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UvVOoD

Praxe zaloZena na dilkazech (Evidence Based Practice; dale EBP) je proces klinického
rozhodovani sester prostiednictvim vyuziti nejvalidnéjSich vysledk publikovanych
studii, klinickych zkuSenosti a preferenci pacienta, Scilem zajistit nejvhodnéjsi
a nakladové efektivni péci (Zelenikova, 2007, 96-97). Podle autorky Plevové
je osetfovatelska praxe zatim vice zaloZena na zazitych standardnich postupech
s nedostateCnym vyuzitim vysledkd zahrani¢nich vyzkumi. Koncepce EBP neni
U nas zatim zcela zndma a neni prozatim Vv dostate¢ném rozsahu vyuzivana (Plevova,
2007, 64-75). Pfitom mezi kompetence vSeobecné sestry patii realizace
oSetfovatelského vyzkumu, provadéni vyzkumné Cinnosti, vytvareni podminek
pro uplatnéni vysledkit vyzkumu do klinické praxe na svém pracovisti i V rdmci oboru
a v rozsahu své odborné zpusobilosti se podilet na piipravé standardi osetfovatelskych
postupti (Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011, s. 509). Jak uvadi autorka Plevova, vyzkumna
¢innost je vhodna pro vSechny sestry, jelikoz pomaha k identifikaci problému. Sestry
ziskavaji potiebné védomosti, prehled o nové zjisténych skute¢nostech, nasledné
by kazda sestra méla umét implementovat nalezené¢ vysledky vyzkumu, piedavat
své zkuSenosti a pfizpisobovat podle nich svoji praxi. Tato ¢innost je efektivnim
prosttedkem jak zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce. EBP je aktivni vyhledavani
problémi, nedostatkli, zazitych postupi a metod, které v soucasném piistupu
oSettovatelstvi pozbyvaji vyznam a nevedou ke zdokonalovani péce (Plevova, 2007,
S. 75).

Piehledova bakalarska prace prezentuje dohledané publikované poznatky dokazujici
efektivnost péce o dutinu ustni v prevenci ventilatorové pneumonie (dale VAP),
ktera je nejcastéjsi vzniklou nebo zjisténou infekei v pribéhu umélé plicni ventilace
(dale UPV) u pacientt hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce (dale JIP).
Autor Khondowe uvadi, ze incidence VAP se pohybuje mezi 9 - 27 % s vysokou
mortalitou, ktera u ventilovanych pacienti dosahuje 33 - 50 % (Khondowe, 2011,
S. 48). Vznik VAP zavisi na délce UPV. Nejvyssi riziko vzniku je béhem 1. — 5. dne
UPV (3 % za den). Béhem 5. — 10. dne ventilace je riziko vzniku 2 % za den
a V nasledujicich dnech stoupd o 1 % denné (Stoszek, Dostél a Vlkova, 2008, s. 149).

Zubni plak a sliznice dutiny ustni mohou byt béhem nékolika dnli po endotrachealni



intubaci kolonizovany potencionalnimi respira¢nimi patogeny, jejichz mikroaspirace
do plic muZe mit za nasledek VAP (Alhazzani, 2013, s. 646-647).

Jak uvadi autorka Berry et al., rostouci mnozstvi dikazii naznacuje, Ze onemocnéni
a umrtnost miize byt snizena tim, Ze je provadéno mnoho preventivnich strategii,
vcetné optimalizace hygieny dutiny Ustni, ktera je diilezitou oSetfovatelskou Cinnosti
zabranujici nepfiznivym nasledkiim v kritickém stavu. Piesto diikazti na podporu Ustni

hygieny u pacientti ve vazném stavu je malo (Berry et al., 2011, s. 682).

Hlavnim cilem ptehledové bakalatské prace bylo ptedlozit dohledané publikované
poznatky dokazujici u¢innost vybranych intervenci osetiovatelské péce o dutinu Ustni
ovliviiyjici vyskyt ventilatorové pneumonie u ventilovanych dospélych pacientl

hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny dil¢i cile:
Cil 1.
Predlozit dohledané publikované poznatky o ucinnosti ¢isténi zubii u dospélé populace

s umélou plicni ventilaci ovlivitujici vyskyt ventilatorové pneumonie

Cil 2.
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o ti¢innosti Ustni dekontaminace u dospélé

populace s umé&lou plicni ventilaci ovliviiyjici vyskyt ventildtorové pneumonie

Vstupni literatura:

1. ADAMUS, Milan et al., 2010. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny
alécby Dbolesti. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-2425-5.

2. DOSTAL Pavel et al. 2005, Zaklady umélé plicni ventilace. 2. rozsifené vyd.
Praha: Maxdorf. ISBN 80-734-5059-3.

3. CHROBOK, Viktor, Jaromir ASTL a Pavel KOMINEK, 2004. Tracheostomie
a koniotomie: techniky, komplikace a oSetfovatelska péce. 1. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 80-734-5031-3.



4. JAROSOVA, Darja, 2009. Praxe zalozena na diikazech v osetiovatelstvi [online].
Vyukovy portal LF UP Olomouc. 25. 2. 2009 [cit. 2013-12-30].
Dostupné z: http://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=27

5. KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni pééi. 1. vyd. Praha:
Grada Publisching. ISBN 978-80-247-1830-9.

6. KOLLAROVA, Helena et al., 2011. Vybrané kapitoly z epidemiologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-802-4427-157.

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

8. SEVCIK, Pavel, Vladimir CERNY a Jifi VITOVEC, 2003. Intenzivni medicina.
2. roz§itené vyd. Praha: Galén. ISBN 80-726-2203-X.

9. VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Ogetiovatelské postupy v pééi o nemocné II.
specidlni ¢ast. 1. vyd. Praha: Grada Publisching. ISBN 978-80-247-3420-0.

Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl vymezen v podobé klinické

otazky:

»Jaké byly publikovany poznatky o efektu stni hygieny (zahrnujici intervence ¢isténi
zublli a Ustni antiseptickou dekontaminaci) v prevenci ventilatorové pneumonie

u dospé€lého pacienta s umé¢lou plicni ventilaci?*

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P — pacient:
- dospély (starsi nez 18 let) s endotrachealni intubaci
- vyzadujici UPV
- hospitalizace na JIP
- pacient pfi piijeti bez diagndzy pneumonie
| — intervence:
- CiSténi zubt

- ustni dekontaminace



C — porovnani intervenci:
- neciSténi zubl
- dekontaminace dutiny ustni chlorhexidinem
- placebo nebo jina Ustni péce
- dekontaminace dutiny ustni S pouzitim jiného prostfedku s potencionalnim
antiseptickym ucinkem
O — pozadované vysledky:

- prevence ventilatorové pneumonie u pacienti s umelou plicni ventilaci

Popis reSersni strategie

Pro vyhledévani odbornych ¢lankii vhodnych pro tvorbu piehledové bakalaiské prace
byly vyuzity elektronické informaéni zdroje (dale EIZ) EBSCO, Dynamed, ProQuest
Nursing & Allied Health Source, Pub Med, Medline, Science Direct, Google Scholar,
Bibliographia Medica Cechoslovaca. Dale bylo vyhledavani provedeno na strankach
odbornych ¢Casopistt OSetiovatelstvi a porodni asistence, Solen, Kontakt, Profese
on line, s ¢asovym omezenim vsech publikaci od roku 2006 do roku 2014.

Pouzita kli¢ova slova zvolena pro vyhledavani ¢lankt popisujicich problematiku cilt
byla v ¢eském jazyce: péce o dutinu Ustni, dekontaminace dutiny Ustni, ¢isténi zubd,
ventilatorova pneumonie, prevence, umeéla plicni ventilace, chlorhexidin, povidon-jod.

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: oral care, oral decontamination, toothbrushing,
ventilator-associated pneumonia, prevention, mechanically ventilated, chlorhexidine,
povidone-iodine.

Kritéria vybéru pro zaclenéni dohledanych dokumenti do textu bakalarské prace byla
dostupnost plnotextu tematicky odpovidajici stanovenym ciliim piehledové bakalaiské
prace, odpovidajici ¢asové vymezeni (2006 — 2014), bez jazykového omezeni, design

studie (review, meta-analyza, randomizovana klinicka studie).

Prvni vyhledavani bylo uskutecnéno Vv databazi EBSCO. Databazi bylo nalezeno
celkem 95 odkazu. Jako relevantnich bylo urc¢eno 8 plnotextl. Po jejich dikladném
prostudovani byly pro ptfehledovou bakaldfskou praci pouzity 3 ¢lanky, ostatni se

neshodovaly se stanovenymi cili prace.
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Dal§i vyhledavani bylo realizovano v databazi Dynamed. Zadné nabidnuté odkazy
vSak neodpovidaly kritériim vybéru.

Nasledujici faze vyhledavani probéhla v EIZ ProQuest Nursing & Allied Health
Source. Databazi dohledano 21 abstrakt. Po jejich prostudovéni 9 studii odpovidalo
danému tématu, nasledn¢ bylo pouzito 6 clankd. Plnotexty 3 studii nebylo mozné
dohledat ve Védecké knihovné v Olomouci ani v Oborové knihovné Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Databaze Pub Med nabidla 38 odkazi. Jako relevantnich bylo stanoveno
a pro pichledovou bakalafskou praci vyuzito 8 odkaz. DalSich 6 se vyskytlo
duplicitné.

EIZ Science Direct nabidl 56 abstraktt, 4 odpovidaly stanovenym kritériim. Duplicitné
byly nalezeny 2, nasledné byl vyuzit pouze 1 ¢lanek.

V EIZ Medline bylo po zadani klicovych slov nalezeno 95 odkazt, 5 z nich se tykalo
tématu. Pouzity byly pouze 2, ostatni se vyskytly duplicitné.

Vyhledava¢ Google Scholar poskytl 15 odkazl, zadny z nich se v§ak nevénoval dané
problematice.

EIZ Bibliographia Medika Cechoslovaca piedlozil 7 odkazii. Pouze jeden &lanek
vydany periodikem Anesteziologie a intenzivni medicina byl ur€en jako relevantni.
Po jeho prostudovani byl nasledné vyloucen, jelikoz se nejednalo o studii
korespondujici s cili prace, avSak o piehledny ¢lanek.

Na strankach vySe uvedenych odbornych casopisti nebyly nalezeny zadné clanky

odpovidajici stanovenym ciliim pfehledové bakalaiské prace.

Vysledkem provedené reserSe bylo celkem 34 relevantnich plnotexti. Po jejich
preloZeni do ceského jazyka a dikladném prostudovani bylo 14 ¢lankd vyfazeno
z divodu duplicity, obsahové neslucitelnosti se stanovenymi cili piehledové
bakalafské prace, nedohledani plnotextu, anebo se nejednalo o studie, ale o publikace

zaméifené na edukaci nebo vzdélavani vSeobecnych sester.

