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Seznam pouZitych zkratek

apod. — a podobné

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CO - oxid uhelnaty

CVP — centralni zilni tlak

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

DDC - dolni dychaci cesty

DU — dutina ustni

EBM — Evidence-based medicine/Medicina zaloZena na diikkazech
ECDC — Evropske¢ stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
EKG - elektrokardiografie

ESBL — Sirokospektré S-laktamdzy

ETCO2 — koncentrace oxidu uhli¢it¢ho na konci vydechu
ETR — endotrachedlni kanyla

EU — Evropska unie

GCS — Glasgow Coma Scale

HAI — infekce spojené se zdravotni péci

HAP — nozokomialni pneumonie

HDC — horni dychaci cesty

HDR - hygienické dezinfekce rukou

HME — vyménik vlhkosti a tepla

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

[:E — normdlni pomé¢r inspiria (nddechu) a exspiria (vydechu)
JCI — Mezinarodni akreditacni komise

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

MRSA — methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (tzv. zlaty stafylokok)

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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napt. — naptiklad

Obr. - obrazek

OOPP — osobni ochranné pracovni pomucky

PEEP — pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
PIP — maximalni inspiracni tlak

popft. — poptipade

PRIM - pracovisté resuscitacni a intenzivni mediciny

ptip. — pfipadné

resp. — respektive

RF — dechova frekvence

SNEH — Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny
Tab. - tabulka

TSK — tracheostomicka kanyla

tzv. —tak zvané/y/a/é

UPV — uméla plicni ventilace

VAP — ventilatorova pneumonie

VF — vitalni funkce

Vt — dechovy objem

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou problémem stéle aktudlnim a potyka se
s nimi mnoho nemocni¢nich zafizeni. Narazit na n¢ lze nejen pti hospitalizaci pacienta,
ale také v péci ambulantni a dlouhodobé. (Bartiin¢k et al., eds. 2016). Pro zlepSeni kvality
zdravotni péce je nezbytné se s témito infekcemi sezndmit a nasledné jim piredchéazet nebo
je nejlépe uplné eliminovat. K takovému vysledku lze dojit fadnym vzdélavanim
a pravidelnym skolenim pracovniki, ktefi budou stanovené postupy dodrzovat.

Dle prevalenéni studie zroku 2012 je vyskyt HAI v nasi zemi srovnatelny
s ostatnimi staty Evropské unie (EU). Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze se primérné
kazdy dvacaty pacient setka s témito infekcemi (Cesko, 2013). V nasledujicich letech se
vyzkumem HAI zacala zabyvat Spolecnost nemocnicni epidemiologie a hygieny
(SNEH). Ta zvetejiiuje aktuality spojené s nemocni¢nimi infekcemi a dle jedné z jejich
studii se situace kazdym rokem zlepsuje. V roce 2009 byl vyskyt infekci v praméru 48 %,
kdezto v roce 2015 se primér snizil na 37 %. Co se tyce konkrétnich obori, intenzivni
péce se tadi mezi oddéleni, kde je vyskyt HAI mnohem niz§i nez na standardnich
oddélenich. V procentudlnich hodnotach se vyskyt HAI na oddélenich intenzivni péce
pohybuje na 19 %, oproti tomu naptiklad chirurgické obory udévaji 34 %. Nejvyssi
hodnotu infekei hlasi obory interni, kde se jedna o 41 %, naopak nejmensi vyskyt je na
odd¢lenich pediatrie a gynekologie, shodné 3 % (Mickova, 2017).

Prevence je nedilnou soucasti zlepSeni situace v péci o pacienty. Pro dosazeni
vysSi kvality a bezpecnosti je nutné prevenci udrzet na odpovidajici irovni. Toho miizeme
docilit v obecné rovin¢ tfemi zakladnimi kroky. Portdl SNEH je zvetejnil v jednom ze
svych ¢lankl. Prvnim z nich je vytvafeni doporuceni a guidelines na zdkladé evidence
based medicine (EBM), druhym krokem je implementace a zvySeni dodrzovani téchto

doporuceni a posledni fazi k uspéchu je kontrola a vyhodnoceni ti¢innosti doporuceni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci (HAI)

Infekce spojené se zdravotni péci, jinak zvané nozokomidlni nemoci jsou
zavaznou komplikaci zdravotnictvi po dlouha desetileti. Z historického hlediska byly tyto
infekce objeveny jiz v roce 1847 mad’arskym lékafem Ignacem F. Semmelweisem. Jejich
skutecny rozsah byl vSak rozpoznan az v 60. letech 20. stoleti, kdy se v nemocnicich
rozsifily stafylokokové infekce (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013).

Definic pro tato onemocnéni je mnoho, jako naptiklad ta z knihy Vybrané kapitoly
z intenzivni péce. ,, Nemocnicni neboli nozokomialni infekci rozumime takovou infekci,
ktera vznikla v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarizeni, at ustavnim, ci
ambulantnim. “ (Bartiin€k et al., eds. 2016, s. 592).

V piipadé¢ lizkoveé péce je jasné dané, ze pokud se u pacienta projevi ptiznaky po
48 hodinach od priijeti do zdravotnického zatizeni, jednd se o infekci spojenou se
zdravotni péc¢i. Tento Casovy usek je predevsim dany pro bakterialni infekce. K infekcim
zpusobenym jinymi mikroorganismy je nutno pristupovat individualné a posuzovat je
podle jednotlivych p¥iznakd, véetné délky inkubaéni doby (Sevéik et al., 2014).

Infekce spojené se zdravotni péci piredstavuji problém zadvazny, a to jak z hlediska
medicinského, tak i ekonomického (Bartinek et al., eds. 2016). HAI maji podil na
zhorSeni kvality zdravi pacientli, prodlouzeni doby jejich hospitalizace a tim se i snizeni

trovné kvality pé&e zdravotnich zafizeni (Cesko, 2013).

2.1.1 Déleni HAI

Infekce spojené se zdravotni péci se déli do n€kolika skupin. Klasifikace téchto
infekci je dulezitd nejenom pro léebné postupy, ale také pro neustalé zlepSovani
zdravotni péée (Sevéik et al., 2014).

Nejcastéji vyuzivanou skupinou pro uréeni HAI je dle ptivodct. Do této skupiny
patii ndkazy endogenniho a exogenniho plivodu. Endogenni infekce tvofi nejveétsi ¢ast
vsech HAI, a to pfiblizn¢ 80 % (Bartiin€k et al., eds. 2016). Pti infekcich endogenniho
pivodu dochazi k vyvolani ndkazy vlastnim infekénim agens pacienta (Tucek et al.,

2018). K nakaze mize dojit dvéma zplsoby, bud’ primarné anebo sekundarné. Infekce
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exogenniho ptvodu oproti endogennim tvoii pouhych 15 %. Tento druh je nejCastéji

zpiisoben abnorméalnimi nemocni¢nimi kmeny bakterii (Sevéik et al., 2014).

Dle epidemiologického hlediska rozliSujeme nakazy specifické a nespecifické.
Specifické HAI jsou zpusobeny diagnostickymi a terapeutickymi lékafskymi vykony
u pacienta. Nespecifické infekce spojené se zdravotni péci odrazeji zejména
epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni, popf. jsou

ukazatelem hygienické tirovné zdravotnického zatizeni (Tucek et al., 2018).

Posledni skupinou jsou infekce rozdélené podle postizeného systému. Zahrnuji se
sem infekce respiracni, gastrointestinalni, uroinfekce anebo infekce spojené s katetrizaci

krevniho tecist¢ (Ahmedkhan, Kanwalbaig a Mehboob. 2017).

2.1.2 Etiologie a pfenos HAI

Nejcastéjsimi ptivodci HAI jsou gramnegativni bakterie. V intenzivni péci se
vyskytuji také multirezistentni kmeny bakterii, odolné vii¢i antibiotické 1é€bé (Jindrak,
Hedlova a Urbaskova, 2014). HAI mohou zplisobovat mimo jiné i viry ¢i mykotické
mikroorganismy (Tucek et al., 2018).

Rozhodujicim faktorem u infekei spojenych se zdravotni péci je misto jejich
prenosu, tedy zdravotni zatizeni. Jejich vyskyt 1ze odhadnout na 5-10 %. Riziko vyskytu
se zvySuje na oddélenich JIP a ARO. Procentualni hladina se zde pohybuje okolo 25 %.
Mimo oddéleni intenzivni péce jsou déle rizikova napt. oddéleni chirurgicka, urologicka,
popéleninova, neonatologick4 a novorozenecké (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013).

Proces Siteni HAI je jako jiné ndkazy podminén ttemi zédkladnimi prvky. Prvnim
je ptitomnost zdroje plivodce nadkazy, druhym je uskutecnéni pfenosu plivodce nikazy
a posledni zahrnuje pfitomnost vnimavého jedince. Zdrojem plvodce nakazy muze
¢lovek (persondl, ostatni pacienti), zvife nebo vnéjsi prostiedi. K ptenosu infekce dochdzi
piimym nebo nepifimym zptisobem (Tucek et al., 2018). Pfimy zpisob zahrnuje kontakt
s infikovanou pokoZkou, sliznici anebo télnimi tekutinami. Nepiimo se HAI pfenasi skrze
tzv. prostfednika (Sevéik et al., 2014). Jedna se napt. o kontaminované ruce personalu,
prostiedi anebo predméty. Na konci procesu stoji vnimavy jedinec. Tim je pacient a jeho
oslabeny organismus, ovlivnény vnitinimi a vné¢j§imi faktory. Mezi rizikové faktory
vzniku §ifeni je zafazeno oslabeni organismu pacienta zakladnim onemocnénim, oslabeni

organismu vlivem lékatskych vykonil ¢i porusenim zasad asepse (Tucek et al., 2018).
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2.1.3 Prevence HAI

Prevence infekei spojenych se zdravotni péci se poji se souCasnym konceptem
ovliviiovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce. Pro zlepseni kvality péce se
v poslednich letech vytvareji postupy spravné praxe, tzv. guidelines, které vychazeji ze
zasad mediciny zaloZzenych na dikazech (EBM) (Vasakova et al., 2016). Tyto postupy se

nasledné zavadéji do kazdodenni praxe (Jindrak, Hedlova a Urbaskova, 2014).

Prevenci a kontrolou HAI se zaobird mnoho organizaci jako Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Mezinarodni akredita¢ni organizace (JCI), Rada Evropské unie,
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) nebo Statni zdravotni Ustav,
spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Tyto organizace
publikuji strategické dokumenty a doporuceni, které si kazdy stat/zdravotnické zatizeni
upravi a implementuje dle vlastniho vyhodnoceni rizikovych faktor vzniku HAI
(Vasakova et al., 2016). V CR je pro prevenci a kontrolu HAI vytvoieno nékolik
dokumentii, v€etné akreditacnich standardd pro nemocnice (Pfiloha A) nebo napf.
Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnich zatfizenich poskytovatelii akutni
lazkové péée. Pro dal§i zkvalitnéni zdravotnich sluZeb rozhodlo MZCR v roce 2012
o ustanoveni Narodniho referencniho centra pro infekce spojené se zdravotni pécia v roce

2013 byla ptijata koncepce narodniho surveillance HAI (Kapounova et al., 2020)

Nedilnou soucéasti standardii a doporucenti je i jejich dodrzovani v klinické praxi.
Pro prevenci HAI ma proto velky vyznam optimalni klinicka péce, ktera by méla spliovat
podminky dobré organizace, rozhodnosti, ucCinnosti, ale i Setrnosti, kdy by nemélo
dochazet k neopodstatnénym invazivnim intervencim a diagnostickym nebo lécebnym
ukonim (Vasdkova et al., 2016). Prevenci v praxi mizeme rozdé€lit na ¢ast klinickou
a oSetfovatelskou. Klinickd prevence je soucédsti dodrZzovani terapeutickych
a diagnostickych standardii. OSetfovatelské prevence zahrnuje veSkerou oSetfovatelskou
péci. Mezi hlavni zésady této prevence patii asepticky zptisob oSetfovani (standardni
bariérova péce), celkova péce o pacienta, spravné zachdzeni s infekénim materidlem,
spravné provadéni dezinfekce a sterilizace anebo péce o technické vybaveni.

Dle doporuceni Rady EU je nezbytné posilovat znalosti a zkuSenosti
zdravotnického personalu v ramci celoZivotniho. V CR funguje komplexni vzdélavaci
program pro systém prevence a kontroly HAI ktery je dostupny sestram kontroly infekci.

Zbyly zdravotnicky persondl je pravidelné Skolen, a to formou vstupnich a periodickych
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Skoleni, zalozenych na vystupech lokalni surveillance. V ramci epidemiologicky zavazné
situace se provadi Skoleni cilend mimo potadi. Skoleni je také provadéno u fidicich

a nezdravotnickych pracovnikii (Jindrak, Hedlova a Prattingerova, 2012a).

2.1.3.1 Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnich zafFizenich

Program prevence a kontroly infekci ve zdravotnich zatizenich je soucasti platné
legislativy CR. Vznikl na zékladé doporuéeni Rady EU zroku 2009 a je zakotveny
v Zakoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(Cesko, 2013). Tento program si ustanovuje poskytovatel zdravotnické péée a zaméiuje
se na prubézné omezovani rizika vzniku HAI u pacientti a profesiondlnich infekci
u pracovnikil v jejich ptisobnosti (Cesko, 2013). Prioritni oblasti programu vzdy uréuji
zdravotnickd zafizeni a jsou individudlni. Zamétfeni programu se prubézné méni
a modifikuje, a to pfedevSim kviili zavadéni novych technologii a také diagnostickych
nebo lécebnych postupt (Jindrak, Hedlova a Prattingerova 2012c).

Pro optimalni fungovani programu prevence a kontroly HAI je dtlezité vytvoteni
tymu pro prevenci a kontrolu infekci. Vykonny personal tymu prevence a kontroly infekci
je tvoien lékarem specialistou v prevenci a kontrole infekei — epidemiolog, mikrobiolog
¢ilékar z oboru infekcniho 1ékarstvi, sestrou kontroly infekci a nemocni¢nim hygienikem,
popf. asistentem ochrany vefejného zdravi. Do tymu patii dale také zastupce
antibiotického stiediska, klinicky mikrobiolog a dalsi zastupci klinickych obori (chirurg,
internista, intenzivista, atd.) (Jindrak, Hedlova a Prattingerova, 2012a). Dle moznosti
zdravotnického zatizeni 1ze do programu prevence a kontroly infekci zaradit také poradni
organ feditele pro agendu prevence a kontroly infekci. Tento orgén propojuje program
prevence a kontroly infekci s vedenim nemocnice, které odpovidé za zajisténi optimalnich
podminek pro jeho fungovani. Pro komunikaci tymu s klinickymi pracovisti jsou
ustanoveni také kontaktni I€kati a sestry. Tito kontaktni pracovnici spolupracuji s tymem
pro kontrolu infekei a podileji se na aktivnim vyhledavani piipadit HAL (Cesko, 2013).

Cinnost programu zaji$tuje zékladni hygienické pozadavky pro provoz ve
zdravotnickych zafizenich, standardni opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infek¢nich
agens b&hem poskytovani zdravotni péce, provadéni surveillance HAI a také provadéni
cilené, klinicky orientované prevence a kontroly infekci (Cesko, 2013). Prevence

a kontrola infekci navazuje na vysledky surveillance a zahrnuje n€kolik oblasti, v¢etné
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prevence a kontroly hlavnich skupin HAI, infekci vyskytujicich se u specifickych skupin
pacientil, infekci vyvolanych epidemiologicky vyznamnymi piivodci, postupy vcasné
identifikace, vySetfovani a feSeni epidemickych epizod atd. (Jindrdk, Hedlova
a Prattingerova, 2012b). Soucasti programu je mimo jiné i vzdélavani personalu. Program
spolupracuje s organy veiejného zdravi v rdmci rozsahu pozadovaného platnou
legislativou a také poskytuje udaje pro narodni a evropskou surveillance HAI (Jindrak,

Hedlova a Prattingerova, 2012a).

2.1.3.2 Surveillance

Surveillance HAI je epidemiologicka metoda, pii niz dochdzi k pribéznému
zjistovani relevantnich podkladt, které jsou vyuzitelné pro jejich G¢innou prevenci
a kontrolu. Ugely surveillance se déli na &tyii zékladni body. Mezi né patii uréeni
endemické hladiny vyskytu HAI, hodnoceni excesi a nasledna analyza jejich pfiCin,
identifikace epidemickych epizod a ovéfovani Gc¢innosti preventivnich a kontrolnich
vyskytu HAI v klinické praxi. Déale dochézi také ke sledovani mikrobiologickému, které
pozoruje vyskyt epidemiologicky vyznamnych mikroorganismi. Kazd4 nemocnice v CR
musi mit vytvofeny vlastni lokalni systém surveillance HAI s jasné vymezenymi
prioritami. Mezi druhy surveillance HAI se tadi napt. plosna, kontinualni nebo cilena.
Metodou muze byt pasivni, aktivni ¢i prevalencni surveillance (Jindrak, Hedlova

a Prattingerova, 2012b).

Na nérodni urovni je surveillance HAI vyuzivdna jako kontinudlni sledovani
vybranych skupin infekci. Smyslem této surveillance je vytvoreni referencni databaze
kontinudlné sledovanych ptipadd HAI, kterd porovnava vlastni lokélni vysledky

s ostatnimi pracovisti (Jindrdk, Hedlova a Prattingerova, 2013).

ECDC vyuziva dva modely surveillance, které se fadi na mezinarodni Uroven.
Prvnim je prevalen¢ni studie a druhym inciden¢ni sledovani vybranych infekci ve dvou
komponentach surveillance. Dle doporuceni je vice vyuzivan model druhy, pfedev§im
kvili vyhodé implementace do lokdlni surveillance (Jindrak, Hedlova a Prattingerova,
2012c). Vysledky surveillance HAI jsou nejlépe vyuzitelné u lokalni formy, kde slouzi
jako systém véasného varovani anebo jako systém dlouhodobého sledovani a hodnoceni

trendd pro dand zdravotnickd zatizeni (Vasakova et al., 2016).
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2.2 Uméla plicni ventilace (UPV)

,,UPV predstavuje zpusob dychani, pri nemz mechanicky pristroj plné nebo
cdstecné zajistuje priitok plynii respiracnim systémem. “ (Dostal, Cerny a Mat&jovi¢, eds.
2018, s. 53). Tento zptisob podpory nebo ndhrady dychani vyuzivame jak kratkodobé, tak
dlouhodobé. Z klinického hlediska chapeme UPV také jako postup organové podpory
s potencidlnimi riziky a komplikacemi, jejichZ znalost je nezbytnou podminkou

k dosazeni dobrych klinickych vysledki (Dostél, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018).

