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ANOTACE

Prevence ventilatorové pneumonie z pohledu v§eobecné sestry

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou ventilatorové pneumonie (VAP)
z pohledu vseobecnych sester. Cilem prace je najit a popsat nejnovéjsi poznatky
o prevenci VAP a zjistit, jaké znalosti 0 VAP maji vSeobecné setry a zda dodrzuji
preventivni opatfeni v oSetfovatelské péci u pacienta na um¢lé plicni ventilaci (UPV).
Teoretickd €ast je zaméfena na popis VAP a preventivni postupy, empirickd ¢ast je
zameétena na prizkum oSetfovatelské péce u pacienta na UPV technikou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Respondenty jsou vSeobecné sestry, které pecuji o pacienty
na UPV. Vystupem ztéto bakalaiské prace je vyhotoveni informaéniho posteru

pro prevenci VAP v ramci oSetfovatelské péce.
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endotrachealni intubace, oSetfovatelska péce, prevence, uméla plicni ventilace,

ventilatorova pneumonie,



ANOTATION

Prevention of ventilator-associated pneumonia from the point of view of a general

nurse.

This bachelor thesis deals with the issue of ventilator-associated pneumonia (VAP) from
the point of view of general nurses. The aim of the thesis is to find and describe the latest
findings on VAP prevention and to find out what knowledge general nurses have about
VAP and whether they follow preventive measures in nursing care of a patient
on artificial pulmonary ventilation (hereinafter referred to as UPV). The theoretical part
Is focused on the description of VAP and preventive procedures, the empirical part is
focused on the survey of nursing care for a patient on UPV using the anonymous
questionnaire survey technique. The respondents are general nurses who care for patients
at the UPV. The output of this bachelor's thesis is the creation of an informational poster

for the prevention of VAP in nursing care.
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Seznam symboli a zkratek

ARDS
ARIP
ARO
ATB
cca
CNS
DC
DDC
DF
DIOP
DU
ETK
GIT

HAI

Syndrom akutni dechové tisn¢ (acute respiratory distress syndrome)
Anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce
Anesteziologicko-resuscitaéni odd¢leni
Antibiotika
Cirka, ptiblizné, asi

Centralni nervovy systém

Dychaci cesty

Dolni dychaci cesty

Dechova frekvence

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Dutina ustni

Endotrachealni kanyla

Gastrointestinalni trakt

Infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zatizeni (Health care-

associated infections)

HDR

JIP
KO
MDR

MZCR

Hygienické dezinfekce rukou

Intravendzni

Jednotka intenzivni péce

Krevni obraz

Multi-drugs rezistant (multirezistentni k 1éktim)

Ministerstvo zdravotnictvi CR
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NIP
NLZP
NOP

OOPP

SpO:2
SUS
TAS
TSK
UPV
VAP

WHO

Nasledna intenzivni péce
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Narodni oSetfovatelsky postup
Osobni ochranné pracovni pomiicky
Strana

Saturace periferni krve kyslikem
Stress-induced ulcer syndrom (stresem navozena viedova choroba)
Trachealni aspirat

Tracheostomicka kanyla

Uméla plicni ventilace
Ventilator-associated pneumonia

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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1 Uvod

Ventilatorova pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) je zavazné infekéni
onemocnéni plic postihujici pacienty napojené na umélou plicni ventilaci (UPV). VAP
vznika obvykle od 3. dne zahdjeni UPV a pro jeji vznik ma zasadni vyznam postupna
kolonizace sliznic hornich a dolnich dychacich cest patogeny, které se dostavaji do plic.
Je to zavazna a Castd komplikace zdravotniho stavu u pacienti na UPV, ktera prodluzuje
hospitalizaci téchto pacientd, zhorSuje jejich zdravotni stav a vede ke zvysené mortalité
pacientii na UPV (Kapounova, 2020; Skiickova, 2017).

