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UvVoD

Ventildtorovd pneumonie patii mezi nozokomialni nakazy, které vznikaji
v pribéhu umelé plicni ventilace (Dostal et al., 2005, s. 258). Zajisténi dychacich cest
je diillezitym aspektem u nemocnych, u kterych je nutna uméla plicni ventilace. Proto
pro prevenci vzniku rizik spojenych s uzivanim plicni ventilace je nepostradatelna
péce o dychaci cesty, kterd zahrnuje jak hygienickou péci o dutinu ustni, tak
endotrachealni odsavani a odstranéni ustnich a nosnich sekretti (Sole et al., 2003,
p. 220).
Na zéklad¢ toho je mozné polozit si otazku: ,Jaké existuji poznatky o ventilatorové

pneumonii a jeji prevenci?“

Pro ucely pi‘ehledové bakalarské prace byly formulovany tyto cile:
Cil 1.

Sumarizovat dohledané poznatky o ventilatorové pneumonii.

Cil 2.
Sumarizovat dohledané poznatky péce o dutinu ustni jako prevence ventilatorové

pneumonie.

Cil 3.
Sumarizovat dohledané¢ poznatky o dalSich vybranych postupech v prevenci

ventilatorové pneumonie.

Jako vstupni literatura byly prostudovany niZe uvedené literarni prameny:
ADAMUS, Milan et al. 2012. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny
a lécby  bolesti. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2012.
ISBN: 978-80-244-2996-0.

DOSTAL, Pavel et al. 2005. Zdklady umélé plicni ventilace. 2. vyd. Praha: Maxdorf,
2005, ISBN: 80-7345-059-3.



MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila. 2006. Prevence
nozokomidalnich ndkaz v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISBN: 80-247-1673-9.

SOLE, M. L., BYERS, J. F.,, LUDY, J. E., ZHANG, Y., et al. 2003. A multisite survey
of suctioning techniques and airway management practices. American Journal of
Critical Care [online]. 2003, 12(3), pp. 220-32 [cit. 30. 11. 2013]. ISSN: 10623264.
Dostupné z:
http://search.proquest.com/nursing/docview/227809468/fulltextPDF/4AB7DCCOF7C14
410CPQ/10?accountid=16730

SOUCEK, Miroslav, SPINAR, Jindfich, SVACINA, Petr et al. 2005. Vnitini lékarstvi
pro stomatology. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
ISBN: 80-247-1367-5.


http://search.proquest.com/nursing/docview/227809468/fulltextPDF/4B7DCC0F7C14410CPQ/10?accountid=16730
http://search.proquest.com/nursing/docview/227809468/fulltextPDF/4B7DCC0F7C14410CPQ/10?accountid=16730

Sumarizace vyuzitych elektronickych zdroju:
o ProQuest Nursing & Allied Health Source
o Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC)

° ScienceDirect
. PubMed
o Google Scholar

Popis reSersni strategie:

Vyhledavaci obdobi pro resersni ¢innost byla stanovena od roku 2003 do roku 2013.

Kritéria pro vyhledavani relevantnich ¢lanki byla nasledujici:

Byly vyhleddvany ¢lanky, které se tykaly daného problému, kterym je ventilatorova
pneumonie a jeji prevence. Cilovou skupinou pifi vyhledavani byli dospéli lidé
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Pti zadavani klicovych slov byly vyuzity

booleovské operatory ,,AND* a ,,OR".

V prvni fazi byla stanovena kli¢ové slova:

° ventilatorova pneumonie, rizikové faktory, incidence, prevence, péce o dutinu
ustni, odsavani, subglotické odsavani, vSeobecna sestra, jednotka intenzivni
péce

o ventilator associated pneumonia, risk factors, incidence, prevention, oral care/

oral hygiene, suctioning, subglottic suction, nurses, ICU

Druha faze zacala vyhledavanim v databazi ProQuest Nursing & Allied Health
Source, dostupna na internetovych strankach: http://search.proquest.com/index.
Whledavani dokumentli bylo omezeno pouze na fulltexty. Ptfi zaddni prvniho
kli¢ového slova ,,Ventilator associated pneumonia® bylo vyhledano 1707 fulltextd. Pro
velké mnoZstvi nalezenych dokumenti se vyhledavani rozsitilo o dalsi kli¢ova slova,
kterda byla zadavana dle jednotlivych cild. Vyhleddvani bylo tedy doplnéno
o kombinaci klicovych slov vztahujici se k prvnimu cili ,,definition AND ,risk
factors“AND ,,incidence““AND ,,ICU%, kdy bylo dohledano 334 fulltexti. Poté byla

zadana klicova slova tykajici se druhého cile, tudiz bylo spojeni slov ,,Ventilator



associated pneumonia“ doplnéno o ,,prevention* AND ,,oral care” OR ,,oral hygiene*

AND ,,ICU*“ AND ,nurses“a bylo nalezeno 252 fulltextd. Nasledujici kombinace
klicovych slov byla zaméfena na tfeti cil, tudiz do vyhledavace bylo zadano
,, Ventilator associated pneumoia“ AND ,,prevention AND ,,suctionig® OR ,,subglottic
suctioning“ AND ,,ICU“ a bylo nalezeno 85 fulltextd. Pro tvorbu piechledové
bakalarské prace z této databaze bylo uzito 27 fulltextd. Vzhledem k nalezeni mnoha

zdroji nebyly nékteré dokumenty kvili jejich nizké relevanci prostudovany, a proto

nebyly vyuZzity.

Treti faze vyhledavani probihala v databazi Bibliographia Medica Cechoslovaca,
dostupnd na internetovych strankach: http://www.medvik.cz/bmc/. Pfi zadani pouze
jednoho klicového slova ,Ventilator associated pneumonia“ bylo nalezeno
25 dokumentt. Pii dalsi konkretizaci jiz nebyl nalezen zZadny zadznam. V této databdzi
nebyly dohledany fulltexty, na =zakladé¢ toho byly ndzvy casopisi zadany
do vyhledavace internetové stranky védecké knihovny, byly dohledany potiebné
Casopisy a rovnéz i propujceny. Pro tvorbu piehledové bakalatské prace byl pouzit

1 ¢lanek.

Ctvrta faze vyhleddvani probihala v databazi ScienceDirect, dostupna
na internetovych strankach dostupna na http://www.sciencedirect.com/. Byla pouzita
vSechna klicova slova tykajici se prvniho cile ,,Ventilator associated pneumonia‘
AND ,definition“ AND ,incidence AND ,risk factors AND ,ICU*
AND ,,prevention* AND ,,nurses* a bylo vyhledano 863 dokumentii. K druhému cili
byla zadand kliCova slova, kterd zni ,Ventilator associated pneumonia®
AND ,,prevention” AND ,oral care® OR ,oral hygiene“AND ,ICU“AND ,nurses*,
bylo nalezeno 311 dokumentt. JelikoZ je vyhledavaci strategie roz€lenéna dle cild, tak
zadani dalSich klicovych slov bylo ve vztahu k tfetimu cili, kdy byly vyhledavany
slova ,,Ventilator associated pneumonia“ AND ,,prevention* AND ,,suctioning® AND
»~ICU“AND ,,nurses* a databdze nabidla 326 dokumenti. Z této védecké databaze bylo

pouzito 8 dokumenti k vytvoreni préce.
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Pata faze vyhledavani byla pomoci databdze PubMed, dostupnd z internetovych
stranek http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. K prvnimu cili byla zadand klicova
slova ,,Ventilator associated pneumonia®“ AND ,definition“ AND ,risk factors*
AND ,,incidence a bylo nalezeno 19 abstrakti. K druhému cili byla zadéana nasledujici

klicova slova ,,Ventilator associated pneumonia“AND ,,prevention“AND ,,oral care*
OR ,,oral hygiene* AND ,,ICU*, kdy bylo dohledano 70 abstraktt. K tietimu cili byla
zadana slova ,,Ventilator associated pneumonia“ AND ,,prevention* AND ,,suctioning*
OR ,,subglottic suctioning“ AND ,,ICU* a bylo nalezeno 29 abtrakti. Celkem nalezeno
118 abstraktt, ale nebyl zde dohledan zadny fulltext. Z toho divodu byly prostudovany
nalezené abstrakty a na zdkladé vhodnych abstraktl tykajicich se stanovenych cill
byla k dohledani fulltextd pouzita databaze Google Scholar, dostupna
z http://scholar.google.cz/. Pro tvorbu prace bylo vyuzito 17 fulltextt tykajicich se

daného tématu.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro tvorbu piehledové bakalaiské prace bylo

dohromady vyuzito 53 ¢lanki, kdy pouze 1 ¢lanek byl v ¢eském jazyce, zbylé ¢lanky
byly pteloZzeny z jazyka anglického.
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1 VENTILATOROVA PNEUMONIE

Ventilatorova pneumonie (dale jen VAP) je charakterizovana jako zanét plic
vyskytujici se u ventilovanych pacient, u kterych neni prokézana infekce pied
zahajenim mechanické ventilace (dale jen MV). Pfitomnost umélych dychacich cest
pacienta nechavd v ohrozeni, nebot obchazi pfirozenou obranyschopnost, avSak
intubace trachey pomoci endotracheélni trubice (dale jen ET) s manzetou je jediny
zpusob, jak soucasné zajistit bezpecné dychaci cesty, ventilaéni podporu a prakticky
pfistup do priidusnice. VAP je cCastd a ni¢ivd nozokomidlni infekce na jednotce
intenzivni péce (dale jen JIP) (Yarham, Young, 2008, p. 71).