2.2.1 Indikace a cile UPV

Pro zapoceti UPV je diilezit¢ zhodnotit klinicky stav pacienta, charakter jeho
zékladniho onemocnéni, jeho ocekavaného vyvoje a odpovédi na konzervativni terapii
(Klimesova a Klimes, 2011). Pro hrubou orientaci lze pouZit hodnoceni parametrii
oxygenace, ventilace, plicni mechaniky a celkové stavu pacienta. Nejvice podstatnym je
vSak konkrétni zhodnoceni dosavadniho a piedpokladaného vyvoje stavu nemocného,
spiSe nez hranicni parametry sledovanych ukazatelti. Dalsim rozhodujicim faktorem je
postizené centrum nebo dany organovy systém, ktery by bez ventilacni podpory
nedokdzal vykondvat svou funkci. Radi se sem napf. pacienti se zdvaznym
kraniocerebralnim poranénim, pacienti po prodélani popaleninového traumatu DC nebo
stavy pii nichZ dochazi k obéhovému selhani (Dostal, Cerny a Mat&jovic, eds. 2018).

Hlavnim principem UPV je podpora dychani. American College od Chest
Physicans‘ Consensus Conference v roce 1993 formulovala cile UPV a rozd¢lila je na
patofyziologické a klinické. Dle tohoto rozdéleni je tieba dbat ztetele jiz pred zahajenim
UPV a nésledné se k nim vracet i v jejim pribéhu. V piipadé, ze zanikne odiivodnéni
patofyziologického nebo klinického razu, je tteba umélou plicni ventilaci co nejdiive

ukongit (Dostal, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018).

2.2.2 Druhy UPV

UPV je vedena pomoci invazivni a neinvazivni metody (Pfiloha B). Druhy UPV
se pak klasifikuji dle tlaku, ktery je tvoten pii nddechu v DC. Ventilace negativnim tlakem

(podtlakem) byla vyuzivana v minulém stoleti. Predstavuje vyhodu zachovani
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fyziologickych tlakovych pomérii v plicich a béhem ni neni nezbytné zajisténi DC, tim
padem je pacient schopen bez jakychkoliv ptfekazek jist, pit a mluvit. Nad témito
vyhodami vSak ptevladaji nevyhody v podobé slozitého a rozmérného pfistrojového
vybaveni, omezeni pfistupu k pacientovi a také ne pfili§ snadné fizeni ventilace.
Ventilatory urené pro ventilaci pozitivnim tlakem pracuji na principu ptetlaku v plicich,
konkrétn¢ tim ze ,,tla¢i* vzduch do plic pacienta. Tato metoda je sice v dnesni klinické
praxi velmi rozsifend, i presto se vSak jedna stale o neptirozeny typ ventilace (KlimeSova

a Klimes, 2011).

2.2.3 Zakladni parametry UPV

Aby mohla byt UPV spravné provadeéna, je dulezité znat zakladni princip
fungovani ventildtoru a nejcastéji nastavované parametry. Odpovédnost za celkové
a kvalitni zajisténi DC ma predevsim I€kat, ktery nastavuje ventilacni parametry dle stavu
nemocného. Dohled nad parametry provadi slouzici sestry, které pracuji dle ordinace
I€kate a pti kazdé zmeéne stavu pacienta, jsou povinny neprodlen¢ I€katre informovat o této
zmén€. Mimo zdravotnicky personal provadi mechanickou kontrolu i panel ventilatoru,
na kterém se nastavuji Ctyfi zdkladni proménné a to cas, tlak, objem a pratok (Dostal,
Cerny a Matejovi¢, eds. 2018). Pomoci téchto veli¢in jsou Fizeny vlastnosti ventilatoru,
jez zajistuje tvorbu dechli. Konkrétni nastavované parametry jsou pak dechova frekvence
(oznaceni ,,f*), dechovy objem (Vr), frakce kysliku ve vdechované smési (FiO»),
Spickovy inspiracni tlak (PIP), pozitivni tlak v DC na konci vydechu (PEEP) a pomér

inspiria a expiria (I:E) (KlimeSova a Klimes, 2011).

2.2.4 HAI u pacientii na UPV

Pneumonie, definované jako zanét plicniho parenchymu, jsou obecné druhou
nejcastéji se vyskytujici HAIL. Ventilatorové pneumonie (VAP) je nejcastéjsi infekci
ziskanou na oddélenich intenzivni péce. Riziko ziskani téchto infekci vzriistd zejména
v disledku pouzivani invazivnich metod, tedy intubace a mechanické ventilace, kdy je
vyfazena pfirozena funkce a obranné mechanismy plic pacienta (Jirou$, 2012). Na vzniku
HAI pneumonii se mohou podilet i rizikové faktory (RF). Ty délime na ovlivnitelné

a neovlivnitelné. RF ze strany pacienta (neovlivnitelné) jsou napf. muzské pohlavi,
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poruchy  védomi/kéma, = CHOPN, orofaryngedlni/gastrické kolonizace atd.
RF ovlivnitelné, tedy ze strany hospitalizace zahrnuji urgentni intubaci, reintubaci,

kontaminaci pomticek pro UPYV, délka pobytu na JIP a dal$i (Adamkova, 2013).

2.2.4.1 Nozokomialni (HAP) a ventilatorova pneumonie (VAP)

Nozokomialni pneumonie zplsobuji nejcastéji bakterie. Typické jsou aerobni
gramnegativni bakterie jako Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa c¢i
Escherichia coli. U ventilovanych pacienti pak hrozi vétsi riziko infekce
multirezistentnimi kmeny bakterii jako MRSA nebo ESBL (Vasakova et al., 2016). Pro
zjisténi konkrétniho patogenu je tfeba provadét odbéry biologického materidlu
k mikrobiologickému vySetieni. Terapie nozokomidlnich pneumonii je zaméfena
piedevsim na v€asné podani antibiotik. Jejich podani je také vhodné jako profylaxe pti
podezieni na HAP (Jakubec a Kolek, 2018). Svou roli pti HAP mé i prevence RF téchto
infekci. Sem spadé napt. prevence mikroaspirace pomoci spravného polohovani, enteralni
nutrice apod. (Vasakova et al., 2016).

VAP je nejzavaznéjsi formou nozokomialni pneumonie (HAP). K jejimu rozvoji
dochazi nejCastéji v rozmezi 48-72 hodin od endotrachealni intubace a mortalita této
infekce dosahuje az 50 %. VAP se dé€li na Casny typ, kdy infekci zplsobuji prevazné
komunitni mikroorganismy, a pozdni. U VAP pozdniho typu jsou pak zdrojem infekce
nozokomidlni mikroby (Vasadkova et al., 2016). K ptfenosu infekce dochazi bud’ cestou
endogenni nebo kolonizaci exogenniho puvodu (Kapounova et al., 2020). Exogenni
kolonizace je spojena zejména s kontaminaci umélych invazivnich materiali pfitomnych
v DC (Jindrak, Hedlové a Urbaskova, 2014). Lécba VAP ma své cile a strategii. Mezi cile
patii pfedchdzeni komplikacim, zabranéni reinfekce, ustup subjektivnich potizi a celkové
dosazeni hodnot pted probéhlou pneumonii. Strategie oproti tomu zahrnuje napi. véasnou
indikaci hospitalizace, zahajeni empirick¢ antibiotické terapie, dostatecnd nutrice,
rehabilitace atd. Prevence VAP mé opét vyznamnou roli a zahrnuje piedev§im striktni

dodrzovani postupil v oSetiovatelské péci (Vasdkova et al., 2016).
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2.3 OSetiovatelska péce u pacientii na UPV

Osetrovatelska péfe ma v ramci zajiStovani zdravotni pée pevné stanovisko.
Ventilovani pacienti jsou umisténi na oddéleni intenzivni péce, kde jsou sledovéani na
monitorovanych lizkach (Rozsypal, Holub a Kosdkova, 2013). Pfipojeni na UPV
invazivnimi metodami pfedstavuje vyznamny zasah do organismu nemocného a pro
sestru znamend nutnost zvySené¢ pozornosti k potfebam pacienta. VeSkeré provadeéné
¢innosti je tteba fadné¢ zapisovat do zdravotnické dokumentace, ktera je soucasti klinické
1 oSettovatelské sfery. Dale je také zapotiebi mezioborové spoluprace, aby se doséhlo co

nejvyssi kvality a bezpe€nosti zdravotni péce (Kapounova et al., 2020).

2.3.1 Standardni bariérova technika

Standardni bariérova technika je opatienim, jejiz cilené dodrzovani minimalizuje
riziko vzniku HAI. Tato technika se zaméfuje predev§im na zplsob kontaktu mezi
zdravotnickym personalem a pacientem, stojici na zaklad¢ oc¢ekavaného rizika spojen¢ho
s urcitymi ¢innostmi. Mezi zékladni postupy bariérového rezimu patii napi. hygiena
rukou, pouzivani OOPP, individualizace pomiicek nebo zasady dezinfekce a sterilizace

u opakovan¢ pouzitelnych pomtcek (Piiloha C) (Kapounova et al., 2020).

2.3.1.1 Hygiena rukou

Z hlediska prevence a kontroly HAI je hygiena rukou povazovédna za absolutni
zdklad a prioritu. Bez disledné hygieny rukou milze dojit snadno k pfenosu
mikroorganismi v rdmci péce o jednoho pacienta, z pacienta na pacienta nebo do jejich
okoli (Cesko, 2013). Mira kontaminace rukou zavisi také na zptisobu Gipravy rukou. Pii
poskytovani oSetfovatelské péce je proto nutné dodrZzovat zdkaz noSeni umélych nehtd,
hodinek anebo prstenti. Hygiena rukou mé vlastni techniku, ktera je rozdélena na myti
rukou a hygienickou dezinfekci rukou (HDR) (Kapounova et al., 2020).

Myti rukou je zpusob, ktery slouzi pfedev§im k odstranéni vétSich necistot
a ¢astecné piechodné mikroflory z rukou. K odstranéni necistot dochazi za pomoci mydla

a vody. Myti rukou se doporucuje po pouziti toalety, pted jidlem, pfi pocitu zneciSténych
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rukou a také v pripad¢ izolace, kde se nachazi osoby s onemocnénim vyvolanym bakterii

Clostridium difficile (Cesko, 2012a).

Pii hygienické dezinfekci rukou (HDR) dochazi k usmrceni potencidlnich
puvodcii nemoci na kiizi rukou zdravotnického personalu. HDR se provadi za pomoci
dezinfek¢nich ptipravkil. Jedna se o nakladove nejefektivnéjsi opatieni proti prenosu HAI
(Reichardt, Bunte-Schonberger a van der Linden, 2017). HDR by méla byt provadéna pii
tzv. ,,péti momentech* (Pfiloha D). Mimo tyto momenty by dezinfekce rukou méla

probihat v ramci vstupniho filtru na JIP nebo na operacni saly (Kaponouva et al., 2020).

2.3.1.2 Pouzivani OOPP

Jednim ze zakladnich principii bariérového reZimu je 1 pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek (OOPP). Nejbéznéji pouzivanou OOPP jsou rukavice.
Efektivita noSeni rukavic v prevenci infekci byla prokdzana nékolika klinickymi
studiemi, vliv jejich pouzivani na dodrzovani pravidel spravné hygieny rukou je dodnes
vSak nejasny (Kapounova et al., 2020). I ptesto je stale nutno zdravotnikim pfipominat,
ze noSeni rukavic nezarucuje absolutni ochranu a ze je nutno dodrzovat HDR i pfi jejich
pouzivani (Jirous, 2012).

Kromé rukavic je nutno pouzivat i dalsi OOPP. Mezi n¢ se tadi jednorazova
ustenka nebo respirator, jednorazova cepice, empir ¢i zastéra, pro ochranu oci slouzi
ochranné bryle nebo $tit. NejCastéji se pouziti OOPP uplatiiuje pfi manipulaci s t€lnimi
tekutinami a v ramci aseptickych vykonii pfi oSetfovani invazivnich vstupti (Kapounova

et al., 2020).

2.3.2 Péce o komfort a bezpe€nost pacienta

Zajisténi komfortu a bezpe€nosti u pacientii na UPV, zejména téch sedovanych
(tlumenych sedativy), je jednou z hlavnich priorit oSetfovatelského persondlu. Péce
o bezpe€nost zahrnuje vyhodnocovani rizik a jejich pfedchazeni (KlimeSova a Klimes,
2011). Péce o komfort je soubor aktivit, které zahrnuji pravidelné polohovani pacienta,
jeho hygienickou péci a snahu odstranovat stresové faktory (bolest, spankova deprivace,
psychické potize atd.). Polohovani pacientii je zdsadni pro prevenci vzniku dekubiti,

deformit, kontraktur a imobiliza¢niho syndromu (KlimeSova a Klimes, 2011). Vychozi
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polohou u ventilovanych pacientti je poloha v polosed¢€ nebo se zvySenou horni polovinou
téla o 30-45 stupiti. Tento druh polohy se provadi jako prevence aspirace zaludecniho
obsahu. Zvysena poloha by méla byt zachovana i v pribéhu osetfovatelskych ukona,
véetné polohovani na boky (Dostal, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018). Zménu polohy
pacienta je tfeba provadét pravidelng, a to kazdé 2 hodiny pies den a kazdé 3 hodiny

v noci (Klimesova a Klimes, 2011).

2.3.3 Monitoring pacienti na UPV

Vyznam monitorace u pacienti na UPV spociva v trvalém nebo opakovaném
sledovani vitalnich funkci (VF) pacienta. V ramci intenzivni péci je vyuzivano pristrojové
techniky k monitorovani a podpoie fyziologickych funkci (Dostal, Cerny a Mat&jovié,
eds. 2018). Vyuziti kontinudlniho monitoringu napoméaha k ¢asnému zjisténi abnormalit
a umoznuje tak zdravotnickému personalu zahdjit nova opatieni a postupy v terapeutické
péci (Kapounova et al., 2020). Hlavni cile monitoringu v intenzivni pé¢i se zaméiuji na
posouzeni stavu VF, pribé¢hu onemocnéni, véasnou detekci komplikaci nebo stavii

vedoucich k ohroZeni pacienta a posouzeni t¢innosti l¢¢by. (KlimeSova a Klimes, 2011).

2.3.3.1 Monitorace védomi a hloubky sedace

Stav védomi u kriticky ohrozenych pacientii ovlivituje cela fada faktorti. Svij
podil maji také tlumivé latky, které jsou vyuzivany jako soucast terapeutické péce
(Klimesova a Klimes, 2011). K vyhodnoceni stavu védomi se vyuzivaji tzv. hodnotici
Skaly. Nejcastéji vyuzivanou Skdlou posuzujici stav védomi se nazyva Glasgow Coma
Scale (GCS). Tento systém hodnoti irovné védomi bez ohledu na loziskovy neurologicky
nalez (Kapounova et al., 2020). Pro hodnoceni hloubky sedace se vyuziva napt. stupnice
Ramsay score, Richmond Agitation Scale anebo upravena forma GCS nazvana ,,Cook

and Palma’* (Klimes a KlimeSova, 2011).

2.3.3.2 Monitorace krevniho obéhu

Sledovani krevniho ob¢hu je jednim ze zdsadnich postupli v intenzivni péci. Mezi

zakladni vySetieni spadd EKG, méfeni srdecni frekvence, minutového srdecniho vydeje
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nebo krevniho tlaku. Krevni tlak spole¢né se zjiSténim srdecni frekvence lze méfit
metodou invazivni i neinvazivni (KlimeSova a Klimes, 2011). Neptimé méteni se provadi
za pomoci bézného tlakoméru. Invazivni metodu lze rozdélit na monitoraci arteridlniho
a centralniho Zilniho tlaku. Zavedeni katetru pro arteridlni méfeni tlaku se doporucuje
u vSech stavil, kdy se predpoklada, ze mize dojit k nahlym a prudkym zménam krevniho
tlaku. Centrélni zilni tlak (CVP) monitoruje funkci pravého srdce, krevni objemy a napéti
zilni stény. CVP je méfeno za pomoci centralniho Zilniho katetru. Oba typy katetrti slouzi
také jako pfistupova cesta pro podavani 1ékti nebo pro odbéry krevnich plynt.
(Kapounova et al., 2020). Minutovy srde¢ni vydej (CO) je definovany jako mnozstvi krve
pfecerpané srdcem za jednu minutu. CO lze méfit invazivnimi 1 neinvazivnimi metodami.
Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni vySetfovaci metodou a funguje na principu
snimani elektrické srdecni aktivity. V soucasnosti se k méfeni nejCastéji vyuziva

12 svodové EKG. (Dostél, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018).

2.3.3.3 Monitorace dychani a vymény krevnich plyni

Mezi zékladni sledované parametry u ventilovanych pacientd patfi dechova
frekvence, dechovy objem, tlaky v DC nebo frakce inhalovaného kysliku (FiO2). Tyto
parametry jsou spolu s dalS§imi informacemi (napf. ventila¢ni program) uvadény na
monitoru mechanického ventilatoru (Sukovéa a Knechtova, 2018).

Monitoraci vymény krevnich plynt v plicich zjistuji zékladni vySetfeni jako
pulzni oxymetrie a kapnometrie (Kapounova et al., 2020). Pulzni oxymetrie méti hodnotu
saturace hemoglobinu kyslikem v krevnim feciSti, konkrétné v tepnach. Funguje na
principu stfidani infraCerveného a cerveného svétla, které snimaji oxygenovany
a redukovany hemoglobin. Vyména v intenzivité¢ svétla nasledné¢ vyhodnocuje miru
okysli¢eni. Kapnometrie méfi koncetraci oxidu uhli¢itého (CO2) ve vydechovaném
vzduchu. Funguje na principu pohlcovani infraerveného svétla, kdy je snimac¢ umistén
na adaptéru zatazeném mezi DC pacienta a ventila¢ni okruh. Vysledkem tohoto vySetfeni
je pak kapnograficka k¥ivka, viditelnd na monitoru ventilatoru (Dostal, Cerny
a Matgjovic, eds. 2018). DalSimi vySetfenimi jsou také odbéry krevnich plynt a vySetieni

acidobazické rovnovahy (Klimesova a Klimes, 2011).
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2.3.4 Komunikace s pacientem na UPV a jeho edukace

Komunikace udrzuje jedince v kontaktu s okolnim svétem. Pfijeti na oddéleni
intenzivni péce je pro mnoho pacientl stresujici, proto je nezbytné, aby komunikace byla
zafazena do priorit oSetfovatelského persondlu (Tomova a Kiivkova, 2016). Komunikace
sestry probihd u vSech pacientt, a to jak formou verbalni i neverbalni (Kapounova et al.,
2020). Dtive byl zastavan nazor, ze pacienti v bezvédomi nejsou schopni vnimat. Toto
tvrzeni bylo ale pozd¢ji vyvraceno, proto zdravotnicky personal nesmi zapominat i na
sedovan¢ pacienty, u kterych je potieba provadét bazalni stimulaci (Kapounova, 2020).