Onemocnéni spadd do kategorie onemocnéni spojenych se zdravotni péci, témto
onemocnénim muzeme vSak z velké Casti predchazet adekvatnimi opatfenimi v péci

0 pacienty (Dostal et al., 2018).

V prevenci vzniku VAP maji klicovou roli v§eobecné sestry a jejich oSetfovatelska péce
0 tyto pacienty. Tato role spoc¢iva ve znalostech rizikovych faktord, které jsou zasadni
provznik VAP a v dodrzovani zasad preventivnich opatieni proti témto faktorim

Z pohledu osetiovatelské péce poskytované vSeobecnymi sestrami.

Teoreticka Cast prace je zamétena na predstaveni UPV, problematiku vzniku a rizikové

faktory VAP, podrobnéji je popsana kapitola prevence VAP.

Empiricka ¢ast prace ma za cil zmapovat znalosti vSeobecnych sester o této problematice
a zjistit, zda sestry dodrzuji zasady preventivnich opatieni vzniku VAP. Data pro tuto ¢ast
prace jsou ziskand pomoci dotaznikové metody. Dotazniky jsou anonymni

a nestrukturované.

Empiricka ¢ast této prace je zaméfena na prizkum v nemocnicich, které poskytuji péci
pacientim na UPV. Respondenty této prace jsou vSeobecné sestry pracujici na lizkach
intenzivni péce, které maji v ramci své kvalifikace kompetence k provadéni specifické
osetfovatelské péce u pacienti na UPV, at uz bez odborného dohledu sestry pro

specializovanou pé¢i nebo s nim (Cesko, 2011).

Vystupem této bakalaiské prace je informacni material, typu poster, pro prevenci VAP

pro NLZP pecujici o pacienty na UPV.
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2 Teoreticka cast

VAP je vazna zdravotni komplikace u pacientil, ktefi maji invazivné zajisténé dychaci

cesty a jsou pripojeni na umelou plicni ventilaci.

2.1 Uméla plicni ventilace
Uméla plicni ventilace je zptisob dychani, kdy je mechanickym pfistrojem, ventilatorem,
zajiStovan prutok plynt respira¢nim systémem pacienta. A to bud’ plné€ nebo ¢astecné,
podpirné. UPV je pouzivana ke kratkodobé ¢i dlouhodobé ventila¢ni podpote pacienti,
u kterych doslo, anebo hrozi, Ze by mohlo dojit k zdvazné poruse ventila¢nich

a oxygenacnich funkci respira¢niho systému (Dostal et al., 2018).

2.1.1 Zajisténi dychacich cest
,, Cilem zajisteni dychacich cest je udrzeni jejich priichodnosti a pri nekterych zpiisobech
zajisténi dychacich cest také omezeni rizika zateceni krve, sekretu nebo zZaludecniho

obsahu do dychacich cest” (Sevéik, 2014, s. 378).

K zajisténi DC se pouzivaji ruzné pomucky. Patii sem vzduchovod — airway,
supraglotické pomicky, laryngedlni tubus a endotrachealni kanyly. Jejich pouziti je
zavislé na tom, v jaké situaci a za jakym ucelem pomiicku zavadime. Zda se jedna
0 prosté kratkodobé zajisténi prichodnosti DC nebo zajisténi DC v pfednemocni¢ni péci,
V anestezii, pfi obtiZzné intubaci ¢i nedostatku zkuSenosti s endotracheédlni intubaci

(Kapounova, 2020).

wevr

endotrachealni kanyla. Nejcastéji je pouZivana anatomickd Magillova endotrachealni
kanyla (ETK), ktera ma po strané otvor, tzv. Murphyho oko. Timto otvorem je zaji$téna
prichodnost kanyly v ptipad€, ze by doslo k obturaci distalniho konce kanyly. Tyto
kanyly jsou vybavené nizkotlakymi vysoko objemovymi obtura¢nimi manZetami, které
jednak fixuji kanylu na spravném misté a jednak zabranuji aspiraci zvratkd, hlent ¢i krve

(Dostal et al., 2018; Kapounova, 2020).