Umrtnost na tuto nozokomialni pneumonii se pohybuje v rozmezi od 24-76 %,
je dana typem zafizeni a rovnéz i délkou hospitalizace (Skfickova, Turcani, 2007,
s. 29). VAP je hlavni pfi¢inou Gimrtnosti a nemocnosti u vSech pacientii uzivajicich
MYV, na celém svété se vyskytuje v rozmezi 6 % do 52 % (Athami et al., 2013, p. 884).
VAP postihuje 10 az 20 % mechanicky ventilovanych pacienti na JIP (Vincent,
de Souza Barros, Cianferoni, 2010, p. 1928). Vyskyt VAP popisuji autofi odlisné.
Tejerina et al. ve své studii tvrdi, Ze VAP je pfitomna u 15% pacientl v priib¢hu jejich
ventilaéni podpory. VAP prodluzuje trvani umélé plicni ventilace a nasledkem toho je
1 prodlouzeny pobyt na JIP (Tejerina et al., 2006, p. 61). Skiickova a Turcani
upozoriuji na to, ze vyskyt VAP je odhadovan obvykle mezi 4 az 50 ptipady na 1000
hospitalizovanych pacienti za rok a zavisi na typu zafizeni a na primarnim
onemocnénim pacienta (Skfickova, Turéani, 2007, s. 29).

Proces bakterialni kolonizace za¢ina zménami ve flofe, ktera se nachazi v ¢asti
hltanu za dutinou ustni stejné tak 1 v Zaludku. Sekrety unikaji podél kanyly
a zpusobuji kontaminaci dychacich cest. Jestlize dojde k bakteridlni invazi plicni
tkané, tak v zavislosti na tom dochézi ke vzniku zanétlivé reakce a naslednému rozvoji
pneumonie (Yarham, Young, 2008, p. 72). Bakterie ziskavaji pfistup do dolnich cest
dychacich odsavanim pies kanylu zavedenou v dychacich cestach, ale 1 migraci kolem
ni (zejména pokud neni udrZzovéana optimalni hodnota tlaku v manzeté endotrachealni
kanyly) nebo se mohou $itit hematogenni cestou. Nespecifické obrany pacienta, jako je
hrtanova ptiklopka, hlasivky, reflexni kaSel, fasinkovy epitel a hlen z hornich cest

dychacich mohou byt vlivem intubace neti€¢inné. Vznik VAP byva nejcastéji zplsoben
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iatrogenné, vyvolany zdravotnickym personalem (Pieracci, Barie, 2007, p. 419-21).

VAP se tadi mezi nemocnicni neboli nozokomidlni pnuemonie. Vznika
u pacientl vice jak po 24 hodinach po intubaci (Kollef et al., 2005, p. 3854).
Charakteristika VAP z casového hlediska je autory uvadéna rozdiln¢. Autofi Koenig
a Truwit se shoduji se studii Pawara et al., také se s jejich ndzorem ztotoziuje i Fields
a popisuji VAP jako zanét plic vyskytujici se vice nez 48 hodin po zaintubovani
a uzivani MV (Koenig, Truwit, 2006, p. 637; Pawar et al., 2003, p. 22; Fields, 2008,
p. 291). Pieracci a Barie spole¢né¢ s Dahiyou vymezuji VAP jako pneumonii, ktera se
projevuje po 48 az 72 hodinach po endotracheélni intubaci (Pieracci, Barie, 2007,
p. 419; Dahiya, 2012, p. 89).

VAP je nozokomialni pneumonie, kterd je diagnostikovana v pribéhu uzivani
umélé plicni ventilace a nebyla pfitomna v dobé pied zahdjenim MV. RozliSuje se
casny nastup VAP, ktery je diagnostikovany v prvnich 4 dnech pacienta uzivajiciho
MV. Pozdni néstup je diagnostikovany po vice jak 4 dnech uzivani MV (Lorente et al.,
2007, p. 1080; Sktickova, Turéani, 2007, s. 26). Také nazory na ¢asny a pozdni nastup
této ni¢ivé nemocni¢ni pneumonie maji autofi odliSné. Pieracci a Barie povazuji
za Casny nastup VAP, ktery se vyskytuje méné jak 5 dni po intubaci a spociva
v aspiraci zalude¢niho obsahu. Bakterie, které zpisobuji nozokomialni pneumonii jsou
jak gram-pozitivni jako je napiiklad Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, ale taktéZ i1 gram-negativni Haemophilus influenzae (Pieracci, Barie,
2007, p. 419). S nazorem na ptvodce vzniku VAP se shoduji i autofi Skiickova
a Tur¢ani, ktefi upozornuji na to, Ze dalsSim moznym, a¢ vzacnym, plivodcem miiZe byt
gram-negativni Moraxella catarrhalis a u pacientl s riznymi predispozicemi pro vznik
VAP 1 enterobakterie (SkfiCkova, Turcani, 2007, s. 26). Pozdni néastup VAP se
vyskytuje vice jak 5 dni po intubaci a uzivani MV. Pacienti, u kterych dojde
k pozdnimu nastupu VAP, jsou vystaveni zvySenému riziku infekce zprostiedkované
multirezistentnimi  patogeny napiiklad Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter druhy (Pieracci, Barie, 2007, p. 419). Baxter et al.
upozoriiuji na to, ze k rozvoji ¢asného nastupu VAP obvykle dochdzi u nemocnych
béhem prvnich 48-96 hodin po intubaci a uzivani MV, vétSinou byva vysledkem
aspirace bakteridlniho obsahu béhem intubace. Nejcastéji identifikované organismy
jsou Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae. K pozdnimu nastupu VAP

naopak dochazi vice nez 96 hodin po endotrachealni intubaci a je Castéji zpsoben
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patogeny rezistentnimi vici antibiotikiim, v€etné Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeroginosa, druhy Acinetobacteru, druhy Enterobacteru a jinych gram-negativnich
bakterii (Baxter et al., 2005, p. 538). Autofi Giantsou et al. a Muscedere et al. se
shoduji na ¢asném i pozdnim nastupu nozokomidlni pneumonie a tvrdi, ze Casny
nastup VAP vznikd méné jak 7 dni po intubaci, zatimco pozdni nastup VAP az 7 dna
po intubaci (Muscedere et al., 2008, p. 43; Giantsou et al., 2005, p. 1490).

Rizikové faktory (dale jen RF) pro vznik pneumonie vznikajici u ventilovanych
pacienti mohou byt rozdéleny do tii kategorii. Prvni kategorie zahrnuje RF tykajici se
potlaceni imunity pacienta, chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN)
a v neposledni fad¢ se sem fadi i syndrom akutni respiracni tisné¢ (dale jen ARDS).
Déle sem patii poloha pacienta, urovein jeho védomi a uzivani 1€kd na utlumeni
centrdlniho nervového systému. Do druhé kategorie se fadi RF souvisejici
s personalem, kde se zejména jedna o hygienickou péci rukou, jelikoz u pacienti, kteti
jsou zaintubovani a pfijimaji MV se Casto manipuluje s ventilaénim okruhem ET
a rovnéZ je odsavano z dychacich cest, a pravé tyto intervence zvysSuji
pravdépodobnost kontaminace mezi pacienty na oddéleni, pokud zdravotnicky
personal nedodrzuje spravnou techniku hygieny rukou. Tteti kategorie souvisi se
zafizenim, kam spadd endotrachedlni kanyla, ventilatni okruh a pfitomnost
nasogastrické nebo orogastrické sondy (Augustyn, 2007, p. 32-40). Mezi dalsi
vyznamné RF patfi naléhavé, urgentni operace, CHOPN, opakované zavedeni kanyly
do priidusnice, podani stravy do traviciho traktu, umélé vyusténi trachey na povrch
téla, pfedchozi uzivani antibiotik, 1écba steroidy, koma a prodlouzend preruSovana
pretlakova ventilace (Pawar et al., 2003, p. 27). Autofi Bonten, Kollef a Hall dale
upozoriiyji na to, ze nemodifikovatelné RF jsou CHOPN, ARDS, vék nad 60 let,
poranéni hlavy, muZské pohlavi, organové selhani, reintubace. Mezi modifikovatelné
RF patii podavani H; antagonistii, antacid, taktéz 1 poloha vleze na zadech, piijem
enteralni  vyZzivy, tracheostomie a vyména ventilatniho okruhu (vyména
po 24 hodinéch ptinasi veétsi riziko vzniku VAP nez vymeéna po 48 hodinédch) a tlak
v manzeté mensi nez 20 cm H,O (Bonten, Kollef, Hall, 2004, p. 1142).