Dulezita je také edukace. Pacientim pii védomi je tieba vysvétlit rezimova
opatteni oddéleni, upozornit ho na mozZna rizika spojend s jeho zdravotnim stavem a
seznamit ho s dalSim postupem lécby (Kapounova et al., 2020). Do edukac¢niho procesu
je dobré zapojit 1 rodinné piislusniky, ktefi maji v mnoha pifipadech vyznamny vliv na

zlepSeni stavu pacienta (Pfecechtélova, 2013).

2.3.5 Zajisténi toalety DC

Toaleta DC se fadi mezi standardni napli prace sestry v intenzivni péci
(Kapounova et al., 2020). Tento druh péce pln¢€ nahrazuje ptirozené mechanismy, které
jsou kvali UPV vyfazeny (napf. kaslaci reflex) (Dostal, Cerny a Mat&jovié, eds. 2018).
Ke zlepseni efektivity odsavani se zdravotnicky persondl zaméfuje na spravné
polohovani, vyzivu a hydrataci nebo nacvik spravného odkaslavani (Klimesova a Klimes,

2011).

2.3.5.1 Péce o dutinu ustni a subgloticky prostor

Diuslednou péci o HDC u pacientli na UPV se zdravotni persondl vyznamné podili
na prevenci VAP (Kapounova et al., 2020). U ventilovanych pacientti je potieba provadét
péci o dutinu ustni dle potteb pacienta, nejméné vsak 2x denné mechanicky a 3x-4x denné
pomoci chlorhexidinu. Pfed provedenim hygieny dutiny Gstni je nutné dodrZzovat obecné
zasady. Mezi né patii zajiSténi Fowlerovy polohy nebo kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté
ETK/TSK (provadénd ca 6-12 hod). Samotna hygiena ust pak zahrnuje ¢iSténi zubu,

odstranéni necistot a povlaku z jazyka nebo vyplach tstni vodou (Sukova a Knechtova,
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2018). Vsechny tyto procesy se musi provadét za stdlého odsavani, které probiha nejdiive
ze subglotického prostoru a poté z dutiny Ustni, ev. nosni. Pfi odsati z dutiny nosni je

nutno vymeénit odsavaci katétr (Kapounova et al., 2020).

2.3.5.2 Odsavani z dolnich dychacich cest

Jedna se o zakladni intervenci u pacientii s invazivnim zajisténim dychacich cest.
Frekvence odsavani musi byt vzdy pfizpisobena potiebdm pacienta. Nejcastejsi
k odsavani je neschopnost spontanniho odstranéni hlenu z DC u pacienti s ETR/TSK
(Sukova a Knechtova, 2018). V rdmci oSetfovatelské péce je také pacienty potieba
odsavat pred jakoukoliv vét§i manipulaci. Kazdé odsavani by mélo byt co nejSetrnéjsi a je
vzdy je potfeba pacienta o provedeni vykonu informovat (Kapounova et al., 2020).

Odsavani se d¢€li na dva zpiisoby, otevienym a uzavienym systémem (KlimeSova
a Klime$, 2011). Odsavani otevienym zplsobem se fadi mezi vykony sterilni. Proto je
dalezit¢ pouzivat pfi tomto vykonu spravné OOPP. K odsavani je potfeba obléct
jednorazovy empir nebo zastéru, ustenku, ochranné bryle a rukavice (sterilni/nesterilni
dle standardi oddé€leni). Dale dojde k piipravé pomiticek, kterymi jsou sterilni katétry,
jednorazovy vak na sekret, pfip. sterilni pinzeta nebo Ctverce (Sukova a Knechtova,
2018). Pred zahajenim odsavani provede sestra preoxygenaci. Poté rozpoji dychaci okruh
a pomoci sterilnich cévek odsaje obsah DC. K uchopeni sterilniho katétru vyuzije sterilni

rukavice nebo sterilni pinzetu/sterilni ¢tverce (KlimeSova a Klimes, 2011).

Odsavani uzavienym zpiisobem se provadi formou tzv. Trash-care systému.
Soucasti tohoto systému je sterilné¢ uzavieny katétr, ktery se napojuje na ETR/TSK
(Ptecechtélova, 2013). Uzavieny systém ma vyhodu nesterilniho postupu, proto je nutné
pouziti pouze nesterilnich rukavic, ptip. Ustenky a jednordzového empiru. Pomucky
k odsavani jsou v tomto piipad¢ pouze jednordzovy vak na sekret a fyziologicky roztok
na proplach uzavieného systému (Kapounova et al., 2020). Pfi odsavani je dilezité
fixovat ETR/TSK, aby nedoSlo k jeji dislokaci/dekanylaci. Postup je snaz$i neZ
u oteviené¢ho systému. Spusti se preoxygenace, katetr se zavede do DDC a kratkym
pferuSovanym podtlakem se vytahuje smérem ven. Po odsati se provede proplach katétru
pomoci ptipraveného fyziologického roztoku (Sukova a Knechtovd, 2018). Uzavieny
systém v ramci prevence méni kazdych 24-96 hodin v zavislosti na vyrobci (Kapounova

et al., 2020).
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2.3.5.3 Zvlhéovani a ohiev dychacich cest

Za normalnich podminek je proud vdechovaného vzduchu ohtivan a zvlh¢ovan
kontaktem s nosni sliznici. Pi zajisténi dychacich cest je tato funkce vyfazena a hrozi, ze
dojde ke strukturalnim a funkénim zméndm na sliznici DC, napft. poSkozeni sliznice nebo
ztrata surfaktantu. Zarovenl dochazi k poskozeni fasinkového epitelu, které mize mit za
nasledek vznik infekénich komplikaci. Zvlh¢ovani a ohfev DC lze uméle provadét aktivni
nebo pasivni metodou (Kapounova et al., 2020).

U aktivniho zvlh¢ovani a ohfevu dochazi k proudéni vdechovaného vzduchu ptes
vyhtivany komorovy systém zvlhcovace. Ten obsahuje sterilni vodu a dochazi v ném
k regulaci intenzity ohfevu. Nevyhodou této metody vytvareni kondenzatu ve ventilaénim
okruhu, ktery miize byt rezervoarem patogennich mikroorganismii. Tento kondenzat je
nutné pravidelné odstrafiovat (Dostal, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018).

Pasivni zvlhéovani funguje na principu vlozZeni tzv. vyméniku vlhkosti a tepla
mezi nemocného a okruh ventilatoru. Tato metoda piinasi vyhodu v prevenci HAI, kterou
vSak prevySuje mnoho nevyhod. Do téch se fadi nizSi G¢innost zvlhcovace nebo

zvétSovani mrtvého prostoru. (Dostal, Cerny a Mat&jovié, eds. 2018).

2.3.5.4 Péce o okruh ventiliatoru a jeho soucasti

I péce o ventilovany okruh je vyznamnou soucasti osetfovatelské péce u pacientt
na UPV. Dle opakovatelnosti pouziti se okruhy dé€li na jednorazové pouziti a na vice
pouziti. Okruhy k opakovanému pouziti prochazi dikladnou sterilizaci (Dostal, Cerny
a Matgjovic¢, eds. 2018). U sestavovani okruhu je nutné postupovat sterilné. Vyména
ventilaéniho okruhu je moznd az 30 dnl po jeho napojeni, pokud je ptfitomny

antibakteridlni filtr, ménény ca 12-24 hod (Kapounova et al., 2020).

2.3.6 Péce o tracheostomickou kanylu
Osettovatelska péce o pacienty se zavedenou TSK je zamétena na udrZzovani

prichodnosti dychacich cest a také na Cistotu a sterilitu kanyly samotné (Pfecechtélova,

2013). Prtchodnost TSK se zjistuje pomoci zékladnich fyzikalnich vySetfeni tedy
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poslechem, pohmatem, poklepem a pohledem. Péfe o TSK se tizce poji s toaletou

dychacich cest. Osetiovani TSK vyzaduje vzdy sterilni postup (Kapounova et al., 2020).

2.3.6.1 Péce o peristomalni kazi

Koznimu krytu v oblasti TSK je tieba vénovat zvlastni pozornost. Jedna se
o invazivni vstup, tudiz 1 o potencialni vstupni branu pro pienos infekce. Pfevaz proto
musi probihat za pfisné sterilnich podminek, minimalné 2x denné (Kapounova et al.,
2020). Okoli TSK musi byt udrzované suché a Cisté. K pfevazu je potieba ptipravit
odpovidajici OOPP: sterilni rukavice, ustenku, ¢epici a empir), pfedem nastfiZzené sterilni
¢tverce k vypodloZeni kanyly, sterilni pinzetu, ptipravek urCeny k dezinfekci kize
a fixaCni pasky/tkaloun. Pfed zahijenim vykonu sestra informuje pacienta a provede
odsati z DC. Dale odstrani ptivodni kryti, zkontroluje a o€isti okoli tracheostomie, umisti
nové vypodloZeni, a nakonec vyméni fixacni pasky. Pfi vyméné fixace je nutné kanylu

piidrzovat, aby nedoSlo ke zméné polohy. (Sukova a Knechtova, 2018).

2.3.6.2 Vyména tracheostomické kanyly

Prvni vyména u dlouhodobé TSK se doporucuje v rozmezi 5-7 dni po jejim
zavedeni (Kapounova et al., 2020). Vyména probiha za ptitomnosti dvou kvalifikovanych
osob. Témi jsou nejcastéji dvé zkuSené sestry nebo I€katr a sestra. Pred provedenim
vymény je tieba informovat pacienta a ptipravit vSechny pomucky, véetné OOPP (sterilni
rukavice, ustenku, ¢epici a empir a ochranné bryle), dale je potieba nova sterilni kanyla
se zavadéCem, sterilni stiikacka k odsati vzduchu z tésnici manzety a fixani pasky
(Sukova a Knechtova, 2018). Pfed vyménou je nutné zkontrolovat polohu pacienta
a nasledné odsat z DC. Pfi vykonu se nejdiive vypusti obturacni manzeta, piestiihnou se
fixacni pasky a vyjme se kanyla. Nova kanyla se zavadi v mirném zaklonu hlavy pacienta,
pomalym a krouZivym pohybem v medidlni ¢afe trachey. Nova kanyla se nasledné

zkontroluje a upevni fixaénimi paskami (Pfecechtélova, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace ma stanovené tti cile prace. Prvni cil je popisny.

Pro zbylé dva cile byli vytvoieny ¢tyii vyzkumné predpoklady.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Cile prace

1. Popsat a priblizit problematiku prevence infekci spojenych se zdravotni péci.
2. Zjistit, zda sestry v intenzivni pé¢i pouzivaji osobni ochranné pomticky pii péci
o pacienty s endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou.

3. Zjistit, zda sestry v intenzivni péci znaji oSetfovatelskou péci o tracheostomickou

kanylu.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Prvni cil je popisny. Vyzkumny pfedpoklad nebyl stanoven.

2. Ptedpokladame, ze 80 % a vice respondentll pouzivd osobni ochranné pracovni
pomiicky pii péci o pacienty s endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou.

3a. Pfedpokladame, Ze 80 % a vice respondentii zn4 oSetfovatelskou péci v piipravé na
vyménu tracheostomické kanyly.

3b. Pfedpokladame, Ze 80 % a vice respondentli zna oSetfovatelskou péci behem vymény
tracheostomické kanyly.

3c. Predpokladdme, ze 80 % a vice respondentil znd oSetfovatelskou péci po ukonceni

vymeény tracheostomické kanyly.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast kvalifikacni prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu, kterd prob&hla formou nestandardizovaného elektronického dotazniku.
Vyzkumna ¢ést byla realizovana béhem kvétna az cervence roku 2021. Elektronické

dotazniky byly rozeslany na celkem tfi oddéleni ve dvou nemocnicich krajského a
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fakultniho typu se souhlasem hlavnich sester a také vrchnich sester dil¢ich pracovist, na

kterych byl vyzkum provadén (Ptiloha E).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Predvyzkum bakalatské prace probéhl v dubnu roku 2021. V ptedvyzkumu bylo
rozeslano 10 elektronickych dotazniki mezi absolventy Fakulty zdravotnickych studii
Z 10 dotaznikli se jich vratilo 9 kompletné vyplnénych. Navratnost tedy Cinila 90 %.
Shromazdénd data z ptredvyzkumu byla zpracovana a vyhodnocena pomoci grafi
v programu LibreOffice Calc a dale upravena v textovém editoru LibreOffice Writer.
Vysledky v procentualnim zhodnoceni byly zaokrouhleny na jedno desetinné cislo
(Ptiloha F). Na ziklad¢ vysledka z predvyzkumu byly piedpoklady ¢. 3a, 3b a3c
pozménény a ndsledné sjednoceny v jeden vyzkumny piedpoklad, predevSim kvili
nedostateCnym zkuSenostem respondentii u vymeény tracheostomické kanyly. Vyzkumny
piedpoklad ¢. 3 se nové zamétil na celkovou oSetfovatelskou péci o pacienty
s endotrachealni a tracheostomickou kanylou. Zaroven byla snizena podminka pro
splnéni vyzkumnych piedpokladii €. 2 a3 z 80 % na 75 %.

Vyzkum byl provadén béhem kvétna az cCervence roku 2021 formou
nestandardizovaného elektronického dotaznik v jiz zminénych zdravotnickych
zafizenich. Dotaznik se skladal z 25 otazek, kdy prvnich 5 otazek bylo identifikacnich,
zbylych 20 otazek se zaobiralo problematikou dodrzovani oSetiovatelskych postupt v
ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci u pacientti na umélé plicni ventilaci.
V dotazniku byly pouzity jak otazky uzaviené, tak oteviené, a to v pomeru 24:1. U otazek

7,13, 15, 22, 23 a 24 bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi (Ptiloha G).

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladal ze sester v intenzivni péci, pracujicich na
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, jednotkach intenzivni péce. Elektronické
dotazniky byly po udéleni souhlasu pieposlany mezi zaméstnance danych zafizeni.
Rozeslano bylo 90 dotazniki, zpét se vratilo 64 fadné vyplnénych. Névratnost tedy Cinila

71,1 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data z vyzkumu byla zpracovana a vyhodnocena stejné jako data
z predvyzkumu a to pomoci tabulek a grafii v programu LibreOffice Calc a také
v textovém editoru LibreOffice Writer. Data jsou vyhodnocena v procentech

zaokrouhlenych na jedno desetinné ¢islo.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tab. 1: Pohlavi respondentt

Zena 44 68,8 %

Muz 14 21,9 %

Nechci uvadet 6 9,4 %

> 64 100 %
Zena

vez [
Nechci uvadet -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf 1: Pohlavi respondentt
Otéazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentii (viz Tab. 1). Z vysledkll vyplynulo, ze se

dotaznikového Setfeni zucCastnilo 44 zen (68,8 %), 14 muzi (21,9 %) a poslednich

6 respondentti (9,4 %) své pohlavi nechtélo uvadét (viz Graf 1).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdélani?

Tab. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

n =64 ni [-] fi [%]

Stredry o,dbornve zakoncené v 10.9 %
maturitni zkouskou

Stredni v§eobecné

zakonéené maturitni 4 6,3 %
zkouskou

Vyssi odborné vzdélani 0
(DiS.) 27 42,2 %
Vysokoskolské vzdélani 0
(Bc., Mgr., Ing.) 2 e
> 64 100 %

Stiedni odborné, zakoncené
maturitni zkouskou

Stfedni vSeobecné, zakoncéené
maturitni zkouskou

Vyssi odborné vzdélani
(DiS.)

Vysokoskolské vzdélani
(Bc., Mgr., Ing,...)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 2 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani zacastnénych respondentti (viz Tab. 2).
Vysledky ukazaly, ze 27 respondentil (42,2 %) disponuje vy$$im odbornym vzdélanim,
druhou nejpocetnéjsi skupinou je 26 respondentti (40,6 %) s vysokoskolskym vzdélanim,
dalsi v potadi je pak 7 respondentti (10,9 %) se sttednim odbornym vzdélanim a posledni

skupinu tvofti 4 respondenti (6,3 %) se stfednim v§eobecnym vzdélanim (viz Graf 2).
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Ve které fakultni/krajské
nemocnici pracujete?

Tab. 3: Pracovisté respondentti

n =64 ni[-] fi [%]

Krajska nemocnice 9
Liberec a.s. 45 os%
Vseobec_na fakultni 19 29,7 %
nemocnice v Praze

> 64 100 %

Krajska nemocnice Liberec a.s.

Vseobecna fakultni nemocnice

Vv Praze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3: Pracovisté respondentt

Otazka ¢. 3 zjiStovala na jakém pracovisti nasi respondenti ptsobi (Tab. 3). Z vysledk

jsme zjistili, ze 45 respondentl (70,3 %) pracuje v Krajské nemocnici v Liberci a.s.

a zbylych 19 respondentt (29,7 %) plsobi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

(Graf 3).
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky €. 4: Na jakém typu oddéleni
intenzivni péce pracujete?

Tab. 4: Pracovisté intenzivni péce respondentii

n = 64 ni [-] fi [%]

Anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni 40 62,5 %
(ARO)

Jednotka intenzivni péce

0
JIP) 24 37,5%

3 64 100 %

ARO

JIP

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Graf 4: Pracovisté intenzivni péce respondentti

Otézka €. 4 se zaobirala konkrétnimi pracovisti intenzivni péce naSich respondentti

(Tab. 4). Zvysledk vyplynulo, Ze 40 respondenti (62,5 %) pracuje na
anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni, zbylych 24 respondentt (37,5 %) pak ptisobi

na jednotkach intenzivni péce (Graf 4).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Kolik let pracujete v intenzivni
péci?

Tab. 5: Délka praxe respondentti

n =64 ni [-] fi [%]

Méné nez 5 let 31 48,4 %
5-10 let 17 26,6 %
Vice jak 10 let 16 25 %

2 64 100 %

Méné nez 5 let

5-10 let

Vice jak 10 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 5: Délka praxe respondentii

Otéazka ¢. 5 se zabyvala délkou praxe respondentii v intenzivni péci (Tab. 5). Vysledky
ukéazaly, ze 31 respondentii (48,4 %) pracuje v intenzivni péi méné nez 5 let,
17 respondentii (26,6 %) pracuje v intenzivni péci 5-10 a posledni skupinu tvofi

16 respondentii (25 %), ktefi v intenzivni péci piisobi vice jak 10 let (Graf 5).
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Provadite hygienickou
dezinfekci rukou pred nasazenim rukavic?