Kanyla se zavadi pomoci laryngoskopu pies hrtan do pridusnice, konec kanyly je umistén
v pridusnici nad bifurkaci. Poté je provedena poslechova kontrola umisténi kanyly,
pokud umisténi vyhovuje, nafoukne se obturatni manzeta a provede se fixace kanyly.

Zajisténi DC pomoci ETK musi probihat za aseptickych podminek z diivodu sniZeni

14



rizika infekce, nebot’ intubace ¢i reintubace pacienta zvysuji riziko VAP. Z téhoz divodu

upiednostiiujeme intubaci orotrachealni pfed nasotrachealni (Sevéik, 2014).

Jinym zptsobem zajisténi DC je vytvoreni tracheostomatu pomoci tracheotomie a pouziti
tracheostomické kanyly (TSK). TSK je indikovana u pacientd, kde predpokladdme
dlouhodobou potiebu zajisténi DC, at’ uz z hlediska UPV, dlouhodobé poruchy védomi,
pii vazném poranéni obliCejového skeletu nebo tfeba z divodu onkologického
onemocnéni v oblasti hrtanu. Neni indikovana pro kratkodobé zajisténi DC.
Tracheotomie se provadi bud chirurgickou cestou nebo jako perkutanni dilatacni
tracheotomie. Je to vytvofeni pfistupu do prudusnice z predni strany krku ve vysi 2.-3.
chrupavcitého prstence. Zajisténi DC pomoci TSK ma sva pozitiva. Jde o trvaly pfistup
do DC, vyssi komfort pro nemocného bez nutnosti sedace, moznost dikladngj$i hygieny
DU, moznost piijimat stravu a tekutiny per os, lepsi komunikace. Nevyhodou je nutnost
invazivniho vykonu, riziko stenozy prudusSnice misté stomatu a kosmeticky defekt

(Barttngk et al., 2016; Kapounova, 2020; Sevéik, 2014).

2.1.2 Komplikace a nezadouci G¢inky umélé plicni ventilace
UPV milZe pomoci zachranit Zivot, ale mlZe byt i zdrojem rizik a komplikaci.
Komplikace UPV miizeme rozdé€lit do nékolika oblasti. Jsou to komplikace spojené
se zajisténim DC pacienta, tedy Sintubaci a S pritomnosti endotrachealni
¢i tracheostomické kanyly. A pak jsou to komplikace, které¢ souvisi pfimo s pouzitim
UPV (Dostal et al., 2018; Drabkova a Hajkova, 2018). Prevenci komplikaci spojenych
s UPV jsou spravné postupy pii zavadéni ETK, spravné vedend UPV, pouziti UPV jen
v indikovanych ptipadech a po nezbytné¢ nutnou dobu a spravna oSetfovatelska péce

0 pacienta na UPV (Sevéik, 2014).

2.2 Ventilatorova pneumonie
Tato cast teoretické prace je v€novéna piiblizeni pojmu ventildtorovd pneumonie, jeji

definici, etiopatogenezi vzniku a rizikovym faktortim.

2.2.1 Definice a rozd¢leni ventilatorové pneumonie
Ventilatorova pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) je zavazné infek¢ni
onemocnéni plic, které postihuje pacienty na UPV. Onemocnéni prodluzuje hospitalizaci

pacienta, je nakladné na 1é€bu a zvySuje mortalitu pacientli. Toto onemocnéni spada
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do prioritni skupiny infekci vzniklych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni

(hospital-aquired infections, HAI) (Kapounova, 2020).

Autofi Jakubec et al. (2017) a Papazian et al. (2022) uvadéji, ze VAP je klinicky
definovéna ptitomnosti nového plicniho infiltratu a klinickymi znamkami infekce, jako

jsou novée vzniklé febrilie, hnisavé sputum, leukocytdza v KO a snizeni SpO..