Zanét plic se vyskytuje v pfipad¢, kdy jsou normalni plicni obranné systémy
posSkozeny nebo pfemozeny. Ve vétSing situaci anatomie dychacich cest zabraiuje

vdechnuti mikroorganismti do alveoli neboli plicnich sklipkli. Flora hornich cest
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dychacich ptisobi jako soucast obrany téla, jelikoz brani patogentim kolonizovat do

orofaryngu. Bakterie mohou napadnout dolni dychaci cesty inhalaci aerosoll
s obsahem bakterii nebo hematogennim §ifenim mikroorganisma. V neposledni fadé
mohou bakterie také napadnout dolni cesty dychaci vdechovanim aerosold
pies kontaminované respiracni pfistroje, protoze endotrachedlni a trachealni kanyly
poskytuji pfimy pfistup do dolnich dychacich cest. Nedostatetna hygienickd péce
rukou a pouzivani stejnych rukavic od pacienta k pacientovi mize rovn€z prispét

k rozvoji nozokomialnich infekci (Schleder, 2003, p. 29-20).

2 PECE O DUTINU USTNIi JAKO PREVENCE VENTILATOROVE
PNEUMONIE

Péce o dutinu Ustni je pro udrzeni zdravi i pohody pacientii hospitalizovanych
na JIP velmi dulezitda (Berry, Davidson, 2006, p. 318). Dodrzovani ustni hygieny
pomaha snizovat kolonizaci orofaryngu respiratnimi patogeny, které mohou zpusobit
vznik VAP. Snizeni respiracnich patogenl ptispiva k zabranéni migraci Skodlivych
bakterii do plic (Hilinski, Stark, 2006, p. 79). Péce o ustni dutinu je zakladni praxi
vSeobecnych sester, kterou poskytuji svym pacientim, nicméné provadeéni této
intervence u nemocnych na JIP mize byt narocné z mnoha divodi. Hlavni piekazky
tykajici se dosazeni optimalni hygienické péce jsou jednak mechanické, protoze
v ustech pacienta vyzadujiciho umélou plicni ventilaci se nachédzi riizna zatizeni, jako
je napfiiklad endotrachedlni kanyla a Zalude¢ni sonda. Mezi dalsi bariéry patfi vnimani
a nepohodli pacienta. Kdy pacient miize mit strach ze vSech postupti, které jsou na JIP
provadény, tudiZ mize mit strach 1 z péce o dutinu Gstni. Taktéz sem patii komunikaéni
bariéry, kdy jsou pacienti po podani sedativ zmateni (Berry, Davidson, 2006,
p. 321-325).

Oralni zdravi kriticky nemocnych pacientl je ¢asto ohrozeno v dob¢ piijeti
na dané odd¢€leni a zhorSuje se v prubéhu hospitalizace. Existuje vztah mezi Gstnim
zdravotnim stavem a vznikem VAP. Pfi hodnoceni Ustniho zdravotniho stavu se
hodnoti jak pocet zkazenych, chybéjicich a zaplombovanych zubt, tak i kultura
ustnitho vzorku, meéfeni objemu slin a analyza dvou slinnych slozek jako je

imunoglobulin A a laktoferin. Dale se posuzuje stav dutiny ustni, pfitomnost zubniho
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plaku, zanétu, krvaceni, hnisani, kandidézy, zubniho kamene, kazu a tvorby slin.
Kanyly, které prochdzi ustni dutinou, drzi usta neustdle oteviena, tim pfispivaji
k hromadéni zubniho plaku a kromé toho zplsobuji suchost v tustech zvanou
xerostomie. Intervence péce o dutinu Ustni, které brani hromadéni zubniho plaku
a stimuluji Gstni imunitu béhem raného obdobi hospitalizace, redukuji rozvoj VAP
(Munro et al., 2006, p. 454-460).

Oralni péce se zda byt bezvyznamna, avsak je to zakladni hygienicky postup,
ktery miize omezit délku pobytu v nemocnici u pacientii uzivajicich MV. Taktéz
zkracuje pocet dni pacienta na JIP, snizuje dobu zotaveni a tim jsou i1 nizs$i naklady
na zdravotni péci pacienta (Zurmehly, 2013, p. 74). Autor Fields uvadi, ze ¢isténi zubt
zubniho plaku, ve kterém se nachazi mnoho riiznych bakterii (Fields, 2008, p. 296).
Spatna hygienickd péée o dutinu Ustni a nedostate¢né mechanické odstranéni plaku
jsou hlavni faktory, které vedou k hromadéni a na zékladé toho 1 §ifeni zubniho plaku
a k nasledné kolonizaci aerobnich patogenti do dychacich cest. Zubni plak je zapojen
do pocatecni kolonizace a piedstavuje zdroj infekce u pacientti hospitalizovanych
na JIP. Zubni plak je dynamicky a slozity systém, ktery sdruzuje mikroorganismy
usazené v extraceluldrni matrix, bez mechanického odstranéni mtze pokryvat az cely
povrch zubu. Bakterie tvoii pfiblizn€ 70 % az 80 % pevné latky, 1 mm?® plaku obsahuje
alesponn 108 druhti bakterii, v€etn¢ vice nez 300 riznych aerobnich a anaerobnich
druhd (Fourrier et al., 2005, p. 1728-1729).
ktefi maji zavedenou ET, je kolonizace orofaryngu. V zubnim plaku dochézi
k mnozeni potencidln¢ patogennich bakterii, které mohou zpisobovat vznik
nozokomialni pneumonie. Bakteridlni kolonizace orofaryngu u mechanicky
ventilovanych pacientil v kritickém stavu se zvySuje po endotrachealni intubaci, kde
pfevazuji gram-negativni mikroorganismy. Casné sniZeni poétu Zivotaschopnych
organismit v ustech po intubaci se miize dosdhnout pravidelnou hygienickou péci
o Ustni dutinu, coz je atraktivni zpUsob, jak snizit riziko rozvoje VAP (Grap et al.,

2011, p. 116).
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Protokoly tustni péce

Ustni pohodli a hygienicka opatieni jsou jiz dlouhou dobu dilezitym aspektem
oSetrovatelské péce u pacientii uzivajicich MV. Zavedenim ustniho Cisticiho protokolu
se zlepsila péCe o pacienty 1écenych umélou plicni ventilaci. Bakterie, které zptisobuji
infekci dolnich dychacich cest, mohou kolonizovat z ust, zubniho plaku
a hltanu. Tudiz ochrana ustni dutiny od vnéjsich necistot mize snizit riziko infekce.
Casta ustni a zubni péde je povazovana za preventivni opatfeni proti vzniku VAP.
Cutler a Davis ve své studii uvedli protokol, kdy ustni dutina je hodnocena kazdych
12 hodin vSeobecnou sestrou. Intubovanym pacientim je oralni péce poskytovana
kazdé 2 hodiny nebo v pfipadé potieby. Orofaryngealni odsavani se provadi kazdych
6 hodin nebo podle potfeby, pii zmé&né polohy endotrachealni rourky. Saci systém se
meéni kazdych 24 hodin. Pfed odsavanim se v prvé fadé€ provede fadné hygienickd péce
o ruce, nasazeni rukavic, nastaveni saciho zafizeni a saci nadobky. Poloha pacientovy
hlavy je na boku nebo ve zvysené poloze. Cisténi zub se provadi kazdych 12 hodin
nebo také v pfipad¢ potieby. Pouziva se saci karta¢ek na zuby a 1,5% roztoku peroxidu
vodiku. KartaCovani trva pfiblizné 1 az 2 minuty, vyviji se jemny tlak na povrch zubt
a provadi se krouzivé pohyby. U bezzubych pacient se Cisti dasen, jazyk a tvrdé patro,
piebytek Cisticiho roztoku je odsavan. Vytirani tst se provadi kazdé 2 hodiny nebo dle
potfeby nemocného. Pokud pacientovi karticek na zuby zpusobuje krvaceni nebo
nepiijemné pocity, tak se na o€iSténi zubl, jazyka a tvrdého patra pouziva tampon
po dobu 1 az 2 minuty. Tampon se ota¢i ve sméru hodinovych rucicek, slouzi
k odstranéni hlenu a necistoty z ust. Orofaryngedlni odsévani se provadi kazdych
6 hodin, aby se branilo migraci sekretu, ktery mulzZe stékat po vnéjsi strané¢ ET.
Vysledky ukazuji, Ze zavedeni standardizovaného protokolu pro ustni hygienu zvysi
Cetnost a komplexnost poskytované ustni péce (Cutler, Davis, 2005, p. 389-394).