Tab. 6: Provedeni hygienické dezinfekce rukou

n=64 ni [-] fi [%]
ANo 46 71,9 %
Ne 18 28,1 %
> 64 100 %
ANo

Ne

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf 6: Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Otazka ¢. 6 zjiStovala, zda nasi respondenti provadi hygienickou dezinfekci rukou (dale
HDR) pied na nasazenim rukavic (Tab. 6). Z vysledkt jsme zjistili, Ze HDR provadi
46 respondentt (71,9 %), zbylych 18 respondentt (28,1 %) HDR pted nasazenim rukavic
neprovadi (Graf 6).
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaké pomiicky NEPOUZIJETE
k oSetfeni tracheostomické kanyly?

Tab. 7: Pomiicky u oSetfeni tracheostomické kanyly

n =64 ni [-] fi [%]

Sterilni cvtve,rce k 1 16%
vypodloZeni kanyly

Sterilni rukavice 41 64,1 %
Sterilni pinzeta, ev. Nuzky 2 3,1%
Ods,avac,ka_ se sterﬂr}lml 5 3.1 %
odsavacimi cévkami

Drevvena Spachtle pro 61 95.3 %
zménu polohy kanyly

Spravna odpoveéd 39 60,9 %
Spatna odpovéd’ 25 39,1 %
> 64 100 %

Sterilni ctverce k
vypodlozeni kanyly

Sterilni rukavice

Sterilni pinzeta,
ev. nuzky
Odsavacka se sterilnimi
odsavacimi cévkami
Dtevéna Spachtle pro
zménu polohy kanyly

Spravna odpoveéd’
Spatnd odpoved NN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 7: Pomicky u oSetfeni tracheostomické kanyly
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U otazky ¢. 7 me¢li respondenti za kol oznacit pomucky, které se standardné nepouzivaji
u oSetfeni tracheostomické kanyly (Tab. 7). Pro splnéni kritéria bylo nutné oznacit dvé
odpovédi, a to sterilni rukavice a dfevénou Spachtli pro zménu polohy kanyly. Spravné na
tuto otazku odpovédélo 39 respondentit (60,9 %). Chybné¢ odpovédélo zbylych
25 respondentt (39,1 %). Sterilni ¢tverce k vypodlozeni kanyly oznacil 1 respondent
(1,6 %). Sterilni rukavice oznacilo 41 respondentti (64,1 %). Sterilni pinzetu, ev. nlizky
vybrali 2 respondenti (3,1 %). Odsavacku se sterilnimi odsavacimi cévkami pak vybrali
2 respondenti (3,1 %). Dfievénou Spachtli pro zménu polohy kanyly vybralo
61 respondentt (95,3 %) (Graf 7).

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jak Casto oSetiujete okoli
tracheostomické kanyly?

Tab. 8: Interval oSetfeni v okoli tracheostomické kanyly

n =64 ni [-] fi [%]

Kazdych 6 hodin 5 7,8 %
IZ)()—;;; ;lenné, dale dle 53 82.8 %
Jednou za 24 hodin 6 9,4 %
2 64 100 %

Kazdych 6 hodin

2-3x denng, dale
dle potieby

Jednou za 24 hodin

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 8: Interval oSetieni v okoli tracheostomické kanyly
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U otéazky ¢. 8 méli respondenti oznacit, jak Casto oSetfuji okoli tracheostomické kanyly
(Tab. 8). Nejcastéjsi odpoveédi bylo 2-3 denné¢, dale dle potteby, kterou vybralo
53 respondentii (82,8 %). Kazdych 6 hodin oznacilo 5 respondentt (7,8 %). Posledni

moznost jednou za 24 hodin pak oznacilo 6 respondentt (9,4 %) (Graf 8).

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Provadite pravidelnou kontrolu
(ca 6-12 hodin) tésnici manZety u tracheostomické kanyly?

Tab. 9: Provedeni kontroly té€snici manzety

n =64 ni [-] fi [%]
Ano 63 98,4 %
Ne 1 1,6 %
> 64 100 %
Ano
Ne
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 9: Provedeni kontroly tésnici manzety

Otazka €. 9 se zabyvala provedenim kontroly t€snici manZety u tracheostomické kontroly
(Tab. 9). VétSina naSich respondentd, tedy 63 (98,4 %), oznacdila, Ze kontrolu tésnici

manzety provadéji. Zbyly 1 respondent (1,6 %) kontrolu neprovadi (Graf 9).
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Zvlhcujete dychaci cesty u
pacientii na umélé plicni ventilaci? Pokud ano, jakym zptsobem?

Tab. 10: Zvlh¢ovani dychacich cest u pacientii na UPV

n = 64 ni [-] fi [%]

Ano, zvlh¢uji dychaci
cesty pomoci aktivniho 41 64,1 %
zvlh¢ovani

Ano, zvlhcuji dychaci

cesty pomoci pasivniho 23 35,9 %
zvlh¢ovani

Ne, zvlhclovanl dychac1c_h 0 0%
cest nema na pacienta vliv

2 64 100 %

Ano, zvlh¢uji dychaci cesty
pomoci aktivniho zvlh¢ovani

Ano, zvlh¢uji dychaci cesty
pomoci pasivniho zvlhéovani

Ne, zvlh¢ovani dychacich
cest nema na pacienta vliv

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 10: Zvlh¢ovani dychacich cest u pacientii na UPV

Otazka ¢. 10 se ptala, zda naSi respondenti zvlh¢uji dychaci cesty u pacientli na umélé
plicni ventilaci (dale UPV) a pokud ano, tak jakym zpisobem. U této otazky bylo pro
splnéni kritéria nutné zaskrtnout jednu z odpovédi, kterd obsahovala ano, zvlhcuji.
Odpovéd’ ano, zvlhéuji dychaci cesty (dale DC) pomoci aktivniho zvlhcovani oznacilo
41 respondentti (64,1 %). Ano, zvlhéuji DC pomoci pasivniho zvlhcovani oznacilo
23 respondentti (35,9 %). Moznost ne, zvlh¢ovani DC nema na pacienta vliv neoznacil

zadny z respondentti (Graf 10).
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Polohujete pravidelné
sedovaného pacienta na umélé plicni ventilaci?

Tab. 11: Pravidelnost polohovani sedovaného pacienta

n =64

N []

fi [%]

Ne, polohovani nema vliv
na stav pacienta

0%

Ano, ve dne polohuji
pacienta kazdé 4 hodiny, v
noci kazdé 2 hodiny

9,4 %

Ano, ve dne polohuji
pacienta kazdé 2 hodiny, v
noci kazdé 3 hodiny

58

90,6 %

2

64

100 %

Ne, polohovani nema
vliv na stav pacienta

Ano, ve dne polohuiji
pacienta kazdé 4 hodiny,
v noci kazdé 2 hodiny

Ano, ve dne polohuji
pacienta kazdé 2 hodiny,
v noci kazdé 3 hodiny

0%

10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 11: Pravidelnost polohovani sedované¢ho pacienta

Otéazka €. 11 zjiStovala, zda naSi respondenti polohuji sedovaného pacienta na UPV

a pokud ano, tak v jakém ¢asovém rozmezi. Odpovéd’ ano, ve dne polohuji pacienta kazdé

2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny oznacilo 58 respondentti (90,6 %). Ano, ve dne polohuji

pacienta kazdé 4 hodiny, v noci kazdé¢ 2 hodiny oznacilo 6 respondentii (9,4 %).

A posledni odpovéd’ ne, polohovani nema vliv na stav pacienta nevybral Zadny

z respondentd (Graf 11).
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaké parametry

(znazornitelné) NEMONITORUJETE u sedovanych pacientii na

umélé plicni ventilaci?

Tab. 12: Monitorace sedovanych pacientti na UPV

n =64 ni [-] fi [%]

Krevni tlak 10 15,6 %
Védomi 52 81,3 %
Srdeéni frekvence 0 0%
Ventila¢ni parametry

(SpO2, PEEP, FiO2, 2 3,.1%
dechova frekvence...)

> 64 100 %

Krevni tlak

Védomi

Srdec¢ni frekvence

Ventila¢ni parametry
(SpO2, PEEP,
FiO2, dechova frekvence...)

Graf 12: Monitorace sedovanych pacientd na UPV

U otazky ¢. 12 méli respondenti oznacit, které parametry nemonitorujeme u sedovanych
pacientii na UPV (Tab. 12). 10 respondentl (15,6 %) oznacilo odpoveéd’ krevni tlak.
Védomi pak oznacilo 52 respondentii (81,3 %). Srdecni frekvenci neoznacil zadny

respondent a 2 respondenti (3,1 %) vybrali ventila¢ni parametry (SpO2, PEEP, FiO2,

0%

10%

dechova frekvence...) (Graf 12).
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jaké pomiicky pouZijete pri
odsavani z hornich dychacich cest?

Tab. 13: Pomticky u odsavani z hornich dychacich cest (dale HDC)

n =64 ni[-] f, [%]

Sé(s)tI;rPa,(l'gfitSnka, rukavice, Eg —
Si?&ﬁﬁ. ieésf;::]r;imi & 100 %
Sterilni ctverce 3 47 %
Do AT o4 100%
Spravna odpovéd’ 54 84.4 %
Spatna odpoved’ 10 15.6 %
2 64 100 %

OOPP (ustenka, rukavice
zastéra, §tit)

Odsavacka se sterilnimi
odsavacimi cévkami

Sterilni ¢tverce

Fyziologicky roztok
na proplach odséavacich hadic

Spravna odpoveéd’

Spatna odpovéd’ ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 13: Pomtcky u odsavani z hornich dychacich cest (dadle HDC)
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U otéazky €. 13 méli respondenti za ukol oznacit pomiicky, které pouzijeme u odsavani

z HDC (Tab. 13). Pro splnéni kritéria bylo oznaceni tfi odpovédi, a to OOPP (ustenka,

rukavice, zastéra, $tit), odsavacka se sterilnimi odsavacimi cévkami a fyziologicky roztok

na proplach odsavacich hadic. Spravné odpovédi vybralo 54 respondentit (84,4 %),

Spatnou odpovéd’ 10 respondentt (10,6 %). Konkrétni body byli pak vybrany nasledovné:

OOPP (ustenka, rukavice, zastéra, $tit) - 58 respondentti (90,6 %), odsavacka se sterilnimi

odsavacimi cévkami - 64 respondentt (100 %), sterilni ¢tverce - 3 respondenti (4,7 %),

fyziologicky roztok na proplach odsavacich hadic — 64 respondentt (100 %) (Graf 13).

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky €. 14: Jaky postup zvolite pri
odsavani z hornich dychacich cest?

Tab. 14: Postup u odsavani z HDC

n =64 ni [-] fi [%]

Nejdiive odsaji z dutiny .
astni, poté z dutiny nosni = S
Nejdiive odsaji z dutiny .
nosni, poté z dutiny ustni < e
Je to jedno, postup nema 4 6.3 %
vliv na pacienta o 70
> 64 100 %

Nejdiive odsaji z dutiny
Gstni, poté z dutiny nosni

Nejdiive odsaji z dutiny
nosni, poté z dutiny ustni

Je to jedno, postup
nema vliv na pacienta

0% 10% 20% 30%

Graf 14: Postup u odsévani z HDC
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Otazka ¢. 14 se zabyvala postupem odsavani z HDC (Tab. 14). Odpovéd’ nejdiive odsaji
z dutiny ustni, poté z dutiny nosni oznacilo 54 respondentii (84,4 %). 6 respondenti
(9,4 %) pak oznacdilo nejdiive odsaji z dutiny nosni, poté z dutiny Ustni a 4 respondenti

(6,3 %) vybralo odpovéd’ je to jedno, postup nema vliv na pacienta (Graf 14).

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaké pomicky pouZijete pii
odsavani z dolnich dychacich cest — v ramci uzavireného
odsavaciho systéemu?

Tab. 15: Pomticky u odsavani z dolnich dychacich cest (dale DDC)

n =64 ni [-] fi [%]

Dezinfekéni roztok na kuzi 1 1,6 %
Uzavieny odsavaci systém 59 92,2 %
Jednorazovy vak na sekret 54 84,4 %

Fyziologicky roztok na
proplach uzavieného 62 96,9 %
odsavaciho systému

Spravna odpoved’ 48 5%
Spatna odpovéd’ 16 25 %
D 64 100 %

Dezinfekéni roztok na kizi
Uzavieny odsavaci systém

Jednorazovy vak na sekret

Fyziologicky roztok na proplach
uzavieného odsavaciho systému

Spravna odpoved’
Spatna odpoved | N
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Graf 15: Pomtcky u odsavani z dolnich dychacich cest (dale DDC)

Otazka ¢. 15 zjistovala, jaké pomicky se pouzivaji u odsavani z DDC (Tab. 15). Pro
splnéni kritéria bylo nutné oznalit tfi spravné odpovédi: uzavieny odsdvaci systém,
jednorazovy vak na sekret a fyziologicky roztok na proplach uzavieného odsévaciho
systému. Na tuto otdzku spravné odpovédélo 48 respondentt (75 %), chybné odpovidalo
16 respondentt (25 %). Konkrétni body byly pak oznaceny nasledovné: dezinfekéni
roztok na kuzi — 1 respondent (1,6 %), uzavieny odsavaci systém — 54 respondentti
(92,2 %), jednorazovy vak na sekret — 54 respondentti (84,4 %) a fyziologicky roztok na
proplach uzaviené¢ho odsavaciho systému — 62 respondentti (96,9 %) (Graf 15).

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jak ¢asto odsavate pacienta
z dolnich dychacich cest?

Tab. 16: Interval odsavani z DDC

n =64 ni [-] fi [%]

Kazdou hodinu 6 9,4 %
Kazdé 2 hodiny 5 7,8 %
Dle potieby pacienta 54 84,4 %
> 64 100 %

Kazdou hodinu

Kazdé 2 hodiny

Dle potieby pacienta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 16: Interval odsavani z DDC
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Otézka €. 16 se ptala, jak ¢asto nasi respondenti odsavaji z DDC (Tab. 16). 6 respondentti
(9,4 %) vybralo odpoveéd kazdou hodinu. 5 respondentt (7,8 %) oznacilo moznost kazdé

2 hodiny a 54 respondenti (84,4 %) pak vybralo dle potteby pacienta (Graf 16).

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Je tfeba postupovat sterilné u
odsavani z dolnich dychacich cest — v ramci otevieného systému?

Tab. 17: Sterilni postup u odsavani z DDC otevienym systémem

n =64 ni [-] fi [%]
Ano 63 98,4 %
Ne 1 1,6 %
> 64 100 %
Ano
Ne
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 17: Sterilni postup u odsavani z DDC otevienym systémem

U otazky ¢. 17 bylo zkoumano, zda respondenti povazuji odsavani z DDC otevienym
systémem za sterilni ttkon (Tab. 17). VétSina naSich respondenti, tedy 63 (98,4 %),
oznacilo jako spravnou odpovéd’ ano. Zbyly 1 respondent (1,6 %) oznacil odpovéd’ ne

(Graf'17).
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jak ¢asto ménite uzavieny
systém sani u pacientti s tracheostomickou kanylou?

Tab. 18: Interval vymény uzavieného odsavaciho systému

n = 64 ni [-] fi [%]

Vyménu provadim
kazdych

24-96 hodin v zavislosti 47 73,4 %
na vyrobci katetru a
odsatém sekretu

Vyménu provadim pouze

dle ptilozeného navodu od 17 26,6 %
vyrobce

Vyména neni tfeba 0 0%
> 64 100 %

Vyménu provadim kazdych
24 — 96 hodin v zavislosti na
vyrobci katetru a odsatéem sekretu

Vyménu provadim pouze dle
ptiloZeného navodu od vyrobce

Vyména neni tieba

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 18: Interval vymény uzavieného odsavaciho systému

Otazka ¢. 18 zjiStovala, jak casto vyméiuji uzavieny odsavaci systém (Tab. 18). Prvni
odpovéd’ vyménu provadim kazdych 24-96 hodin v zavislosti

na vyrobci katetru a odsatém sekretu vybralo 47 respondentti (73,4 %). Vyménu provadim
pouze dle piilozeného navodu od vyrobce zvolilo 17 respondenttl (26,6 %). Zadny

z respondentil nevybral moznost vymeéna neni tfeba (Graf 18).

54



3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaké pomiicky
NEPOUZIJETE k vyméné tracheostomické kanyly?

Tab. 19: Pomticky k vymén¢ tracheostomické kanyly

n =64 ni [-] fi [%]

Sterilni str1kvaclr<a,k ods:atl 4 6.3 %
vzduchu z tésnici manzety

Nesterilni odsavaci cévka 47 73,4 %
Zavadéc 13 20,3 %
Nova sterilni kanyla 0 0%
> 64 100 %

Sterilni stiikacka k odsati
vzduchu z té€snici manZzety

Nesterilni odsavaci
cévka

Zavadéc

Nova sterilni kanyla
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 19: Pomticky k vymén¢ tracheostomické kanyly

Otéazka €. 19 se ptala na pomicky, které se nepouzivaji pfi vyméné tracheostomické
kanyly (Tab. 19). 47 respondentti (73,4 %) oznacilo moZnost nesterilni odsavaci cévka.
DalSich 13 respondentl (20,3 %) vybralo zavadéc. Sterilni stiikacku k odsati vzduchu
z tésnici manzety oznacili 4 respondenti (6,3 %). Odpovéd’ nova sterilni kanyla nebyla

vybrana Zadnym z respondentii (Graf 19).
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Pouzivate osobni ochranné
pracovni pomiucky pri vyméné antibakterialniho filtru
napojeného na ventilaéni okruh? Pokud ano, jaké?

Tab. 20: Osobni ochranné pracovni pomtcky pii vyméné antibakterialniho filtru

n =64 ni [-] fi [%]

Ano, pouzivam sterilni

rukavice a jednordzovou 2 3,1 %
zastéru

Ano, pouzivam nesterilni 55 85 9 %

rukavice, Cepici a Gstenku

Ne, k vyméné

bakterialniho filtru neni 7 10,9 %
tfeba pouzit OOPP
> 64 100 %

Ano, pouzivam sterilni rukavice
a jednorazovou zastéru

Ano, pouzivam nesterilni
rukavice, Cepici a ustenku

Ne, k vymené bakterialniho
filtru neni t¥eba pouzit OOPP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 20: Osobni ochranné pracovni pomiicky pfi vyméné antibakterialniho filtru

Otazka ¢. 20 se ptala naSich respondentil, zda pouZivaji pii vyméné antibakterialniho filtru
osobni ochranné pracovni pomicky (ddle OOPP) a pokud ano, jaké (Tab. 20). Odpoved’
ano, pouzivam nesterilni rukavice, Cepici a tstenku vybralo 55 respondenti (85,9 %).
Druhou nej€astéji oznacenou odpovédi bylo ne, k vyméné bakterialniho filtru neni tfeba
pouzit OOPP, kterou vybralo 7 respondentt (10,9 %). Posledni moZnost ano, pouzivam

sterilni rukavice a jednorazovou zastéru oznacili 2 respondenti (3,1 %) (Graf 20).
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Jak ¢asto ménite
antibakterialni filtr napojeny na ventila¢ni okruh?