VAP se rozviji po 48 hodinach od intubace. Délime ji na pneumonii ¢asného typu, ktera
se rozviji obvykle mezi 3.-5. dnem UPV a na jejim vzniku se podileji pfedevsim bakterie
pacienttim vlastni s dobrou citlivostina ATB. Od 5. dne na UPV se pak rozviji pneumonie
pozdniho typu, zpisobena jiz sekundarni kolonizaci pacienta bakteriemi, které maji vyssi
rezistenci k ATB. Klinicky doporuéeny postup pro 1é¢bu nozokomialnich pneumonii
uvadi, Ze dle dne nastupu VAP lze ptedpokladat jejiho pravdépodobného ptivodce a lze
tak Iépe iniciovat cilenou ATB terapii (Kolaf et al., 2021).

S pozdnim typem pneumonie je spojena i vy$$i mortalita, nebot’ ji zptsobuji odolng&jsi

typy bakterii, Casto multirezistentni kmeny (Kapounova, 2020; Skiickova, 2017).

2.2.2 Rizikové faktory ventildtorové pneumonie
Rizikové faktory VAP jsou faktory, jejichZ pfitomnost mlize zpusobit pravdépodobnost
rozvoje VAP nebo zhorSeni vyvoje onemocnéni piipadné zhorSeni prognoézy onemocnéni.

Rizikové faktory vSeobecné délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory VAP a pravdépodobnost vzniku VAP zpisobenou
multirezistentnimi (MDR) bakteriemi patii veék pacienta, pifechozi hospitalizace,
I. v. 1é¢ba ATB v poslednich 90 dnech, zavaznost zakladniho onemocnéni, komorbidity
a s nimi spojena chronicka medikace — imunosupresivni 1écba a léky snizujici produkci
zaludec¢ni kyseliny (Dostal et al., 2018; Modi a Kovacs, 2020). Riziko vzniku VAP je
vy$§i u pacientll pobyvajicich v domové pro seniory ¢i pokud maji chronické rany. Tito
pacienti mohou byt trvale kolonizovani patogennimi bakteriemi a tyto informace mohou
podpofit myslenku na VAP pfi vyskytu klinickych pfiznakt. Riziko vzniku VAP je velmi
vysoké u pacient s popaleninami, s traumaty, s poruchou funkce CNS a u pacient po

operac¢nich vykonech na hrudniku a v horni ¢asti biicha (Dostal et al., 2018).

Ovlivnitelné rizikové faktory vzniku VAP jsou faktory, které lze, alespont minimalné,

ovlivnit oSetfovatelskou a lékarskou péci. Mezi tyto faktory patfi pfitomnost ETK/TSK
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v DC asnimi spojena intubace ¢i reintubace, konvenéni UPV a doba jejiho trvani,
dychaci okruh a jeho casté vymény i rozpojovani, kolonizace orofaryngu, pfitomnost
NGS a enteralni vyZziva, aspirace a mikroaspirace, kontaminace DC pacienta patogennimi
mikroorganismy pies oSetiujici personal. Rizikové je 1 preventivni podavani ATB, které
mozna snizuji riziko casné VAP, ale zaroven zvysuji riziko vzniku pozdni formy VAP

vyvolané multirezistentnimi kmeny (Dostal et al., 2018; Jakubec et al., 2020).

2.3 Prevence ventilatorové pneumonie v oSetrovatelské péci

V ramci oSetrovatelské péce poskytované pacientovi na UPV je dilezité, aby vSeobecné
sestry mély znalosti ohledné vzniku VAP, aby znaly rizikové faktory této infekce spojené

se zdravotni péci a svym aktivnim pfistupem se snazily tyto rizikové faktory odstranit

nebo jejich pisobeni vyrazné snizit.

