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Uvod

Nejcast¢jsi nozokomidlni ndkazou u nemocnych vyzadujicich umélou plicni ventilaci je
pneumonie. Protoze se jedna o nemocné s umélou plicni ventilaci, nazyva se toto onemocnéni
ventilatorova pneumonie. V literatuie se setkavame s mezinarodni zkratkou VAP, coz znaci
ventilator associated pneumonia. VAP mé znacny dopad nejen na mortalitu a morbiditu
nemocnych, ale také kvalitu poskytované péce, 1éCba je navic ekonomicky nékladna. Dle doby
vzniku se VAP d¢li na ¢asnou, do 4. dne od intubace, a pozdni, od 5. dne intubace. Pokud se
budeme bavit o prevenci, své misto zde ma 1 pouziti modernich technologii. Naprosta vétSina
doporuc¢ovanych postupti je v podstaté jednoduchd, ale jeji uplatnéni je v praxi casto
nerealizované z nejriznéjsich divodi. Jednim z divoda mize byt nedostatek personalu, jinym
napiiklad nepochopeni zpisobené nedostate¢nou informovanosti nékterych skupin
zdravotnickych pracovniki, ptipadné nesystematickym piistupem pii zavadéni novych postupii
do praxe anebo pouze odmitdnim vysledkii zahrani¢nich praci s poukazem na specifi¢nost
mistnich podminek (Dostél, 2014, s. 317, 370). Hrub& mortalita VAP se pohybuje od 24 do 50
%, u VAP vyvolané rizikovymi patogeny muze dosahovat az 76 %. NejCastejSimi patogeny
vyvolavajicimi VAP jsou Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus, Streptoccocus pneumoniae, nicméné etiologie VAP se variabilné méni v zavislosti na
typu nemocnych v intenzivni péci, na délce hospitalizace, na ptedchozi antibiotické 1€cb¢ a na

mistni epidemiologické situaci (Bartingk et al., 2016, s. 592).

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o

prevenci ventilatorové pneumonie.
Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péc¢i o dutinu ustni v prevenci

ventilatorové pneumonie

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o dalSich metodach prevence

ventilatorové pneumonie
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanki a 2

monografie.
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2 Prehled publikovanych poznatkii o prevenci ventilatorové

pneumonie

Protoze imrtnost na VAP dosahuje ve svété az 52 %, je dilezité dbat nejen na spravnou
a vCasnou lécbu, ale i na spravnou prevenci. Tato prevence je ovSem komplexni zélezitosti, ve
které ma zasadni tlohu kvalitni oSetfovatelska péCe a snaha o minimalizaci doby stravené na
umélé plicni ventilaci. Hlavni cestou pifenosu VAP je mikroaspirace patogent z oblasti Ustni
¢asti hltanu. Tyto patogeny mohou byt ziskany i exogenné z nemocni¢niho prostiedi, zejména
z rukou nebo odévl zdravotnickych pracovnikii, kontaminovaného dychaciho pfistroje,
nemocni¢ni vody nebo vzduchu. Potencidlni misto sekundarni kolonizace a rezervoar
nozokomialnich gramnegativnich bakterii pfedstavuje zaludek. Jinou cestou pfenosu je
inhalace kontaminovaného aerosolu. Hematogenni cesta, kdy jsou do plic zavle¢eny mikrobi z
jinych infikovanych mist v téle, je dal§i moznosti vzniku VAP. Hematogenni cestou je mozné
pfenést toxiny gramnegativnich bakterii, které diky ztenceni stievni mukozy pronikaji stievni
sténou do krve. Mukdza stfevni stény se ztencuje vlivem nutri¢niho stavu (Afhami et al., 2013,

5. 883-887).

Presné wurCeni incidence VAP je velmi obtizné z nejriznéjSich davodi.
Nejvyznamnéj$im diivodem je absence jednotnych diagnostickych kritérii, a to vede ke zna¢né
variabilité v zavislosti na definici a sledované populaci. Vyskyt VAP se 1isi podle toho, ktera
kritéria se pouzivaji k jeho identifikaci, proto by bylo vhodné tato kritéria sjednotit. Indicka
autorka provadéla studii v severoindické nemocnici, a to v priibehu jednoho roku od fijna 2010
do zafi 2011, na jednotce intenzivni péce. Béhem studie bylo na tuto JIP pfijato 845 pacientd,
ale jen 250 jich splnilo kritéria dané pro tuto studii. Tato kritéria zahrnovala UPV déle nezZ 48
hodin a intubaci. Celkem se VAP vyvinulo u 38 % pacienti. Tato studie potvrdila, ze v
asijskych rozvojovych zemich je incidence VAP vyssi nez ve vyspélejsich zemich Evropy a
Ameriky (Mathai et al., 2016, s. 56).

Piivodci VAP jsou patogenni mikroorganismy. VAP ¢asného typu zplisobuji mikrobi z
pfirozené mikrobidlni flory pacienta, tedy takzvané komunitni mikroorganismy, u pozdniho
typu jsou to mikroorganismy nemocni¢ni — ptenesené z rukou personalu z pomicek, mezi
pacienty, z prostfedi apod. (Jakubec, 2017, s. 780). Jiné déleni je na tzv. patogeny I. skupiny,

které zptusobuji Casnou VAP, a patogeny II. skupiny, které zplisobuji pozdni ndkazu. Patogeny
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I. skupiny nelze eliminovat bariérovymi opatienimi, protoze jsou primarn¢ endogenni. OvSem
autor doporucuje toto d€leni nepouzivat, protoze u pacienti na UPV byly nalezeny stejné
kmeny, které vyvolavaly ¢asnou i pozdni VAP. Autor popisuje, ze nejvetsim problémem neni
déleni patogend, ale stale rychlejsi nartst bakterialni rezistence (Martin-Loeches et al., 2015, s.
215).

2.1 Péce o dutinu astni v prevenci ventilatorove pneumonie

Pro udrzeni zdravi i komfortu pacienti, ktefi jsou napojeni na UPV, je péce o dutinu
ustni nesmirné dulezita. Dodrzovani spravné hygieny ust snizuje vyskyt patogent v oblasti
orofaryngu, které by mohly zptsobit vznik VAP. Tim zaroven brani jejich migraci do plic.
Piestoze péce o dutinu Gstni je jednim ze zakladnich kament hygieny pacienta, u ventilovanych
pacientli mize byt provadéni tohoto ukonu velmi naro¢né. K problémiim pii dosazeni optimalni
hygienické péfe mohou pfispét zejména mechanické piekazky — pacient ma v Ustech
endotrachedlni kanylu a zalude¢ni sondu. Existuje celd fada postupti k provadéni hygieny
dutiny ustni. Naptiklad Berry publikoval v roce 2011 vysledky své studie, kde srovnaval dva
postupy pé€e o dutinu ustni a vyskyt VAP. Studie byla provedena ve fakultni nemocnici v
Sydney na JIP. Pacienti museli splfiovat kritérium minimaln¢ 48hodinové UPV. U obou skupin
pacienti byla hygiena dutiny Ustni provadéna mechanicky zubnim kartd€kem a nepénivou
zubni pastou. U prvni skupiny byla dutina ustni oplachovéna roztokem hydrogenuhli¢itanu
sodného, u druhé skupiny bylo oplachovani provadéno pouze sterilni vodou, ale dvakrat denné
byla dutina Ustni vyplachnuta 0,2% roztokem chlorhexidinu. V kontrolni skupiné byla k
oplachiim pouzivana pouze sterilni voda. Ve studii bylo otestovano celkem 109 pacienttli, mezi
kterymi nebyly nalezeny zadné klinicky vyznamné rozdily. Ctvrty den po piijeti nebyly
prokazany 7adné rozdily v bakteridlni kolonizaci. Autor tedy dosel k zavéru, ze

wewvr

studie s vétsim poctem studovaného vzorku pacientd (Berry et al., 2011, s. 681-688).