Pro tvorbu piehledové bakalarské prace bylo pouzito celkem 20 relevantnich plnotextl
v anglickém jazyce. Podle designu studie se jedna o 5 systematickych piehledu,
5 meta-analyz, 6 randomizovanych klinickych studii, 3 prospektivni randomizované

studie, 1 nerandomizovany pokus.
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1 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O UCINNOSTI
CISTENI ZUBU

Kapitola tvofend ze dvou podkapitol zahrnuje popis dohledanych publikovanych
poznatki tykajicich se uCinnosti CiSténi zubu v oblasti prevence ventilatorové
pneumonie u dospélych pacienti S UPV hospitalizovanych pfevazné na JIP
chirurgickych obort (Alhazzani et al., 2013; Gu et al., 2012; Lorente et al., 2012; Pobo
et al., 2009). Dv¢ prezentované randomizované klinické studie (dale RCT) byly navic
provedené u pacientd hospitalizovanych na neurologické JIP (Fields, 2008; Munro
et al., 2009). Diagndéza pneumonie byla v predlozenych studiich definovana na zakladé
splnéni nasledujicich kritérii: novy néastup hnisavé bronchialni sekrece, télesna teplota
vice nez 38 °C nebo mén& nez 35,5 °C, leukocyty vice nez 10000/mm® nebo méng
nez 4000/mm?, RTG hrudniku alespoit 48 hodin po zahajeni UPV prokazujici nové
nebo progresivni infiltraty, signifikantni kvantitativni kultura respiracnich sekretl
z trachealniho odsati (vice nez 10° cfu/ml) (Alhazzani et al., 2013, s. 648-649; Fields,
2008, s. 292; Gu et al., 2012, s. 4).

1.1 Efektivita ¢iSténi zubi v prevenci VAP

Problematikou t¢innosti ¢isténi zubl ve Srovnani s intervencemi, ve kterych cisténi
zubl nebylo realizovano, se zabyval kolektiv autord systematického pirehledu (2013)
v osmi zahrnutych RCT studiich a jedné meta-analyze. Sedm studii dospélo k zavéru,
7e nebyl zjistén zadny rozdil v incidenci VAP v porovnavanych skupinach pacientu.
Naproti tomu dvé zbyvajici studie dolozily Gcinnost ¢isténi zubl snizujici vyskyt
pneumonie.

U malé studie s 53 pacienty, ktera dospéla k zavéru, ze ¢isténi zubl ptispiva ke snizeni
vyskytu VAP, bylo oproti bézné¢ péci o dutinu Ustni v kontrolni skupiné probandi
do interven¢ni skupiny navic pfidano 2x denné cisténi zubl elektrickym zubnim
kartackem. Vysledkem byl vznik pneumonie u 4 z 28 pacientll v intervencni skupiné
versus 14 z 24 pacientl ve skupiné kontrolni. Bézna péce spocivala ve zvySeni hlavové

casti lizka 30 - 45°, hypofaryngalni odsavani, zvlhéeni rth a vytér dutiny ustni
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aplika¢ni houbi¢kou namocenou v roztoku Chlorhexidinu (dale CHX), a nakonec
provedeni opétovného odsati hypofaryngu (Shi et al., 2013, s. 21; s. 103).

Druha zatazena studie srovnavala elektrické CiSténi zubt s obvyklou péci o dutinu
ustni, vcetné aplikace CHX. Pneumonie se zjistila u 15 ze 74 pacientil intervenéni
skupiny oproti 18 ze 73 pacient kontrolni skupiny, tudiz bez zadného rozdilu.

Treti studie, ktera se zaméfila na zhodnoceni ucinnosti manualniho ¢iSténi zubu
kartackem v kombinaci s pouzitim CHX v intervenéni skuping, v konfrontaci
s kontrolni skupinou, ve které¢ byl k péci o dutinu ustni pouzit pouze CHX, dospéla
k zavéru, Ze nebyl nalezen dikaz o rozdilu ve vyskytu VAP mezi obéma skupinami
(21 z 217 pacientl v interven¢ni skuping a 24 z 219 pacientti v kontrolni skuping).
Shodny vysledek prokazala studie, ktera porovnavala stejné intervence s predchozi
studii. Vysledkem byla pneumonie u 48 z 97 pacientd v kontrolni skupiné versus
45z 95 ve skupiné intervenéni, tudiz bez rozdilu v incidenci VAP (Shi et al., 2013,
s. 21;s. 103).

Nasledujici zahrnutou studii byla velmi mald pilotni studie zabyvajici se srovnadnim
¢isténi zubli oproti necisténi zubl s vysledkem incidence VAP 0 z2 pacientl
ve skupiné kontrolni a 1 z 3 pacientll v intervencni skupiné (Shi et al., 2013, s. 21,
s. 37-38).

Dalsi studie potvrdila, ze incidence VAP klesla na nulu v interven¢ni skupiné pacientt
behem tydne, a to od zacatku pravidelného ¢isténi zubli kazdych 8 hodin. Tato nulova
incidence pfetrvala tidajné po dobu 6 mésict (Shi et al., 2013, s. 21-22).

Jinou zafazenou studii je jednoduSe zaslepena RCT zahrnujici 117 pacientd.
Souhrnnym vysledkem nebyl zjistén zadny rozdil ve vyskytu VAP mezi intervencemi
zahrnujici ¢isténi versus necisténi zubu (Shi et al., 2013, s. 22).

Mala studie se 78 pacienty porovnavala pouziti elektrického zubniho kartacku, jako
soucast komplexni péce o dutinu Gstni, v intervencni skupin€ s manudlnim zubnim
kartaCkem a standardni stomatologickou péci v kontrolni skupiné. Vysledkem nebyl
zadny rozdil mezi intervencemi obou skupin pacienti na vyskyt VAP,
a to v intervencni skupiné u 8 z 38 pacientl oproti 10 ze 40 pacientli kontrolni skupiny
(Shietal., 2013, s. 22; s. 109).

Posledni popsanou studii v systematickém piehledu byla meta-analyza ctyt RCT, ktera

dolozila, Ze neexistuje dikaz o rozdilu vyskytu VAP v dasledku ¢isténi zubi, piicemz
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podstatna rtiznorodost by mohla byt objasnéna rozdily v expozici CHX mezi studiemi
(Shietal., 2013, s. 22).
Tabulka ¢. 1 predklada prehled intervenci a jejich Gc¢innost na vyskyt nozokomialni

pneumonie.

Tabulka ¢. 1: Piehled vystupti systematického prehledu (Shi et al., 2013, s. 21-22).

Intervence Vznik VAP Vysledek
- — - - — - studie
intervencni kontrolni intervenéni| kontrolni
skupina skupina skupina skupina
manualni ¢isténi pouze aplikace 21z 217 24 7 219 | zadny rozdil
zubi kartackem CHX pacienttl pacienti | Vincidenci
v kombinaci s CHX VAP
2x denng ¢isténi pouze obvykla 4728 14724 ¢isténi zubt
zubu elektrickym péce pacient pacientl snizuje
kartaCkem incidenci
v kombinaci VAP
s obvyklou péci
elektrické ¢isténi obvykla péce 15ze 74 18 ze 73 | Zadny rozdil
zubt v kombinaci véetné aplikace pacienti pacientd | Vincidenci
s aplikaci CHX CHX VAP
Cisténi zubt pouze aplikace 45795 48 297 | zadny rozdil
v kombinaci s CHX CHX pacientl pacientd | Vv incidenci
VAP
¢iSténi zubl necisténi zubil 0z2 1z3 zadny rozdil
pacientii pacientt v incidenci
VAP
¢isténi zubt manualni ¢isténi 8238 10 ze 40 | zadny rozdil
elektrickym zubi kartackem pacientl pacientd | V incidenci
kartackem v kombinaci VAP
v kombinaci s obvyklou péci
s obvyklou péci
¢iSténi zubl necisténi zubil chybgjici chybé&jici | zadny rozdil
data data v incidenci
VAP
¢isténi zubti obvykla péce nula pacientd | chybéjici nulova
kazdych 8 hodin data incidence
VAP po
dobu 6
mesicll
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Cilem autord meta-analyzy (2013) zahrnujici 6 RCT studii, scelkovym poctem
1408 pacientli, bylo zhodnotit vliv péfe o dutinu Ustni pomoci Ccisténi zubu
u ventilovanych pacientli jako strategii ke snizeni incidence VAP. Meta-analyza
dospéla k zavéru, ze v uvedenych RCT studiich bylo ¢iSténi zubl spojeno s nizs§im
vyskytem pneumonii. Ctyfi studie porovnavaly intervence zahrnujici &isténi zubt
ve srovnani s intervencemi bez CiSténi zubl. Z 828 pacienti se VAP vyvinula
u 88 pacientll v intervencni skupiné a 101 pacientli v kontrolni skuping. Sdruzenim
téchto vysledkii byl trend k niz§imu vyskytu pneumonii. Incidence VAP byla také
vyrazné nizsi ve studii, ve které nebyl CHX pouzity jako souéast péce o dutinu ustni.
Vysledkem bylo méné piipadi VAP na 1000 dni UPV u pacientl podstupujicich
CiSténi zubu, na rozdil od pacientli bez ¢isténi zubl. Naproti tomu ve studii, ktera se
zamé&fila na porovnani elektrického Cisténi zubti s manualnim ¢iSténim zubd, se
pneumonie rozvinula u 8 pacienti =z 20 (40,0 %) vzhledem k 10 pacientim
z 24 (42,0 %), respektive bez rozdilu VAP (Alhazzani et al., 2013, s. 647-653).

Dalsi dohledana publikovana meta-analyza (2012) s cilem zhodnotit G¢inek cisténi
zubu jako soucast péce o dutinu Ustni v prevenci VAP naznacila, ze péce o chrup
zahrnujici ¢iSténi zubl v porovndni s péci bez Cisténi zubli vyznamné vyskyt VAP
u pacientii s UPV nesnizuje. Velikost sledovaného vzorku pacientii v zahrnutych RCT
se pohybovala v rozmezi 53 az 436 pacientti. Porovnavané intervence zahrnovaly tstni
péci s Cisténim zubl bez ohledl na pouzity postup a pouZzitou tekutinu v intervencéni
skuping a péci o chrup bez ¢isténi zubu ve skuping kontrolni. Omezenim meta-analyzy
je zhodnoceni pouze c¢tyf RCT studii, u nékterych pouze smalou velikosti
zkoumaného vzorku pacientt. Tim mize dojit K nadhodnoceni vysledku intervenéni
skupiny v mensi studii, ve srovnani s vét§imi porovnavanymi vzorky. Také se liSily
intervence pro usti hygienu, coz muiZe mit potencionalni dopad na vysledky.
| pfes omezeni je meta-analyza klinicky cennd, jelikoz zvysledkd vyplynulo,
ze V soucasné dob¢ nebyl nalezen dostatek ditkazi na podporu ¢isténi zubii u pacient
s UPV, a tudiZ neni nutné zmeénit u té€chto pacientii jiné dalsi dalezité klinické postupy
(Guetal., 2012, s. 2-8).