Jelikoz mechanicky ventilovani pacienti nemohou pfijimat nic peroralni cestou,
jejich slinné sekrece jsou sniZzeny a vlastni CiSténi Ustni dutiny je taktéz vyrazné
omezeno. V disledku zhorSené hygienické ustni péfe se zvySuje pocet bakterii
v Ustech, coz vede k bakterialni kolonizaci orofaryngu. V protokolu, jenz uvadi autofi
Mori et al., se péce o dutinu ustni poskytuje tiikrat denné. Nejprve dochazi ke kontrole

vitdlnich funkci, poté se zvysi tlak v manzet¢ na 100 mmHg, odsaji se sekrety
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z orofaryngedlni oblasti v tUstni dutiné a oblast pradusnice nad manzetou
endotrachealni kanyly. Pacientova hlava je umisténa na stranu a usta jsou oteviena.
Zkontroluje se stav ustni dutiny a posuzuji se mékké a tvrdé tkang. Usta se &isti
pomoci tamponu namoc¢ené¢ho v jodovaném povidonu a rovnéz i pomoci zubniho
kartacku. Opakuje se Cisténi prostiednictvim impregnovaného tamponu, odsaje se
dutiny ustni a ¢ast pradusnice nad manzetou. Tento postup se opakuje tiikrat denné.
Vyskyt VAP byl vyznamné nizsi ve skuping, kde se vyuzival tento protokol. Bylo
zjisténo, ze oralni hygiena mize snizit vyskyt VAP, taktéz i riziko rozvoje VAP a mlze
oddalit jeji nastup (Mori et al., 2006, p. 231-233).

Ve studii Hutchinsa et al. jsou pokyny pro péci o dutinu Gstni nasledujici.
Vyména saciho systému se provadi kazdych 24 hodin. Cisténi zubd zprostfedkované
pomoci saciho kartacku s cetylpyridiniumchloridem, coz je ptisada proti zubnimu
plaku. Péce o zuby s cetylpyridiniumchloridem je provadéna dvakrat denné c¢i
v piipadé¢ potfeby nemocného. Kartacovani trvd zhruba 1 az 2 minuty. Béhem
kartaCovani se muze provadét i odsavani a to podle potieby. Oralni péce
prostiednictvim cetylpyridiniumchloridu se poskytuje kazdych 12 hodin (v roce 2007
byl cetylpyridiniumchlorid nahrazen chlorhexidinem gluconate). Vycisténi zubu
a jazyka pomoci tamponu s roztokem peroxidu vodiku se vyuziva kazdé 4 hodiny.
Nanasi se hydratacni krém na sliznice dutiny ustni a rti. Provadi se hluboké
orofaryngealni odsavani pomoci jednordzového orofaryngedlniho saciho katétru
kazdych 12 hodin. Saci katétry se vyuzivaji nejen pii zméné polohy pacienta, ale i pfi
pfemisténi endotrachedlni rourky ¢i pfi odstranéni endotrachedlni kanyly z hrtanu
a také v pripadé potieby (Hutchins et al., 2009, p. 591).

Pouzivani protokolu ustni péCe vede ke snizovani vyskytu VAP tim, Ze dojde
k odstranéni bakterii, které se nachazi v dutin¢ ustni, z divodu mechanického
odstranéni zubniho plaku a pisobenim roztoku peroxidu vodiku. Kromé toho odsavani
orofaryngu a hypofaryngu mulze také vést k redukci poctu bakterii. Aplikaci
hydrata¢niho krému se muze snizit porusSeni ustni sliznice, z divodu vysouSeni
a mechanickému poSkozeni tlakem od endotrachedlni kanyly nebo jinych zatizeni
nachazejicich se v tstech pacienta. Pouzivanim 0,12% chlorhexidinu gluconate (déle
jen CHG) se zlepSila antimikrobidlni aktivita ¢isténi zubl (Hutchins et al., 2009,
p. 595-596). Dodrzovani pokynt hygienické péfe o dutinu ustni vede ke snizeni

vyskytu VAP. Orélni hygiena provadéna kazdé 4 hodiny sacimi tampony
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s antiseptickym roztokem nebo sacim kartackem na zuby s roztokem proti zubnimu
plaku. Taktéz dochazi k odstranovani sekretli z orofaryngealni oblasti, kdy hluboké
orofaryngealni odsdvani brani migraci mikroorganismti k endotrachedlni manzeté.
Kazdych 12 hodin se provadi ¢isténi zubli a pouzivani 10 ml 0,12% CHG na vSechny
povrchy v ustech. Vybava k hygienické péci o ustni dutinu je umisténa u lizka
kazdého pacienta (Heck, 2012, p. 878).

Protokol ustni péce za pomoci vyplachu ust byl provadén kazdé dvé hodiny
sterilni vodou a taktéz i hydrogenuhli¢itanem sodnym. Prostiednictvim 0,2% CHG se
vytirani dutiny ustni uskuteétiovalo kazdych 12 hodin. Ustni vody se aplikuji
za pouziti specialni zahnuté stifkacky. Ci§téni Gst pomoci mékkého, détské zubniho
kartacku se provadi trikrat denné. Pfed zahajenim ustni péci je nutné zkontrolovat tlak
v manzeté. Subglotickd oblast pacienta se odsavd pomoci ohebného saciho katétru.
Tento protokol byl pouzivan az do extubace pacienta, do zaloZeni tracheostomie nebo
po propusténi z oddéleni intenzivni péce Ci v piipadé smrti pacienta. Protokol
hygienické péce o tusta, ktery zahrnuje vyuziti zubniho kartdCku, ma za nasledek
zlepseni zdravi ustni dutiny u mechanicky ventilovanych pacientti na JIP. Krom¢ toho
musi byt zubni karta€ky povazovany za mozny zdroj kontaminace, proto by po
kazdém pouziti mély byt dikladné ocistény a bezpecné skladovany (Berry et al., 2011,
p. 683-687).

Péce o dutinu ustni s pouzitim chlorhexidinu gluconate

CHG je sirokospektralni antiseptikum. Mezi nejdtlezitéjsi vlastnosti CHG patti
jeho vytrvalost, kdy na tkan pasobi az 6 hodin. Proto oralni dekontaminace pomoci 2%
CHG je efektivni feSeni a také bezpe€na metoda pro prevenci VAP u ventilovanych
pacientti (Tantipong et al., 2008, p. 134).
uzivani MV, z tohoto divodu je dilezita bezprosttedni péce o dutinu ustni. V prvni
fad¢ v patogenezi nozokomidlni pneumonie u ventilovanych pacientii hraje roli tinik
kontaminovanych orofaryngealnich sekreti po ET do plic. Tudiz je snizeni
kontaminace oralnich sekretl racionalni preventivni strategie VAP. Normalni fléra
dutiny ustni s pfevahou streptokokt se beéhem prvnich 48 hodin po kritickém

onemocnénim méni na vice potencialné patogenni mikroby, u kterych bylo prokazéano,
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ze prispivaji ke vzniku VAP. Proto je dilezity v€asny zdsah, jiz do 24 hodin,
pro snizeni Gstnich patogennich bakterii (Grap et al., 2011, p. 116-118).

Grap et al. ve své randomizované, kontrolovang, klinické studii tvrdi, ze Casné
pouziti CHG miZze vyznamné snizit vyskyt VAP. Ve studii s aplikaci CHG zacali
12 hodin po provedeni intubace, kdy aplikovali davku 5 ml roztoku 0,12% CHG do Ust
pomoci tamponu. Tato intervence je vhodnd, protoze je technicky relativné jednoduse
proveditelna a naklady s niz spojené jsou nizké. Vzhledem k tomu, ze opakované denni
zasahy do péce o dutinu Ustni mohou byt obtizné¢ a to zejména v prvnich 24 az
48 hodin po kritickém onemocnéni v piipadé, kdy maji pfednost jiné Zzivot ohrozujici
funkce. Snadné pouziti jednorarozového tamponu s uritym roztokem muze byt
uzitenou alternativou ke snizeni nozokomialni pneumonie u mechanicky
ventilovanych pacientii (Grap et al., 2011, p. 116-118).

Orofaryngealni kolonizace ma prvotfady vyznam v patogenezi VAP a modulace
orofaryngealniho osidlovani pomoci 0,2% CHG snizuje kolonizaci u intubovanych
pacientidi. Dahiya ve své studii srovnava ucinek peroxidu vodiku ve fyziologickém
roztoku v poméru 1:8 s 15 ml 0,2% CHG. Péce byla poskytnuta dvakrat denn¢ v 08:00
a v 19:00. Bylo zjisténo, Ze 0,2% CHG je ucinnéjsi pfi sniZovani orofaryngealni
kolonizace (Dahiya, 2012, p. 90-91).