Jinou studii provadéla autorka Nicolosi v letech 2011-2012 ve Spanélské nemocnici v
Buenos Aires v Argentin€. Srovnavala zde dvé skupiny pacientl po planované srde¢ni operaci,
u kterych byla zahajena uméla plicni ventilace. V kazdé skupiné€ bylo 150 pacientl. V prvni
skupin¢ byla dutina ustni oSetfovdna preventivné podle protokolu, druhd skupina neméla
zadnou predoperacni profylaxi dutiny ustni. Protokol preventivni péCe zahrnoval vySetieni

konziliem zubnich 1€kafi, kteti zhodnotili stav dutiny Gstni, pfipadné ur¢ili specifické ptistupy
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stomatologické 1écby. VSichni pacienti byli fadn€ seznameni s protokolem a zauceni dentalni
hygienistkou o péci o chrup dle modifikované Bass techniky, kterd spociva ve sklonu zubniho
kartacku pod tthlem 45° a ¢isténi maximalné 3 zubil najednou jemnymi vibracnimi kruhovymi
pohyby po dobu piiblizné 10-15 vtefin, ¢imz je zajisténa dokonala mechanicka ocista. Tato
technika byla doplnéna pouzitim mezizubniho kartacku a dentdlni nité. Podle potieby byla
radn¢ vyciSténa i1 zubni protéza. Dale si pacienti vyplachovali tsta 0,12% roztokem
chlorhexidin glukonatu po dobu 3 dnii pied operaci v intervalu 12 hodin. Sledovan byl vznik a
vyvoj VAP, ktera byla diagnostikovana po 48 hodinach od intubace nebo po 72 hodinach po
extubaci. Kritériem pro diagnézu VAP byl priikaz plicniho infiltratu na rentgenu plic a nejméné
dvou nasledujicich priznaki — horecky, leukocytézy nebo pfitomnosti hnisavé
tracheobronchidlni sekrece. V prvni skupiné pacientii se VAP vyskytla ve 2,7 % ptipad, kdezto
ve druhé v 8,7 % piipadi. Rozdily ve vyskytu jinych infekeci (urologické, operacni) se
nevyskytly. Primérna doba hospitalizace se zkratila z 10 (+/-4) na 9 (+/-3). Nebyly pozorovany
1) a neuzivajicich (skupina 2) peroralni dekontaminaci. Tato studie poskytla dikaz vhodné
prevence VAP. Autorka sice doporucuje ovétfeni tohoto poznatku ve vice studiich s vice
ucastniky, ale zaroven doporucuje tento profylakticky postup zaradit do predoperacni péce u
pacientii postupujicich planovanou operaci, pti které budou napojeni na umelou plicni ventilaci
(Nicolosi et al., 2014, s. 505-506). Velice podobnou studii provadéla také brazilska autorka od
cervence 2013 do ledna 2014 ve federalni nemocnici v Pernambucu. Pacienti museli byt starsi
18 let, museli mit vlastni zuby (nikoli protézu), nesméli vykazovat znamky plicni infekce pred
intubaci, alergii na chlorhexidin, nesméli mit tracheotomii, Zeny nesmély byt t€hotné a byl
predpoklad, ze budou mit zavedenou umélou plicni ventilaci déle nez 48 hodin. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin. U prvni skupiny byl pouzivan 0,12% vodny roztok chlorhexidinu
naneseny na tamponu, ktery oSetfovatelsky personal aplikoval na povrch vSech zubtl, jazyka a
sliznice ust. Ve druhé skupiné byla pacientim mechanicky provedena ustni hygiena ihned po
orofaryngealnim odsati, a to mé¢kkym zubnim kartackem s malymi $tétinkami a zubnim gelem
na bazi 0,12% chlorhexidin glukonatu. Oc¢istény byly vSechny zuby, jazyk a sliznice dutiny
ustni. Proces byl taktéZz provadén oSetfovatelskym personalem a v obou piipadech podle
prislusnych oSetrovatelskych standardti. V prvni skupin€ bylo 108, ve druhé 105 pacientl. Z
213 pacientl se ventilatorova pneumonie vyskytla u 45 (21,1 %), z toho 28 (62,2 %) pacientt
z prvni skupiny a 17 (37,8 %) ze druhé skupiny. Pacienti z prvni skupiny stravili na umélé plicni
ventilaci praimérné 11,1 dni (+/-7,6), ze druhé skupiny 8,7 (+/- 5). Délka pobytu na jednotce

intenzivni péce byla primérné o 2 dny kratsi u pacientd ze druhé skupiny (11,9 +/- 7,7 a 13,9
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+/- 8,7). Pouziti zubniho kartacku s 0,12% chlorhexidinovym gelem prokézalo nizsi vyskyt
VAP po celou dobu sledovani, 1 kdyz rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,084). Relativni
riziko imrti bylo v kontrolni skupin€ vyssi, coz zvysilo riziko tmrti o 41 %, 1 kdyZ nebylo
statisticky vyznamné. Tato studie potvrdila, ze hygiena dutiny Ustni provadéna kombinaci
mechanické a chemické oc€isty snizuje riziko VAP a zkracuje délku pobytu na jednotce
intenzivni péce. Sama autorka ale dodava, ze by bylo tfeba studii s vys$s§im poctem Ucastnikii
pro lepsi ovéifeni (De Lacerda Vidal et al., 2017, s. 78—80). Podobnou studii provad¢l Zhang v
pekingské nemocnici Jishuitan od kvétna 2015 do ledna 2018. Také srovnaval dvé skupiny
pacientli, kterym byla poskytovana ustni hygiena mechanicky pomoci kartacku a chemicky
pomoci chlorhexidinu. V prvni skuping byli pacienti, kterym byla dutina ustni a hrtan vycistény
mechanicky elektrickym zubnim kartdckem pod ptimou kontrolou laryngoskopu, ve druhé byli
pacienti, jimz byla dutina Ustni a hrtan stirdny bavlnénym tamponem a vyplachovéany. V obou
skupinach bylo shodné 76 pacienti. Byl sledovan nejen vyskyt VAP, ale také vyskyt vieda a
1ézi v dutiné Gstni, a pfedevS§im porovnaval laboratorni ukazatele zanétu C-reaktivni protein
(CRP) a prokalcitonin. (PCT). Detekce hladin CRP a PCT v séru ve 2 ml vzorku Zilni krve
nalacno byla provedena na obou skupinach pacientii pted hospitalizaci, poté 5. a 10. den
hospitalizace. V prvni skupiné pacientii se vyskytlo 5 pfipadi stomatitidy a 3 ptipady viedl v
Ustech, s celkovou mirou vyskytu 10,3 %, coz bylo statisticky mnohem niz§i neZ mira vyskytu
ve druhé skupiné — 32,89 %. Tam se vyskytlo 13 piipadii stomatitidy a 12 ptipadd viedd v
ustech. Tento rozdil naznacoval, Ze mechanické ¢iSté€ni pod kontrolou laryngoskopu miize sniZit
vyskyt stomatitidy a vied v tstech. Déle byla zjisténa kratSi doba provadéni tstni hygieny,
pokud byl pouzit elektricky zubni kartacek za kontroly laryngoskopu — 5,2 min. (+/- 2,1) proti
provadéni Gstni hygieny pomoci bavinéného tamponu — 7,3 min. (+/- 3,6). Mezi hladinami
ukazateli zanétu CRP pred zavedenim umélé plicni ventilace nebyl Zddny vyznamny rozdil
(1,23 pg/l a 1,32 pg/l), ale v 5.1 10. dni uz byly rozdily statisticky vyznamné ve prospéch 1.
skupiny (Zhang et al., 2019, s. 172-174).