Tab. 21: Interval vymény antibakteridlniho filtru

n =64 ni [-] fi [%]

Jednou za 12-24 hodin 54 84,4 %
Jednou za 72-96 hodin 0 0%
Jednou za 48-72 hodin 10 15,6 %
2 64 100 %

Jednou za 12-24 hodin
Jednou za 72-96 hodin

Jednou za 48-72 hodin

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 21: Interval vymény antibakteridlniho filtru

U otazky ¢. 21 se zjisStovalo, jak Casto naSi respondenti méni antibakterialni filtr
u ventilacniho okruhu (Tab. 21). VétSina naSich respondenttl, tedy 54 (84,4 %), vybralo
jako spradvnou odpoveéd jednou za 12-24 hodin. DalSich 10 respondentt (15,6 %) pak
oznacCilo jednou za 48-72 hodin. MozZnost jednou za 72-96 hodin nevybral Zadny

z respondentil (Graf 21).
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky €. 22: Jaké jsou nejcastéjsi
komplikace u pacientii s tracheostomickou kanylou?

Tab. 22: Komplikace u pacientii s tracheostomickou kanylou

n =64 ni [-] fi [%]

Infekce 62 96,9 %
Respiracni insuficience 43 67,2 %
Dekanylace/dislokace 48 75 %
Dysfagie 21 32,8 %
Spravna odpoveéd’ 28 43,8 %
Spatna odpovéd’ 36 56,3 %
2 64 100 %

Infekce

Respiracéni insuficience
Dekanylace/dislokace
Dysfagie

Spravna odpoveéd’

Spatna odpoved” [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 22: Komplikace u pacientli s tracheostomickou kanylou

Otazka ¢. 22 se zabyvala nejcast€jSimi komplikacemi u pacientli s tracheostomickou
kanylou (Tab. 22). Spravnou odpoveéd oznacCilo 28 respondenti (43,8 %), Spatnou
odpoveéd’ pak 36 respondentti (56,3 %). Konkrétni body byly oznaceny pak nasledovné:
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infekce — 62 respondentli (96,9 %), respiracni insuficience — 43 (67,2 %),
dekanylace/dislokace — 48 respondentt (75 %) a dysfagie (32,8 %) (Graf22).

3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Jak poznate, Ze doSlo k
problému s tracheostomickou kanylou?

Tab. 23: Potize s tracheostomickou kanylou

n =64 ni [-] fi [%]
P(?sl,echové ticha mista na 48 75 0
plicich

Ef:éf/rllta?; i?;iy = g
Desaturace 57 89,1 %
Spravna odpoveéd 33 51,6 %
Spatna odpovéd’ 31 48,4 %
2 64 100 %

Poslechové ticha mista
na plicich

Pacient bude
bradykardicky

Desaturace

Spravna odpovéd’

Spatna odpoved [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 23: Potize s tracheostomickou kanylou

Otazka €. 23 zkoumala, jaké ptiznaky budou pfitomny u potizi s tracheostomickou

kanylou (Tab. 23). Spravnou odpoveéd oznacCilo 33 respondentli (51,6 %), Spatnou
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odpovéd” 31 respondentll (48,4 %). Konkrétni body byly pak vybrany ndsledovné:
poslechové ticha mista na plicich — 48 respondentli, pacient bude bradykardicky —

14 respondentt (21,9 %) a desaturace — 57 (89,1 %) (Graf 23).

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Jak poznate pocinajici zanét v
oblasti tracheostomické kanyly?

Tab. 24: Zanét v oblasti tracheostomie

n =64 ni [-] fi [%]
Zarudnuti v pkoll 64 100 %
tracheostomie
Otok v okoll_ 49 76.6 %
tracheostomie
Bolest kloubu 0 0%
Patologicka sekrece 57 89,1 %
Dekubity 14 21,9 %
Spravna odpoved’ 25} 51,6 %
Spatna odpovéd’ 31 48,4 %
> 64 100 %
Zarudnuti v okol{
tracheostomie
Otok v okoli
tracheostomie
Bolest klouba
Patologicka sekrece
Dekubity
Spravna odpoveéd
Spatna odpoved I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Graf 24: Zanét v oblasti tracheostomie

Otazka ¢. 24 se ptala respondentl na to, jak poznaji, ze se v okoli tracheostomie tvofi
zanét/infekce (Tab. 24). Spravnou odpoveéd’ oznacilo 33 respondentt (51,6 %), Spatnou
odpoveéd’ 31 (48,4 %). Konkrétni body pak byly oznaceny nasledovné: zarudnuti v okoli
tracheostomie — 64 (100 %), otok v okoli tracheostomie — 49 (76,6 %), bolest kloubti —
0 (0 %), patologicka sekrece — 57 (89,1 %) a dekubity — 14 (21,9 %) (Graf 24).

3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: Provadite edukaci u
spontanné ventilujicich pacientii na umélé plicni ventilaci, popfr-.
edukaci rodinnych prisluSnika?

Tab. 25: Edukace pacientli a rodinnych ptislusniki

n =64 ni [-] fi [%]
Ano 60 93,8 %
Ne 4 6,3 %
> 64 100 %
Ano

Ne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Graf 25: Edukace pacientl a rodinnych pfislusniki

U otazky ¢. 25 méli respondenti za ukol oznacit, zda provadi edukaci spontanné
ventilujicich pacienti na UPV ¢i jejich rodinnych ptislusnikt (Tab. 25). 60 respondenti
(93,8 %) potvrdilo, ze edukaci provadi. Zbyly 4 respondenti (6,3 %), ze edukaci
neprovadi (Graf 25).

61



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zéklad¢ ziskanych dat a vysledkd z dotaznikového Setfeni byla provedena

analyza vyzkumnych cila a pfedpokladi.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat a ptiblizit problematiku infekci spojenych se zdravotni péci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Nebyl stanoven, cil je popisny.

Vyzkumny cil € 2: Zjistit, zda sestry v intenzivni péci pouzivaji osobni ochranné
pracovni pomicky pfi pé¢i o pacienty s endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice respondentii pouziva osobni
ochranné pracovni pomiicky pti péci o pacienty s endotrachealni nebo tracheostomickou

kanylou.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Nesplnéna kritéria _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 26: Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Analyza vyzkumného pfedpokladu se skladala ze dvou otdzek, a to z otazek
¢. 6 a¢. 20. Primér splnénych kritérii ¢ini 78,9 %, jedna se tedy o hodnotu vyssi, nez byla
stanovend hodnota vyzkumného ptedpokladu.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zda sestry v intenzivni pé¢i znaji oSetfovatelskou péci
o tracheostomickou kanylu.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % respondenti zné oSetfovatelskou

péci o endotrachedlni a tracheostomickou kanylu v podminkéch intenzivni péce.

Tab. 27 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

60,9 % 39,1 % 100 %
82,8 % 17,2 % 100 %
98,4 % 1,6 % 100 %
100 % 0% 100 %
90,6 % 9,4 % 100 %
81,3 % 18,7 % 100 %
90,6 % 9,4 % 100 %
84,4 % 15,6 % 100 %
75 % 25% 100 %
84,4 % 15,6 % 100 %
98,4 % 1,6 % 100 %
73,4 % 26,6 % 100 %
73,4 % 26,6 % 100 %
84,4 % 15,6 % 100 %
43,8 % 56,2 % 100 %
51,6 % 48,4 % 100 %
51,6 % 48,4 % 100 %
93,8 % 6,2 % 100 %
78,8 % 21,2 % 100 %
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Splnéna kritéria

Nesplnéna kritéria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 27: Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3

Analyza vyzkumného ptedpokladu se skladala z otazek €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15,16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24 a 25. Primér splnénych kritérii ¢ini 78,8 %, je tedy
vys$§i, nez byla stanovena hodnota vyzkumného piedpokladu.

Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva prevenci infekei spojenych se zdravotni péci, umélou
plicni ventilaci a také oSetfovatelskou péci u pacientti na umelé plicni ventilaci. Tato
témata povazujeme stale za aktudlni, jsou totiz kazdodenni soucasti prace nejen sester
v intenzivni péci. Dodrzovani danych postupti ma zna¢ny vyznam v oblasti zlepSovani
kvality oSetfovatelské péce.

Vyzkumny cil €. 1 byl Cisté popisny, proto pro néj nebyly vytvoreny zadné
vyzkumné predpoklady. Timto cilem se zabyva teoretickd ¢ast bakalaiské prace.

Pro nasledujici vyzkumné cile byly navrzeny dva vyzkumné cile a ndsledné
sestaven dotaznik, obsahujici 25 otazek. Prvnich pét otazek bylo Cisté identifikacnich.
V prvni otdzce bylo zjiSténo pohlavi naSich respondentli, dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 44 Zen (68,8 %) a 14 muzi (21,9 %). 6 osob (9,4 %) si neptalo uvadet svoji
totoznost. V druhé otazce se dotazovalo na nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvice
zuCastnénych - 27 (42,2 %) dosahlo vysSi odborné vzdélani, druhou nejpocetné;jsi
skupinou se stali respondenti s vysokoskolskym vzdélanim — 26 (40,6 %). Na dotaznik
odpovidali respondenti z Krajské nemocnice Liberec a.s. a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, zapojena byla odd¢leni anesteziologicko-resuscitacni a jednotky intenzivni péce.
D¢élka praxe se nejcastéji pohybovala v délce méné jak 5 let.

Vyzkumny cil ¢. 2 zjisStoval, zda sestry v intenzivni pé¢i pouzivaji osobni
ochranné pracovni pomicky (OOPP) pii péci o pacienty s endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou. K tomuto cili byl sestaven vyzkumny piedpoklad o hodnot¢
75 % a vice. Do dotaznikového Setfeni byly zafazeny dvé otazky, které vedly ke zjiSténi,
zda byl tento vyzkumny ptfedpoklad splnén. Otézka ¢. 6 se zaobirala provedenim
hygienické dezinfekce rukou (HDR) pted nasazenim rukavic. 46 respondentti (71,9 %)
uvedlo, ze provadi HDR pied nasazenim rukavic. Pro neprovedeni HDR pak hlasovalo
18 respondentii (28,1 %), coz je znacné znepokojujici. Podle Jirouse (2012), Kapounové
(2020) a Reichardtové, Bunte-Schonbergerové a van der Lindenové (2017) nelze HDR
nahradit pouhym nasazenim rukavic, ponévadz neptedstavuji 100 % ochranu pied
pfenosem infekci. Druhd otdzka a to ¢. 20 zjistovala pouziti OOPP pifi vyméné
antibakterialniho filtru napojeného na ventila¢ni okruh. Kapounova et. al (2020) uvadi ve
své knize, Ze je nutné pouzivat OOPP ve vSech pifipadech, kdy dochazi k nebezpeci

kontaminace s infekénim materidlem. Pfi rozpojovani ventilaéniho okruhu dochézi
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k riziku prenosu infekce, jak smérem k personalu, tak pacientovi. Proto je nutné pouziti
rukavic, Ustenky a jednordzové zastéry/empiru. Spravnou odpoveéd’ vybralo u této otazky
55 respondentt (85,9 %). Po zanalyzovani dat se potvrdilo, Ze ndmi stanoveny predpoklad

byl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 zkoumal znalosti sester v intenzivni péci v oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty s endotrachedlni a tracheostomickou kanylou. Znalost
a spravné provadéni oSetrovatelské péce, tedy dle standardl a zvyklosti odd€leni, vede ke
snizeni rizika ptrenosu HAI. Pro tento cil byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad
0 hodnoté¢ 75 % a vice. K danému piedpokladu pak bylo stanoveno 18 otazek, zahrnutych
do dotaznikového Setfeni. Otazka ¢. 7 zjiStovala znalosti v ramci oSetfeni
tracheostomické kanyly. Ke spInéni kritéria bylo nutné oznacit dvé odpovedi (nesterilni
rukavice a Gstni lopatka ke zméné polohy kanyly). Seznam pomucek, které se vyuzivaji
k oSetfeni kanyly najdeme v knize od Kapounové et. al (2020), ptipadné ve skriptech
Sukové a Knechtove (2018), které upozoriiuji na fakt, Ze ptevaz by mél vzdy probihat za
aseptickych podminek. Spravnou odpoveéd’ vybralo 39 respondentti (60,9 %), chybné pak
odpovidalo 25 respondentii (39,1 %). Tento pomér neni piiznivy, nicméné pouZiti
sterilnich rukavic zalezi na standardech jednotlivych nemocnic, ptfip. jednotlivych
oddéleni. Je tedy mozné, Ze respondenti z tohoto ditvodu nesterilni rukavice neoznacili.
U otéazky €. 8 se dotazovala na interval oSetfeni tracheostomické kanyly. Dle Kapounové
et. al (2020) je nutné kanylu oSetiit a zkontrolovat 2x denné, dale dle potfeby. Tuto
spravnou odpoveéd’, oznacilo 53 respondentt (82,8 %). Otazka €. 9 navazovala na otdzku
osmou, dotaz smefoval ke kontrole tésnici manzety u tracheostomické kanyly, ktera je
soucasti kazdodenniho osSetfeni. Sukova s Knechtovou (2018) se odkazuji na dalSiho
autora, ktery uvadi, Ze meéteni tlaku v manzeté v rozmezi 6-12 hodin pfispiva ke
zkvalitnéni oSetifovatelské péce. Tuto informaci potvrdili 1 nasi respondenti, a to 63 hlasy
(98,4 %) pro pravidelnou kontrolu. Desat4 otazka se vztahovala ke zvlhéovani dychacich
cest. Respondenti byli tazani, zda zvlhcuji dychaci cesty pacient a pokud ano, jakym
zpusobem. Kritérium zde bylo splnéno pii oznaceni jedné z odpovédi ano, zvlhcuji
pomoci aktivniho zvlhcovani, popt. pomoci pasivniho zvlhéovani. U této otazky bylo
prioritou zjistit, jaky zptisob zvlh¢ovani nasi respondenti vyuzivaji vice. Z vysledkl
vyplynulo, Ze 41 respondentl (64,1 %) pouZivaji aktivni zvlhéovani a 23 respondentil
(35,9 %) zvlhcovani pasivni. Velmi milym piekvapenim bylo zjisténi, ze vSichni nasi
respondenti byli pro zvlhéovani dychacich cest. U otdzky ¢. 11 méli respondenti vybrat,
zda polohuji pacienta a pokud ano, tak v jakém intervalu. VétSina respondentti —
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58 (90,6 %) vybralo moznost ve dne kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny. To jim ostatné
potvrzuji i KlimeSova s KlimeSem (2011) ve své knize. Otdzka ¢. 12 zjiStovala, ktery
zobrazitelny parametr nemonitorujeme u sedovanych pacientti na UPV. Kritérium pro
splnéni této otazky bylo vybrat funkci, kterou nelze promitnout na obrazovku monitoru.
Podminku spliiuje pouze védomi, které je méfitelné pomoci hodnotici skaly GCS, tedy
v ramci klinického sledovani sledovani/monitorovéani (Dostal, Cerny a Mat&jovic, 2018).
Védomi oznacilo 52 respondentd (81,3 %), dalSich 10 respondentd (15,6 %) vybralo
krevni tlak a 2 respondenti (3,1 %) zaskrtli moznost ventila¢nich parametrt. Tato otdzka
byla imysIné poloZena se zaludnosti, nicméné nasi respondenti se nedali odradit a s celou
véci si velmi dobfe poradili. U otazky €. 13 bylo opét nutné vybrat vice odpoveédi (OOPP,
odsavacka se sterilnimi cévkami a fyziologicky roztok na proplach odsavacich hadic).
Respondenti zde opét ukdzali skvélé znalosti, spravné odpovédi dosdhlo 54 (84,4 %),
chybné nebo nedostate¢nd odpovédélo pouze 10 respondentti (15,6 %). Ctrnacta otazka
oveéfrovala spravny postup pii odsdvani z hornich dychacich cest. Nadpolovi¢ni vétSina,
54 respondentii (84,4 %) zvolilo spravnou odpovéd. Dle Kapounové et. al (2020) je
postup nasledujici: odsati ze subglotického prostoru a poté z dutiny ustni, ev. nosni.
Otazka ¢. 15 ovétovala znalost pomtcek pro odsavani z dolnich dychacich cest formou
uzaviené¢ho systému. Pro splnéni kritéria bylo nutné oznacit tfi moznosti. Spravné
odpovidalo 48 respondentii (75 %), zbylych 16 respondentil (25 %) odpovidalo chybné
nebo nedostatecné. Otazka €. 16 se vztahovala k intervalu odsavani z dolnich dychacich
cest. Sukova s Knechtovou (2018) ve svych skriptech zmifuji doporuceni odsavat
z dolnich dychacich cest pouze dle potfeby pacienta. Tuto moznost také oznacilo
54 respondentil (84,4 %). Na sterilni postup u odsavani z dolnich dychacich cest formou
otevien¢ho systému se ptala otazka ¢. 17. Hned nékolik zdroji uvadi nutnost postupovat
u tohoto ukonu steriln€, jedna se totiz o manipulaci s otevienym vstupem. 63 respondenti
(98,4 %) odpovédelo, ze tento postup dodrzuje. Osmnécta otdzka zjiStovala, jak Casto
nasi respondenti vymeénuji uzavieny odsavaci systém. Dle Kapounové et. al (2020) je
obvykla doba 24-96 hodin nebo dle doporuceni vyrobce. S Kapounovou souhlasilo
147 respondentii (73,4 %) a dalSich 17 respondentt (26,6 %) by postupovalo pouze dle
ptiloZeného navodu vyrobce. U otazky €. 19 se ptala na pomtcky, které se nepouzivaji
k vyméné tracheostomické kanyly. Jak bylo zminéno vyse, jakdkoliv manipulace s touto
kanylou musi byt sterilni. Proto pfi vyméné nelze pouzit nesterilni odsavaci cévku/katetr.
Z analyzy vyplyva, Ze nesterilni odsavaci cévku by nepouzilo 47 respondentii (73,4 %).