V randomizované, dvojité zaslepené, kontrolované studii Ozgaka et al. autofi
tvrdi, Ze Gstni hygiena realizovana 0,2% CHG ¢tyfikrat denné snizuje riziko vzniku
VAP. Vhodni pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. V jedné skupiné se oralni péce
konala prostfednictvim CHG. Naopak v druhé, neboli v kontrolni skuping, byl
pouzivan jen fyziologicky roztok (dale jen FR). Orélni péfe byla poskytovana
vytirdnim ustni sliznice pacientim podle toho, v jaké se nachazeli skupin¢, tedy bud’
pomoci CHG nebo FR ¢&tytikrat denné (v 6:00, 12:00, 18:00, 24:00). Aplikovalo se
ptiblizn¢ 30 ml 0,2% CHG nebo FR po dobu 1 minuty, kdy byly oéistény zuby,
bukalni sliznice, ptedsiit dutiny ustni, dasn¢, mékké a tvrdé patro a hibet jazyka.
Ptebytek tistni vody byl z st odsan po 1 minuté (Ozcaka et al., 2012, p. 585-590).

Azab et. al ve svém prizkumu realizovali péc¢i o dutinu Ustni pomoci 2% CHG
kazdych 8 hodin. Mimo oralni péci se dodrzovala i zvySena poloha postele pod hlavou
(30-45°), kazdodenni snizeni sedace, taktéz i profylaxe peptického viedu a Zzilni
trombdzy. Vysledkem je, Ze kombinace pravidelné ustni hygieny prostfednictvim

2% CHG a zachovani dalSich preventivnich postupli souvisi s vyznamnym snizenim
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vzniku pneumoie u mechanicky ventilovanych pacientl, coz zkracuje délku
hospitalizace na oddéleni intenzivni péce (Azab et al., 2013, p. 274-277).

Orofaryngealni dekontaminace zprostfedkovand bud prostfednictvim CHG
nebo CHG spolecné s colistinem snizuje vyskyt pneumonie a vede k pozd¢jSimu
rozvoji VAP u kriticky nemocnych pacientii pfijimajicich umélou plicni ventilaci.
Pacienti byli ndhodn¢ rozd¢€leni do tfi skupin. V prvni skupiné uzivali pouze CHG 2 %
v pasté. U druhé skupiny pridali k 2% CHG i 2% colistin taktéz v polotuhé forme.
Posledni, treti skupina byla placebo. Nejprve se provadélo odstranéni zbyvajici davky
v polotuhé form¢ pomoci FR a poté byla aplikace pasty ctyfikrat denné¢ kazdych
6 hodin. Na kazdou stranu dutiny tstni bylo podavano zhruba 0,5 g pasty. Kombinace
colistilu s CHG ma za nasledek lepsi orofaryngedlni dekontaminaci pro
gram-negativni mikroorganismy, avSak pro prevenci VAP jsou obé opatfeni stejné
ucinnd. Zména orofaryngealni kolonizace pomoci CHG a CHG s colistinem redukuje
mozny vyskyt VAP. Vysledkem této randomizované, dvojité¢ zaslepené, placebem
kontrolované studie je to, Ze pro preventivni strategii je upiednostiiovan CHG, protoze
colistin hraje roli pfi konecné 1écbé multirezistentnich gram-negativnich bakterii
(Koeman et al, 2006, p. 1349-1354).

V randomizované, kontrolované, klinické studii Munra et al. byli pacienti byli
rozdéleni do jedné ze 4 procedur. Prvni bylo vytirani dutiny ustni, kdy pouzili 5 ml
0,12% CHG dvakrat denné (v 10:00 a v 22:00). Jako dal§i provadeli mechanicke
¢isténi zubt tiikrat denné (v 9:00, 14:00 a 20:00), také kombinovali péci o Usta, kam
spadalo CiSténi zubl tfikrdt denné a wuziti CHG kazdych 12 hodin,
a posledni skupina byla kontrolni. U vSech pacientli byla tsta rozdélena do Ctyf
zubnich kvadrantl (pravy horni, pravy dolni, levy horni, levy dolni). V kazdém
kvadrantu byly zuby kartd€ovany péti tahy na lingudlni, bukéalni a kousaci plose
s m&kkym détskym zubnim kartdckem a pastou. Patro i jazyk byly také kartaCovany.
Saci katétr se pouzival v pfipad¢ potieby k odsavani ptebytecnych slin a vody z ust.
0,12% CHG byl aplikovan dvakrat denné (v 10:00 a v 22:00), kdy se 5 ml CHG
naneslo pomoci tamponu rovnomérné na vsechny zuby, jazyk i1 patro. Vysledky
ukazuji, Ze CiSténi zubil nesniZilo vyskyt nozokomidlnich pneumonii u mechanicky
ventilovanych pacientd, ani kombinace ¢isténi zubli a CHG neposkytovala Zadnou
dalsi vyhodu ve srovnanim s pouZitim samostatného CHG. Tudiz pouze oralni hygiena

pomoci CHG je U¢inna pfi snizovani ¢asného nastupu VAP (Munro et al., 2009,
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p. 430-434). Nedostatecna hygienickd péce o dutinu Ustni je spojena s kolonizaci
patogenti do dychacich cest a vznikem sekundarni plicni infekce. Proto Pobo et al.
provedli prospektivni, randomizovanou studii, ve kterém byly dvé skupiny pacientt.
Standardni skupina uzivajici 0,12% CHG, kdy bylo aplikovano 20 ml na vSechny zuby,
jazyk a na povrch sliznic a poté bylo 10 ml 0,12% CHG vsttiknuto do Ust a pfiblizné
po 30 sekundach byl roztok odsan. U dalsi skupiny byla pée o zuby provadéna
pomoci elektrického zubniho kartdcku. Zjisténi tohoto vyzkumu se shoduje se studii
Munra et al., kdy ptidavek ¢iSténi zubli pomoci karta€ku neni ucinny pro prevenci VAP
(Pobo et al., 2009, p. 433-437).

Lorente et al. provedli randomizovanou, klinickou studii u pacientl
podstupujici umélou plicni ventilaci. Pacienti byli roz¢lenéni na skupinu A a B. V obou
skupinach byla péce provadéna kazdych 8 hodin. Nejprve se zméfil tlak v manzeté
endotrachealni kanyly, poté byly odsany sekrety z orofaryngealni oblasti. Ve skupiné
A pouzili impregnovanou gazu s 20 ml 0,12% CHG k vy¢isténi zubl, jazyka
1 slizniénich povrchi. Poté nasledovalo vstfiknuti 10 ml 0,12% CHG
a po 30 sekundach byl roztok z st odsavan. V druhé skupiné se aplikoval roztok CHG
stejnym zplUsobem a kromé toho byl na zuby pouzit i zubni kartdicek po dobu
90 sekund. Proces mechanického €isténi zubti miize vést k jistym komplikacim, jako je
napiiklad krvaceni z dasni v disledku pouziti vétsi sily, nez by pfi pouziti kartacku
vynalozil sim pacient. Navic tento postup miiZze zptsobit ndhodné odstranéni kanyly
zavedené v pridusnici a nasledné by doSlo k opakovanému zavedeni rourky do trachey
nemocného. Usta mohou byt zavaznym rezervoarem mikroorganismii, které zptisobuji
zanéty plic. Je zfeymé, ze péce o chrup s CHG snizuje vyskyt VAP. Nicméné neexistuje
p. 2622- 2627).

V randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii Rodriguese
et al. byla oralni hygiena provadéna tiikrat denné kazdych 8 hodin. Po mechanickém
ocisténi bylo pouzito 15 ml 0,12% CHG s timyslem vycistit veSkeré vnitini povrchy
dutiny ustni. Vysledky ukazuji, zZe ordlni aplikace 0,12% CHG nebrani infekci
dychacich cest, mize vSak zpomalit jeji ndstup. Toto zjiSt€éni mlZe byt spojeno
s davkou pouzittho CHG. PrestoZze 0,12% CHG ma velmi silny baktericidni G¢inek
oproti vétsin€ potencialnich patogenti dychacich cest in vitro, avSak k takovému efektu

nemusi dojit in vivo. Redéni CHG slinami mliZe snizit antiseptické koncentrace in vivo
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a pfitomnost biofilmu na zubech mulze zvySit minimalni inhibi¢ni koncentraci

cey

chlorhexidinu pro bakterie a kvasinky zijici v tomto prostiedi (Rodrigues et al.,

p. 953-957).

3 DALSI VYBRANE POSTUPY V PREVENCI VENTILATOROVE
PNEUMONIE

Nejlepsi zptsob, jak =zabranit vzniku a rozvoji VAP, je dodrzovani
preventivnich opatieni, kterd se zamétuji alespoinl na jeden z parametra, ktery hraje roli
v patogenezi VAP. Jednd se o mnoZeni bakterii a zméné orofaryngealni nebo
gastrointestinalni flory, v neposledni fade sem spada stékani sekretd kolem manzety
ET a poskozeni sliznice pradusnice. K preventivnimu opatfeni patii odsavani
z dychacich cest a taktéz zde hraje dilezitou roli ovéfeni tlaku v manzeté pomoci
Manometru, aby se zabranilo Uniku vzduchu a moznym ischemickym poskozenim
trachey nebo trachedlnimu poranéni v duasledku ptsobeni vysokého tlaku (Efrati,

Deutsch, Gurman, 2012, p. 55-56).