Americky autor se zabyval vyuzitim Listerinu a hydrogenuhli¢itanu sodného. Celkoveé
se této studie ucastnilo 398 pacienti stejnych zakladnich charakteristik. U 127 byl pouzit
Listerine, u 133 bikarbonat sodny a 138 pacientl tvofilo kontrolni skupinu. V kolonizaci
zubniho plaku ve 4. dni nebyly zadné vyznamné rozdily mezi kontrolni a studijni skupinou.
Ventilatorova pneumonie byla diagnostikovana u 18 pacientii. Incidence byla 4,7 % ve skupiné

s Listerinem, 4,5 % ve skupin¢ s hydrogenuhli¢itanem sodnym a 4,3 % v kontrolni skupiné.
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Nebyly tedy zjistény vyznamné rozdily mezi vyskytem VAP a pouzivanim Listerinu a

hydrogenuhli¢itanu sodného (Berry et al., 2013, s. 279).

Jinou studii provadél Haghighi v Iranu. Této studie se v letech 2015-2016 tiéastnilo 100
pacientt, ktefi byli napojeni na umélé plicni ventilaci a ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. V prvni skupiné byli pacienti, o které pecovali oSetfovatelé standardnim postupem, ve
druhé skuping pacienti, o které pecovali pfimo vyzkumnici. Cilem této studie bylo zjistit vliv
péce o dutinu Ustni v praxi na jednotce intenzivni péfe a miru vyskytu ventilatorové
pneumonie. Péce o vSechny pacienty sestavala z Gpravy tlaku manzety endotrachealni rourky,
hygieny dutiny ustni pomoci kartacku na zuby a zubni pasty, pouziti antiseptika a zvlhéovani
rti. Ustni dutina byla vySetfovana za pouziti kaly BOAS. Skore BOAS ukazalo vyznamné
rozdily mezi skupinami béhem prvnich 5 dnii. Index slizni¢niho plaku se vyrazné lisil béhem
ttetiho az patého dne. Incidence VAP byla ve tfetim dni v prvni skupin€ 10 %, ve druhé 4 %.
V patém dni byla incidence VAP v prvni skupiné 14 % a ve druhé 10 %. Jednozna¢nym
zavérem studie bylo tedy vyrazné zlepSeni indexu zdravi dutiny Ustni u pacientl, o které
pecovali ptimo vyzkumnici ve srovnani s konvencénimi zpisoby péce o Ustni dutinu. V zavéru
autor doporucuje pravidelné Skoleni oSetfovatelského persondlu se zaméfenim na nové metody
péce o dutinu Gstni u pacientti s umélou plicni ventilaci (Haghighi et al., 2017, s. 70—71). Studii,
kde se zkoumal vztah vyskytu VAP a pouzivani mechanické o€isty spole¢né s pouzivanim 2%
chlorhexidinového gelu, provadéla také Meinberg. Srovnavala 2 skupiny pacientll, z nichZ u
jedné byl kromé pouziti zubniho kartacku pouZzivéan také 2% chlorhexidinovy gel, u druhé byl
pouzit pouze zubni kartacek se zubni pastou, ktera méla stejnou barvu a konzistenci jako 2%
chlorhexidinovy gel. V prvni skupin€ bylo 28 pacienti, ve druhé 24 pacientti. U vSech pacientt
se predpokladalo, Ze budou napojeni na umélou plicni ventilaci déle nez 72 hodin. VAP se
vyskytla u 64,3 % pacientil z prvni skupiny a u 45,8 % pacientd ze druhé skupiny. Primérna
délka stravena na JIP byla u druhé skupiny 11 dni, zatimco u prvni 12 dni. Umrtnost u
experimentalni skupiny byla 46,5 %, v kontrolni skupiné ¢inila imrtnost pouze 37,5 %. Jelikoz
bylo zjisténo, Ze v experimentalni skupiné dochazi k vyssi Cetnosti vyvoje VAP, timrtnosti a
delsimu ¢asu straveném na JIP, byla studie pfedcasné¢ ukoncena z divodu neprospesnosti pro
experimentalni skupinu. Z divodu pred¢asného ukonceni studie autor neni schopen zhodnoceni
provadéni ustni hygieny mezi 0,2% chlorhexidinovym gelem a obycejnou zubni pastou a

vztahem mezi incidenci VAP (Meinberg et al., 2012, s. 373).
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Randomizovanou klinickou studii provadéli autofi z isfahanské univerzity 1ékaiskych
v&d v franu. Studie se zabyvala pééi o dutinu Gstni jakoZto prevence ventildtorové pneumonie.
Probihala od listopadu 2016 do srpna 2017. Do studie se zapojilo celkem 80 pacientt, kteti byli
zcela nahodné rozdé€leni do dvou skupin. Prvni skupina byla intervencni a druha skupina
srovnavaci, v obou skupinach bylo 40 pacientd. Nicmén¢ 2 pacienti z intervencni skupiny byli
z oddéleni prelozeni, ale 2 pacienti z kontrolni skupiny zemfteli, tudiz se celkem jednalo o 76
pacientl. Pro zatazeni do studie byly nutné tyto podminky: vék 18—65 let, zajisténi dychacich
cest pomoci endotrachedlni rourky, hospitalizace del$i nez 72 h, nebyt pfijat z jiného
zdravotnického zatizeni, bez autoimunitnich onemocnéni, bez zanétu dychacich cest ¢i zanétu
v dutin€ Ustni, pacient nesmél mit protézu, zeny nesmély byt t€¢hotné. Pacienti byli ze studie
vyfazeni, pokud zemfeli, byli pfeloZeni na jiné pracovisté JIP nebo si jejich rodina Gcast ve
studii nepfdla. V intervenéni skupin€ se o pacienty starali dva asistenti vyzkumu, kteti méli
dlouhodobé zkuSenosti s praci a oSetfovatelskou péci na JIP. Prosli také nezbytnym skolenim o
péci o dutinu ustni od stomatologa. Asistenti provadéli komplexni pé¢i o dutinu Ustni, a to
nastaveni tlaku obtura¢ni manzZety endotrachealni trubice mezi 20 a 25 mmHg pomoci
specialniho manometru kazdych 8 hodin, semirekumbentni polohu 30°-45°, odsavani sputa z
dolnich dychacich cest. Dale Slo o Cisténi vSech vnitfnich i1 vnéjSich povrchll zubi, dasni a
jazyka po dobu 2 minut s pouzitim détského zubniho kartacku a 0,2% roztoku chlorhexidinu,
zvlh¢eni vSech povrchil ustni sliznice, ddsni a jazyka pacienta pomoci tampont a zvlh¢ujiciho
gelu obsahujiciho éterické oleje z aloe vera a maty, aplikace tenké vrstvy vazeliny na rty jako
prevence jejich vysychani. PéCe o dutinu ustni byla provadéna kazdych 12 hodin. V kontrolni
skuping se provadéla pouze rutinni prevence VAP, a to semirekumbentni poloha, udrzovani
tlaku v obtura¢ni manzet€ a $téticky namocené do 0,12% chlorhexidinového roztoku kazdych
12 hodin. Vysledky této studie ukazaly, ze ¢etnost pneumonie tfeti a paty den byla 15,80 % (6)
a 23,70 % (9) v kontrolni skupiné€ a 10,50 % (4) a 7,90 % (3) v interven¢ni skuping. Frekvence
pneumonie v intervencni skupiné se snizila ve srovnani s kontrolni skupinou, av$ak dle autora
se nejednd o vyznamny statisticky rozdil. V zavéru pise, Ze navrzeny program Ustni péce
nemohl vyznamné snizit vyskyt VAP u kriticky nemocnych pacientl ve srovnani s béZnou péci

o0 dutinu Gstni (Atashi et al., 2018, s. 486-490).