Dalsich 13 respondentti (20,3 %) by nezvolilo zavadé&¢. Ten sice neni nutnosti, ale jisté se
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hodi pti problematickém zavedeni nové kanyly (pfip. 1ze vyuzit kombinované metody —
sterilni kanyla s pfipravenym zavadécem uvnitt) (Sukovd a Knechtova, 2018). Otazka
¢. 21 se vztahovala k péci o ventilacni okruh. Zjist'ovalo se zde, jak Casto naSi respondenti
meéni antibakterialni filtr napojeny na okruh. Odborné zdroje doporucuji pro zlepseni
zdravotni péce nevyménovat ventilacni okruh ¢asto, min. po 30 dnech (idedIn¢ viibec).
Podminkou pro udrzeni ¢istého okruhu je vSak nutné ménit antibakterialni filtr kazdych
12-24 hodin (Kapounova et al., 2020). Spravnou odpovéd v tomto piipadé oznacilo
54 respondentti (84,4 %), zbylych 10 respondentt (15,6 %) oznacilo odpovéd 48-72
hodin. U otazky ¢. 22 byla ovéfovana znalost ohledné nejcastéjSich komplikaci
u tracheostomické kanyly. Pro splnéni bylo tfeba vyznacit tfi odpovédi (infekce,
respirani  insuficience a dekanylace/dislokace). Spravnou odpovéd oznacilo
28 respondentli (43,8 %), chybné nebo nedostatecné pak hlasovalo 36 respondentii
(56,3 %). U této otazky byly odpovédi celkem prekvapivé, 21 respondentd (32,8 %)
vybralo moznost dysfagie. Tato funkce je vSak u vétSiny pacientli v intenzivni péci
castecné¢ vytrazena (pfi nafouknuti tésnici manzety neni polykani fyziologické).
K dysfagii tedy dochdzi az po dekanylaci a uzavieni tracheostomického kanalu (jde
o disledek poskozené trachey, ne komplikaci akutniho razu) (Cerny M., Matousek
a Cerny V., 2015). Otazka ¢&. 23 se ptala na pfiznaky obstrukce tracheostomické kanyly.
Pro spInéni kritéria bylo zapotiebi oznacit dvé spravné odpovédi. Spravné odpovidalo
33 respondenti (51,6 %), chybné pak 31 respondentii (48,4 %). PriCiny 1 pfiznaky
obstrukce popisuje ve svém clanku Precechtélova (2013). Stejné vysledky jako
u tiiadvacaté otazky byly zanalyzovany i u otazky ¢. 24 — spravné 33 respondent
(51,6 %), chybn¢ 31 respondentl (48,4 %). I u této otazky bylo nutné vybrat vice
odpovédi, resp. tii. Posledni otazka, a to €. 25 se vénovala edukaci spontanné ventilujicich
pacientt na UPV, ptip. jejich rodinnych ptislusnikli. Tomuto tématu se vénuji ve své knize
Tomova a Ktivkova (2017). Po zhodnoceni se ukdzalo, ze 60 respondentt (93,8 %)
edukaci provadi, 4 respondenti (6,3 %) nikoliv. Kone¢nou analyzou se zjistilo, Ze

stanoveny ptedpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového Setteni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Kontrola prevence HAI u pacientli na umélé plicni ventilaci se stala hlavnim cilem
bakalaiské prace. Ke zlepseni prevence mohou nelékaisti zdravotni pracovnici prispét
zejména vzdeélavanim se a naslednym provadénim oSetfovatelské péce dle standardi
a opatfeni. Cilem bylo ovétit znalosti a oSetfovatelské postupy sester v intenzivni péci,
které se zamétuji na prevenci HAI u ventilovanych pacienti. Z dotaznikového Setieni
vyplynuly ptiznivé vysledky, aZ na par nedostatkli nasi respondenti odpovidali spravné
ve vetSiné otazek. Dotazy, u nichz se odpovédi lisi, jsou zejména ty, jez mohou byt
ovlivnény vnitfnimi ptfedpisy zdravotniho zafizeni, ptip. oddéleni. Program prevence
a kontroly HAI je na narodni trovni jednotny, na lokalni trovni nikoli (program pro
konkrétni zdravotnické zatizeni je zcela jedinecné a zaméiené na oSetfovanou skupinu
pacientlt).

Dana problematika je rozsdhlym tématem, které je tfeba vylepSovat na vicero
urovnich zdravotni péce. V oblasti managementu je nutné dbat na duaslednou
a pravidelnou kontrolu dodrzovani ptedepsanych standardu. U nelékatského zdravotniho
personalu je dilezité, aby dodrzoval pfedem dand opatieni a tim pfedchazel vzniku
1 prenosu HAI. Zejména u ventilovanych pacientli je na misté pouzivat spravné OOPP,
steriln€ oSetfovat oteviené vstupy do DC, priibézné se v problematice vzdélavat a v rdmci

komunikace edukovat pacienty nebo jejich blizké.

Vystupem bakalatské prace je odborny ¢lanek ptipraveny k publikaci (Pfiloha H).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou prevence infekci spojenych se
zdravotni péc¢i u pacientll na umelé plicni ventilaci. Pro tuto préci byli stanoveny tfi cile,
jeden popisny a dva vyzkumné. Prvni ze stanovenych cili byl ¢isté popisny, dalsi dva se
vazaly k dotaznikovému Setfeni, tedy k ¢asti vyzkumné.

V teoreticke ¢asti byly popsany infekce spojené se zdravotni péci, jejich etiologie,
pienos a také prevence. Samotnd prevence byla vice rozvedena a vysvétlena
v podkapitolach o surveillance a program prevence a kontroly infekci. Déle se v praci
objevily informace o umélé plicni ventilaci, o zdkladnich parametrech a zejména
o druzich zajisténi dychacich cest, ke kterym se vazala kapitola posledni. Tou se stala
oSetfovatelskd péce o pacienta na umélé plicni ventilaci. V této kapitole byly popsany
zejména postupy jako oSetfeni ¢i vymeéna tracheostomické kanyly. K postuptim byli
doplnény 1 OOPP, které se u danych vykonl pouzivaji.

Vyzkumna cast navadzala na ¢ast teoretickou. K ndmi stanovenym vyzkumnym
ciliim byly vytvoreny i dva vyzkumné predpoklady. Ovéteni téchto ptedpokladi probéhlo
v ramci dotaznikového Setfeni. Prvni vyzkumny ptedpoklad (celkem druhy) zjistoval,
zda sestry v intenzivni péci pouzivaji OOPP pii péci o pacienta na UPV. Vysledky
ukazaly, ze tento vyzkumny predpoklad byl v souladu s dotaznikovym Setfenim. Druhy
vyzkumny piedpoklad (celkem tieti) se zaméfil na oSetfovatelskou péci u pacientl
s endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou u pacientti na UPV. I tento ptfedpoklad
byl v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Finalni analyza vysledkil ukédzala, Ze sestry v intenzivni péci znaji oSetfovatelskou
péci u ventilovanych pacientl a zroven, Ze nosi OOPP pfi vétsiné danych postuptl. Pro
dalsi zkvalitnéni péce pouze doporucime pravidelnd Skoleni a kontrolu piedepsanych

standardu.
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Ptiloha A: Akredita¢ni standardy pro nemocnice

Standard 8.1.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice ma vytvoren a zaveden do praxe
koordinacni postup k predchazeni vzniku
a Sireni infekcénich onemocnéni, program ke
sniZeni rizik nozokomialnich infekci pacienti
a profesionalnich infekci pracovnikiu.

Nemocnice naplni tento standard wivofenim programu kontroly
infekei, ktery zahmuje zpiisob a rozsah hlageni infekénich one-
mocnéni, systém sledovani a evidence nozokomialnich infekei
a profesionalnich infekei pracovnikil. Program musi byt komplex-
ni a musi zahrnovat jak problematiku péfe o pacienta, tak oblast
zdravi pracovnikil, a zaéleriuje viechny prostory nemocnice slou-
Fici pacientim, pracovnikim a navétévam. Program kontroly
nemocni¢nich a profesionélnich infekci tizce souvisi s lékafskou
a odetfovatelskou pééi a daldimi éinnostmi v rAmei nemocnice a je
nezbytné, aby se na koordinaci podileli zastupci 1ékafi a odetfo-
vatelské pécée. Dozorem nad programem kontroly nemocniénich
a profesionalnich infekei (shér dat, pfedavani hladeni, kontakt
s organem vefejného zdravi) je povéfen jeden pracovnik. Vysledky
monitoringu nozokomidlnich a profesionalnich infekei jsou pra-
videlné sdélovany lékaftim, sestram a ostatnim zaméstnanciim.
Véichni pracovnici maji orientaéni pfehled o postupu, zpisobu
hlageni a evidenci infekénich onemocnéni, nozokomialnich a pro-
fesionélnich infekei. V souladu s platnou legislativou nemocnice
spolupracuje s organem ochrany vefejného zdravi a pfedklada mu
zprawy o wskytu infekénich onemocnéni a opatfeni ke sniZeni rizik
nemocniénich a profesionélnich infekei.

1. Nemocnice hlasi wskyt infekénich onemocnéni v souladu
s platnou legislativou.®

2. Nemocnice sleduje wskyt viech nozokomiélnich infekei v sou-
ladu s platnou legislativou.®”

3. Nemocnice sleduje wiskyt viech profesionélnich infekei v sou-
ladu s platnou legislativou.®®

4. Nemocnice provadi opatfeni ke sniZeni vzniku a gifeni infekénich
onemocnéni, sniZeni rizik nozokomialnich a profesionalnich
infekei.?®



Standard 8.2.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice dodrzuje hygienické pozadav-

ky pro pfijem fyzickych osob do nemocnice
a jejich osetrovani.

Nemocnice je povinna dodrZovat hygienické poZadavky pfi pfijmu
a ofetfovani fyzickych osob v souladu s platnou legislativou.®
DodrZovanim spravnych postuptl, hygienickych zasad a hygienicko-
epidemiologického reZimu redukuje nemocnice wiskyt nozokomidlnich
infekei a zZwiuje kvalitu péée a bezpedi pacienta.

Nemocnice naplni tento standard zakotvenim hygienickich poZadavii

a postupti do vnitinich pedpist jednotliwich oddéleni a pracovisf ne-

mocnice nebo do provoznich Fadi, vidy s prihlédnutim k charakteru

a rozsahu ¢innosti a formé poskytované zdravotni péce:

a) pfijemn, ofetfeni a umisténi fyzickych osob podle zdravotniho
stavu;

b) zasady ukladani odéwi a obuvi fyzickych osob;

c) péée o fyzické osoby s rizikowmi faktory;

d) zajidténi dohledu nad dodrZovanim zasad osobni hygieny fyzic-
kych osob (upoutané na liZko, nepohyblivé, éasteéné omeze-
né, pfed operaénimi wkony a po operaénich wkonech);

e) zasady bariérové oSetfovaci techniky;

f) zésady izolaéniho opatfeni v pfipadé wskytu infekce (napf.
MRSA, Clostridium difficile, multirezistentni mikroorganismy
atd.);

aq) zasady opakovaného pouZivani zdravotnickych prostiedki (de-
zinfekee, ¢isténi, sterilizace);

h) zasady asepse a antisepse;

i) zdsady pouZivani nastroji a pomiicek k parenteralnim wkon(im;

i) dodriovani hygienickych poZadavki zdravotnickych pracovniki
(pouZivani ochrannych prostfedki ve vztahu k wkonu, zatéz
a riziku pacienta, tiprava nehti, noSeni §perki, myti a dezinfekce
rukou, zasady hygienickych opatfeni pfi vstupu do operaénich
trakti — vstup do filtr, hygiena rukou pfed oblékanim do sa-
lového odévu, tstenka, éepice, chirurgicka dezinfekce rukou);

k) navitéwy (fizeny s ohledem na provoz, zaméfeni pracoviité, stav
pacienta).

1. Nemocnice ma vypracované vnitini pfedpisy hygienickych poZa-
davki a postupti jednotlivich oddéleni a pracoviif nebo provozni
fadvy vidy s piihlédnutim k charakteru a rozsahu éinnosti a formé
poskytované zdravotni péfe minimalné v rozsahu pismen a) aZ
k) tiéelu standardu.

2. Provozni fad a wvnitini pfedpisv hygienickych pozZadavki a po-
stupti se dodrZuji.



Standard 8.3.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Nemocnice stanovi metody a postupy spoje-
né s rizikem infekci a urci jednotny postup
pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné
situace za ucelem sniZovani rizika infekce
pro pacienty i pracovniky.

Nemocnice stanovi mista a éinnosti, kde je pfedpoklad velkého

wiskytu nebo rizika infekece a kde to wiaduje platna legislativa,

a wypracuje jednotné postupy, které popide ve vnitinim pfedpisu

nemocnice nebo v provoznich fadech jednotlivich oddéleni nebo

pracovisf. Rizikova mista a &innosti hygienicko-epidemiologicky

wiznamné jsou nemocnici pravidelné kontrolovany a stanovené

postupy a metody se dodruji.

Mezi tyto oblasti a éinnosti patfi:

a) hygiena rukou;

b) nakladani s odpady;

¢) manipulace s poufitym pradlem;

d) poranéni o pouZitou jehlu, kontaminovanou pomiicku, expozice
biologickému materialu;

e) odbér a manipulace s biologickum materialem;

f) ochranna dezinsekce, deratizace;

g) vklid a malovéni;

h) zasadv dezinfekce a dvoustupriové dezinfekce;

i) zésady sterilizace, wiéiho stupné dezinfekce a jeji kontroly;

i) manipulace se stravou;

k) postupy a opatfeni na prevenci legionelozy.

1. Nemocnice stanovi metody a postupy, které jsou spojeny
5 rizikem infekee a uré jednotné postupy za téelem sniZovani
rizika infekce.

2. Mezi tyto postupy patfi minimalné oblasti uvedené v pismenech
a) aZ k) ucelu standardu.

3. Stanovené postupy a metody se dodrZuji.

4. Stanovené postupy jsou v nemocnici pfedmétem dohledu
a kontroly.



Standard 8.4.: Nemocnice provadi skoleni personalu v ob-
lasti hygienicko-epidemiologické problema-

tiky.
Ugel a naplnéni Nemocnice provadi v souladu s platnou legislativou priibéZna gko-
standardu: leni pracovnik(, napf. v hygieng rukou, tfidéni a likvidaci odpadu,

manipulaci s pradlem, stravovani, tklidu, dezinfekei, sterilizaci,
hlageni nemocniénich infekei apod.

Nemocnice naplni tento standard vwwpracovanim vnitinich pred-
pisti sowvisejicich s protiepidemickymi opatfenimi a pribéinym
Zkolenim kompetentnich osob v této problematice persondlem
nemocnice. PHi posuzovéani shody se standardem bude wiZadovano
predloZeni prezenéni listiny & zadznamu o provedenych Skolenich
(celonemocniéni seminafe, provozni schiizky, porady, seminéfe

apod.).
Indikatory 1. Nemocnice provadi $koleni v oblasti hygienicko-epidemiologic-
standardu: kych pfedpisti.

2. Do programu 3koleni jsou zahrnuti lékafi, nelékaféti pracovnici
a dal&i pracovnici.

3. Skoleni reaguje na wznamné zmény v oblasti hygienickyich
a epidemiologickych poZadavki na provoz zdravotnickych za-
fizeni v souladu s platnou legislativou.

4. Pracovnici znaji a dodrZuji postupy, ve kterych jsou koleni.

Obr. 1 Akreditaéni standardy pro nemocnice

Zdroj: (Marx a Vlcek, eds. 2013)



Ptiloha B: Zajisténi DC

Zajisténi dychacich cest

K zajisténi dychacich cest se dnes vyuzivaji dvé metody, a to zajisténi DC bez
pomtcek a s nimi. Zajisténi DC bez pomucek zajistime spravnym zaklonem hlavy nebo
provedenim Esmarchova trojitého manévru. Pii zajiStovani DC s pomlckami vyuZijeme
pomucky neinvazivni a invazivni (supraglotické, infraglotické) (Tomova a Ktivkova,
2016). Mezi neinvazivni pomuicky spadaji oblicejové a nosni masky. Skupina
neinvazivnich pomiicek poskytuje jistou vyhodu, protoze nezasahuje piimo do
organismu, ale mechanismus dychani 1 pfesto podporuje, 1 kdyZ v mensi miie. Na druhou
stranu tato metoda neni vhodna pro pacienty v ohrozeni zZivota, poné¢vadz nedokaze plné
nahradit funkci dychaciho ustroji (Dostal, Cerny a Mat&jovi¢, eds. 2018). Oproti tomu
metoda invazivniho zajisténi DC tuto funkci umozZnuje. V této kategorii se nachdzi
pomiicky supraglotické (laryngealni tubus, kombitubus atd.) a infraglotické (trachealni
intubace, koniopunkce/koniotomie a tracheostomie) (Tomova a Kiivkova, 2016).
NejcastéjSim zptisobem invazivniho zajisténi DC je trachedlni intubace za pomoci
endotrachealni kanyly. Tento zpiisob je méné invazivni jako dalSi dva zastupci této
skupiny, proto predstavuje i mensi riziko zaneseni infekce do DC a dal$i problémy
spojené se zajisténim DC. ETK je také na rozdil od zajisténi supraglotickymi pomtckami
vice bezpecna, protoze je upevnéna prostiednictvim manzety naplnéné vzduchem a tim
chrani DC Iépe proti zateCeni sekretli, zaludeCniho obsahu a Unikem vzduchu pii
netdsnosti manzety (Dostal, Cerny, Mat&jovi¢, eds. 2018). Pro intenzivni medicinu je
invazivni zajisténi DC vyhodnéjsi metodou, ponévadz diky nému lze pacienta ptipojit k
ventilatoru, chrani ho pted aspiraci a usnadiiuje odsavani z tracheobronchidlniho stromu.
Kromé pozitivnich G¢inkdi mé 1 invazivni zajiSténi DC své nevyhody. Mezi né patii
napiiklad mechanické poSkozeni dychaciho tstroji nebo zavedeni endotrachealni kanyly
do jicnu. PredevSim vSak zde hrozi vznik rizika zaneseni ¢i zplsobeni infekce DC

(Klimesova a Klimes, 2011).