Posouzenim u¢inku standardizovaného protokolu ustni hygieny na vyskyt VAP se
zabyval tym autord RCT studie (2011), jejimz vysledkem byla nizkd incidence
pneumonii. Do dvojité zaslepené studie bylo zatazeno celkem 109 pacienti béhem

12 hodin od intubace. Pro ucast ve studii byli nezptsobili pacienti s autoimunitnim
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onemocnénim, po ozafovani nebo chemoterapii pfed 6 tydny, s facio-maxilarnim
nebo zubnim traumatem ¢i operaci. Bezprostiedné pied zahdjenim ustni péce byl
U pacientd kontrolovan tlak v obturaéni manzeté¢ endotrachealni kanyly (dale ET).
Po ukonceni Ustni intervence nasledovalo odsati subglotického prostoru, které bylo
realizovano také kazdou hodinu. Selektivni dekontaminace gastrointestinalniho traktu
(dale GIT) nebyla provedena. Sto devét zpusobilych tucastniki RCT studie bylo
rozdéleno do tfi rezimd. U skupiny A (kontrolni) se 43 pacienty bylo provadéno
oplachnuti dutiny ustni sterilni vodou kazdé 2 hodiny. U skupiny B (33 pacientt)
kazdé 2 hodiny realizovano oplachnuti ustni vodou s hydrogenuhli¢itanem sodnym
(dale NaHCO3) a u skupiny C (33 pacientil) 2 x denné ucinéna aplikace ustni vody
0,2% CHX, a kazdé 2 hodiny oplachy sterilni vodou. VSechny intervence byly
doplnény komplexni pé¢i o dutinu ustni mékkym zubnim kartackem 3 x denné (Berry
etal., 2011, s. 683-684).

Vysledkem bylo 9 (4 %) ucastniku spliujicich kriteria pro VAP do 8. dne od zapisu
do studie. Ve skupiné A 1 pacient, 4 pacienti ve skupiné B i C. I pfes nizkou incidenci
pneumonii v této studii autofi dospéli k zavéru, ze pouziti standardizovaného protokolu
obsahujici mechanické ¢Cisténi dutiny ustni zubnim kartdckem nemiize byt
nadhodnoceno a musi byt dale testovano v dostate¢né silné studii. Kromé toho, zubni
kartacky mohou byt povazovany za potencionalni zdroj kontaminace a jejich ulozeni
v ochranném obalu po kazdém pouziti by mélo byt samoziejmosti. Mezi slabé stranky
studie patii maly pocet Gi€astnikili, naopak silnou strankou je pouziti standardizovaného
protokolu (Berry et al., 2011, s. 685-687).

Posledni zafazena RCT studie (2008) ukazala, ze jednoducha oSetiovatelska intervence
¢isténi zubl 3x denné v kombinaci s dodrzovanim obecnych doporuceni je efektivnim
zpusobem, jak zabranit vzniku VAP, nebot’ dochazi k odstranéni zubniho plaku, ktery
je rezervoarem bakterii. Mezi obecna doporuceni byla =zafazena prevence
tromboembolické nemoci, aplikace H, blokatorti ¢asna mobilizace, hygiena rukou,
zvySeni zahlavi lizka nad 30°, kazdodenni pteruseni sedace v 10 hodin a zhodnoceni
neurologického stavu (Fields, 2008, s. 291).

RCT studie byla provedena u pacienti po cévni mozkové piihodé. Vylouceni byli
pacienti bezzubi, s ptedchozi tracheostomii a s AIDS. Pro péci o dutinu Ustni byla
zvolena komeréné pfipravena sada obsahujici dva zubni kartacky, odséavaci katétr,

aplikacni houbicku a do intervencni sady byl navic doplnény tieti zubni kartacek.

16



U intervencni skupiny pacientli vSeobecné sestry vykondvaly CiSténi zubt, jazyka
a tvrdého patra kartackem na zuby se zubni pastou minimaln¢ 1 minutu, poté byla
na zuby, jazyk a tvrdé patro pouzita aplika¢ni houbicka po dobu alesponi 1 minuty. Rty
pacienta byly oSetfeny hydratacni masti kazdé 4 hodiny. Odsavani ust a hltanu bylo
provadéno podle potfeby uzavienym odsavacim systémem, ktery byl ménén kazdych
24 hodin. Pro vykonavani ustni péce byly pfesné stanovené Casy, €isténi zubd zubnim
kartaCkem probihalo kazdych 8 hodin. U kontrolni skupiny pacientli byla provadéna
obvykla péce, kterd mohla zahrnovat kazdodenni cisténi zubl az 2x denné spolu
s ¢isténim zubl aplika¢ni houbickou podle potieby. Hodnoceni zahrnujici plnou
kontrolu dutiny astni, dasni, rti a zubti bylo provadéno kazdych 12 hodin. Pacienti byli
zpocatku sledovani po dobu 10 dnd, a poté byli ze studie vyfazeni. Kontrola pacientl
probihala do extubace, jejich smrti nebo piclozeni. Jelikoz incidence VAP klesla
na 0 % na 1000 ventilovanych dnt v intervenéni skupiné a ptetrvavala na 0% po dobu
6 mésicli, vedeni nemocnice rozhodlo o zatfazeni vSech intubovanych pacientil
do intervenéni skupiny a kontrolni skupina byla vynechana (Fields, 2008, s. 294-295).
Po vytvofeni projektu ustni péce byl vyskyt VAP 0,62 %, v celkové vysi
1850 ventilovanych dnti (345 pacientil). Studie byla zapocata jako RCT, ale vzhledem
K uspéchu v intervenéni skuping, ve které doslo k rozvoji VAP u 4 pacientii v obdobi
delsim nez 6 mésicii, a to az poté, co byli pacienti vynechani z této studie, a kdy jiz
pravidelné cCisténi zubii kazdych 8 hodin nebylo sestrami realizovano, byli nasledné
vSichni pacienti po celou dobu intubace zatazeni do interven¢ni skupiny.

Mezi piekazky studie patfi nedostatecna dokumentace ze strany sester, nedostatek
finan¢nich prostiedkll pi1 pouziti komercné piipravenych souprav pro provadéni Gstni
hygieny. Avsak pravidelné cisténi zubt kazdych 8 hodin vedlo k tspofe financi,
jelikoz néklady byly kompenzovany poklesem vyskytu VAP. Doporu¢enim této studie
je jeji opakovani po delsi dobu pomoci vétsiho randomizovaného vzorku (Fields, 2008,

5. 296-297).
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1.2 Udlinnost ¢iSténi zubt versus pouziti Chlorhexidinu

Autori systematického ptehledu (2011), do n€hoz bylo zatazeno pét RCT studii, se
zaméfili na zhodnoceni vlivu CiSténi zubl a ucinku CHX na snizeni vyskytu VAP.
Celkové zjisténi ukazalo, Zze pokud sestry pouzivaji CHX v péc¢i o dutinu ustni, mize
byt snizen vyskyt zubniho plaku, a také pfitomnost nozokomidlni pneumonie. Ve tfech
studiich byl CHX tspé&$ny pfi snizovani incidence VAP a pii odstranéni zubniho plaku
u pacient S UPV. Autofi jedné studie navic dospéli k zavéru, ze pomoci CHX bylo
zjisténo 65% snizeni VAP. Avsak autofi dalsi studie uvedli, ze CHX nebyl schopen
zamé&fit gram-negativni bakterie. Vysledky vyzkumu porovnavajicich péci o dutinu
ustni s pouzitim elektrického zubniho kartdcku a CHX naznacuji, ze ptidani
elektrického c¢isténi zubl do standardni péce o dutinu ustni s CHX nebylo uc¢inné
v prevenci VAP. Nicméné Spatna Gstni hygiena je spojena s nezvratnym poskozenim
zubi a kolonizaci patogeny, které mohou byt spojeny se vznikem pneumonie (Roberts
a Moule, 2011, s. 295-300).

Kolektiv autord RCT studie (2012) dosahl zavéru, Ze pridani ruéniho CiSténi zubu
K ustni pé¢i s CHX nepomiize zabranit VAP u pacienti s UPV hospitalizovanych
na JIP. Studie zahrnovala 436 pacienti ndhodné rozdélenych do jedné ze dvou skupin
(Lorente et al., 2012, s. 2623).

V obou skupindch bylo realizovano oralni CciSténi kazdych 8 hodin presné
definovanym postupem, pfi¢emz byl nejprve testovan tlak obturacni manzety
ET kanyly a provedeno odsati orofaryngealnich sekretii. Ve skupiné A (219 pacient)
bylo poté uskutecnéno ocisténi zubu, jazyka a povrchi sliznice gazou napusténou
20 ml 0,12% CHX, a nasledné do dutiny tstni aplikovano 10 ml 0,12% CHX, na zavér
za 30 sekund orofaryngealni oblast odsana. Ve skupiné B (217 pacientd) bylo
provedeno totéz a po stejném postupu posléze realizovano manuélni ¢isténi predni
a zadni plochy vSech zubt, cisténi dasni a jazyka po dobu 90 sekund kartdCkem
impregnovanym 0,12% CHX (Lorente et al., 2012, s. 2622).

U obou skupin pacientd nebyly zadné vyznamné rozdily tykajici se véku, pohlavi,
skupin diagnéz, uzivani antibiotik (dale ATB), reintubace, enteralni vyzivy a doby
trvani UPV. Mezi vylucovaci kritéria patfilo t&hotenstvi, bezzubost, virus lidské
imunodeficience (dale HIV), pocet leukocytii <1000/mm?, pevné nebo hematologické

nadory, imunosupresivni terapie, doba UPV kratsi nez 24 hodin.
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Studie dolozila, ze mezi skupinami pacientl nebyly nelezeny statisticky vyznamné
rozdily incidence pneumonie. Pii pouziti kartaCku na zuby doslo k rozvoji VAP
u 21z 217 pacientt (9,7 %) versus 24 z 219 pacientt (11,0 %) bez manualniho ¢isténi
zubt kartackem. Nebyly také nalezeny zadné vyznamné rozdily v incidenci VAP mezi
pacienty s nebo bez ¢isténi zubu pii sou¢asném podavani ATB (Lorente et al., 2012,
S. 2623).

Studie mé urcitd omezeni, napf. nizkou statistickou silu z dlivodu malého poctu
zatazenych pacienti. Nebylo provedeno zhodnoceni stavu zubniho plaku, kazu
a parodontu. Nebyl porovnan vyskyt komplikaci jako peroralni rany, krvaceni
anahodnd extubace. Vyzkum se realizoval vramci jedné JIP a nemohlo dojit
k zaslepeni pro vSeobecné sestry a lékafe provadéjicich oralni péci, doslo pouze
k zaslepeni odbornikli stanovujicich diagnézu pneumonie (Lorente et al., 2012,
S. 2627).