Statistickych studii, ve kterych bylo provadéno srovnavani riznych zptsobu péce o
dutinu Gstni, byla publikovana cela fada, jednu z té€ch nové¢jSich provedl ¢insky Iékai Zhao,
ktery vyhodnotil 40 studii v metaanalyze, které zahrnovaly 5675 uéastniki z Ciny, {ranu, USA

a Brazilie. Ve studii bylo srovnavano pouzivani chlorhexidinu proti placebu a pouZzivani
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zubnich kartackia oproti péci bez pouzivani kartackl (naptiklad pouziti tamponil). Vysledkem
této studie bylo tvrzeni, Ze hygienicka péce o dutinu ustni, ktera je provadéna pomoci zubnich
kartackt a chlorhexidinu, sniZzuje riziko VAP na piiblizné 18 %, na rozdil od pacientd, kterym
byla péce o dutinu ustni poskytovdna pouze pomoci zubnich kartdcka a u kterych toto riziko

bylo 26 % (Zhao et al., 2020, 5.91-95).

V jiznim Taiwanu byla od bfezna 20010 do biezna 2011 na 199 pacientech provadéna
komplexni studie. Sledovaci obdobi bylo prvnich 5 dni od intubace pacienta. Zarazujici kritéria
byla: pacient starsi 20 let, zajisténé dychaci cesty pomoci endotrachealni kanyly na dobu delsi
nez 24 hodin, stav dovolujici ponechat pacienta v semirekumbentni pozici 30°. Do studie
nebylo mozno zahrnout pacienty, kteti maji nebo jim byl zjistén zanét v dutin€ Gstni nebo jim
byl zjistén zanét plic v poslednich 48 hodindch. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin —
kontrolni a experimentalni. Prvnich 6 mésici se provadél sbér dat z kontrolni skupiny a dal§ich
6 mésict se provadél sbér dat ze skupiny experimentalni. V kontrolni skupiné bylo nafouknuti
obtura¢ni manzety z endotrachedlni rourky kontrolovano jednou za 24 hodin a pfipadné
upravovano tak, aby tlak v manzeté byl 20-24 mmHg. Ustni hygiena byla provadéna pomoci
tamponu namocené¢ho do kohoutkové vody a hygiena byla provadéna dle osobnich zkuSenosti
dané sestry. U pacientl nebyla provadéna semirekumbentni pozice, pacienti leZeli v ndklonu
mensim neZ 15°. Naopak v experimentalni skupiné se kontroloval tlak v obtura¢ni manzeté
endotracheélni rourky kazdych 8 hodin s cilem mit tlak v rozmezi 20-24 mmHg. Ustni hygiena
byla provadéna kazdych 12 hodin. Hygiena musela trvat nejméné 5 minut a bylo zde pouzito
0,2% roztoku chlorhexidinu v mnozstvi 15-20 ml s pouzitim mekkého détského kartacku.
Vsichni pacienti byli v semirekumbentni poloze 30°—45°. Mezi pacienty nebyl Zadny vyznamny
rozdil ve v€ku, pohlavi, chronickém onemocnénim ¢i projevech nemoci. Ve vysledcich studie
bylo zjisténo, Ze incidence VAP mezi témito dv€éma skupinami je velmi rozdilnd. V
experimentalni skupiné byla VAP zjisténa u 4 pacientii (4 %), zatimco u kontrolni skupiny byla
incidence VAP u 18 pacienti (18 %). Rozdilné bylo i osidleni patogeny. V experimentalni
skupin€ byl vyskyt bakterii o polovinu mensi nez v kontrolni skupiné. Vyskytovaly se zde
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae a Enterobacter
cloacae. V zavéru autor uvadi, Ze pro prevenci VAP je velmi dulezitad komplexni péce, jako je
semirekumbentni poloha, pouziti 0,2% roztoku chlorhexidinu a pravidelna kontrola nafouknuti

obtura¢ni manzety endotrachealni rourky (Liao et al., 2015, s. 90-93).
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V Ceské republice neexistuje doporuteny postup na celostatni trovni a kazda
nemocnice si tvofi svlij doporuceny postup platny pro své oddéleni, kde pecuji o pacienty na

um¢lé plicni ventilaci, sama (Vytejckova, 2013, s. 92).

2.2 Dalsi metody prevence ventilatorové pneumonie

Odsavani z dychacich cest se provadi u pacientt, ktefi jsou napojeni na umélou plicni
ventilaci. Dochazi u nich ke zvysené produkci hlenovitého sekretu, k porucham zachovani
kaslaciho reflexu a k porucham funkce tvorby ochranného filmu na sténach dychacich cest. Z
téchto diivodl dochazi u pacientli na UPV k akumulaci hlenovité sekrece v tracheobronchidlni
oblasti a je nutno tyto sekrety odsavat. Toto odsavani slouzi jako preventivni opatieni vzniku
atelaktazy, okluze endotrachealni kanyly, obstrukce dychacich cest, zhorSené vymeény plynti a
tim 1 vzniku VAP. Touto tematikou se zabyval napiiklad Lucchini, ktery provadél studii na
odd¢leni perioperativni mediciny a intenzivni péée v _nemocnici San Gerardo v italské Monze.
Sledoval celkem 72 pacientti na umélé plicni ventilaci, kteti byli star$i 18 let a umélou plicni
ventilaci méli déle nez 48 hodin. Pacienti byli rozdéleni nahodné do 2 skupin. VSichni pacienti
byli odsavani pomoci uzavieného systému, ktery byl ménén po 72 hodinach. Saci tlak byl
stabilni — 80 mm rtutového sloupce. V prvni skupiné byli pacienti odsavani podle
doporu¢eného postupu Americké asociace pro respiracni péci — podle tohoto postupu jsou
pacienti odsavani minimalné 3x denné po 8 hodinédch a vzdy, kdyZ se objevi znamky retence
sekrece — dusnost, kaSel, ztizené dychani, piipadné viditelna sekrece v trubici. Kontrolni
skupina pacientli byla také odsadvana minimalné 3% denné, ale rozhodnuti o odsavani nezalezelo
na vyhodnoceni znamek retence personalem, ale bylo pouzito syst¢ému TBA. Syst¢ém TBA
je monitor sekrece v dychacich cestach. Zafizeni generuje akusticky a vizualni signal, kdyz
detekuje sekrety v dychacich cestach, které je tfeba odsat. Senzor byl také ménén po 72
hodinach. Béhem studie bylo zaznamenano 3198 sani, z toho 1832 v prvni skuping a 1366 ve
druhé skupin€. Zbyte¢né odsavani, tedy odsavani, pii kterém nedoslo k odsati sekretu, bylo
vyrazn€ vys$si u pacientd v prvni skupin€ — 12 %, proti zbyte¢nému odsavani pacientt ve druhé
skupiné — 4 %. Byl zji§tén vyznamny rozdil v poctu odsavani — u pacientt s detektorem 9,3 (+/-
2,9) a u pacientti bez detektoru 5,9 (+/- 6,5). Incidence vyskytu VAP nebyla u obou skupin
rozdilnd. Zavérem této studie bylo doporueni pouzivat akusticky monitor pro frekvenci
odsavani, protoZe sniZzuje pocty zbyte¢nych sani, ktera jsou pro pacienty nepiijemnd (Lucchini