Z pohledu vseobecné setry se da prevence vzniku VAP rozdélit do nékolika oblasti, které
se vzajemné prolinaji. Vychazime-li zrizikovych faktord vzniku VAP, je potieba
se zamé&fit hlavné na prevenci kolonizace DC patogennimi mikroorganismy, coz
z oSetfovatelského pohledu zahrnuje hlavné prevenci aspirace a mikroaspirace, péci
0DC, kam patii péée o DU, dekontaminace orofaryngu a endotrachealni odsavani.
Nemén¢ dulezita je i bariérova péce, hygiena rukou a respira¢ni fyzioterapie (Dostal et al.,
2018).

Jiz pfi intubaci pacienta dochazi k zavleceni patogennich mikroorganismii do DDC.
Pokud je nutné invazivni zajisténi DC, je tieba postupovat pii zavadeéni kanyly asepticky.
Preferovany zplsob intubace je orotrachealni pted nasotrachedlnim z diivodu snizeni
vyskytu komplikaci, jako je poranéni nosni sliznice, otlaky na nosni sliznici, zanéty

vedlejsich nosnich dutin (Dostal et al., 2018).

2.3.1 Péce o endotrachealni/tracheostomickou kanylu
V ramci péce o ETK je nutné pravidelné polohovani ETK, alesponi 2x denné¢ z diivodu
prevence dekubitil Ustnich koutkl a rti. TaktéZ prevaz ETK je tfeba provadét 2x denné
apfi zneCiSténi fixace. Kanylu fixujeme bud ndplasti, mulovym obvazem
s vypodloZenim mulovymi ¢tverci v mistech, kde hrozi riziko poruseni integrity kize.
V soucasné dobé€ jsou na trhu i mékké fixacni materidly vyrabéné pro fixaci ETK, jejich
pfednosti je jednoducha manipulace snimi a jsou SetrnéjS$i k pokozce pacienta

(Kapounova, 2020).
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Pti manipulaci s ETK je tieba davat pozor, aby nedoslo k nechténé dislokaci kanyly
¢i extubaci pacienta. Proto je vhodnéjsi, aby pfevaz a zménu polohy ETK provadély dvé
sestry, pfi¢emz jedna fixuje ETK a druha pfevazuje. Pfed manipulaci s ETK je dilezita
kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté kanyly, odsati pacienta ze subglotického prostoru
piipadné orofaryngealni odsati, odsati pacienta z DC a kontrola hloubky zavedeni ETK.
Po prevazu ¢i zméné polohy kanyly je tfeba auskultaéné zkontrolovat plice, zda nedoslo
k dislokaci kanyly a zkontrolovat hloubku zavedeni kanyly. V§e musi byt zaznamenano
vV dokumentaci, v¢etné stavu klze v oblasti fixace ETK (Bartinék et al., 2016;

Kapounova, 2020).

V ptipadé TSK je tfeba pfevazovat kanylu 2x denné a pfi zneciSténém kryti. Pted
ptevazem TSK je nutné zkontrolovat tlak v obturaéni manzeté, odsat pacienta
ze subglotického prostoru, pripadné provést orofaryngedlni odsati. Je potieba vénovat
pozornost tracheostomatu a klzi v okoli tracheostomatu, zda nedochazi ke krvaceni,
znamkam infekce, k dehiscenci stomatu, maceraci okoli. TSK podkladame stiizenymi
sterilnimi Ctverci z netkané textilie nebo podlozkami z firemné dodavanych absorpénich
materiald. TSK fixujeme pomoci mulovych obinadel nebo specidlnimi mékkymi
fixatnimi paskami kolem krku tak, aby se pod tvaz vesly 2 prsty oSetfujiciho. To
z divodu, aby ivaz nepusobil utlak krénich zil. Je tfeba postupovat opatrné, aby nedoslo
k dislokaci kanyly, je tfeba udrzovat spravné postaveni kanyly. Po ukonéeni pfevazu je
opét potieba provést auskultacni vySetfeni plic a vSe zaznamenat do dokumentace

(Bartiingk et al., 2016; Kapounova, 2020).