Cilem autord RCT studie (2009), s 547 pacienty, bylo ovéfit G¢inky mechanické
(¢isténi zubu), farmakologické (lokalni ustni aplikace CHX) a t¢inky kombinované
(Cisténi zubu s aplikaci CHX) v péc¢i o dutinu Gstni na rozvoj VAP u pacientta s UPV
trvajici po intubaci déle nez 24 hodin. Zavérem bylo zjisténi, ze kombinace ¢isténi
zubll a CHX neposkytla dostate¢ny pfinos ve srovnani s pouZzitim samotného CHX
(Munro et al., 2009, s. 428).

Vylouceni byli pacienti bezzubi, s klinickou diagnézou pneumonie v dobé intubace
a s predchozi ET intubaci v prib&éhu hospitalizace. Pacienti byli ndhodné rozdéleni
do jednoho ze ¢tyi ukond. Postup Cisténi zubt byl presné definovan, taktéz aplikace
CHX. U prvni skupiny pacientti bylo aplikovano 5 ml 0,12% roztoku CHX do dutiny
ustni tampénem 2x denné. U druhé skupiny realizovano c¢iSténi zubli 3x denné.
U skupiny pacientii s kombinovanou péci bylo uskutecnéno ¢isténi zubl 3x denné
a aplikace CHX kazdych 12 hodin. Kontrolni skupina pacientii obdrzela obvyklou
péci. Pacienti zlstali ve studii po dobu maximalné 7 dnti. Pokud byl pacient extubovan
pied 7. dnem, G¢ast ve studii skoncila dnem extubace (Munro et al., 2009, s. 430-431).
Primarnim vystupem byla klinicka plicni infekce hodnocena 1. den pfijeti do studie,
3.den (zkoumany vzorek tvofilo 192 pacienti bez vyznamnych rozdili mezi
1. a 3. dnem), 5. den (116 pacientl setrvalo ve zkoumaném vzorku, z nichz 51 pacienti
zustalo bez zapalu plic) a 7. den studie (76 pacientli vytrvalo v analyzovaném vzorku,

37 pacientt se udrzelo bez VAP) (Munro et al., 2009, s. 433-434).
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Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze lokalni aplikace 0,12% roztoku CHX do dutiny
ustni byla vyznamn¢ G¢inna pii sniZovani vyskytli pneumonie u pacientd 3. den studie.
Mensi velikost vzorku pacientll 5. a 7. den neumoziuje zavéry o vlivu intervenci
na pozdni nastup VAP (dale L-VAP). Kone¢nym vysledkem bylo zjisténi, ze Cisténi
zubii nedokaze snizit vyskyt VAP. 1 kdyZ neni poznatek statisticky vyznamny,
U pacientt, ktefi obdrzeli intervenci ¢isténi zubt, byla tendence k vyssi incidenci VAP
3.,5.a7. den, nez v ostatnich skupinach (Munro et al., 2009, s. 435-436).

Shodné zjisténi s predchozim kolektivem autorii pfinesla také prospektivni, jednoduse
zaslepena, randomizovana studie (2009). Zamérem vyzkumu bylo vyhodnotit, zda
standardni péCe o dutinu uUstni, provadéna kazdych 8 hodin, snizuje vyskyt VAP.
Standardni péce v kontrolni skupiné (73 probandt) obsahovala intervence ¢isténi vsech
Casti zubu, jazyka a povrchu sliznice gazou s 20 ml 0,12% CHX a naslednou aplikaci
10 ml 0,12% CHX do dutiny ustni a jeho odsati za 30 sekund. Intervenéni skupina
(74 probandii), kromé bézné péce o dutinu ustni, obdrzela navic ¢isténi predni a zadni
plochy zubti, podél déasni a néasledné i ¢isténi jazyka elektrickym zubnim kartackem
kazdych 8 hodin. Standardni protokol prevence VAP zahrnoval polohu téla s vyskou
hlavy >30°, profylaxi stresového viedu, tlak obtura¢ni manzety 25 - 30 cm H,O
s kontrolou kazdych 8 hodin. Selektivni dekontaminace GIT, odsavani subglotické
sekrece nebo postiibiené ET kanyly nebyly pouzity. Do studie byli pacienti zac¢lenéni
za 12 hodin od intubace, s ptedpokladanou délkou UPV po dobu delsi nez 48 hodin.
Nezatazeni byli pacienti bezzubi, s podezienim na zéapal plic v dobé& intubace, masivni
aspiraci béhem intubace, s tracheostomii, s ucasti v jiné studii, s alergii na CHX,
téhotné Zeny a umirajici pacienti s pfedpokladanou smrti do 72 hodin. Pacienti byli
sledovani po dobu 28 dni (Pobo et al., 2009, s. 434).

VAP byla diagnostikovana celkem u 33 pacientd (22,4 %). V kontrolni skupiné
u 18 ze 73 pacientd (24,7 %) a ve skupiné intervencni u 15 ze 74 pacientl (20,3 %).
Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v rychlosti rozvoje VAP obou skupin.
Pneumonie byla dokumentovana v praméru po Ctyfech dnech v obou skupinach
s 61,9 % piipadi casného vyskytu VAP (dale E-VAP), ato v kontrolni skuping
15,82 versus 12,41 na 1000 dntt UPV v interven¢ni skupiné. Incidence suspektni VAP
na 1000 dni UPV byla 25,89 dnt V kontrolni skupiné a 20,68 dnli ve skupiné

intervencni. Vysledky studie ukazaly, Ze ptidani elektrického ¢isténi zubti k standardni
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pé¢i o dutinu ustni s0,12% CHX nebylo ucinné pro prevenci VAP (Pobo et al.,
2009, s. 435-437).

Mezi néktera omezeni studie patii napf. nemoznost vylouceni subjektivniho rozdilu
V provadéni ¢isténi zubt kartackem, a to i pres zaskoleni personalu, vytazeni velkého
poctu pacientli S podezfenim na pneumonii pii pfijeti, absence standardizovanych
doporuceni pro péci o dutinu ustni a provedeni studie v jednom zafizeni (Pobo et al.,

2009, s. 438).
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O UCINNOSTI
USTNI DEKONTAMINACE

Kapitola sestavena ze dvou podkapitol prezentuje dohledané publikované poznatky,
které se zabyvaji problematikou G¢innosti riznych intervenci ustni dekontaminace
ovlivitujicich vyskyt VAP. Vétsina studii byla provedena na JIP chirurgickych obort
(de Avila Meinberg et al., 2012; Khondowe a Bell, 2011; Scannapieco et al., 2009;)
a mezioborovych JIP (Chan et al., 2007; Koeman et al., 2006). Dalsi autofi své
vyzkumy realizovaly kromé toho také u kardiochirurgickych pacienti (Beraldo
a Andrade, 2008; Chlebicki a Safdar, 2007; Labeau et. al, 2011).

2.1 Dekontaminace dutiny ustni chlorhexidinem oproti placebu nebo jiné ustni

péci

Chlorhexidin je Sirokospektry antibakterialni piipravek ptisobici proti gram-pozitivnim
mikroorganismim vcetné multirezistentnich patogenti, napf. methicillin rezistentni
Staphylococcus aureus a vankomycin rezistentni enterococcus, pti¢emz ucinnost proti
gram-negativnim mikroorganismim mize byt méné optimalni (Koeman et al., 2006,
s. 1348). Odolnost mikroorganismi na CHX nebyla prokazana (Munro et al., 20009,
s. 436). Existuji ovSem obavy, ze se vyhledové pfi pouzivani antimikrobialnich latek
rezistence nevyhnutelné objevi. CHX pravdépodobné pouze rozvoj VAP oddaluje, nez
brani vzniku (Andrews a Steen, 2013, s. 120). Vyhodou CHX jsou minimalni vedlejsi
ucinky (Munro et al., 2009, s. 436). Nicméné¢ mezi nevyhody CHX patti hoika chut’

a hnéd¢ zabarveni zubti, ke kterému dochazi pti Casté aplikaci (Gajdziok, 2010, s. 70).

Posouzenim G¢inku ustni hygienické péée s CHX ve srovnani s placebem nebo b&znou
péci (s nebo bez Cisténi zubl) na vyskyt VAP u pacientd s UPV se vénovali autofi
systematického ptehledu (2013). Jednalo se celkem o 14 meta-analyz, S celkovym
poctem 1044 pacient V intervenéni skupiné¢ a 1016 pacientt ve skupiné kontrolni.
Pét studii se zabyvalo srovnanim 0,12% nebo 0,2% roztoku CHX s placebem. Sesta
studie se zaméfila na CHX ve stejnych koncentracich ve srovnani s obvyklou péci

0 dutinu ustni nezahrnujici c¢iSténi zubd. Sdruzenim vysledkid byla VAP
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diagnostikovana u 70 ze 435 pacientll ve skupiné interven¢ni a ve skupiné kontrolni
u 109 ze 442 pacientt, tudiz s vysledkem snizeni vyskytu VAP ve skupiné pacientt,
u kterych byl pouzit roztok CHX.

Dalsi ¢tyfi studie porovnavaly pouziti CHX v koncentraci 0,2% nebo 2% gelu
v intervenéni skupiné se skupinou kontrolni, ve které bylo pouZito placebo. Cisténi
zubl nebylo realizovano ani u jedné skupiny pacientd. Pneumonie byla
diagnostikovdna u 32 z 288 pacientl intervencni skupiny, ve skupin¢ kontrolni
u 55 z 295 pacientt, coz doklada efekt pouziti CHX gelu.

Nasledujici téi studie se 408 pacienty srovnavaly 0,12%, 0,2% nebo 2% CHX
v intervenéni skupiné oproti skupiné kontrolni s placebem. Cisténi zubt bylo
provedeno v obou skupinach. K rozvoji VAP doslo u 20 z 229 pacientl v interven¢ni
skupiné a u 26 ze 179 pacientd skupiny kontrolni. Vysledkem bylo opét snizeni
vyskytu VAP ve skupiné pacienti s CHX.

Posledni studie systematického piehledu taktéz ukazala snizeni vyskytu VAP, které
ovSem nedosahlo statistické vyznamnosti. Incidence pneumonie byla v intervenéni
skuping u 38 z 92 pacientti a 55 ze 100 pacientti ve skupiné kontrolni (Shi et al., 2013,
s. 19-20; s. 94-95).