etal., 2011, s. 600-601).
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Problematice otevi‘eny, €¢i uzavieny odsavaci systém se vénoval autor z Irdku. Do
studie bylo vybrano 126 pacientli, z toho 61 pacientli bylo odsdvano pomoci oteviené¢ho
odsavaciho systému a 65 bylo odsavano pomoci uzavieného odsavaciho systému. Do studie
byli zahrnuti pouze dospéli lidé starsi 18 let. Sbér dat od pacient probihal béhem 1 mésice.
Vzorek sputa z dolnich dychacich cest byl odebran 72 hodin po intubaci a poté kazdé pond¢li.
Po vymeéné uzaviené¢ho systému a extubaci byla Spicka katétru odesldna na kultivaci. Byl
sledovan i pokles saturace béhem odsavani. Hlavni zjisténi v této studii bylo, Ze pouziti
uzavieného odsavaciho systému nesnizilo incidenci VAP pacienti na JIP. Pii pouziti
uzavieného odsavaciho systému nebylo dokazano snizeni incidence VAP ve srovnani s
pouzivanim otevieného odsavaciho systému. Ve studii nebyly nalezeny rozhodujici dikazy,
které dokazuji nadfazenost uzaviené¢ho odsavaciho systému oproti tomu otevienému. Vyhodou
vyuziti uzavien¢ho odsavaciho systému je moznost odsdvat dolni dychaci cesty bez odpojeni
okruhu ventilatoru (Akerman et al., 2014, s. 34-41). Od 1. ledna do 31. prosince roku 2010
provadéla slovenska autorka retrospektivni studii na stejnou problematiku. Sbér dat probihal z
univerzitni nemocnice Martin. Jejim cilem bylo zjistit rozdil v typu odsavaciho systému
(otevfeny, €i uzavieny) na minimalizaci rizik mozZnosti vzniku VAP. Kritérium pro zatazeni
byli pacienti hospitalizovani s endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou (TCHS) po dobu
alespon 3 dnu. Pacienti se zanétem dutiny Gstni nebo dychacich cest nebyli do studie zahrnuti.
Celkovy vzorek pacientti ¢inil 100, 51 z nich bylo odsavdno pomoci otevieného systému a
zbylych 49 bylo odsavano pomoci uzavieného systému. Ze vSech pacientti bylo 27 (27 %) zen
a 73 (73 %) muza. VEkoveé rozmezi bylo 20-85 let. Nejcastéjsi divody k hospitalizaci byly
intrakranidlni krvaceni (33 %), srde¢ni selhani (22 %) a subarachnoidalni krvéaceni (13 %).
Délka hospitalizace byla odlisna podle divodu pfijeti, 35 % pacientll opoustélo nemocnici po
ttech dnech, 19 % po Etyfech dnech, 46 % bylo hospitalizovano na pét dni a déle, nejdelsi doba
hospitalizace byla dvacet dva dni. Pro posouzeni pacienta, zda trpi VAP, se vyuzily
diagnostické znamky, které se u vSech pacientl sledovaly. Patfila mezi n¢ zvySena télesna
teplota (TT) nad 38 °C a pod 36 °C, zvySeny ¢i snizeny pocet leukocytl, parcialni tlak kysliku
v arteridlni krvi (PaO2) pod 10 kPa, pozitivni ndlez na rentgenu hrudniku (zanétlivé zmeény,
bronchopneumonie), charakter odsavaného sputa, mikrobialni kolonizace béhem hospitalizace
a nekontrolovatelné VAP rizikové faktory, jako je vék, pohlavi a pfidruzend onemocnéni. Data
pro nasledné zhodnoceni studie byla vybrana z dokumentace danych pacientii. Jako prvni se
hodnotila zvySena TT pacientii v zavislosti na typu odsavéani. TT < 37 °C byla namétena u 3
pacientl s otevienym systémem, TT mezi > 37 °C a < 37,5 °C byla naméfena u 19 pacientd, z

nich 9 bylo na uzavieném systému. TT > 37,6 °C a < 38,0 °C byla namétena u 20 pacientd, z
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nich 9 bylo na uzavieném systému. TT > 38,1 °C a < 38,5 °C byla namétena u 40 pacienti, 23
z nich mélo uzavteny systém odsavani. TT > 38,6 °C byla zjisténa u 18 pacientt, 8 z nich bylo
na uzavieném systému. Nebyly statisticky zjiStény zadné spojitosti mezi télesnou teplotou
Cloveka a typem odsavani. Leukocytoza a leukopenie jsou vyznamné znamky probihajiciho
zanétu v téle. Ve studii byl objeven pouze jeden pacient s leukopenii, a to s uzavienym
systémem odsavani. Leukocytdza byla nalezena u 41 pacientli s otevienym systémem a shodné
1 41 pacientt se systémem uzavienym. Vztah mezi pouzitim odsavaciho systému a leukocyty
nebyl statisticky potvrzen. Nebyl nalezen ani vyznamny statisticky rozdil v poklesu PaO2 na
typ odsavani. Soucasti studie byla i monitorace hrudniku pacientli pomoci rentgenu. Vice nez
polovina pacientd méla rentgenové snimky bez zanétlivého poskozeni. Nicméné pozitivni nalez
na rentgenu hrudniku se vyskytl ve vice ptipadech (18) u uzavieného odsavaciho systému.
Zatimco u oteviené¢ho systému bylo nalezeno pouze 15 pozitivnich ptipadd. Vztah mezi
odsdvacimi okruhy nebyl statisticky dokazan. Nebyl zjistén ani vyznamny statisticky rozdil
mezi charakterem sputa a odsavaci metodou. Posledni sledovanou kategorii bylo mikrobialni
osidleni. Pfi pfijmu pacientd na oddé€leni jim byl proveden vytér na zjisténi mikrobialniho
zastoupeni. Bylo zji$téno, Ze nejCastéji se vyskytujici mikroorganismus u pacientl pfijimanych
jak pfimo na oddéleni, tak i z jiného zdravotnického zatizeni, Klebsiella pneumoniae, se
vyskytoval nejcastéji ve 25 (25 %) pripadech, nasledovan Candidou albicans ve 23 (23 %)
ptipadech a Staphylococcem aureus ve 20 (20 %) ptipadech. Bylo pfedpokladano, ze metoda
odstranéni sekrece z dychacich cest ovlivituje vyskyt kolonizace mikroorganismy v dychacich
cestach. Tteti den hospitalizace byly provedeny dalsi vytéry z dychacich cest. U pacientl, ktefi
byli na uzavieném systému odsavani, bylo zjiSténo osidleni Klebsiella pneumoniae u 32,6 %
pacientl, Staphylococcus aureus u 26,5 % pacientli, Proteus mirabilis u 16,3 % a Candida
albicans u 16,3 % pacientll. Naopak u pacientl s otevienym odsévacim systémem bylo zjiSténo
osidleni témito bakteriemi: Candida albicans 29,4 %, Streptococcus viridans 19,6 %, Klebsiella
pneumoniae 17,6 %, Staphylococcus aureus 13,7 %. Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény
u Acinetobacteru, a to ve prospéch otevien¢ho odsavaciho systému. Uzavieny odsdvaci systém
vedl k rychlejsi kolonizaci multirezistentnimi mikroorganismy. Autorka ukoncuje studii tim, Ze
typ odsavaciho systému neovlivituje vyskyt vzniku VAP u ventilovanych pacientt a je zasadni
dodrZovat hygienicko-epidemiologické zasady a nejnovéjsi osetfovatelské techniky piti péci o

pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami (Hlinkova et al., 2014, s. 63-71).

Péce 0 ventildtorovy okruh je nedilnou soucasti prevence vzniku ventilatorové

pneumonie. Z Ceskych autord naptiklad Dostdl doporucuje jako prevenci VAP vyménu
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dychaciho okruhu jednou za 24 hodin, ale sém dodava, ze vyrobce muze doporucovat frekvenci
jinou. Centrem pro prevenci a kontrolu nemoci bylo doporu¢eno ménit okruhy ventilatoru vzdy
po kontaminaci a poté v pravidelném intervalu, ktery je popsan ve standardech oSetfovatelské
péce dané¢ho odd¢leni (Dostal, 2014, s. 339). V roce 2010 publikovali Han a Liu vysledky své
studie — systematického piehledu a metaanalyzy studii, které zkoumaly vliv vymén
ventilatorového okruhu a vyskytu VAP. Celkem provedli analyzu 10 studii, které zahrnovaly
19 169 pacientli. Ve srovnani s pacienty, u kterych byla vyména okruhti provadéna kazdych 7
dni, bylo u pacientii s vyménou kazdé 2 dny vyssi riziko VAP. Bylo zjisténo, Ze u skupiny,
které byl ventilacni okruh ménén kazdych 7 dni, dochazelo ke snizené incidenci VAP oproti
skupin€, kde dochazelo k vyméné ventilaéniho okruhu kazdé 2 dny. V zavéru své studie
doporucuji, aby vyména okruhti nebyla provadéna rutinné, ale ptisné€ individualné na zakladé
kontrol, a nabadaji zdravotnické pracovniky k implementaci tohoto zavéru do praxe (Han a Liu,

2010, . 472).