Piiloha C: Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace

Spravné provadéna dezinfekce a sterilizace jsou soucasti prevence proti Sifeni
HAI. Dezinfekce slouzi ke zneSkodnéni mikroorganismii za pomoci chemickych,
fyzikalnich, kombinovanych anebo biologickych postupt. Cilem dezinfekce je, aby se
patogenni mikroorganismy vyvolavajici onemocnéni nevyskytovaly na materidlech,
plochéch, v prostfedi nebo na neporusené pokozce zdravotnikli (Bartin€k et al., 2014).
Dle vztahu k epidemiologické situaci se d€li na dezinfekci béZnou/profylaktickou (rutinni
postupy) ana specidlni/represivni (cilend likvidace plivodci v ohnisku nakazy)
(Kapounova et al., 2020). Mimo standardnich metod se pouziva také vysSi stupen
dezinfekce a dvoustupniova dezinfekce. VySS§i stupen dezinfekce se vyuzivd na
zdravotnické prostfedky, které nemohou projit sterilizaci a zaroven se vyuzivaji
k vykoniim nebo vySetiovani fyziologicky mikrobidlné€ neosidlenych télnich dutin. Tato
forma dezinfekce zahrnuje postup dekontaminace, mechanické ocisty a dezinfekci.
Dvoustupiiovd dezinfekce se také vyuziva pro zdravotnické prostfedky, které nelze
sterilizovat, ale zaroven se vyuzivaji k vykontim ve fyziologicky mikrobialn¢ osidlenych
Castech téla (Cesko, 2012b). Postup zahrnuje dekontaminaci, mechanickou oé&istu

a dezinfekci (Kapounova et al., 2020).

Sterilizace je proces, pii kterém dochazi k usmrceni vSech mikroorganismi
schopnych rozmnozovani vcetné spor, dale k ireverzibilni inaktivaci viri, a nakonec
k usmrceni zdravotné vyznamnych ¢ervil a jejich vajicek. VSechny néstroje, jez poskozuji
celistvost sliznic a pokozky museji projit procesem sterilizace (Kapounova et al., 2020)..
Tento proces obsahuje tfi faze: predsterilizacni ptipravu (prvni faze), samotny steriliza¢ni
proces (druha faze) a posledni fazi je ukladani a expiraci vysterilizovaného materialu
(tfeti faze) (Bartiin€k et al., 2014). Prvni faze se zabyva dekontaminaci a mytim nastroji
a pomiicek. Po dikladném ocisténi nasleduje oplach pitnou vodou, suSeni a baleni do
sterilizacnich obalt. Steriliza¢ni obaly mohou byt jednordzové nebo pevné (opakovatelné
pouzitelné). V druhé fazi dochdzi k samotné sterilizaci, a to bud’ metodou fyzikalni anebo
chemickou (Cesko, 2012b). Tieti faze pak zahrnuje uloZeni vysterilizovaného materialu
dle danych postupti. Exspirace pomucek se 1iSi dle mista skladovani a je nezbytné, aby

byla provadéna jeji pravidelna kontrola (Bartlnék et al., 2014).



Pfiloha D: 5 momenta HDR
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Obr. 2 5 momenti HDR
Zdroj: (Kapounova et al., 2020)



Ptiloha E: Souhlasy s vyzkumem

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickyeh studii ]
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Iméno a pHijmenf studenta: Karolina Riedlova
Osabnf &islo studenta: D17000059
Univerzitni e-mail studenta: karolina.riedlova@tul.cz
; Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky

Studijni s

i zéchrandf
Roénik: 3.

Kvalifikagni price
Prevence infekci spojenych se zdravotni pééiu
Téma kvalifikani price: patient( na umalé plicni ventilacl
Kvalifikaéni prace: ] bakalafska 0 diplomova
Jméno vedouciho kvalifikadni prace: Ing. Pavla Safrinkova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni vyzkum - elektronicky dotaznik
Soubor respondentii: 30
Nazev pracovisté realizace wyzkumu; il
Datum zahdjeni vyzkumu; Kvéten 2021
Datum ukonZeni vyzkumu: Cervenec 2021
Souhlas vedouciho kvalifikaZni préce: [Hsouhlasim 1 nesouhlasim
Vyjadieni vedouciho kvalifikagni price
k finanEnimu zatifeni pracoviSté pfi realizaci J bude spojen ﬁnebude spojen
vyzkumu: ) !
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ﬂsouhlas[m O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | Ff soublasim O nesouhlasim
ProhléSeni studenta

Prohladuji, e v kvalifikatni prdci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikainf praci nebudu uvidét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, V kvalifikaéni prici nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dile prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou mitentivost o skuteZnostech, o kteryeh jsem se dozvad&| pfi realizaci wizkumu v rdmei osobni
ochrany 2G¢astnénych esob.
Vyjédfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném avefejniénim nizvu instituce
v kvalifikagnf préci a v publikacich souvisejicich H soubiasim £l itaiake
s kvalifikagni prack:
Podpls studenta: ﬁ, ///a o’
Podpis vadouciho price: Q o
Podpis vedouciho pracovnika instituce: T
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisti:
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii ]
PROTOKOL K REALIZACI VIZKUMU
Iménoa p?ﬂmenl studenta: Karoling Riedlovd
Osobnf Eislo studenta: D17000059
Universitni e-mall studenta; karolina.riedlova@tul.cz
Specializace ve zdravotnictvi - Zdravotnicky
Stodiiné program: 2dchrand?
Ro&nik: 3
Kvalifikaéni prace
Prevence infekei spojenych se zdravotni pédiu
Téma kvalifikaénl prace: pacientd na umélé plicni ventilaci
Kvalifikagni price: Jl bakaliiska O diplomovi
Iméno vedouciho kvalifikaéni préce: Ing. Pavla Safrinkova
Metoda a technika vrkumu: Kvantitativni vzkum — elektronicky dotaznik
Soubor respondentd: 30
Nazev pracovisté realizace wyzkumu: Krajska nemocnice
Datum zahdjeni vyzkumu; Kvéten 2021
Datum ukonZeni vizkumu: Cervenec2021
Souhlas vedouciha kvalifikaénf préce: Hsouhtasim O nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikatnl prace
k finanénimu zatifenf pracoviSté pfi realizaci O bude spojen ]ﬂ'nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ﬂsouhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: }Zsouhlas!m O nesouhlasim
Prohldeni studenta
Prohladuji, Ze v kvalifikatni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvddét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovdn. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskin souhlas viomio protokolu. Dile prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou miZenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvéd8l pfi realizaci wakumu v rdmci osobni
ochrany 2€astnénych osob.
Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o piipadném zvefejnénim ndzvu Instituce
v kvaifikail préci v publikacich sowvisaficch | L7 Uasim SR
s kvalifikaéni praci:
Podpls studenta: Ferplfo ! E
Podpis vedouciho préce: N N
Podpis vedouciho pracovnika instituce: \X ¢ 4 ~1 4
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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FAKULTNI NEMOCNICE

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijment a jméno 7adatele | RIEDLOVA' KAROLIAA e

Kontaktni adresa Piskovee, 301, kAH.SENOV 47114

Teiefon |04 GA 070 |e-mailové adeesa |karohina, .ricdlova P ful.c J
Skola / fakutta  [Tedanicka umiverziia v Libcm'ﬂ&h'fa idravo{m'dujda shudi
Oborswdia  |Srealitace ve zdmvotnicvi’y Bdravoh:'czj',aa'cbmna'r"
[ Téma zaviredné prace | ' o A r MELE ! EnTiA
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Ptiloha F: Predvyzkum

1) M4 sestra v intenzivni pé¢i kompetence k vyméné tracheostomické kanyly?
(Wyberte jednu odpoved)

Ne 4 44,4 %

3 9 100 %

2) Kolikrat za svou praxi jste provedli vyménu tracheostomické kanyly?
(Wplnte ciselnou hodnotu)

0x 4 44,4 %
1 x 2 22,2 %
2x 3 33,3 %
Yy 9 100 %

3) Vyména tracheostomické kanyly je vykonem:
(Wberte jednu odpoved)

Nesterilnim 2 22,2 %

Y 9 100 %




4) Jak Casto se provadi vyména tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu odpoved)

2 x tydné 1 11,1 %

3 9 100 %

5) Jaké OOPP pouZijete pri vyméné tracheostomické kanyly?
(Whberte jednu nebo vice odpovedi)

Spravna odpoveéd 4 44.4 %
Spatna odpovéd’ 5 55,6 %
5 9 100 %

6) Provadite hygienickou dezinfekci rukou pred nasazenim rukavic?
(Vyberte jednu odpoved)

Ne 6 66,7 %

5 9 100 %




7) Je nutné pouzivat sterilni rukavice pri vyméné tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu odpoved)

Ne 5 55,6 %

3 9 100 %

8) V kolika osobach se doporucuje vyména tracheostomické kanyly?
(Wyberte jednu odpoved)

V jedné osobé 1 11,1 %

Ve dvou osobach —
lékar + sestra

6 66,7 %

9) Jaky tkon je tieba provést pired vyménou tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

Spréavna odpoveéd 1 11,1 %

Spatna odpovéd’ 8 88,9 %

5 9 100 %




10) Jaké pomiicky pouZijete pii vyméné tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Spravna odpoveéd 3 33,3%
Spatna odpovéd’ 6 66,7 %
> 9 100 %

11) V jaké poloze pacienta provadite vyménu tracheostomické kanyly?
(Wberte jednu odpoved)

ernveo zdvizeni hlavy — 30 3 333 %
stupnu

Mirné zdvizeni hlavy a o
trupu — 30-45 stupnti 4 44,4 %
> 9 100 %

12) Jaky je postup p¥i vyméné tracheostomické kanyly?
(Urcete poradi)

a) provedu HDR, nasadim OOPP, vyménim TSK za pomoci asistence

b) pfipravim si materil, provedu prodychnuti a odsani z DC

¢) svléknu OOPP, materidl rozdélim a vyhodim do pfislusnych nadob dle
standardii oddéleni, provedu HDR

a,b,c 1 11,1 %




a,c,b 1 11,1 %
poe | 7 ] e
b,c, a 0 0%
c,a, b 0 0%
c,b,a 0 0%
Spravné portadi (b, a, ¢) 7 77,8 %
Spatné potadi 2 22,2 %
> 9 100 %

13) Jak naloZite s pouZitym materialem po vyméné tracheostomické kanyly?
Vyberte jednu odpoved)

Odpad vyhodim do ]
piedepsanych nadob S 55,6 %
Odpaq Vy}10d1m do kose 0 »
na smésny odpad

- 9 100 %

14) Jak naloZite s kontaminovanym loZnim pradlem po vyméné tracheostomické
kanyly? (Vyberte jednu odpoved)

Pradlo necham, tak jak je,
druhy den probéhne jeho

kazdodenni vyména




Pfes kontaminovanou ¢ast

prelozim ¢isté pradlo, o
zamezim tak pfenosu 3 33,3, %
infekce

> 9 100 %

15) Jaky ukon provedete po vyméné tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

g(f)e;fel:fknu pacientovi 5 222 %
Spravna odpovéd’ 8 88,9 %
Spatna odpoved’ 1 11,1 %
> 9 100 %




Pfiloha G: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Riedlovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na
Technické univerzité v Liberci, oboru zdravotnicky zachranat. Prosim Vas o vyplnéni
elektronického dotazniku na téma ,,Prevence infekci spojenych se zdravotni péci
u pacientu na umeélé plicni ventilaci.” Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze
k porovnani dat v mé bakalatské praci. U kazdé otazky v dotazniku bude uvedeno, zda je
spravné jedna ¢i vice odpovédi. Nékteré otazky jsou kladeny zdporné€, proto vse Ctéte
pozorngji. Dékuji Vam predem za Vas Cas.

POUZITE ZKRATKY — OOPP = osobni ochranné pracovni pomticky
- EV. - eventudlné

1. Jakého jste pohlavi?
(Wyberte jednu odpoveéd)

e Zena
e Muz
e Nechciuvadét

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
(Vyberte jednu odpoveéd)

e Stfedni odborné zakon¢ené maturitni zkouskou

e Stfedni vSeobecné zakonCené maturitni zkouskou
e Vyssi odborné vzdélani (DiS)

e Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing.,...)

3. Ve které fakultni/krajské nemocnici pracujete?
(Vyplite prosim)
4. Na jakém typu oddéleni intenzivni péce pracujete?

(Vyberte jednu odpoved)

e Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO)
e Jednotka intenzivni péce (JIP)



10.

Kolik let pracujete v intenzivni péci?
(Vyberte jednu odpoved)

e Méné nez 5 let
e 5-101et
e Vice jak 10 let

Provadite hygienickou dezinfekci rukou pred nasazenim rukavic?
(Wyberte jednu odpoveéd)

e Ano
e Ne

Jaké pomiicky NEPOUZIJETE k oSet¥eni tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu ci vice odpoveédi)

Sterilni ctverce k vypodloZeni kanyly
Sterilni rukavice

Sterilni pinzeta, ev. nizky

Odsavacka se sterilnimi odsavacimi cévkami
Dtevena Spachtle pro zménu polohy kanyly

Jak Casto oSetfujete okoli tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu odpoveéd)

e Kazdych 6 hodin
e 2 —3xdenn¢, déale dle potfeby
e Jednou za 24 hodin

Provadite pravidelnou kontrolu (ca 6-12 hodin) tésnici manZzety u
tracheostomické kanyly? (Vyberte jednu odpoved)

e Ano
e Ne

Zvlhcujete dychaci cesty u pacientii na umélé plicni ventilaci? Pokud ano,

jakym zpusobem? (Vyberte jednu odpovéd)

e Ano, zvlh¢uji dychaci cesty pomoci aktivniho zvlhcovani
e Ano, zvlh¢uji dychaci cesty pomoci pasivniho zvhl¢ovani
e Ne, zvlhcovani dychacich cest nema na pacienta vliv



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Polohujete pravidelné sedovaného pacienta na umélé plicni ventilaci?
(Vyberte jednu odpoved)

e Ne, polohovani nema vliv na stav pacienta
e Ano, ve dne polohuji pacienta kazdé 4 hodiny, v noci kazdé 2 hodiny
e Ano, ve dne polohuji pacienta kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny

Jaké parametry (znazornitelné) NEMONITORUJETE u sedovanych
pacientii na umélé plicni ventilaci? (Vyberte jednu odpoved)

Krevni tlak

Veédomi

Srde¢ni frekvence

Ventila¢ni parametry (SpO2, PEEP, FiO2, dechova frekvence...)

Jaké pomiicky pouZijete p¥i odsavani z hornich dychacich cest?
(Vyberte jednu ci vice odpoveédi)

OOPP (ustenka, rukavice, zastéra, §tit)
Odsavacka se sterilnimi odsavacimi cévkami
Sterilni ¢tverce

Fyziologicky roztok na proplach odsavacich hadic

Jaky postup zvolite pri odsavani hornich dychacich cest?
(Vyberte jednu odpovéd)

e Nejdiive odsaji z dutiny ustni, poté z dutiny nosni
e Nejdiive odsaji z dutiny nosni, poté z dutiny ustni
e Je to jedno, postup nema vliv na stav pacienta

Jaké pomiicky pouZijete p¥i odsavani z dolnich dychacich cest — v ramci
uzavieného odsavaciho systému? (Vyberte jednu ci vice odpovédi)

Dezinfekéni roztok na kiizi

Uzavieny odsavaci systém napojeny na ventilator

Jednorazovy vak na sekret

Fyziologicky roztok na proplach uzavieného odsavaciho systému

Jak Casto odsavate pacienta z dolnich dychacich cest?
(Vyberte jednu odpoved)

e Kazdou hodinu
e Kazdé 2 hodiny
e Dle potieby pacient



17.

18.

19.

20.

Je tieba postupovat sterilné u odsavani z dolnich dychacich cest — v ramci
otevireného systému? (Vyberte jednu odpoved)

e Ano
e Ne

Jak ¢asto ménite uzavieny systém sani u pacientii s tracheostomickou
kanylou? (Vyberte jednu odpoved)

e  Vyménu provadim kazdych 24-96 hodin v zavislosti na vyrobci katetru a
odsatém sekretu

e  Vyménu provadim pouze dle ptilozeného navodu od vyrobce

e Vymeéna neni tteba

Jaké pomiicky NEPOUZIJETE k vyméné tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu ci vice odpoveédi)

Sterilni stfikacka k odsati vzduchu z té€snici manzety
Nesterilni odsavaci cévka

Zavadéc

Nova sterilni kanyla

Pouzivate OOPP pri vyméné antibakterialniho napojeného na ventila¢ni

okruh? Pokud ano, jaké? (Vyberte jednu odpoved)

21.

22.

e Ano, pouzivam sterilni rukavice a jednorazovou zastéru
e Ano, pouzivam nesterilni rukavice, jednorazovy empir a ustenku
e Ne, k vymén¢ bakteridlniho filtru neni tieba pouzit OOPP

Jak casto ménite antibakterialni filtr napojeny na ventila¢ni okruh?
(Vyberte jednu odpoved)

e Jednou za 12-24 hodin
e Jednou za 72-96 hodin
e Jednou za 48-72 hodin

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace u pacientii s tracheostomickou kanylou?
(Vyberte jednu ci vice odpovédi)

Infekce

Respira¢ni insuficience
Dekanylace/dislokace
Dysfagie



23.

24,

25.

Jak poznite, Ze se se vyskytl problém s tracheostomickou kanylou?
(Vyberte jednu ci vice odpovédi)

e Poslechové ticha mista na plicich
e Pacient bude bradykardicky
e Desaturace

Jak poznate pocinajici zinét v oblasti tracheostomické kanyly?
(Vyberte jednu ci vice odpoveédi)

Zarudnuti v okoli tracheostomie
Otok v okoli tracheostomie
Bolest kloubt

Patologicka sekrece

Dekubity

Provadite edukaci u spontanné ventilujicich pacientii na umélé plicni
ventilaci, popf. edukaci rodinnych prislusnika? (Wyberte jednu odpoved)

e Ano
e Ne



Ptiloha H: Odborny ¢lanek

Prevence infekci spojenych se zdravotni pééi u pacientii na umélé
plicni ventilaci
Prevention of Healthcare-associated infections in patients on artifical

lung ventilation

Karolina Riedlova', Ing. Pavla Safrankova'
Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii, obor zdravotnicky

zachranar

Souhrn

Bakalatrskd prace se zabyva problematikou prevence infekci spojenych se
zdravotni pé¢i u pacientli na umélé plicni ventilaci. Tato prace je rozdélena na dvé Casti,
a to teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je zpracovana na zaklad¢ odbornych zdroja
a popisuje infekce spojené se zdravotni péci, jejich prevenci, umélou plicni ventilaci
a oSetfovatelskou pé¢i u pacientl na umélé plicni ventilaci. Vyzkumna cast byla
provadéna kvantitativni metodou za pomoci elektronickych dotaznikl, které byly
rozeslany sestram v intenzivni péci pracujicim na oddélenich anesteziologicko-
resuscitacnich anebo jednotkach intenzivni péce v celkem tfech nemocnicich fakultniho
nebo krajského typu. Empirickd ¢ast zkouma a popisuje rizné znalosti kvalifikovaného
personalu o dodrzovani oSetfovatelskych postupli u pacientti na umélé plicni ventilaci
v ramci prevence infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Vystupem prace je vytvoieni

¢lanku ptipraveného k publikaci.

