikaci, pokud budou pacientim na umélé plicni ventilaci pravidelné ¢istény
zuby mékkym zubnim kartackem.

Dil¢i cil 2 byl splnén. Byly sumarizovany nejnové€jsi dohledané publikované poznatky o
prevenci komplikaci spojenych s toaletou dychacich cest u pacientli na umélé plicni ventilaci.
Autofi dohledanych ¢lanku se shoduji na efektivité zavadéni ventilatorovych balickt do praxe,
které obsahuji kombinaci intervenci. Z oSetfovatelskych intervenci jde predev§im o monitoraci
tlaku v obtura¢ni manzeté endotrachealni kanyly, suglotické odsavani z endotrachealni kanyly,
péci o dutinu Ustni s pouzitim roztoku chlorhexidinu a disledné provadéni hygienické
dezinfekce rukou. V neposledni fad¢ je kladen diiraz na prubézné vzdélavani zdravotnickych

pracovnikil a kontrolu znalosti.
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Seznam zKkratek

°C

cm

cm H20
DIC
EKG
Fr.
HME
mg H20/I
ml

mm Hg
NIC
NOC
MDI
07
PEEP
RASS
RSAS
RSS
SIRS
SpO2
tzv.

WHO

Celsitv stupen

centimetr

centimetr vodniho sloupce
Diseminovana intravaskularni koagulopatie
elektrokardiograf

French

heat and misture exchanger
miligram vody v litru

mililitr

milimetr rtuti

Nursing Intervention Classification
Nursing Outcomes Classification
meter dose inhaler

kyslik

positive end-expiratory pressure
Richmond Agitation-Sedation Scale
Riker Sedation-Agitation Scale
Ramsay Sedation Scale
Systemic inflammatory response syndrome
saturace krve kyslikem

takzvané

World Health Organization
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