2.3.2 Prevence aspirace
NejcCastéji se dostavaji patogenni mikroorganismy do DC cestou aspirace a mikroaspirace
orofaryngealnich sekretli, které se hromadi v subglotickém prostoru nad obturacni
manzetou kanyly. Z tohoto divodu je tfeba dbat na pravidelné métfeni a udrZzovani
optimalniho tlaku v obturacni manzeté, odsavani subglotického prostoru, vénovat
nalezitou pozornost pé¢i o NGS a aplikaci enteralni vyzivy a udrzovat spravnou polohu

pacienta.
e Monitorace tlaku v obtura¢ni manZeté trachealni kanyly

Tlak v obturacni manzeté by mél byt kontrolovan minimalné po 12 hodinach. Ovsem

je dokazano, Ze dochazi ke zménam tlaku i po 6-8 hodinach. Tlak nema byt ptili$ nizky
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ani vysoky, kontroluje se manometrem a doporu¢ené rozmezi hodnot je, dle
vyrobce, 22-32 mm HO. Doporucuje se vsak udrzovat tlak v obtura¢ni manzeté mezi
hodnotami 20-25 mm H2O. Pii tlaku niz§im nez 20 mm H>O dochazi k zatékani
orofaryngealnich sekretd do plic (zvySuje se riziko vzniku VAP) a k uniku ventila¢ni
smési. Pii tlaku vys$Sim nez 25 mm H20 dochazi k ischemickému poskozeni sliznice
trachey a zvySuje se riziko vzniku stendz. Doporucované je kontinualni monitorovani
tlaku v manzeté, které nejen tlak zaznamenava, ale zaroven i optimalni tlak udrzuje

(Bartingk et al., 2016; Kapounova, 2020).

Nazari (2020) ve své experimentalni studii uvadi, Ze na tlak v obtura¢ni manzeté ma vliv
i poloha hlavy. Spise nez snizené hodnoty, byl Castéji piekracovan horni limit pro tlak
V obturacni manzeté. Na zdklad¢ studie doporucuje, aby byl tlak v obturacni manzeté
kontrolovan vzdy, kdyz dojde pti polohovani ke zmén¢ polohy hlavy, hlavné v piedni

flexi hlavy.
e Odsavani ze subglotického prostoru

Vyznamnym faktorem v prevenci aspirace, a tudiz iv prevenci VAP, je odsavani
ze subglotického prostoru. V tomto prostoru se hromadi orofaryngealni sekret, ktery
muze zatékat kolem obturacni manzety ETK ¢i TSK béhem kasle, pohyba hlavy
s lumenem pro subglotické odsavani. Odsavani ze subglotického prostoru je potieba
provadét pravidelng, idealné kazdou hodinu, vzdy viak pied a po vyplachu DU ordlnim
antiseptikem a pfed endotrachealnim odsavanim pacienta. Odsavani musi byt Setrné,
stfikacku o obsahu 10-20 ml ptipevnime na port pro odsavani ze subglotického prostoru
a pomalu odsavame sekret. Odsavani pomoci odsavac¢ky neni vhodné, protoze dochazi
K poskozeni sliznice trachey, ke krvaceni a zvySuje se riziko vzniku stendz
a tracheomalacie. Pokud by méla byt pouzita odsavacka, je nutné nastavit silu odsavani

cvwvr

2015).
e Nasogastricka sonda a enteralni vyZiva

Zahajeni enteralni vyzivy a pritomnost NGS je dalsi rizikovy faktor pro vznik VAP.
Zahajeni enteralni vyzivy po stabilizaci zdravotniho stavu je rizikové z diivodu mozné

aspirace Zzaludecniho obsahu. Zaroven je vSak podavéani enterdlni vyzivy jednim
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z profylaktickych opatfeni pfed vznikem stresem navozené viedové choroby
(stress-induced ulcer syndrom, SUS) preventivné puisobi proti atrofii stfevni sliznice a tim
brani translokaci bakterii pifes stfevni sténu do systémového obc¢hu. Z dalSich
profylaktickych opatfeni vzniku SUS je podavani léka snizujich kyselou zaludeéni
sekreci a tim chrani zaludec¢ni sliznici. Na druhou stravu se vSak vytvaii pfiznivé prostiedi
pro piestup gramnegativnich bakterii do zaludku (Sev¢ik, 2014; Zoubkova a Chwalkova,
2015).