Klicova slova: infekce spojené se zdravotni péci, prevence, uméla plicni ventilace,

oSetfovatelska péce

Summary

The bachelor's thesis deals with the issue of prevention of infections associated
with health care in patients on artificial pulmonary ventilation. This work is divided into
two parts, theoretical and empirical. The theoretical part is processed on the basis of

professional sources and describes infections associated with health care, their



prevention, artificial pulmonary ventilation and nursing care in patients on artificial
pulmonary ventilation. The research part was carried out by quantitative method using
electronic questionnaires, which were sent to all nurses in intensive care working in
anaesthesiology-resuscitation departments or intensive care units in a total of three
hospitals of the faculty or regional type. The empirical part examines and describes the
different knowledge of qualified staff about the observance of nursing procedures in
patients on artificial pulmonary ventilation in the prevention of healthcare-related

infections. The output of the work is to create a ready-to-publish article.

Keywords: Healthcare-association infections, prevention, artifical lung ventilation,

Nursing Care

Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou problémem stéle aktualnim a potyka
se s nimi velké mnoZstvi nemocni¢nich zafizeni. Setkat se s nimi lze ptredevSim pfii
hospitalizaci pacienta, ale dochazi k nim i v pé¢i ambulantni anebo dlouhodobé, véetné
domovil pro seniory a dalSich lécebnych zatizeni (Bartiné€k et al., eds. 2016). Dulezité
pro zlepSeni kvality zdravotni péce a snizeni komplikaci spojenych se zdravotni péci je
zéasadni seznamit ses témito infekcemi a nasledné jim piredchdzet nebo nejlépe je tiplné
eliminovat. K takovému vysledku Ize dojit fadnym vzdélanim a proskolenim pracovnik

ve vSech zdravotnich zatizeni, ktefi nadsledné budou dodrzovat stanovené postupy.

Metodika vyzkumu

Pro empirickou cast kvalifikaéni prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu, kterd prob&hla formou nestandardizovaného -elektronického dotazniku.
Vyzkumna ¢ést byla realizovana béhem kvétna az cervence roku 2021. Elektronické
dotazniky byly rozeslany na celkem tfi oddé€leni ve dvou nemocnicich krajského a
fakultniho typu se souhlasem hlavnich sester a také vrchnich sester dilcich pracovist, na
kterych byl vyzkum provadén.

Predvyzkum bakalatské prace prob¢hl v dubnu roku 2021. V ptedvyzkumu bylo
rozeslano 10 elektronickych dotaznikli mezi absolventy Fakulty zdravotnickych studii
pod Technickou univerzitou v Liberci, ktefi jiz pracuji na oddélenich intenzivni péce.

Z 10 dotazniki se jich vratilo 9 kompletné vypIlnénych. Navratnost tedy ¢inila 90 %.



Vysledky vyzkumného Setieni

Bakalarska prace se zabyva prevenci infekei spojenych se zdravotni péci, umélou
plicni ventilaci a také oSetfovatelskou péci u pacientti na umelé plicni ventilaci. Tato
témata povazujeme stale za aktudlni, jsou totiz kazdodenni soucasti prace nejen sester
v intenzivni péci. Dodrzovani danych postupti ma zna¢ny vyznam v oblasti zlepSovani
kvality oSetfovatelské péce.

Vyzkumny cil €. 1 byl ¢isté¢ popisny, proto pro n¢j nebyly vytvoieny zadné
vyzkumné predpoklady. Timto cilem se zabyva teoreticka ¢ast bakalarské prace.

Pro nasledujici vyzkumné cile byly navrzeny dva vyzkumné cile a ndsledné
sestaven dotaznik, obsahujici 25 otazek. Prvnich pét otazek bylo Cisté identifikacnich.
V prvni otdzce bylo zjiSténo pohlavi naSich respondentli, dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 44 Zen (68,8 %) a 14 muzi (21,9 %). 6 osob (9,4 %) si neptalo uvadet svoji
totoznost. V druhé otazce se dotazovalo na nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvice
zuCastnénych - 27 (42,2 %) dosahlo vys$i odborné vzdélani, druhou nejpocetnéjsi
skupinou se stali respondenti s vysokoskolskym vzdélanim — 26 (40,6 %). Na dotaznik
odpovidali respondenti z Krajské nemocnice Liberec a.s. a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, zapojena byla odd¢leni anesteziologicko-resuscitacni a jednotky intenzivni péce.
D¢élka praxe se nejcastéji pohybovala v délce méné jak 5 let.

Vyzkumny cil ¢. 2 zjisStoval, zda sestry v intenzivni pé¢i pouzivaji osobni
ochranné pracovni pomicky (OOPP) pii péci o pacienty s endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou. K tomuto cili byl sestaven vyzkumny piedpoklad o hodnoté
75 % a vice. Do dotaznikového Setfeni byly zafazeny dve otazky, které vedly ke zjisténi,
zda byl tento vyzkumny pifedpoklad splnén. Otézka ¢. 6 se zaobirala provedenim
hygienické dezinfekce rukou (HDR) pted nasazenim rukavic. 46 respondentti (71,9 %)
uvedlo, ze provadi HDR pied nasazenim rukavic. Pro neprovedeni HDR pak hlasovalo
18 respondentii (28,1 %), coz je znacné znepokojujici. Podle Jirouse (2012), Kapounové
(2020) a Reichardtové, Bunte-Schonbergerové a van der Lindenové (2017) nelze HDR
nahradit pouhym nasazenim rukavic, ponévadz neptedstavuji 100 % ochranu pied
pfenosem infekci. Druhd otdzka a to ¢. 20 zjistovala pouziti OOPP pifi vyméné
antibakterialniho filtru napojeného na ventila¢ni okruh. Kapounova et. al (2020) uvadi ve
své knize, Ze je nutné pouzivat OOPP ve vSech pifipadech, kdy dochazi k nebezpeci
kontaminace s infekénim materidlem. Pfi rozpojovani ventilaéniho okruhu dochézi

k riziku prenosu infekce, jak smérem k personalu, tak pacientovi. Proto je nutné pouziti



rukavic, Ustenky a jednordzové zastéry/empiru. Spravnou odpoveéd’ vybralo u této otazky
55 respondentt (85,9 %). Po zanalyzovani dat se potvrdilo, Ze ndmi stanoveny predpoklad

byl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 zkoumal znalosti sester v intenzivni péci v oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty s endotrachedlni a tracheostomickou kanylou. Znalost
a spravné provadéni oSetrovatelské péce, tedy dle standardl a zvyklosti odd€leni, vede ke
snizeni rizika prenosu HAI. Pro tento cil byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad
0 hodnoté¢ 75 % a vice. K danému piedpokladu pak bylo stanoveno 18 otazek, zahrnutych
do dotaznikového Setfeni. Otazka ¢. 7 zjiStovala znalosti v ramci oSetfeni
tracheostomické kanyly. Ke spInéni kritéria bylo nutné oznacit dvé odpovedi (nesterilni
rukavice a Gstni lopatka ke zméné polohy kanyly). Seznam pomtcek, které se vyuzivaji
k oSetfeni kanyly najdeme v knize od Kapounové et. al (2020), pfipadné ve skriptech
Sukové a Knechtové (2018), které upozoriuji na fakt, Ze ptevaz by mél vzdy probihat za
aseptickych podminek. Spravnou odpoveéd’ vybralo 39 respondentti (60,9 %), chybné pak
odpovidalo 25 respondenti (39,1 %). Tento pomér neni pifiznivy, nicméné pouziti
sterilnich rukavic zalezi na standardech jednotlivych nemocnic, pfip. jednotlivych
oddéleni. Je tedy mozné, Ze respondenti z tohoto diivodu nesterilni rukavice neoznacili.
U otéazky €. 8 se dotazovala na interval oSetfeni tracheostomické kanyly. Dle Kapounové
et. al (2020) je nutné kanylu oSetiit a zkontrolovat 2x denné, dale dle potfeby. Tuto
spravnou odpoveéd’, oznacilo 53 respondentt (82,8 %). Otazka €. 9 navazovala na otdzku
osmou, dotaz smefoval ke kontrole tésnici manzety u tracheostomické kanyly, ktera je
soucasti kazdodenniho oSetfeni. Sukova s Knechtovou (2018) se odkazuji na dalSiho
autora, ktery uvadi, ze méfeni tlaku v manzeté vrozmezi 6-12 hodin piispiva ke
zkvalitnéni oSetifovatelské péce. Tuto informaci potvrdili 1 nasi respondenti, a to 63 hlasy
(98,4 %) pro pravidelnou kontrolu. Desata otdzka se vztahovala ke zvlhéovani dychacich
cest. Respondenti byli tazani, zda zvlhcuji dychaci cesty pacient a pokud ano, jakym
zpusobem. Kritérium zde bylo splnéno pifi oznaceni jedné z odpovédi ano, zvlhcuji
pomoci aktivniho zvlhcovani, popf. pomoci pasivniho zvlhcovani. U této otazky bylo
prioritou zjistit, jaky zptisob zvlh¢ovani nasi respondenti vyuzivaji vice. Z vysledkl
vyplynulo, Ze 41 respondentl (64,1 %) pouZivaji aktivni zvlhéovani a 23 respondenti
(35,9 %) zvlhcovani pasivni. Velmi milym piekvapenim bylo zjiSténi, Ze vSichni naSi
respondenti byli pro zvlhéovani dychacich cest. U otdzky ¢. 11 méli respondenti vybrat,
zda polohuji pacienta a pokud ano, tak v jakém intervalu. VétSina respondentti —

58 (90,6 %) vybralo moznost ve dne kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny. To jim ostatné



potvrzuji 1 KlimeSova s KlimeSem (2011) ve své knize. Otdzka ¢. 12 zjiStovala, ktery
zobrazitelny parametr nemonitorujeme u sedovanych pacientti na UPV. Kritérium pro
splnéni této otdzky bylo vybrat funkci, kterou nelze promitnout na obrazovku monitoru.
Podminku spliiuje pouze védomi, které je méfitelné pomoci hodnotici skaly GCS, tedy
v ramci klinického sledovani sledovani/monitorovani (Dostal, Cerny a Mat&jovié, eds.
2018). Védomi oznacilo 52 respondentd (81,3 %), dalSich 10 respondentt (15,6 %)
vybralo krevni tlak a 2 respondenti (3,1 %) zaSkrtli moznost ventila¢nich parametrt. Tato
otazka byla umysIné polozena se zaludnosti, nicméné nasi respondenti se nedali odradit
a s celou véci si velmi dobte poradili. U otazky €. 13 bylo opét nutné vybrat vice odpovedi
(OOPP, odsavacka se sterilnimi cévkami a fyziologicky roztok na proplach odsavacich
hadic). Respondenti zde opét ukazali skvélé znalosti, spravné odpovédi dosédhlo
54 (84,4 %), chybné nebo nedostatecné¢ odpovédélo pouze 10 respondentt (15,6 %).
Ctrnacta otazka ovéfovala spravny postup pii odsavani z hornich dychacich cest.
Nadpoloviéni vétSina, 54 respondenti (84,4 %) zvolilo spravnou odpovéd. Dle
Kapounové et. al (2020) je postup nasledujici: odsati ze subglotického prostoru a poté
z dutiny ustni, ev. nosni. Otazka €. 15 ovéfovala znalost pomticek pro odsavani z dolnich
dychacich cest formou uzavieného systému. Pro splnéni kritéria bylo nutné oznacit tfi
moznosti. Spravné odpovidalo 48 respondentl (75 %), zbylych 16 respondentii (25 %)
odpovidalo chybné nebo nedostatecné. Otazka €. 16 se vztahovala k intervalu odsavani
z dolnich dychacich cest. Sukova s Knechtovou (2018) ve svych skriptech zminuji
doporuceni odsavat z dolnich dychacich cest pouze dle potieby pacienta. Tuto moznost
také oznacilo 54 respondentti (84,4 %). Na sterilni postup u odsavani z dolnich dychacich
cest formou otevieného systému se ptala otdzka ¢. 17. Hned n€kolik zdroji uvadi nutnost
postupovat u tohoto ukonu steriln€, jednd se totiZ o manipulaci s otevienym vstupem.
63 respondenti (98,4 %) odpovédélo, Ze tento postup dodrzuje. Osmnacta otazka
zjiStovala, jak casto naSi respondenti vyméiuji uzavieny odsavaci systém. Dle
Kapounové et. al (2020) je obvykla doba 24-96 hodin nebo dle doporuceni vyrobce.
S Kapounovou souhlasilo 147 respondentii (73,4 %) a dalSich 17 respondentt (26,6 %)
by postupovalo pouze dle pfilozeného navodu vyrobce. U otazky ¢. 19 se ptala na
pomicky, které se nepouzivaji k vymeéné tracheostomické kanyly. Jak bylo zminéno vyse,
jakékoliv manipulace s touto kanylou musi byt sterilni. Proto ptfi vymé&né€ nelze pouZit
nesterilni odsavaci cévku/katetr. Z analyzy vyplyva, Ze nesterilni odsavaci cévku by
nepouzilo 47 respondentii (73,4 %). DalSich 13 respondentd (20,3 %) by nezvolilo

zavadé¢. Ten sice neni nutnosti, ale jist¢ se hodi pti problematickém zavedeni nové kanyly



(ptip. lze vyuzit kombinované metody — sterilni kanyla s pfipravenym zavadécem uvnitf)
(Sukové a Knechtova, 2018). Otazka ¢. 21 se vztahovala k péci o ventilacni okruh.
Zjistovalo se zde, jak Casto nasi respondenti méni antibakteridlni filtr napojeny na okruh.
Odborné zdroje doporucuji pro zlepSeni zdravotni péce nevymeénovat ventilaéni okruh
¢asto, min. po 30 dnech (idealné vitbec). Podminkou pro udrzeni ¢istého okruhu je vSak
nutné ménit antibakterialni filtr kazdych 12-24 hodin (Kapounova et al., 2020). Spravnou
odpovéd’ v tomto ptipadé oznacilo 54 respondentl (84,4 %), zbylych 10 respondenti
(15,6 %) oznacilo odpoveéd 48-72 hodin. U otazky €. 22 byla ovéfovana znalost ohledné
nejcastéjSich komplikaci u tracheostomické kanyly. Pro splnéni bylo tfeba vyznacit tfi
odpovédi (infekce, respiracni insuficience a dekanylace/dislokace). Spravnou odpovéd
oznacilo 28 respondentti (43,8 %), chybné nebo nedostatené¢ pak hlasovalo
36 respondentit (56,3 %). U této otazky byly odpovédi celkem piekvapivé,
21 respondentti (32,8 %) vybralo moznost dysfagie. Tato funkce je vSak u vétSiny
pacientil v intenzivni péci CasteCné vyfazena (pf1 nafouknuti tésnici manZety neni
polykani fyziologické). K dysfagii tedy dochazi az po dekanylaci a uzavieni
tracheostomického kanalu (jde o dusledek poskozené trachey, ne komplikaci akutniho
razu) (Cerny, Matousek a Cerny, eds. 2015). Otazka ¢. 23 se ptala na p¥iznaky obstrukce
tracheostomické kanyly. Pro splnéni kritéria bylo zapotiebi oznacit dvé spravné odpovédi.
Spravné odpovidalo 33 respondentt (51,6 %), chybné pak 31 respondentl (48,4 %).
Priiny 1 pfiznaky obstrukce popisuje ve svém clanku Precechtélova (2013). Stejné
vysledky jako u tfiadvacaté otazky byly zanalyzovany iu otazky €. 24 — spravné
33 respondentil (51,6 %), chybné 31 respondentl (48,4 %). I u této otazky bylo nutné
vybrat vice odpovédi, resp. tfi. Posledni otazka, a to ¢. 25 se vénovala edukaci spontanné
ventilujicich pacientli na UPV, ptip. jejich rodinnych piislusniki. Tomuto tématu se
vénuji ve své knize Tomova a Kiivkova (2017). Po zhodnoceni se ukdzalo, ze
60 respondentit (93,8 %) edukaci provadi, 4 respondenti (6,3 %) nikoliv. Kone¢nou
analyzou se zjistilo, Ze stanoveny piedpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového

Setreni.



Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou prevence infekci spojenych se
zdravotni péc¢i u pacientll na umelé plicni ventilaci. Pro tuto préci byli stanoveny tfi cile,
jeden popisny a dva vyzkumné. Prvni ze stanovenych cili byl Cisté popisny, dalsi dva se
vazaly k dotaznikovému Setfeni, tedy k ¢asti vyzkumné.

V teoretické casti byly popsany infekce spojené se zdravotni péci, jejich etiologie,
pienos a také prevence. Samotnd prevence byla vice rozvedena a vysvétlena
v podkapitolach o surveillance a program prevence a kontroly infekci. Dale se v praci
objevily informace o umélé plicni ventilaci, o zdkladnich parametrech a zejména
o druzich zajisténi dychacich cest, ke kterym se vazala kapitola posledni. Tou se stala
oSetfovatelska péCe o pacienta na umelé plicni ventilaci. V této kapitole byly popsany
zejména postupy jako oSetfeni ¢i vymeéna tracheostomické kanyly. K postuptim byli
doplnény 1 OOPP, které se u danych vykont pouzivaji.

Vyzkumna cast navéazala na Cast teoretickou. K ndmi stanovenym vyzkumnym
ciliim byly vytvoreny i dva vyzkumné predpoklady. Ovéreni téchto predpokladii probéhlo
v ramci dotaznikového Setfeni. Prvni vyzkumny ptedpoklad (celkem druhy) zjistoval,
zda sestry v intenzivni pé¢i pouzivaji OOPP pii péci o pacienta na UPV. Vysledky
ukazaly, ze tento vyzkumny ptfedpoklad byl v souladu s dotaznikovym Setfenim. Druhy
vyzkumny piedpoklad (celkem tieti) se zaméfil na oSetfovatelskou péci u pacientl
s endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou u pacientti na UPV. I tento predpoklad
byl v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Finalni analyza vysledkii ukazala, ze sestry v intenzivni péci znaji oSetiovatelskou
péci u ventilovanych pacientl a zroven, Ze nosi OOPP pfi vétsiné danych postupt. Pro
dalsi zkvalitnéni péce pouze doporucime pravidelna Skoleni a kontrolu predepsanych

standardu.
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