Drenaz subglotického prostoru. Nad manzetou endotrachedlni trubice, pfipadné
tracheostomické kanyly, se hromadi sekrece, ktera mize byt kontaminovéana bakteriemi z nosu,
ust, ptipadné Zaludku. Tyto sekrety mohou i pii spravné nafouknuté manzeté migrovat do plic
a zpusobovat VAP, proto je nutné tyto sekrety odstranovat odsavanim. Mezi studie, které
poukazovaly na nutnost subglotického odsavani, 1ze zatadit naptiklad préaci 1€kare Sadfariho z
roku 2014, ktery sledoval pouziti tzv. prerusovaného odsavani. Studie probihala na jednotkéach
intenzivni péce v nemocnici v iranském Isfahanu a sledovany vzorek tvofilo 76 pacientt, ktefi
byli nahodné rozdé€leni na 2 skupiny po 38 €lenech. Mezi pacienty obou skupin nebyly Zadné
vyznamné rozdily. Cilem této studie bylo prozkoumat vliv inspiraéniho pferuSovaného
manévru pro ob¢asné subglotické odsavani na vyskyt VAP u pacientli na umélé plicni ventilaci.
Pii této technice se po odsati orofaryngu aplikuje pozitivni tlak, ktery zpiisobi hyperinflaci plic
a manzeta se velmi rychle vyfoukne. Kolem manZety pfi inspiracni pauze protece vzduch a
posune sekrety smérem k orofaryngu, kde jsou odsaty pii orofaryngedlnim sani. Kontrolni
skupin€ pacientli bylo provadéno pouze orofaryngedlni odsavani. Béhem 5 dnti se ve skupiné s
drendzi subglotického prostoru vyskytla VAP v 26,3 % (u 10 pacientll) a v kontrolni skupiné
ve 47,4 % (u 18 pacienttl) (P = 0,04). Autor sice dochézi k pozitivnim vysledkim, ale sam v
zaveéru upozornuje, Ze zkoumany vzorek byl pfili§ maly a nema moznost porovnat své vysledky
s vysledky studii jinych autort (Sadfari et al., 2014, s. 377-378). Chow tvrdi, Ze subglotické
odsavani je vyznamnym preventivnim faktorem vyskytu VAP. Opira se pfitom o své vysledky,

kdy u pacientti se subglotickym odsavanim byl vyskyt VAP ve 23,1 % a v kontrolni skupiné
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pacientd v 83,3 % (Chow et al., 2012, s. 1340). Muscedere provedl metaanalyzu 13
randomizovanych studii, ve kterych bylo zatazeno celkem 2442 pacientli. Autoti 12 z téchto
studii dosli k zavéru, Ze drenaz subglotického prostoru vyrazné snizuje riziko VAP u pacientt
s umeélou plicni ventilaci a tim i1 zkracuje pobyt pacientli na jednotkach intenzivni péce
(Muscedere et al., 2011, s. 1990). Pozuelo-Carrascosa v roce 2020 jako reakci na stav, kdy
subglotickd drendz neni rozsifena jako soucast oSetfovatelské péce u pacienti s umélou plicni
ventilaci, provedla aktualizovanou metaanalyzu 29 studii, ve kterych byl sledovan vliv
subglotického odsavani na vyskyt VAP. V aktualizované metaanalyze subglotickd sekrece
vyznamné snizila vyskyt VAP (pomér rizik (RR) na 0,56, 95 % CI 0,48-0,63; 1°=10 %, p =
0,841) a tmrtnost (RR 0,88, 95 % C10,80-0,97; 1°=0 %, p = 0,888). Toto je prvni studie, ktera
zjistila pokles umrtnosti spojeny s pouzitim subglotické sekrece drendze. Kromé toho je
subglotickd drenaz sekrece ucinnym opatienim ke snizeni incidence VAP, ptestoze nezlepSuje
dobu trvani mechanické ventilace a délky pobytu na JIP nebo v nemocnici (Pozuelo-Carrascosa
etal., 2020, s. 8).

Systematickou metaanalyzu randomizovanych studii provadéla i Wen, ktera sledovala
rozdily mezi kontinudlnim a pferuSovanym odsavanim. Pro vysledky 1é€by nejsou zjevné
rozdily mezi obéma zplsoby odsavani. Zminuje vedlejsi mozné riziko, a to skryté krvaceni pii
poranéni ustni sliznice (Wen et al., 2017, s. 16). Podle ¢eské autorky se prokazalo subglotické
odsavani jako velmi vyznamné z pohledu omezeni vyskytu VAP a sniZeni spotieby antibiotik,
ale stejné jako ve svété ani v CR neni tato intervence v oSetfovatelské pééi iroce rozifena

(Vytejckova, 2013, s. 124).

UdrZovani tlaku v obturaéni manzeté. V patogenezi VAP je zcela zasadnim
momentem piitomnost trachealni rourky mezi hlasovymi vazy. K pronikani patogent do
dolnich cest dychacich dochazi pfi tzv. mikroaspiraci kolem tésnici manZety endotrachealni
rourky nebo ptipadné tracheostomické kanyly. Pti kolonizaci dolnich dychacich cest dochazi
ke vzniku mikrofilmu na sténé rourky, ktery vede k nasledné kolonizaci celého okruhu
ventilatoru. Proto je dualezitym faktorem pro prevenci vzniku VAP udrzovani stalého tlaku v
obturacni manzeté. Tento tlak zavisi na tom, jak vhodné je zvolena velikost endotrachealni

rourky (Coppadoro et al., 2012, s. 86).

Monitoraci tlaku v obturacni manzeté se zabyvala studie v Birminghamu, v nemocnici
New Gross. V této studii byl vyuzit systém PneuX, ktery se sklada z endotracheélni rourky,

prodluzovéni hadice a monitoru trachedlniho tésnéni. Ve je vyrobeno z mékkého silikonu.
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Monitor té€snéni je elektronicky regulator tlaku, ktery fidi a automaticky udrzuje bezpecny
objem a tlak na trachealni stén¢ (30 mmHg). To vede ke snizeni rizika poskozeni tracheélni
sliznice. Konstantnim nastavenim a udrzovanim tlaku manzety proti sténé pridusnice je
monitor navrzen tak, aby trachealni utésnéni bylo bez zadhybi, ¢imz se vyrazné snizi riziko
aspirace. Studie s pouzitim tohoto systému ukazaly 0% kolonizaci, 0% VAP, tim i nulové
pouzivani antibiotik po dobu 14 meésict. Systém PneuX je zaveden na jednotkéach intenzivni
péce v Massachusetts General Hospitals v Bostonu v USA a je podporovan jejich vedoucimi
konzultanty v oblasti kritické pé¢e (NICE, 2015, s. 5-13). V Jihoafrické republice byla
provedena prospektivni pozorovaci studie, jejimz cilem bylo dokazat rozdily v kontinualnim
méfeni tlaku obturacni manzety a méfeni v intervalu 8 hodin. Do studie bylo zatazeno 35
nemocnych, ktefi byli na umélé plicni ventilaci déle nez 24 hodin. VSichni pacienti byli uloZeni
v semirekumbentni poloze 30°. K pferuSovanému méteni byl pouzit manometr Posey a tlakovy
snimac Deltran IV k pribéznému méteni. Hodnoty byly odecitany z monitord. VSichni pacienti
byli sledovéni po dobu 12 hodin, pferusované méteni bylo provedeno na za¢atku studie, po 6
hodinéach a po 12 hodinach, kontinudlni snimac snimal tlaky v manzeté kazdou minutu. Personal
u pacientli zaznamenaval veSkeré situace, které¢ mohly tlak v obturacni manZzeté ménit (kasel,
zmeéna polohy apod.). Studie ukazala, ze tlak v obturacni manzeté se béhem 12 hodin zna¢né
lisil, toto potvrdila obé méfeni. Béhem kontinudlni monitorace byly zjistény kolisavé odchylky,
kdy se cCastéji objevovalo sniZzeni tlaku. Toto snizeni tlaku je predisponujicim faktorem pro
prinik mikroorganismii kolem manZety a tim i vznik VAP. Proto autor doporucuje u pacientl
pokud mozno provadét kontinudlni monitoraci tlaku v obturacni manzeté. Pokud neni k
dispozici kontinualni snimac, doporucuje alespot méteni tlaku Castéji nez jednou za 6 hodin a

veskeré odchylky ihned korigovat (Memela et al., 2014, s. 37-39).