Zhodnocenim dtkazti o uc¢innosti ustni dekontaminace CHX v prevenci VAP
se zabyvali autofi dal§iho systematického ptehledu (2011). Zahrnuto bylo osm RCT
studii s 1930 ucastniky. Vylucovacim kritériem byli pacienti bezzubi, s alergii
a precitlivélosti na CHX a nedostupnost plnotexta (Khondowe a Bell, 2011, s. 49).
VétSina zahrnutych studii v intervencni skupiné (947 pacientl) vyuzivala CHX
ve formé ustniho roztoku v koncentracich 0,12%, 0,2% a 2%. VétSina srovnavacich
skupin dostavala placebo ve formé peroralniho gelu, roztoku nebo pasty podobné
chuti, viiné¢ a konzistence s CHX. Ve skupiné¢ 0,12% CHX s574 pacienty doslo
K rozvinuti VAP u 32 pacientti, ve skupiné pouzivajici 0,2% CHX se rozvinula
pneumonie u 18 ze 144 pacientii a ve skupiné aplikujici 2% CHX byl zapal plic
diagnostikovan u 18 z229 pacient. Z provedené analyzy podskupin vyplynulo,
ze CHX v koncentracich 0,12% a 0,2% roztoku, ktery byl pouzit ve vétsing studii,
neprokéazal zadny vyznamny vliv na snizeni vyskytu VAP, naopak vysledky podporuji
pouziti 2% CHX, a to zejména u vysoce rizikovych pacientll. Vyznamnéjsi vliv

naincidenci VAP prokazaly zkouSky provedené na kardiochirurgické JIP,
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které¢ dolozily nizky vyskyt pneumonii, a to u 7 ze 443 pacientil ve skupiné¢ s CHX
a 18 ze 471 pacientt srovnavaci skupiny (Khondowe a Bell, 2011, s. 53-56).

Otazkou, jaké existuji védecké poznatky o lokalnim pouzivani CHX pro prevenci
VAP, pii provadéni Ustni hygieny u pacientti hospitalizovanych na JIP, se zabyvali
autofi nasledujiciho systematického ptehledu (2008). Z osmi zatfazenych publikaci
bylo pét studii RCT designu a tfi designu meta-analyzy. Ve vsech studiich byl CHX
pacientiim aplikovan pravidelné¢ po celou dobu UPV. Pouze ve studiich provedené
u kardiochirurgickych  pacient, byl CHX poddvan jak v perioperac¢nim,
tak i v pfedoperacnim obdobi. Ve dvou RCT studiich byl CHX pouzit v koncentraci
0,12%, 0,2% a 2% a porovnavan s placebem, v jedné studii byl ke srovnani vyuzit
Listerine® a ve dvou studiich byla pouzita v kontrolni skupiné bézna péce,
ktera v jedné studii spocivala v oplachovani dutiny tstni hydrogenuhli¢itanem sodnym
a ve druhé nebyla blize definovana.

Analyzou vysledkt tfi RCT studii bylo potvrzeno, Ze topické pouziti CHX v péci
0 dutinu ustni vyznamné snizuje vyskyt VAP. Naproti tomu ve studii s vyzkumnym
vzorkem 34 pacientd nebyly zjistény zadné rozdily v incidenci pneumonie mezi
intervencni a kontrolni skupinou pacientti, taktéz dalsi autor ve své studii dospél
ke statisticky nevyznamnym vysledkiim (Beraldo a Andrade, 2008, s. 708-711).

Prvni meta-analyza zahrnuta do systematického piehledu zjistila, ze pouziti ustnich
antiseptik ma vyznamné vysledky na vyskyt VAP, i kdyz mezi studiemi byly rozdily
V pouzité koncentraci, technice aplikace i cilové populaci. Autofi druhé meta-analyzy
nezjistili Zadnou statistickou vyznamnost, a to i pies to, Ze dle jejich analyzy ma CHX
za nasledek 30% snizeni relativniho rizika VAP. Pouze autofi tfeti meta-analyzy zjistili
statisticky vyznamné vysledky piednostniho pouzivani CHX v prevenci pneumonie
(Beraldo a Andrade, 2008, s. 712).

Na zéklad¢ analyzy vSech zahrnutych studii systematického ptehledu je CHX v péci
0 dutinu ustni u pacientt S UPV jako preventivni opatieni proti VAP doporucovan,
jelikoz snizuje kolonizaci dutiny ustni, a tudiz 1 vyskyt VAP (Beraldo a Andrade,
2008, s. 713).

Také kolektiv autorii dalSiho systematického piehledu (2007) se zaméfil na zhodnoceni
ucinnosti ustni dekontaminace ovliviiujici vyskyt VAP. Tii RCT a jedna meta-analyza
dospély k zavéru, ze topické pouziti CHX v prevenci VAP je vyhodné. Pouze jedna

meta-analyza systematického piehledu, zahrnujici 4 RCT studie, neprokézala
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vyznamné snizeni VAP pfi pouziti CHX v riznych koncentracich v péci o dutinu ustni.
Na zakladé vysledkii systematického ptehledu se zda, ze jednoduché ukony jsou
prospésné pro snizeni vyskytu nozokomialnich pneumonii (Gastmeier a Geffers, 2007,
s. 2-7).

Kolektiv autorii meta-analyzy (2011) RCT studii Se zaméFil na posouzeni ucinku péce
0 dutinu Gstni s vyuzitim CHX v prevenci VAP. Meta-analyza obsahujici 12 studii,
s celkovym poctem 2341 pacientd, z nichz 9 RCT studii pouzilo zaslepeny design,
poskytla silny dikaz o prospéchu ustniho antiseptika CHX v prevenci VAP,
ve srovnani s pééi o dutinu ustni bez pouziti ustni dekontaminace. Zejména
u kardiochirurgickych pacienti bylo dosazeno obzvlasté efektivniho u¢inku pii pouziti
2% CHX. Aplikace 0,12% CHX, coz je doporucena koncentrace, neméla vyznamnéjsi
vliv na sniZeni rizika incidence pneumonie (Labeau et al. 2011, s. 848).

Efektivnost ucinku u kardiochirurgickych pacienti je ptisuzovana dikladné
ptedoperacni zubni a oralni piipravé, popiipadé provedeni extrakce zubid. Navic jsou
tito pacienti vétSinou v lepsi fyzické kondici v porovnani s pacienty ostatnimi. Také
intubace je uskute¢néna predevSim na operacnim sale za optimalnich podminek.
U ostatnich pacientli jde zejména o urgentni intubaci, za méné piiznivych okolnosti
(Labeau et al. 2011, s. 852-853).

Do meta-analyzy nebyly zatazeny studie, které¢ pouzily ATB nebo experimentalni
intervence pro Ustni dekontaminaci (Labeau et al. 2011, s. 846). Intervence péce
0 dutinu ustni se v jednotlivych studiich zna¢né lisily, taktéz pouzité koncentrace CHX
(0,12%, 0,2%, 2%). RovnéZz Cetnost pouziti antiseptika se odliSovala od pouziti
1x denn¢ az po provadéni dekontaminace dutiny ustni 6x denné. CHX byl pouzit
jako ustni voda, péna, gel nebo pasta. V kontrolnich skupinach pacienti obdrzeli
placebo (celkem 640 pacientll) nebo 38 pacientl standardni stomatologickou péci,
105 pacientt aplikaci fyziologického roztoku (dale NaCl 0,9%), 82 pacientl
0,01% manganistan draselny a 291 pacientti oplachy ustni vodou Listerine®. Analyza
zaméfena na pouzité koncentrace CHX doklada, Ze pfi intervencich, u kterych byl
vyuzity 0,12% CHX, doslo k rozvoji VAP u 41 z 632 pacientii V intervenéni skupiné
a u 51z 607 pacientil ve skupiné kontrolni. Pfi pouZiti 0,2% CHX to bylo v interven¢ni
skupin€ u 64 z 323 pacientl versus 73 z 315 pacientl kontrolni skupiny. Pfi aplikaci
2% CHX byla VAP diagnostikovana u 18 pacientt z 229 Vv intervencni skupiné
a u 35 z 235 pacienti v kontrolni skupiné (Labeau et al. 2011, s. 849-850).
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Mezi silné stranky meta-analyzy se fadi komplexni vyhledavani relevantnich RCT
studii, Ctyfndsobné provérovani, posouzeni metodologické kvality a pouziti modelu
nahodného efektu. Omezenim studie je klinickd a statistickd rliznorodost mezi
studiemi. Zadna heterogenita nebyla zaznamenana ve studiich porovnavajicich CHX
v0,12% a 2% koncentraci a Vv subanalyze studii u kardiochirurgickych pacienti
(Labeau et al., 2011, s. 852).

Stejné tak dal$i meta-analyza (2007), zahrnujici RCT studie realizované u celkového
poctu 2046 pacientd, posuzovala ucinek ustni dekontaminace pomoci lokalniho
antiseptika CHX na vyskyt VAP, v porovnani s placebem. Souhrnna analyza vSech
studii ukézala, Ze testovany ucinek peroralni antiseptické dekontaminace CHX
vyznamné snizuje vznik nozokomidlni pneumonie. Meta-analyza podporuje pouziti
antiseptické ustni dekontaminace, nicméné nemuze doporucit konkrétni metody
aplikace CHX, jelikoz posuzované studie zahrnovaly rizné koncentrace CHX
(0,12%, 0,2%, 2%), aplika¢ni strategie, aplika¢ni formy (Gstni voda, gel), Cetnost
a zpusoby pouziti. Zahrnuté zaslepené studie poskytly skromnéjsi efekt nez studie
nezaslepené. Rovnéz pacienti hospitalizovani na mezioborovych JIP vykazali
skromnégj$i 1éebny ucinek v porovnani s chirurgickymi nebo traumatologickymi
pacienty. Mensi 1é¢ebny vliv byl také zaznamenan u pacientt s praimérnou dobou
trvani UPV do 48 hodin, ve srovnani s pacienty vyzadujicimi UPV déle (Chan et al.,
2007, s. 2-9).

V témze roce jako pfedchozi vyzkum byla provedena meta-analyza (2007) kombinujici
vysledky sedmi RCT studii. Meta-analyza dospéla k zavéru, Ze lokalni pouziti CHX
V péci o dutinu Ustni je spojeno s relativnim snizenim rizika VAP o 30 %, a je tudiz
ucinné pro prevenci VAP u pacientdt s UPV. Z celkového poctu 1650 pacienti
obdrZelo 812 pacientl péci s pouzitim CHX, naproti tomu u 838 pacienti CHX nebyl
vyuzit. Z tohoto mnozstvi 512 pacientli obdrzelo placebo, 35 pacientii podstoupilo
standardni stomatologickou péc¢i a Vv jedné studii byla u 291 pacientd pouzita Ustni
voda Listerine®. Dvé RCT studie, realizované na kardiochirurgické JIP, tvorily
55,4 % vsech pacienti zahrnutych do meta-analyzy, znichz intervencni skupinu
predstavovalo 443 pacienti a 471 pacientll bylo zahrnuto do skupiny kontrolni
(Chlebicki a Safdar, 2007, s. 595-596).