Odsavani z dychacich cest

Akumulace tracheobronchidlni sekrece je obvykla u nemocnych uZivajicich
MYV, protoze u téchto jedinci dochazi ke zvySené produkci hlenu, k porucham
reflexniho kasle a k poruchdm funkce mukociliarni clearance. Pravidelné
endotrachealni odsavani je nutné, aby se zabrdnilo Skodlivym nasledkiim jako je
napiiklad vznik atelektdzy, okluze endotrachealni kanyly, zhorSené¢ vymény plyna ¢i
vzniku plicni infekce (Maggiore, 2006, p. 485). Odsavani z dychacich cest patii
ke standardni pé¢i u intubovanych pacientli. Odsavaci katétry se liSi v navrhu, ale maji
stejné vlastnosti. Katétry urcené pro dospélé jedince jsou 48 az 56 cm dlouhé proto,
aby katétr dosahl az k hlavnim praduskam. Distalni ¢ast katétru ma nekolik otvorQ
pro odstranéni sekrece a v proximalni ¢asti se nachéazi otvor, ktery se napojuje
na odsavacku. Katétry by mély byt prihledné, aby bylo moZzné pozorovat vzhled
sekretu, dostatecné tuhé, aby prosly ET, ale pfesto dostatecné ohebné, aby nedoslo

k poskozeni sliznice dychacich cest (Branson, 2007, p. 1332).
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Jsou zndmy dva typy odsavacich systému. Otevieny trachealni odsévaci systém
(dale jen OTSS), pti pouziti tohoto systému je nutné odpojeni kanyly od ventilatoru
s pouzitim jednorazovych sterilnich katétrii i sterilnich rukavic. Uzaviené tracheélni
odsavaci systémy (déale jen CTSS), jsou systémy, u kterych se neodpojuje ET
od ventilatoru, zde se uplatiiuje katétr na vice pouziti, jelikoz je kryty ochrannym
obalem (Vonberg et al. 2006, p. 1329; Lorente et al.,, 2006, p. 539; American
association for respiratory care, 2010, p. 758). B&hem uzivani OTSS mohou vngjsi
patogeny vstoupit do dychacich cest nemocného, avSak opétovné a casté uziti
kontaminovanych CTSS muze rovnéz predstavovat urCité riziko infekce dychacich
cest. Ale pfesto je zavedeni externich patogenti do respiracniho traktu pacienta
minimalizovano uzitim CTSS, protoZe je tento systém odpojeny pouze jednou denné
nebo 1 mén¢ (Vonberg et al. 2006, p. 1333).

Odsavani sekreti z dychacich cest je nutny proces z diivodu jejich odstranéni
a také k udrzeni prostupnych cest dychacich. OvSem miize zplsobit i rizné
komplikace jako je naptiklad bronchialni trauma, bronchospasmus, hemodynamicka
porucha, hypoxemie a pienos infekci (Lorente et al., 2006, p. 538).
V prospektivni, randomizované studii Lorenta et. al. byl pro CTSS pouzit
Hi-Care, ktery ma saci katétr zabaleny v ochranném sterilnim obalu se sacim ventilem.
Nejprve se odstrani ochranné vicko na konci ventilu a poté se pfipoji ke zdroji
podtlakového sani. Saci katétr se vsunuje do endotrachedlni kanyly a odsaje se sekret.
Pii CTSS se pouzivaji nesterilni rukavice. Odsavaci katétr a jeho ochranny obal je
mozno odpojit a vymeénit, aniz by byla nutna potfeba zménit cely systém.
Pro minimalizaci autokontaminace je nevyhnutelné zachovat katétr Cisty, proto se
aplikuje chlorid sodny k odstranéni zbytkl sekretii z katétru na konci odsavani.
Uzavieny systém byl ménén pouze v pfipadé, kdy byla zobrazena mechanické porucha
jako je naptiklad dysfunkce ventilu se vstupem vzduchu do ochranného obalu katétru
¢1 poskozeni obalu, pii zneCiSténi krvi nebo zvratky nebo pii potfebé reintubace,
znovuzavedeni kanyly do priidusnice. Ve skupiné s pouzivanim OTSS se pfi kazdém
odsavani pouzivaly sterilni katétry. Kazdé sani bylo provadéno za aseptickych
podminek s pouzitim sterilnich rukavic, obli¢ejové masky, myti rukou
pfed a po odsavani. Nebyly prokdzany rozdily ve vyskytu VAP u pacientl
s CTSS nebo OTSS. CTSS je idealni volbou pro nemocné, kteti maji pottebu piijimat
MYV a odsavat z dychacich cest déle jak 4 dny (Lorente et al., 2006, p. 538-543).
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Dle priizkumu Pedersena et al. je na zaklad¢ klinickych studii doporu¢ovano
provadét endotrachealni odsavéani pouze v piipadé nutnosti, pfi nejnizSim moznym
sacim tlaku obvykle 80-120 mmHg a m¢lo by trvat déle nez 15 sekund. Tudiz je
vhodné odsavat minimalné kazdych 8 hodin, aby doslo ke sniZeni rizika uzavéru
endotrachealni kanyly a hromadéni sekretu. Je doporucovana preoxygenace 100%
kyslikem po dobu alespon 30 sekund pfed a po odsavani, aby nedoslo k poklesu
saturace. V neposledni fadé je kladen diraz na dodrZovani aseptickych podminek.
Pii pouziti OTSS je nutno vyuzit sterilni odsévaci katétry pro kazdé odsavani.
Ochranné rukavice by mély byt pouzivany jak pii OTSS tak i CTSS. Hygienicka péce
o ruce by méla byt vzdy provedena pted a také po vykonu (Pedersen et al., 2009,
p. 23-26).

Jelikoz hromadéni sekretii vede k ucpani ET, odsavani s aplikaci FR by mohlo
zabranit zaneseni kanyly, tudiz Caruso et al. provedli randomizovanou, klinickou
studii, ve které porovnavali vyskyt pneumonie u ventilovanych pacientli s uzitim nebo
bez pouziti FR, kdy byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné se
endotrachedalni odsavani provadélo bez uziti FR, zatimco v druhé skupiné byla instilace
8 ml FR do ET. Také byla dodrzovdna opatfeni pro prevenci nozokomialnich
pneumonii, kam spad4d zvlhCovani dychacich cest, profylaxe stresového viedu,
podavani antibiotik, vstup endotrachealni intubace, pfi¢ina umélé plicni ventilace
a vyziva do traviciho traktu pomoci sondy. U vSech pacientl bylo vyuzivdno uzaviené
trachealni odsavani, kdy k vyméné dochazelo jednou za tyden nebo pii mechanickém
poskozeni ¢i viditelném zneciSténi obalu odsavaci cévky. Odsavéani bylo provadéno
pii podtlaku 200 cmH,O po dobu 20 sekund, jestlize se nachazel sekret v dychacich
cestach, pfi nepohodli pacienta nebo pfi ventildtorové asynchronii, hlu¢ném dychani,
zvySeni inspiracniho tlaku nebo sniZeni dechového objemu. Pied odsdvanim byli
pacienti preoxygenovani 100% kyslikem po dobu 2 minut. 8 ml FR se aplikovalo
pomoci instilacniho portu uzavieného odsavaciho systému. Pouziti FR
pred trachedlnim odsavanim sniZzuje vyskyt VAP z divodu lepsSiho odstranéni sekretli
v duasledku podpoieni kasle a poklesu tvorby biofilmu na endotrachedlni kanyle
(Caruso et al., 2009, p. 33-37).

V rozvojovych zemich se na vyskytu VAP miZze podilet nedostatek
zdravotnického persondlu a naopak velkd obloZznost pacientl, coz ma za nasledek

zvySeni rizika kontaminace mezi pacienty. Také uloZeni l0Zek hraje svou roli pfi
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vzniku nozokomidlni pneumonie, z diivodu tésné blizkosti u sebe. David et al. poskytli
ve své prospektivni, randomizované, kontrolované studii dikazy o nadfazenosti CTSS
nad OTSS, zejména pro pozdni nastup VAP, proto je nutné zvazit systém uzaviené¢ho
odsavani u pacientd, u kterych se ocekava, ze budou na JIP uzivat MV déle nez 4 dny

(David et al., 2011, p. 483-486).