Pritomnost NGS zvysuje riziko gastroezofagealniho refluxu (GER) a umoziuje pfesun
gramnegativnich bakterii ze zaludku do orofaryngealni oblasti. Zavadéni NGS u pacienta
by mélo probihat ve Fowlerové poloze (pokud to neni kontraindikovano) a ideéalné
po 3 hodinach la¢néni, z divodu prevence aspirace zalude¢niho obsahu. Bolusové podani
enteralni vyzivy by mélo probihat ve Fowlerové poloze, a po podani vyZzivy jesté v této
poloze pacienta 30 minut ponechat. To z divodu snizeni rizika regurgitace zalude¢niho
obsahu do orofaryngealni oblasti. Jako prevence pied aplikaci stravy do DC, prevence
zvraceni a aspirace stravy ¢i zaludecniho obsahu je dulezit¢ pfed kazdym podanim
bolusové stravy ovéfit spravnou polohu NGS a zkontrolovat mnozstvi zalude¢niho
odpadu, enteralni vyzivu podavat pomalu a sledovat reakce pacienta na podavani stravy

(Kapounova, 2020).

Roli v kontaminaci orofaryngealni oblasti hraje téz ulpivani biofilmu na NGS, z toho
divodu je tfeba dodrZovat pravidelnou vyménu NGS a volbu vhodnych material

snizujicich tvorbu biofilm (Streitova a Zoubkova, 2015).
e Semirekumbentni poloha

Pro prevenci aspirace patogent z distalnich ¢asti zazivaciho traktu je dilezita i poloha
pacienta. V ramci prevence VAP je dileZité udrZovat pacienta v tzv. semirekumbentni
poloze, coz znamena udrZovat horni polovinu téla zvySenou o 30-45°. V této poloze
se snizuje riziko pfestupu gramnegativnich bakterii do Zaludku a nasledné€ podél NGS
¢i regurgitaci zalude¢niho obsahu do orofaryngeélni oblasti. Tato poloha by méla byt
udrzovana i béhem osetiovatelskych ukonl u pacienta i pti polohovani pacienta na boky.
Vyjimku tvoii pouze stavy, kdy je zvysena poloha téla kontraindikovana (Dostal et al.,

2018; Kapounova, 2020; Streitova a Zoubkova, 2015).
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Zhuo et al. (2021) zveftejnili vysledky své metaanalytické studie, ktera odhalila, Ze vyskyt
VAP byl vyrazné€ nizsi u pacientll v poloze se zvySenou horni polovinou téla na 45° nez
u pacienttl, kteti méli horni polovinu téla zvySenou jen na 30°. Zaroven vsak uvedli, ze
zvysena poloha na 45° zvysuje riziko vzniku dekubitli a maloktery pacient je schopen

tuto polohu stabilné udrzet.

2.3.3 Péce o dychaci cesty
Vpéci o DC je velmi dilezité nejen spravné provadéné endotrachedlni odsavani
U pacienta na UPV, ale i péée o DU, dekontaminace orofaryngedlni oblasti a péde

0 ventila¢ni okruh pacienta.
e Endotrachealni odsavani

Pii invazivnim zajisténi DC a vlivem analgosedace u pacienta dochazi k potlaceni
ptirozenych obrannych a Cisticich mechanismi jako je mukociliarni transport a kasel,
ktery zajiStuje odstranovani sekreti z DDC a brani zatékani sekretti z orofaryngealni
oblasti do DDC. Z toho diivodu je nutné zajistit endotrachealni odsavani sestrou. Jde
o0 invazivni vykon vramci oSetfovatelské intervence, ktery se plné fidi potfebami

nemocného (Barttin¢k et al., 2016).