Semirekumbentni poloha je podle Jakubce zcela zakladni polohou, ktera umoziuje
snadny piistup k pacientovi. Pacient leZi v poloze na zadech a jeho hrudnik je ve vychozim
inspiraénim postaveni. Tim je soucasné snizena pohyblivost Zeber smérem dozadu. Je nutno
korigovat postaveni hlavy — eliminovat ptilisny ptedklon, pfipadné zaklon. Pod hlavu se
poklada mensi polstarek, ktery vyrovnava kréni lordozu a pfitom nechdvéa ramena volné lezet
na podlozce. Je vhodné podlozit kolena, ptipadné i bérce. U pacientli s umélou plicni ventilaci

je trup trvale ponechavam ve zvysené poloze (Jakubec et al., 2017, s. 784).

Nizozemska autorka Niél-Weise provadéla v roce 2010 studii, pii které zjistovala

nejlepsi stupen naklonu lizka pii semirekumbentni poloze jako preventivniho faktoru VAP.
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Studie se ucastnilo 337 pacientt, kteti lezeli v semirekumbentni poloze (10° az 45°). Ze studie
byli vylouceni pacienti s hemodynamickou nestabilitou, poranénim panve, nedavnou operaci
bficha, nedavnou neurochirurgickou operaci. Vysledkem této studie bylo doporuceni pouzivat
semirekumbentni polohu > 30° jako nejlepsi pro prevenci VAP u pacienti, ktefi maji zavedenou
nasogastrickou sondu (Niél-Weise et al., 2011, s. 103—-111). U¢inky semirekumbentni pozice
na hemodynamicky stav u pacientll na umélé plicni ventilaci byly zkoumany i ve studii, které
se ucastnilo 200 pacientt, kteti byli polohovani v kombinacich 0°, 30°, pak 45°; 0°, 45°, pak
30°; 30°, 0°, pak 45°; 30°, 45°, pak 0°; 45°, 0°, pak 30°; 45°, 30°, pak 0° a byly sledovany jejich
hemodynamické parametry. U pacienti v poloze s ndklonem 45° byl ve 36 % nalezen pokles
stfedniho arterialniho tlaku pod 65 mmHg a saturace hemoglobinu v centralnim vendznim
systému klesla v 31 % piipadi pod 70 %. Rozmezi MAP > 65 mmHg a ScvO2 > 70 % jsou
ptitom doporucovany jako hemodynamické parametry pro adekvatni perfuzi tkéni. Na zakladé
své studie autor doporucuje semirekumbentni polohu u ventilovanych nemocnych pouze 30°
(Gocze et al., 2013, s. 8-15).

Personalni zajisténi je dle autora velice dilezité a ¢asto nenaplnéné. Upozoriuje na
lidsky faktor v prevenci VAP. Doporucuje adekvatni personalni zajisténi, které vede ke zvySeni
ucinnosti protiepidemickych opatieni a tim i1 ke zkraceni délky umélé plicni ventilace

(Vytejckova, 2013, s. 167).

V roce 2012 byly publikovany vysledky studie, jejimZ cilem bylo posoudit znalosti,
postoje a postupy singapurskych sester, které se tykaji péce o dutinu ustni ventilovanych
pacientdl. Do studie se zapojilo celkem 244 sester, 80 % z nich se domnivalo, Ze spravna péce
o dutinu ustni mé vliv na niz$i vyskyt VAP. Ale pouze 66,3 % uvad¢lo, Ze maji spravné odborné
znalosti v péci o dutinu Ustni. Tyto znalosti se liSily podle Grovné vzdélani. Prevaznou vétSinu
znalosti ziskaly sestry v ramci zakladniho oSetfovatelského vzdélani, ale tyto znalosti byly
nedostate¢né pro péci o pacienty s umélou plicni ventilaci. Vysledky této studie zdlraznily
potiebu dalSiho vzdélavani v této oblasti (Chan et al., 2012, s. 200). Nov¢jsi studii provadéla
1ékatka, kterd si kladla za cil prozkoumat a zhodnotit znalosti sester v intenzivni pé€i a
dodrzovéani pokynt pro prevenci VAP u pacientil s umélou plicni ventilaci. Tato priifezova
studie byla provedena na ctyfech jednotkach intenzivni péfe v nemochici Melbourne.
Hodnocena byla technika a dodrzovani standardnich bezpec¢nostnich opatteni pii provadéni
endotrachealniho odsavani, frekvence tohoto odsavani a péce o dutinu ustni. Zaroven byl

sestram rozdan dotaznik. Studie se ucastnilo 46 sester a vétSina sester odpovédéla, Ze
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endotrachealni odsavani a péce o dutinu Ustni by mély byt provadény kazdé 2 hodiny, ptipadné
podle potieby. Pfesto bylo pozorovanim zjisténo, ze se tato péce nedostala pacientiim kazdé 2
hodiny a nebyl proveden ani zapis v dokumentaci. Dale bylo zjisténo nejednotné dodrzovani
standardnich postupt a hygieny rukou. Ackoli sestry mély dobré teoretické znalosti, nebyly
tyto znalosti disledné uplatiovany v praxi a byly zjistény nedostatky v oblasti prevence VAP

v oblasti odsavani a péce o dutinu Ustni (Ciampoli et al., 2020, s. 147-154).

Autorka od biezna do srpna roku 2016 provadéla prizkumné Setieni mezi iranskymi
sestrami, které peCuji o pacienty na umélé plicni ventilaci, a na zédklad¢ rozbort dotaznika
definovala kategorie piekazek prevence VAP ze strany sester. Sestry dostaly dotaznik, ktery
obsahoval 39 polozek a skladal se ze ¢ty domén péce. Studie se zucastnilo 120 sester rizného
veku, pohlavi a délky praxe ve zdravotnictvi, byl sledovan vykon kazdé sestry béhem pracovni
smény. Bylo zjisténo, Ze primérné celkové skore dotazniku je 68,7 % UspéSnosti. Nejvice se
bylo v pé¢i o zuby a dutinu ustni. Nevédomost sester mize byt zpisobena nepfiznivym
profesnim pfistupem, omezenymi odbornymi znalostmi, nizkou motivaci k zaméstnani,
omezenou profesni odpovédnosti, nedostatecnym nebo nevhodnym vybavenim, velkou
pracovni zatézi, nedostatkem zaméstnancii, nedostatenym vzdélanim sester a vzdélavanim
zaméstnanct (Yazdannik et al., 2018, s. 178-182). V severnim Iranu byla v roce 2014
provedena jina studie. Jednalo se o dotaznik pro sestry o spravné prevenci ventilatorové
pneumonie. Dotaznik byl rozdan do 11 zdravotnickych zatizeni na 14 jednotek intenzivni péce,
celkem 219 sestram bez ohledu na vzdé€lani. Studie se celkem zucastnilo 171 sester (78,1 %) z
celkového poctu. Kazda sestra dostala dotaznik s 9 otdzkami, kde byla vzdy pouze 1 odpoveéd
spravna. Otazky se tykaly intubace pies Uista nebo pfes nos, pouziti otevieného nebo uzavieného
odsavaciho systému, vymény dychaciho okruhu, vymény uzavieného odsévaciho systému,
ustni hygieny, endotrachealni rourky s moznosti subglotického odsavani, pouziti kinetického
luzka s naklony, vymény zvlhcovace a polohovani pacienta. Z celkového poctu 171 sester v
této studii bylo 93,6 % zen. Celkem mélo 162 z nich (94,7 %) bakalatsky titul ve zdravotnictvi
a 69 (41,1 %) z nich se ucastnilo riznych lekci ohledné intenzivni péce. Vekové rozmezi bylo
20-55 let. Sedmdesat pét sester (43,9 %) pracovalo na jednotkéch intenzivni péce, kde bylo 6—
12 lazek pro pacienty. VétSina respondentt (40,4 %) méla pouze 1-5letou praxi na intenzivni
péci a pouze 15 (8,8 %) sester z celkového poctu mélo zkuSenosti z intenzivni péce delsi nez
10 let. Po obdrzeni vSech dotaznikt a zprimérovani vSech odpovédi od respondentt vyslo, ze