Odsavani ze subglotické oblasti

Preventivni strategie, ktera vede k zabranéni posunu sekret ze subglotické
oblasti do dolnich cest dychacich, spoc¢iva v odstranéni pravé téchto sekretd (Lorente
et al., 2007, p. 1079). Ptitomnost ET je nevyhnutelnd u pacientti podstupujici umélou
plicni ventilace a cizi t€leso nachdzejici se v dutiné Ustni se podili na vzniku VAP.
Zavedenim endotracheédlni kanyly dochazi k eliminaci nékterych z pfirozenych
obrannych mechanismti dychacich cest a poskytuje prostiedi, ptes které mohou
mikroorganismy piechdzet do plic. Shromazd'ovani a vstup kontaminovanych
subglotickych sekretii do plic se uplatiiuje v patogenezi VAP. Tim padem odstranéni
subglotickych sekretd mize byt uc¢innym opatfenim pii prevenci (Ramirez et al., 2007,
p. 195).

Byla vyvinuta specialni ET pro odvodnéni sekrece ze subglotického prostoru.
Ma samostatny hibetni lumen, ktery se otevie bezprostfedné nad endotrachedlni
manzetou, aby se zabrdnilo vzniku pneumonie (Lacherade et al., 2010, p. 910).
Trubicka slouzici k odvedenti slin je spiralovité usporadana, ma pét otvordl na vnitinim
okraji spirdlové hlavy ureny pro odsavani. Tato konstrukce zabranuje, aby saci porty
byly v kontaktu s ustni sliznici pacienta. Trubi¢ka je vyrobena z netoxické smési
polyethylenu a polypropylenu, protoze tento materidl je bezpecny pro dlouhodobé
umisténi v dutin€ ustni. V randomizované, kontrolované studii autorii Chowa et al. se
trubicka ménila kazdych 24 hodin, coZ je nezbytné nutné proto, aby byl i nadale G¢inné
odvadén sekret. U experimentalni skupiny byla pouzita ET i se zafizenim k odstranéni
slin. Zatizeni bylo umisténo mezi tvat a zuby pacienta, poté bylo pfipojeno na zdroj
sani pti tlaku 100 mmHg pro kontinudlni odvéadéni slin. Pfi zmén¢ polohy pacienta je
dalezité¢ upravit trubicku odsavajici sliny, aby bylo zajiSténo efektivni vyluCovani

sekreti. Byla dodrZzovadna i opatfeni pro prevenci nozokomialnich pneumonii jako
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je nepravidelnd zména ventilaéniho okruhu, CTSS, zvySena poloha hlavy pacienta,
péce o ustni dutinu a hygieny rukou. U intubovanych pacientl se nosni a ustni sekret
shromazd’uji nad manzetou kanyly a v subglotické oblasti. VAP se vyviji, jestlize
sekret obsahujici bakterie cestuje do dolnich cest dychacich unikem kolem manzety
ET. Prevence VAP je vzdy lepsi, nez jeji 1éCeni. Kontinudlni peroralni odsavani ma
dilezitou roli pfi snizovani vyskytu VAP, snizuje délku pacienta na MV a zkracuje
dobu pobytu nemocnych na jip (Chow et al., 2012, p. 1333-1340).

Subglotické odsavani umoziuje kontinualni odstraniovani znecisténych ustnich
sekreti nad manzetou ET. Endotrachedlni kanyly, které¢ umoznuji kontinualni
subglotické odsavani, snizuji vyskyt VAP, ale jsou drazsi nez standardni kanyly, které
toto odsavani neumoziuji (Speroni et al., 2011, p. 15). V retrospektivni studii
Speroniho et al. porovnavali ET se subglotickym odsavanim se standardni
endotrachealni kanylou. Autofi upozornili na to, Ze pii méfeni priméru dennich
nakladl na péci v souvislosti s obéma zpusoby intubace, jsou nizs§i vydaje spojené se
specialni ET se subglotickym odsavanim a je doporu¢ovana u pacientd, u kterych se
o¢ekava intubace po dobu nejméné 48 hodin (Speroni et al., 2011, p. 37).

Kontinualni odstranéni sekretli ze subglotického prostoru je bezpecny postup,
ktery snizuje uzivani antibiotik v celkové populaci a incidenci VAP u pacienttl, ktefti
jsou v ohrozeni. Pacienti, u kterych byl vyuzit tento postup, se zafizeni napojilo
na trvalé odsavani s negativnim tlakem mezi 100-150 mmHg. Dle nazoru Bouzy,
et al. by subglotické odsadvani mélo byt soucasti preventivniho baliku pouZivaného
ke sniZeni vyskytu a nasledku VAP, alespont v populaci pacientd, kteti podstupuji
operaci srdce (Bouza et al. 2008, p. 938-945).

V randomizované, klinické, kontrolované studii Lacherada et al. byli pacienti
rozdé€leni do skupiny s odvadénim subglotické sekrece, kde se sekrety odsavaly ruéné
s 10 ml pomoci stiikacky jednou za hodinu. U kontrolni skupiny nebylo provadéno
odvadéni sekrece. PferuSované odsavani sekretu ze subglotického prostoru vede
k vyraznému snizeni celkového vyskytu VAP a taktéz vede ke snizeni vyskytu ¢asného
a pozdniho nastupu nozokomialni pneumonie (Lacherade et al., 2010, p. 911-914).

Bylo zjisténo, Ze odsati subglotické oblasti u mechanicky ventilovanych
pacientli oddaluje vznik VAP zhruba o 50 %. Odsati subglotickych sekretli bylo
nejefektivnéjsi, pokud byla technika provedena u nemocnych do 72 hodin po intubaci.

Mén¢ ucinna je u pacientll uzivajicich MV vice nez 72 hodin z diivodu nahromadéni
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kontaminovanych sekreti v dané oblasti (Dezfulian et al., 2005, p. 16).

UdrzZovani tlaku v manzeté

Bakterie ziskavaji pfistup do dolnich cest dychacich z davodu odsavani
pies kanylu zavedenou do priadusnice, taktéz i migraci kolem této manzety, zejména
pokud v ni neni udrzovana optimalni hodnota tlaku (Pieracci, Barie, 2007, p. 421).
Tlak v manZzet¢ je kontrolovan pomoci manometrii. Uvadi se, ze by m¢l byt udrzovan
mezi hodnotami 18 az 25 mmHg, jestlize je nad 18 mmHg, brani unikani vzduchu
a sekretl, které mohou unikat okolo ET a tim padem mitize ptispivat ke snizeni vyskytu
VAP. Tlak manzety nad 25 mmHg zvySuje riziko vyvoje nekrézy v misté, kde je
manzeta v kontaktu se sliznici prudus$nice (Efrati, Deutsch, Gurman, 2012, p. 55-56).
Udrzovani spravného tlaku manZety snizuje jak pozdni komplikace tracheélni stendzy
v souvislosti s vysokymi tlaky, tak snizuje mnozstvi tracheobronchialniho znecisténi,
které vznikd z divodu nizkého tlaku manzety. Nazor autorti na udrzovani spravné
hodnoty tlaku se lisi. U vSech mechanicky ventilovanych pacienti by mél byt
v rozmezi od 15-22 mmHg (Yarham, Young, 2008, p. 74). Oproti tomu autoii Granda
et al. spolecn¢ s autory Bouza et al. se shoduji, Zze tlak v manzeté endotrachedlni
kanyly byl mél byt udrzovan mezi hodnotami 20-30 mmHg (Granda et al., 2013,
p. 313; Bouza et al. 2008, p. 939).
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ZAVER

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit publikované poznatky
o ventilatorové pneumonii.