Incidence VAP  vkontrolnich  skupinach  obou  studii  realizovanych

u kardiochirurgickych pacientl byla vyrazné nizs$i, neZ V kontrolnich skupinach
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ve studiich uskute¢nénych u pacientti mezioborovych JIP, a to celkem
u 18 ze 471 pacientd, tj. 3,82 % u obou studii versus 22,07 % u ostatnich studii.
Ve dvou studiich pouziti CHX nevedlo ke snizeni vyskytu VAP. Naproti tomu pét
studii dospélo k priznivému ucinku pouziti CHX v prevenci pneumonie, i kdyz v jedné
studii nebyl tento pokles statisticky vyznamny, jednalo se 0 vyznamny celkovy pokles
incidence VAP a dalsi studie dospéla ke statisticky vyznamnému snizeni nozokomialni
pneumonie pouze u pacientd intubovanych po dobu kratsi nez 24 hodin (Chlebicki
a Safdar, 2007, s. 598).

Celkové u 9,11 % (7 z 812) pacientti doslo k rozvoji VAP ve skupiné intervencni
aulls8l % (99 z838) pacienti ve skupiné kontrolni, coz vypovida o piiznivém
uc¢inku CHX pro prevenci VAP. Analyza podskupiny kardiochirurgickych pacientt
ukazala relativni snizeni rizika o 59 %, z ¢ehoz vyplyva, ze pouziti CHX bylo
nejpiinosnéjsi prave Vv této populaci pacientd (Chlebicki a Safdar, 2007, s. 600-601).
Omezenim meta-analyzy je zna¢na rliznorodost zahrnutych studii s odliSnou populaci
pacientdi, pouzitou koncentraci a Cetnosti aplikace CHX i odliSnou definici VAP
(Chlebicki a Safdar, 2007, s. 599).

Ke zcela odlisnému zjisténi dospéla prospektivni, randomizovand a placebem
kontrolovana pilotni studie (2012), ktera byla pied¢asné ukoncena z diivodu marnosti.
Jejim cilem bylo zhodnotit ucinek ustni hygieny s 2% CHX ve srovnani s placebem
na rychlost vzniku VAP u pacientii s predpokladanou mechanickou ventilaci alesponl
72 hodin. Do obou skupin pacientii bylo navic pfiddno manudlni cisténi zubd.
Ze studie byli vylouceni pacienti s aspiracni pneumonii, tracheostomii, imunosupresi
atéhotné Zeny. OSetfovatelsky tym byl vySkolen v provadéni ustni péce, ktera
Vv intervencni skupiné zahrnovala manualni ¢isténi zubti zubnim kartaCkem a naslednou
aplikaci 2% CHX do dutiny tstni ve formé gelu 4x denné. V kontrolni skupiné bylo
misto CHX pouzito placebo ve formé gelu stejné barvy a konzistence jako CHX.
Zubni zkousky probihaly 3x nebo 4x v 48hodinovych intervalech, a to v zavislosti
na délce hospitalizace na JIP (de Avila Meinberg et al., 2012, s. 370).

VAP se vyskytla u 11 z 24 pacientd (45,8 %) ve skupiné kontrolni, S primérnou
délkou hospitalizace 11 dni a u 18 z 28 pacienti (64,3 %) ve skupiné intervencni,
s prumérnou délkou hospitalizace této skupiny pacientt 12 dni (de Avila Meinberg
etal., 2012, s. 371).
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Vzhledem k témto vysledktim byla studie pifed¢asné pierusena z divodu zbytecnosti,
a proto nebylo mozné vyhodnotit t¢inek 2% CHX v kombinaci s manudlnim ¢iSt€nim
zubl na vyskyt VAP (de Avila Meinberg et al., 2012, s 373).

Nejvyznamngj$im omezenim studie byl velmi maly vzorek zatazenych, a naopak velky
pocet vyloucenych pacientii. Vyznamna byla také riiznorodost populace pacientd.
Neprovadelo se piisné dodrzovani protokolu ustni hygieny vcetné typu, cetnosti
pouziti, mnozstvi pouzitého gelu a také zarazeni manudlniho ¢isténi zubd do obou
sledovanych skupin pacienta.

Vysledkem studie mtze byt zjiSténi, Ze vzhledem k tomu, Ze ciSténi zubli misto
pacienta provadi oSetfovatelsky personal, mtize se na rozdil od ofekavaného snizeni
incidence VAP naopak zvysit riziko nezadoucich udalosti jako krvaceni dasni,
coz muize vést k poruseni slizni¢ni bariéry, a nasledné¢ k invazi patogend do krevniho
ob¢hu. Kromé toho ¢isténi zubli bez provedeni kontroly tlaku v obtura¢ni manzeté
ET kanyly, pted a po ustni hygiené, mize zvysit riziko mikroaspirace, a to az o 60 %.
Z vyse uvedeného vyplynulo, Ze je potfeba provedeni vice vyzkumil na téma nejlepsi
intervence ustni hygieny. Rovnéz je dulezité dostate¢né vyskoleni personalu
provad¢jiciho Ustni péci a pokracujici vzdélavani v celém pribchu studie, spiSe nez
pouze na zacatku a na konci, a taktéz zdiraznéni vyznamu péce o dutinu Ustni a jeji
dasledné dodrzovani (de Avila Meinberg et al., 2012, s. 372).

Cilem nasledujici randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické
studie (2009) bylo ur¢it minimalni frekvenci ustni aplikace 0,12% CHX, ve srovnani
s placebem, nezbytné pro snizeni ustni kolonizace patogeny, a tim ovlivnéni incidence
VAP. Ze studie byli vylouceni pacienti S potvrzenou aspiraci, s piecitlivélosti na CHX,
s trombocytopenii nebo jinou koagulopatii, pacienti ptelozeni zjiné JIP, opé&tovné
pfijati na JIP, simunosupresi, Bechtérevovou chorobou a té€hotné zeny. Celkem
175 pacientli bylo ndhodné rozdéleno do jednoho ze tii intervenci. Kontrolni skupina
pacientii obdrzela 2x denn¢ peroralni aplikaci placeba stejné chuti, barvy, viin¢ jako
roztok CHX. Prvni experimentalni skupina ziskala aplikaci 0,12% CHX 1x denné
a 1x denn¢ aplikaci placeba a druha experimentalni skupina dostala 2x denné lokalni
pouziti 0,12% CHX (Scannapieco et al., 2009, s. 1-3).

Aplikace CHX a placeba se realizovala pomoci ustniho pénového aplikatoru 2x denné
po dobu 1 minuty, poté byl ptebytek z dutiny tstni odsan. Péce o dutinu ustni Se

provadéla podle pfesné stanoveného postupu zahrnujici také béZznou péci o chrup
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S pouzitim zubniho kartaCku. Dodrzovani postupu se u sester pravidelné kontrolovalo
(Scannapieco et al., 2009, s. 4).

V kontrolni skupin¢ doslo k rozvoji VAP u 12 pacientd. Ve skupiné pacientil, u nichz
byl CHX aplikovan 1x denné, byla VAP diagnostikovana u 7 pacienttl a V interven¢ni
skupiné s pouzitim CHX 2x denné doslo k rozvoji pneumonie taktéz u 7 pacientt.
Z analyzy vyzkumu vyplyvd 41% snizeni vyskytu pneumonie mezi intervencni
a kontrolni skupinou, coz je rozdil statisticky vyznamny. Analyza dale poukazuje
na opozdény nastup pneumonie v intervencnich skupinach, ve srovnani s kontrolni
skupinou, i kdyz tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné. Piestoze velikost skupiny
pacientll neni dostatecné velka pro zjisténi statisticky vyznamného snizeni vyskytu
VAP mezi skupinami, vysledkem je méné¢ ptfipadli pneumonie v obou skupinach
pacientl, u kterych byl v pé¢i o dutinu ustni CHX pouzit (Scannapieco et al., 2009,
S. 6-8).

Pacienti vyzadujici UPV déle nez 48 hodin byli zafazeni do randomizované dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studie (2006), jejiz vysledky dolozily, ze tustni
dekontaminace CHX snizila a oddalila rozvoj VAP (Koeman et al., 2006, s. 1351).
Pacienti byli rozdéleni do skupiny 2% CHX ve vazeliné (127 pacientd) a skupiny
pouzivajici pouze vazelinu (130 pacientil). Experimentalni a placebo pasty byly
bez chuti, zapachu a srovnatelné konzistence. Pokusny 1ék byl podavan 4x denné,
atopo odstranéni zbytkd zptfedchozi davky gazou zvlhéenou NaCl 0,9%,
poté nasledovala aplikace pfiblizn€ 2 cm pasty (cca 0,5 g) prstem v rukavici na kazdou
stranu dutiny Ustni. VSeobecné sestry byly dikladné zaSkoleny pro realizaci
peroréalnich intervenci. Utast ve studii byla ukongena v piipadé stanoveni diagnozy
VAP, smrti, extubaci nebo zruseni souhlasu. Vylouéeny byly t€¢hotné Zeny a pacienti
s imunodeficienci. Selektivni dekontaminace GIT a kontinudlni aspirace obsahu
subglotického prostoru nebyly provedeny (Koeman et al., 2006, s. 1348-1349).

VAP byla diagnostikovana u 23 pacientti (18 %) ve skupin¢ placebo a u 13 pacientl
(10 %) v interven¢ni skupiné (Koeman et al., 2006, s. 1350).

Mezi omezeni studie patfi napf. zafazeni vhodnych pacient, které zavisi
na rozhodnuti odpovédného 1ékare, taktéz predikce ohledné délky UPV u konkrétniho
pacienta, diagnostika VAP na zéklad¢ klinickych, mikrobiologickych a RTG kritérii,
¢imz mize dojit k nadhodnoceni vyskytu VAP (Koeman et al., 2006, s. 1353-1354).
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2.2 Dekontaminace dutiny tstni za pouZziti jinych FeSeni s potencionalnim

antiseptickym uc¢inkem

Do této podkapitoly byly zatazeny studie, v nichz pro dekontaminaci dutiny ustni byl
vyuzit povidon-jod (dale PVI), fyziologicky roztok, hydrogenuhli¢itan sodny
a Listerine®.

Jak uvadi autor Gajdziok, nejsiln€jSim a nejSirokospektralngj§im antiseptikem je
pravdépodobné jod a jeho derivaty. Mezi vyhody roztokti PVI patii mala rezistence
mikroorganismu, nizka cena, zpusobuji méné cCasto lokalni podrazdéni a nejsou
extrémné barvivé. Mezi nejvétsi nevyhody patii alergické reakce u velkého poctu
pacientl. Pouziti je kontraindikovano u téhotnych a kojicich zen a u pacientd se
snizenou funkei $titné zlazy (Gajdziok et al., 2010, s. 70).

Autorky Berry a Davidson popisuji, ze existuji uréité dikazy podporujici pouziti
chloridu sodného v hojeni tUstnich slizni¢nich 1ézi. Pfesto je jeho rutinni pouziti jako
ustni vody u pacienti s UPV omezeno, a to vzhledem k tendenci vysychani dutiny
ustni.