primérnd Uspésnost testu byla 51,4 %. Nejcastéjsi spravné odpovedi byly u otazek tykajicich
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se intubace ptes usta (70,8 %), problematiky otevieného, ¢i uzavieného systému (72,5 %) a
polohovani pacienta (87,1 %). Naopak s nejhorsi uspéSnosti se setkaly otdzky na vyménu
zvlhéovace (19,3 %), vyménu odsdvaciho uzavien¢ho systému (29,2 %) a na subglotické
odsavani (39,8 %). S lepSimi vysledky dopadly sestry, které na jednotkach intenzivni péce
pracovaly 10 a vice let. Limitaci pro sestry byla skute¢nost, ze ani na jedné jednotce intenzivni
péce, z téch které se studie zucastnily, nemély endotracheédlni kanyly s moznosti subglotického
odsavani. V zavéru autor tvrdi, Ze je nutno zdravotnicky persondl pravidelné dovzdélavat v

ramci celozivotniho vzdélavani (Yeganem et al., 2019, s. 16-20).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Problematikou prevence ventilatorové pneumonie se zabyvalo velké mnozstvi autort.
Ventilatorovéa pneumonie je problémem vSech pracovist’, kde pecuji o pacienty na umélé plicni
ventilaci, a patii k nej¢asteéjSim nozokomialnim nédkazdm a bohuzel i k velmi ¢astym pric¢indm
umrti ventilovanych pacienti. Zaroven je péce o kriticky nemocné s ventilatorovou pneumonii
ekonomicky nakladna, coz vede ke stale novym postupim a studiim, jak tuto pneumonii

eliminovat.

Vyznamem této préce je srovnani aktualnich dohledanych poznatkii o prevenci
ventilatorové pneumonie a zjiSténi, které postupy jsou pro pacienty nejvhodnéjsi.
Nejvyznamnéjsi rozdil v incidenci ventilatorové pneumonie byl pii vyuziti pfistroje PneuX,
ktery dokazal diky neustdlému monitoringu a korigovani tlaku obturaéni manzety
v endotrachedlni rource nulovou kolonizaci bakteriemi u pacientt na UPV. Daéle by bylo
vhodné stanovit jednotny postup preventivnich opatfeni k eliminaci vyskytu VAP a podle

nejnovéjsich poznatkl ho aktualizovat, cozZ je ve shod€¢ s mnoha autory.

v

Nejvyznamnéjsi limitaci je nedostatek relevantnich ¢eskych zdroji. Za jinou limitaci lze
povazovat nizky pocet respondentl, coz si sami autofi uvédomuji a v zavérech doporucuji
provadet tytéz studie s vétSim reprezentativnim vzorkem. Vyznamnou limitaci v zahrani¢nich
studiich muze byt to, ze ve studiich ¢asto neni popsana pouze jedna preventivni metoda, ale

cely soubor metod, a vzajemnym ovlivnénim mohou byt vysledky zkreslené.
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Z7avér

Prehledova bakalaiska prace se zabyvala prevenci ventilatorové pneumonie. Cilem
prace bylo dohledat a sumarizovat aktualni poznatky o preventivnich opatfenich, které brani
vyskytu ventildtorové pneumonie. V tvodu prace byla ventilatorova pneumonie stru¢né
popsana. Prvni kapitola se zabyva péci o dutinu tstni u ventilovanych pacientt. Bylo nalezeno
velké mnozstvi studii, které potvrzovaly, ze spravnd péce o dutinu ustni je zcela zakladnim
opatfenim v prevenci ventilatorové pneumonie. Byla nalezena fada nejriznéjSich postupt v
péci o dutinu ustni, ale vétSina autort stale upozoriuje na fakt, ze by bylo vhodné do standardni
péce zaclenit nové postupy a ucinnost téchto novych postupti ovétit v dalSich velkych studiich.
Bohuzel byly nalezeny i studie, v nichz jejich autofi zjistili, Ze fada personalu, ktery o nemocné
s umélou plicni ventilaci peCuje, nema potifebné poznatky o novych trendech v péci o dutinu
ustni a nema moznost je ziskat v ramci dopliujicich vzdélavacich programi, proto doporucuji

fadné a opakované vzdélavani personalu. Dil¢iho cile ¢islo jedna bylo dosazeno.

Ve druhé casti bakalatské prace byly vyhledany studie, které popisuji jina opatieni, ktera
vedou k prevenci ventilditorové pneumonie, jako je endotrachedlni odsavani, drendz
subglotického prostoru, péce o ventilacni okruh, semirekumbentni poloha, udrZzovani tlaku v
obturacni manzeté. Byly nalezeny studie, které dokazuji pozitivni korelaci téchto preventivnich
opatfeni a vyskytu ventilatorové pneumonie. V fadé studii jsou jednotliva opatteni sdruzena do
takzvanych preventivnich bali¢kd, jakychsi soubort standardt osSetfovatelské péce, kterymi se
fidi jednotlivd oddé¢leni. Tyto standardy si ale stanovi kazdé oddé&leni, pfipadné kazdé
zdravotnické zafizeni, samo. Déle byl popsan vliv lidského faktoru — spravné persondlni
zajisténi. Zajimavym zjisténim bylo, ze v zadné studii nebyl nalezen pomér poctu pacientti na
pocet osob personalu, bylo pouze obecné popsano jeho dostatecné mnozstvi jako jeden z faktort
prevence ventildtorové pneumonie. Druhym faktorem bylo jeho vzd€lani a schopnost a moznost
implementace novych poznatkl do praxe. VSichni autofi se shoduji v nutnosti posilit vzdélavani
persondlu v radmci celoZivotniho vzdélavani, aby poskytovand péce byla dostatecné

kvalitni. Cile ¢islo dvé bylo také dosazeno.

Prace muze byt vyuzita jako edukaéni material pro sestry v adaptaénim procesu nebo
Vv ramci celozivotniho vzdélavani, diky ¢emuz by se mohla zlepSit provadéna prevence VAP u
pacientt, a tim snizit délku stravenou na umélé plicni ventilaci, tak i délku celkové hospitalizace

pacienta.
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Seznam zkratek

°C — stupen Celsia

Apod. —a podobné

CRP — C-reaktivni protein

JIP  —jednotka intenzivni péce
kPa  — kilopascal

MAP — middle arterial pressure

Ml —mililitr

MmHg — milimetr rtutového sloupce
OTIl  — orotrachealni intubace
PaO2 - parcialni tlak kysliku

PCT - prokalcitonin

ScvO2 — centralni zilni saturace kyslikem
TCHS — tracheostomie

TT  —télesnd teplota

Tzv. - takzvané

UPV —um¢la plicni ventilace

USA - United States

VAP — Ventilator associated pneumonia
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