VAP je charakterizovana jako zéanét plic vyskytujici se u ventilovanych
pacientt, u kterych neni prokazana infekce pied zahdjenim MV (Yarham, Young, 2008,
p. 71; Lorente et al., 2007, p. 1080; Skiickova, Turcani, 2007, s. 26; Koenig, Truwit,
2006, p. 637; Pawar et al. 2003, p. 22; Fields, 2008, p. 291). Intubace trachey pomoci
ET zajistuje dychaci cesty, ventilacni podporu a prakticky pfistup do pridusnice
(Yarham, Young, 2008, p. 71). Avsak pfirozena obranyschopnost dychacich cest je pii
intubaci neucinna (Yarham, Young, 2008, p. 71; Pieracci, Barie, 2007, p. 419;
Schleder, 2003, p. 29). Bakterie se dostavaji do dolnich cest dychacich migraci kolem
ET (Yarham, Young, 2008, p. 71; Pieracci, Barie, 2007, p. 419). Také se Sifi
hematogenné (Pieracci, Barie, 2007, p. 419; Schleder, 2003, p. 29). VAP vznika
u pacientdt vice jak po 24 hodindch po intubaci (Kollef et al., 2005,
p. 3854). Vétsina autort se shoduje, ze ke vzniku VAP dochazi po vice nez
48 hodinach po zaintubovani a uzivani MV ( Koenig, Truwit, 2006, p. 637; Pawar
et al., 2003, p. 22; Fields, 2008, p. 29; Pieracci, Barie, 2007, p. 419; Dahiya, 2012,
p. 89). Rozlisuje se asny a pozdni nastup VAP. Casny nastup je diagnostikovan
v prvnich 4 dnech MV, pozdni vznika po vice jak 4 dnech uzivani MV (Lorente et al.,
2007, p. 1080; Sktickova, Turcani, 2007, s. 26; Baxter et al., 2005, p. 538). Dalsi autofi
upozoriyji, ze k casnému rozvoji VAP dochdzi do 7 dnid po intubaci, naopak
k pozdnimu vice jak 7 dni po zaintubovani (Muscedere et al., 2008, p. 43; Giantsou
et al., 2005, p. 1490). Taktéz se casna VAP miiZe projevit do 5 dnli po endotracheélni
intubaci a k pozdnim projeviim miize dojit az 5 dni po intubaci a uzivani MV (Pieracci,
Barie, 2007, p. 419). RF pro vznik VAP jsou poruchy védomi, uZivani sedativ,
zavedeni sondy, Spatna hygiena rukou (Augustyn, 2007, p. 33-34). Dale sem patii
naléhavé operace, uzivani antibiotik, 1écba steroidy, koma (Pawar et al. 2003, p. 27).
TaktéZ se sem tadi veék nad 60 let, organové selhani, poranéni hlavy, muzské pohlavi,
pouziti H, antagonistli, antacid a vyména ventilacniho okruhu (Bonten, Kollef, Hall,
2004, p. 1142). VySe zminéni autofi shoduji, Ze v neposledni fadé mezi RF patii
CHOPN (Augustyn, 2007, p. 32; Pawar et al. 2003, p. 27; Bonten, Kollef, Hall, 2004,
p. 1142). Autoti Augustyn (2007, p. 33-34) a Pawar et al. (2003, p. 27) se shoduji, Ze
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mezi dals$i RF pro vznik VAP se fadi ARDS a také poloha nemocného. Taktéz se Pawar
et al. (2003, p. 27) shoduji s Bonten, Kollefem a Halle (2004, p. 1142) a mezi RF tadi
reitnubaci, enteralni vyzivu a tracheostomii.

Prvni cil ptehledové bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo piedlozit dohledané poznatky péce
o dutinu Gstni jako prevence ventildtorové pneumonie.

Péce o dutinu Ustni je zakladni hygienicky postup provadény vsSeobecnymi
sestrami (Berry, Davidson, 2006, p. 32; Zurmehly, 2013, p. 74). V zubnim plaku se
nachazi mnoho mikroorganismu, které mohou mit za nasledek VAP, proto je nutné
tento plak odstranit (Fields, 2008, p. 296; Fourrier et al., 2005, p. 1728; Grap et al.,
2011, p. 116). Autofi se shoduji, ze dodrzovani hygienické péce o dutinu ustni pomoci
protokolu ustni péce vede ke sniZzeni vyskytu VAP (Cutler, Davis, 2005, p. 389; Mori
et al., 2006, p. 232-233; Hutchins et al., 2009, p. 595; Heck, 2012, p. 878; Berry et al.,
2011, p. 683-687). Vétsina autort se shoduje, ze ordlni hygiena provadéna pomoci
CHG snizuje vyskyt VAP (Tantipong et al., 2008, p. 134; Grap et al., 2011, p. 118;
Dahiya, 2012, p. 91; Ozgaka et al., 2012, p. 590; Azab et al., 2013, p. 277; Koeman
et al, 2006, p. 1354; Munro et al., 2009, p. 434; Lorente et al., 2012, p. 2627).
Vysledkem studie provadéné Rodriguesem et al. je fakt, ze oralni aplikace 0,12% CHG
nebrani infekci dychacich cest, ale miize zpomalit jeji nastup. Zjisténi vyzkumu miize
souviset s davkou CHG. Piestoze 0,12% CHG ma silny baktericidni G¢inek in vitro,
avSak k takovému efektu nemusi dojit in vivo, z divodu fedéni CHG slinami
(Rodrigues et al., p. 953-957). V nékterych studiich se porovnaval G¢inek CHG se
zubnim kartackem, ¢i v kombinaci téchto hygienickych pomitcek. Dosli k zavéru, ze
¢iSté€ni zubll nepiinasi Zadné dalsi vyhody v prevenci VAP (Munro et al., 2009, p. 434;
Pobo et al., 2009, p. 437; Lorente et al., 2012, p. 2627).

Druhy cil ptehledové bakalarské prace byl splnén.

Ttetim cilem piehledové bakalatské prace bylo predlozit dohledané poznatky o dalSich
vybranych postupech v prevenci ventildtorové pneumonie.

Odsévani sekretll z dychacich cest je nutny proces z ditvodu jejich odstranéni
a také k udrzeni prostupnych cest dychacich (Lorente et al.,, 2006, p. 538).

Pted odsdvanim je doporucovédna preoxygenace 100 % kyslikem (Pedersen et al.,
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2009, p. 25; Caruso et al., 2009, p. 33). Existuji dva typy odsavacich systémt. OTSS,
kdy je nutné odpojeni kanyly od ventilatoru s pouzitim jednorazovych sterilnich
katétri 1 sterilnich rukavic. CTSS jsou systémy, u kterych se neodpojuje ET
od ventilatoru, zde se uplatiiuje katétr na vice pouziti, jelikoz je kryty ochrannym
obalem (Vonberg et al. 2006, p. 1329; Lorente et al.,, 2006, p. 539; American
association for respiratory care, 2010, p. 758). CTSS je ideédlni volbou pro nemocné,
u kterych se o¢ekava uzivani MV déle nez 4 dny (Lorente et al., 2006, p. 543; David
et al., 2011, p. 486). Pouziti FR pfed trachedlnim odsavanim snizuje vysky VAP
z duvodu lepsiho odstranéni sekretu, v disledku podpoteni kaSle a poklesu tvorby
biofilmu na ET (Caruso et al., 2009, p. 37). Taktéz odstranéni sekreti ze subglotické
oblasti mize byt ucinné v prevenci VAP (Ramirez et al., 2007, p. 195). Odsati
subglotickych sekreti bylo nejefektivnéjsi, jestlize byla technika provedena
u nemocnych do 72 hodin po intubaci (Dezfulian et al., 2005, p. 16). Byla vyvinuta
specialni ET pro odvodnéni sekrece ze subglotického prostoru, kterd ma samostatny
hibetni lumen, ktery se otvird nad manzetou ET (Lacherade et al., 2010, p. 910).
Kontinualni peroralni odsavani hraje dulezitou roli pii snizovani vyskytu VAP (Chow
et al., 2012, p. 1333; Speroni et al., 2011, p. 15; Bouza et al. 2008, p. 943). Naproti
tomu byla provedena studie, kde prerusované subglotické odvadeéni sekreti pomoci
10 ml stiikacky vede ke snizeni vyskytu VAP (Lacherade et al., 2010, p. 911-914).
Bakterie ziskéavaji pfistup do dychacich cest migraci kolem manzety ET, zejména
pokud v ni neni udrzovéna optimdlni hodnota tlaku (Pieracci, Barie, 2007, p. 421).
Optimalni hodnoty tlaku jsou v rozmezi 18-24 mmHg. Tlak nad 18 mmHg brani
unikani vzduchu a sekretli a tim mutze ptispét ke snizeni vyskytu VAP (Efrati, Deutsch,
Gurman, 2012, p. 55). Taktéz se uvadi i rozmezi hodnot tlaku v manzeté
od 15-22 mmHg (Yarham, Young, 2008, p. 74). Oproti tomu se jini autofi shoduji, ze
tlak v manzeté ET byl mél byt udrzovan mezi hodnotami 20-30 mmHg (Granda et al.,
2013, p. 313; Bouza, et al. 2008, p. 939).

Tteti cil prehledové bakalarské prace byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

ARDS syndrom dechové tisné
CHG chlorhexidine gluconate
CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
CTTS uzavieny odsavaci systém
ET endotrachealni trubice

FR fyziologicky roztok

JIP jednotka intenzivni péce
MV mechanickd ventilace
OTSS otevieny odsavaci systém
RF rizikovy faktor

VAP ventilatorova pneumonie
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SEZNAM PRILOH

Obrazkova priloha 1
Obrazkova priloha 2
Obrazkova priloha 3
Obrazkova priloha 4

Unikani sekret kolem manzety ET
ET s odsavacim lumen

Odvadéc slin (Saliva Ejector)
Kontinualni peroralni odsavani

s odvadééem slin
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Obr. 1 Unikani sekretd kolem manzety ET

Leakage of secretions around cufl

(Efrati et al., 2010, p. 162)

Obr. 2 ET s odsavacim lumen

ETT with Suction Lumnen

Suction Lumen,

(Efrati et al., 2010, p. 165)
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Obr. 3 Odvadéc slin (Saliva Ejector)

suction tube gah:a
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suction system
\
adaptor
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(Chow et al., 2012, p. 1334)

Obr. 4 Kontinualni peroralni odsavani sekretu s odvadé¢em slin

cuff inflation tube — endotracheal tube

suction tube
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suction system

)5 J
adaptor | 0 / \

(Chow et al., 2012, p. 1335)
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