Lokalni pouziti NaHCO; prokazateln¢ snizuje viskozitu hlenu, a tudiz zlepSuje
odstraniovani ordlnich zbytkl. Jeho Uc¢innost je srovnatelnd s peroxidem vodiku,
avsak prednosti NaHCOj3 je nezanechavani nepifijemné pachuti. Pokud neni mozné
pouzit komercné dostupny ptipravek, je nutno pti jeho ptipravé pro pouziti jako ustni
vody dodrzet spravné ftedéni, jelikoz muze dojit piti nedodrzeni doporucené
koncentrace k podrazdéni ustni sliznice (Berry a Davidson, 2006, s. 323).

Listerine® je antiseptickd ustni voda obsahujici Ctyfi esencialni oleje (eukalyptol,
mentol, tymol, methyl salicylat). Pronikd zubnim plakem a ni¢i mikroorganismy
nadasnich a vzubnim plaku. Eterické oleje jsou aktivni na 78 % bakterii
a antimikrobidlni u¢inek je pfitomny i1 6 hodin po provedeni oplachu, coZz ma

za nasledek snizeni mikrobidlniho plaku a zanétu dasni (Berry, 2013, s. 276-277).

Systematicky ptehled (2013), zahrnujici 9 RCT studii s 1457 pacienty, se zaméfil
na zhodnoceni efektivity intervenci péce o dutinu Ustni S moznym antiseptickym
ucinkem na incidenci VAP.

Dv¢ studie, které prokazaly snizeni VAP, ovéfovaly ucinnost aplikace PVI oproti

oplachtim NaCl 0,9%. Vysledkem prvni studie byla pneumonie u 18 ze 71 pacientl
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intervencni skupiny a 29 z 68 pacientli kontrolni skupiny. Vysledek mohlo ovlivnit
zatazeni dals$i intervence, ktera spocivala v ¢isténi zubt u obou skupin pacientti. Autofi
druhé¢ studie, ptfi komparovani intervenci zahrnujici oplachy dutiny ustni PVI oproti
obvyklé péci, zjistili vyskyt VAP u 3 z 36 versus 12 z 31 pacientd.

Stejné tak kolektiv autord, jejichZ studie se zaméfila na srovnani zasaht zahrnujicich
oplachy PVI spole¢né s ¢isténim zubu v intervenéni skupiné pacientd oproti samotné
aplikaci PVI ve skupiné kontrolni, dospél k zavéru snizeni vyskytu nozokomialni
pneumonie, a to u 4 z 31 oproti 11 z 30 pacientd. Vysledky vyse popsanych studii
nebyly replikovany, tudiz by mély byt interpretovany s obezietnosti.

Dvé malé studie, s celkovym poctem 83 pacientil, se zabyvaly testovanim intervenci
pouzivajicich fyziologicky roztok, a to vyplach dutiny ustni oproti vytirani dutiny astni
za pouziti tamponu namoceného v roztoku NaCl 0,9%. Vysledkem nebyl zadny
vyznamny rozdil v incidenci VAP. V prvni studii se incidence pneumonie vyskytla
u 11 z 58 versus 16 ze 44 pacientl a ve druh¢ studii u 30 z 64 versus 26 z 52 pacientd.
Dalsi dva autofi se ve svych vyzkumech vénovali intervenci, kterd spocivala
v kombinaci omyvani dutiny astni NaCl 0,9% a vytirani dutiny ustni tamponem
namocenym Vv NaCl 0,9%, ve srovnani oproti obvyklé pé¢i o dutinu tstni. Zavérem
obou studii byl velmi slaby dikaz sniZzeni vyskytu pneumonie U zasaht vyuZzivajicich
NaCl 0,9%. Z celkového poctu pacientt v obou studiich se VAP objevila
u 14 z 87 pacientti ve skupin¢ intervencni a U 26 z 66 pacientd ve skupiné kontrolni
(Shietal., 2013, s. 22-23; 111-112).

Jiné dvé studie, které dospély K zavéru snizeni incidence VAP, srovnavaly vyplachy
dutiny ustni NaCl 0,9% proti obvyklé péci bez oplacht. Sdruzenim vysledkt byla VAP
diagnostikovana u 26 ze 161 pacientdl interven¢ni skupiny versus 44 ze 163 pacientl
skupiny kontrolni.

Zadny rozdil ve vyskytu pneumonie dolozila studie, ktera se jako jedind zaméfila
na porovnani vyplachu dutiny ustni NaHCO;3; ve srovnani s intervenci zahrnujici
vyplachy vodou. Oba zasahy byly navic doplnéné o ¢isténi zubl. Vysledkem byla
VAP u 4 ze 76 probandt oproti 4 ze 78 probandu (Shi et al., 2013, s. 23; s. 112).
Tabulka €. 2 prezentuje prehled intervenci a jejich efektivnost na vyskyt VAP.
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Tabulka ¢. 2: Ptehled vystupt systematického piehledu (Shi et al., 2013, s. 22-23;
111-112).

Intervence Vznik VAP Vysledek
- — - - — - studie
intervencni kontrolni intervenéni| kontrolni
skupina skupina skupina skupina
PVI v kombinaci NaCl 0,9% 18ze 71 29768 snizeni
s ¢isténim zubu v kombinaci pacienttl pacientl incidence
S CiSténim zubl VAP
PVI obvyklé péce 3236 12z 31 snizeni
pacientl pacientd incidence
VAP
PVI v kombinaci PVI 3z31 11z 30 snizeni
S ¢isténim zubti pacienttl pacientl incidence
VAP
oplach NaCl 0,9% | vytirani tamponem 11z 58 16 ze 44 | Zadny rozdil
s NaCl 0,9% pacienti pacientd | Vincidenci
VAP
oplach NaCl 0,9% | vytirani tamponem 30z 64 26252 | zadny rozdil
s NaCl 0,9% pacientl pacientd v incidenci
VAP
oplach NaCl 0,9% obvykla péce 147 87 26 7 66 velmi slaby
v kombinaci pacienti pacientd dikaz
S vytiranim snizeni
tamponem s NaCl incidence
0,9% VAP
oplach NaCl 0,9% obvykla péce 26 ze 161 44 ze 163 sniZzeni
pacientll pacientd incidence
VAP
NaHCO; oplach vodou 47276 47e78 zadny rozdil
v kombinaci v kombinaci pacientll pacientd | Vv incidenci
S ¢iSténim zubl S ¢iSténim zubl VAP

Kolektiv autori meta-analyzy (2011) posuzoval dvé RCT studie (140 pacientil)
vyuzivajici v péci o dutinu ustni PVI. Ackoli nebyl diikaz statisticky presveéd¢ivy,
snizeni rizika VAP v souvislosti s pouzitim PVI bylo podstatné.

Autofi prvni RCT studie v intervenéni skupin€ pacientd pouzili k oplachnuti
nosohltanu a hltanu 20 ml 10% roztoku PVI nafedéného v 60 ml sterilni vody,
poté nasledovalo odsati orofaryngedlnich sekreti. Naproti tomu v kontrolni skupiné
(62 pacientil) byla provadéna standardni péce o dutinu ustni nebo byla pouzita aplikace
NaCl 0,9%. Vysledkem studie bylo vyrazné sniZzeni vyskytu VAP, a to zejména

u chirurgickych pacienti. V intervenéni skupin€ u3 z 36 pacientd (8 %) oproti
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12 7 31 pacientd (39 %) kontrolni skupiny vyuZivajici aplikaci NaCl 0,9%
aul1l3z31 pacientit (42 %) podstupujicich standardni péci o dutinu ustni (Labeau
etal., 2011, s. 848-852).

Ve druhé zatazené RCT studii bylo provedeno v intervenéni skuping pacientl o€isténi
orofaryngealni oblasti bavinénymi tampony namocenymi v 15 - 20 ml sterilni vody,
poté nasledovalo setfeni celé orofaryngealni sliznice a Casti ET kanyly bavinénym
tamponem namocenym v 1% PVI. V Kkontrolni skupiné s 20 pacienty bylo pouzito
placebo (Labeau et al. 2011, s. 850).

Vysledna incidence VAP mezi srovnadvanymi skupinami pacienti hospitalizovanych
na mezioborové JIP byla bez vyznamného rozdilu, a to U 6 z 22 pacientl interven¢ni
skupiny a 8 z20 pacientd kontrolni skupiny. Efekt PVI na zékladé¢ meta-analyzy
zustava nejasny. Subanalyza byla zalozena na pomérné malych studiich a také ukazala
vyssi statistickou heterogenitu (Labeau et al 2011, s. 851-852).

Také dal$i meta-analyza (2007) dolozila u¢innost oralni dekontaminace pomoci PVI
na snizeni incidence VAP. Ze sedmi RCT studii se pouze jedina studie zaméfila
na posouzeni, zda je PVI efektivni v prevenci VAP u 98 pacientii vyzadujicich UPV
minimaln¢ po dobu 48 hodin. Jednalo se o pacienty S kranidlnim poranénim, se skorem
8 nebo méné dle stupnice Glasgow coma. Ve studii bylo pouzito 20 ml 10% PVI
fedéného v 60 ml sterilni vody, jehoz aplikace do oblasti orofarynxu a nasofarynxu
byla realizovana 6x denn¢, a to az do extubace. Vysledkem byla pneumonie
u3z36 pacienti ve skupin€é pouzivajici vpéfi o dutinu ustni PVI oproti
25 7 62 pacientt skupiny kontrolni (Chan et al., 2007, s. 4-11).

Porovnanim ucinnosti stni vody Listerine® a NaHCO3 na rozvoj VAP se zabyval
kolektiv autortt RCT studie (2013) realizované u 398 pacientll na chirurgické JIP.
Ze studie byli vylouceni pacienti s facio-maxilarnim a zubnim poranénim nebo
operaci, pacienti vyzadujici radioterapii nebo chemoterapii v prubéhu hospitalizace
nebo 6 tydnti pfed pfijetim, s autoimunitnim onemocnénim nebo s piedchozi
hospitalizaci na JIP. Pfed zahajenim studie byly vSeobecné sestry zaSkoleny v technice
sbéru vzorkl, provadéni hodnoceni dutiny ustni a pfesném postupu Ustni toalety.
U vSech tii skupin pacientii bylo realizovano ciSténi dutiny ustni 3x denn€ malym
zubnim kartackem, s mékkymi S$tétinami a zubni pastou pro vSeobecné pouziti.
Skupina A (kontrolni) se 138 pacienty obdrZela intervenci zahrnujici vyplachy dutiny

ustni 20 ml sterilni Gstni vody kazdé 2 hodiny. Skupina B (133 pacient) kazdé
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2 hodiny vyplachnuti dutiny ustni 20 ml 6,5 g NaHCO3 v 1 1 sterilni vody. Skupina
C (127 pacientti) 2x denn¢ vyplachnuti 20 ml ustni vody Listerine® a ve zbyvajicim
¢ase kazdé 2 hodiny vyplach dutiny ustni sterilni vodou. Béhem studie byla u pacientd
dodrzovana preventivni obecna doporuceni v prevenci VAP (Berry, 2013, s 277).
Vysledkem studie byla VAP diagnostikovana u 18 pacientt. Incidence pneumonie byla
ve skupin€ kontrolni 4,3 %, ve skupiné s NaHCO3 4,5 % a ve skupiné vyuZivajici
pro toaletu dutiny Ustni Listerine® 4,7 %, tzn. v praméru 4,5 % z celkového poctu
pacienti. Vyskyt VAP byl 4,3 ptipadii na 1000 dntt UPV. Z vySe uvedeného vyplyva,
ze tato studie neprokazala rozdil v pouziti Listerine®, NaHCOs3 nebo sterilni vody
na vyskyt VAP (Berry, 2013, s. 278-280).

Cilem nerandomizovaného pokusu (2006) bylo ovéfit, zda péfe o dutinu ustni
s aplikaci PVI piispiva k prevenci VAP u pacientdl v intenzivni pé¢i. Ustni péci
obdrzelo 1248 pacientii v intervencni skupin€, zatimco 414 pacientim kontrolni
skupiny nebyla péce o dutinu Gstni poskytnuta. Mezi obéma skupinami nebyly zadné
vyznamné rozdily v pohlavi, v€ku nebo v zakladni diagnéze pti piijeti (Mori et al.,
2006, s. 231).

V interven¢ni skupin€ pacientl se ustni péce provadéla 3x denné nebo jednou
za oSetfovatelskou sménu podle uvedeného protokolu dvéma tymy zdravotnického
personalu, vetn¢ zubniho 1ékafe a vSeobecnych sester, vysSkoleného Vv poskytovani
stomatologické péce. Nejprve byla provedena kontrola vitdlnich funkci, poté zvySen
tlak v obturaéni manzet¢ ET kanyly na 100 mmHg a provedeno odsati
orofaryngealnich sekretd z dutiny ustni a priduSnice nad obturacni manZetou.
Nasledovalo otoceni pacientovy hlavy na stranu a posouzeni stavu mékkych a tvrdych
tkdni uvniti dutiny ustni. Nasledné¢ probé&hlo ¢isténi dutiny Ustni pomoci tampdnu
namocené¢ho do 20x zfedéného kloktadla PVI, potom c¢isténi dutiny Ustni zubnim
kartackem a u pacienti bezzubych nebo se sklonem ke krvaceni oplachnuti
300 ml slab¢ kyselé vody. Posléze opakovano €isténi dutiny Gstni pomoci namoc¢eného
tamponu v kloktadle 20x fedéného PVI, poté provedeno odsati dutiny ustni a Casti
prudusnice nad manzetou a obnoven tlak v obturaéni manzeté¢ (Mori et al., 2006,
s. 231-232).

Studie dospéla k zavéru, Ze incidence pneumonii byla vyznamné niz§i v intervencni
skupiné¢ pacientd nez v kontrolni skupiné (3,9 versus 10,4 epizod zapalu plic

na 1000 ventilovanych dni). Vyskyt E-VAP (rozvoj VAP v rozmezi 48 az 96 hodin
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od zacatku UPV) byl vyznamné niz$i v intervenéni skupiné pacientu, taktéz incidence
L-VAP (rozvoj VAP za 96 hodin po zahajeni UPV) byla nizsi v interven¢ni skuping,
I kdyz nevyznamného rozsahu. Stfedni interval mezi zahdjenim UPV a nastupem
VAP byl 8 dni v interven¢ni skupiné a 6 dni ve skupiné kontrolni (Mori et al., 2006,
s. 232-233).

Mezi piednosti studie patii pravidelné vzdélavani personalu provadéjiciho péci
0 dutinu ustni pod dohledem stomatologa a piesny popis realizované péce
vinterven¢ni skupiné pacientl. Nicméné¢ omezenim studie je osmiletda délka
sledovaného obdobi, béhem néhoz doslo k publikovani riznych metod pro prevenci
VAP (napt. zvySeni hlavové casti lizka, vyuziti uzavieného odsavaciho systému,
ET kanyla s mozZnosti odsavani subglotické sekrece, neprovadéni profylaxe stresového

viedu H; blokatory) (Mori et al., 2006, s. 235).
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ZAVER

Pichledova bakalafska prace prezentuje dohledané publikované poznatky hodnotici
ucinnost péce o dutinu ustni v prevenci nozokomialni pneumonie u dospélych pacientt
s UPV hospitalizovanych na JIP.

Nalezené vyzkumné prace popisuji primarni (RCT) nebo sekundarni studie
(systematické piehledy a meta-analyzy) (JaroSova, 2009, s. 4), které jsou clenény
do dvou kapitol, specifikujici vymezené dil¢i cile prace. Jedna se o I. a Ill. Groven
nalezenych diikazi, jedna studie je urovné IV. (Ziakova, 2009, s. 312).

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o efektivnosti
¢isténi zubl u pacientl S UPV. Zavéry autort studii, zaméfenych na srovnani G€innosti
CiSténi zubi s neciSténim zubu, neposkytly dostatek dtikazi, na podporu intervenci
zahrnujicich ¢isténi zubl, vedouci ke sniZeni incidence VAP (Gu et al., 2012, s. 8;
Shietal., 2013, s. 21-22). Taktéz pouziti elektrického zubniho kartacku nevedlo
ke snizeni vyskytu VAP ve srovnani s pouzitim manualniho zubniho kartacku
(Alhazzani et al., 2013, s. 653; Shi et al., 2013, s. 22). Avsak vyrazné niz$i vyskyt
VAP byl pozorovan ve studiich, ve kterych oSetfovatelské intervence zahrnovaly
Cisténi zubu 3x denné v kombinaci s pouzitim Gstni dekontaminace anebo Spole¢né
s dodrzovanim obecnych doporuceni (Berry et al., 2011, s. 683; Fields, 2008,
S. 295-297). Studie porovnavajici ¢isténi zubd oproti pouziti 0,12% CHX dospély
K zavéru, ze ptidani Cisténi zubd K ustni péci, manualnim nebo elektrickym zubnim
kartackem, neni ucinné pro prevenci VAP a nepfinasi dostateény zisk ve srovnani
s pouzitim samotného CHX (Lorente etal., 2012, s. 2627; Munro et al., 2009,
S. 434-435; Pobo et al., 2009, s. 437; Roberts a Moule, 2011, s. 300). Z popsanych
studii vyplyva, ze v soucasné dobé neexistuje dostatek dukazti podporujicich ¢isténi
zubii u pacientti S UPV. K objasnéni ucinku ¢isténi zubt v prevenci VAP je nezbytné
provedeni vétsich vyzkumu. Navrhem k uskuteénéni dalsich studii mize byt naptiklad
urceni frekvence, postupu a trvani ¢isténi zubu, popiipadé pouziti a typ zubni pasty.
Prvni cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o uc¢innosti tstni
dekontaminace u pacientd s UPV. Devét studii, rdzného designu, které hodnotily
efektivitu lokalniho pouziti CHX Vv péci o dutinu Ustni oproti intervencim s placebem

nebo jinou stomatologickou péci, poskytlo dikaz o snizeni vyskytu pneumonii
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pii pouziti CHX Vv riznych zfedéni (Beraldo a Andrade, 2008, s 708-713; Gastmeier
a Geffers, 2007, s. 2; Chan et al., 2007, s. 9; Chlebicki a Safdar, 2007, s. 600-601,
Khondowe a Bell, 2011, s. 54-56; Koeman et al., 2006, s. 1351; Labeau et al., 2011,
s. 852-853; Scannapieco et al., 2009, s. 6-8; Shi et al., 2013, s. 19-20). Avsak rozdilné
nazory se objevuji na koncentraci 0,12% CHX, ktera nevykazala statisticky vyznamné
vysledky snizeni incidence VAP ve dvou studiich (Khondowe a Bell, 2011, s. 56;
Labeau et al., 2011, s. 848), coz muze naznaCovat, Ze tato koncentrace je
pravdépodobné neucinna. Zejména nejpiinosnéjsi se jevi 2% koncentrace CHX
(Khondowe a Bell, 2011, s. 56; Labeau etal.,, 2011, s. 853), ktera muze vést
k relativnimu snizeni rizika VAP 0 30 az 41 % (Beraldo a Andrade, 2008, s. 712;
Scannapieco et al., 2009, s. 6). U kardiochirurgické populace pacientll se mtze jednat
0 pomérné snizeni rizika 059 % (Chlebicki a Safdar, 2007, s. 599). Moznym
vysvétlenim tohoto efektu, u kardiochirurgickych pacientt, je kratsi doba ET intubace,
a rovnéz trvani UPV adikladnd ptfedoperacni ptiprava pacientli spocivajici
v sanaci zanétlivych fokusu (Labeau et al., 2011, s. 852-853). Na zaklad¢ vyzkumu
jemozné CHX predevsim Vv 2% koncentraci doporucit jako preventivni opatieni
proti VAP u pacientd s UPV. Nicméné, studie autorky de Avila Meinberg et al.
vykazala o0 19,5 % vyssi incidenci VAP pii pouziti 2% CHX v kombinaci s ¢isténim
zubl. Objasnénim mulze byt naruseni sliznicni bariéry zpisobené ciSténim zubt
s naslednou invazi mikroorganismi do krevniho ob¢hu (de Avila Meinberg et al.,
2012, s. 370-373). Rada autort doloZila sniZeni incidence VAP pfi oralni
dekontaminaci pomoci aplikace PVI (Gastmeier a Geffers, 2007, s. 2; Chan et al.,
2007, s. 4-11; Labeau et al., 2011, s. 850-852; Mori et al., 2006, s. 231-233; Shi et al.,
2013, s. 22-23). Z uvedeného tudiz vyplyva, Zze PVI se muze stat vhodnou variantou
pro CHX, ktery je v soucasné dob& povazovan za nejvhodnéjsi standard. Intervence
zahrnujici rizné pouziti NaCl 0,9%, NaHCOj; Listerine® Vv péci o dutinu ustni,
nenalezly zadné statisticky ptesvéd¢ivé dikazy dokladajici u€innost téchto antiseptik
na snizeni vyskytu nozokomialni pneumonie (Berry, 2013, s. 278-280; Shi et al., 2013,
S. 22-23). Otazkou, ktera mtze byt podnétem k realizaci dalsiho vyzkumu, zistava
stanoveni optimalni frekvence a zplisob provedeni ustni dekontaminace. Druhy cil

bakaléiské prace byl splnén.
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Piestoze prezentované studie byly realizovany napf. ve Spanélsku, Francii,
Nizozemsku, Australii, Kanadé, Spojenych statech, Virginii, Brazilii, je mozné
poznatky popsané v piehledové bakalaiské praci vyuzit pro tvorbu standardd
osetfovatelské péce a umoznit tak poskytovani péce zalozené na dikazech u ohrozené

populace pacientd.
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Evidence Based Practice
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