Endotrachealni odsavani mlze byt provadéno otevienym nebo uzavienym systémem.
Pti otevieném zplisobu odsavani je nutné rozpojit ventilaéni okruh, coz muze byt
nepfijemné pro pacienta, jelikoz dochazi k poklesu tlaku v DC, minutového objemu,
FiO.. Pfi tomto zpisobu odsavani mize byt personal, kontaminovan sekrety z DC
pacienta. Pfi otevieném zplsobu odsavani se zavddi do DC sterilni odsévaci cévka
ve sterilnich rukavicich nebo pomoci sterilni pinzety a nesterilnich rukavic. Dale je tfeba
pouzit Ustenku, ochranné bryle nebo S§it, jednordzovy empir. V ptipadé uzaviené¢ho
zpusobu odsavani se pouZivaji nesterilni rukavice a ustenka. Systém pro uzaviené
odsavani je napojen na ETK/TSK a je trvalou soucasti dychaciho okruhu pacienta. Sklada
se z katetru, ktery je chranén obalem, znéhoZ se vysouva pifimo do ETK ¢i TSK
a pfi vytahovani se do téhoz obalu zase zasune. Systém je vybaven portem pro proplach
katetru na konci odsavani a miize mit port pro aplikaci inhalacnich 1é¢iv. Lze také velmi
dobfe a pohodin€¢ provést odbér sputa. Vyména uzavieného odsavaciho systému
se provadi na zakladé doporuceni vyrobce, nejéastéji je to za 24-96 hod. (Kapounova,
2020).
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Vroce 2020 vydalo MZCR soubor Narodnich oSetiovatelskych postupti (NOP)
za ucelem sjednoceni oSetfovatelské péce. Jde o minimalni doporucené postupy, kterymi
by se poskytovatelé zdravotni péfe méli fidit. Tyto NOP jsou uvedeny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. Jednim ztéchto NOP je NOP Odséavani dychacich cest

(Cesko, 2020).

Vlastnimu endotrachedlnimu odsati pfedchazi odsati pacienta ze subglotického prostoru
a z DU z divodu kasle pti endotrachealnim odsati, pii kterém je vétsi riziko zate¢eni
orofaryngealnich sekretd do DC. Také je vhodné pacienty preoxygenovat 100 % O
po dobu 1-3 minut. Urcité je tfeba preoxygenovat pacienty, ktefi na odsavani reaguji
desaturaci, maji hypoxické onemocnéni mozku ¢&i jiz piitomné znamky demence.
Pii vlastnim odsati se pomalu zasune odsavaci katetr do kanyly, az narazi na pevny odpor,
poté je tieba katetr cca o 1-2 cm povytahnout a zadit preruSované odsavat za souc¢asného
vytahovani katetru z kanyly. Pfi zasouvani katetru neodsavame. Doporuc¢ené hodnoty
pro podtlak p#i odsavani jsou 80-120 mmHg (10,7-16 kPa). Samotné odsavani by nemélo
trvat déle nez 10 vtefin. Pfi odsdvani je nutné Sledovat nonverbalni projevy pacienta,
ventilacni parametry, zda nedochazi k desaturaci a bradykardii. Pokud je nutno odsati
opakovat, je tfeba nechat probéhnout u pacienta volné alespon 3-4 dechové cykly. Také
je tteba sledovat mnozstvi odsdvané¢ho sputa ajeho charakter, vSe zapisovat
do dokumentace. Komplikaci pti odsavani miize byt vznik arytmii, nitrolebni hypertenze,
poskozeni trachealni sliznice a krvaceni, vniknuti infekce do DC. Pfi odsavani uzavienym
systétmem je tfeba dbat na Uplné vytaZeni katetru z kanyly, fadné proplachnout katetr
po skonéeni odsavani a nevytahovat ptiodsavani katetr $ikmo, aby nedoslo k jeho

poskozeni &i zalomeni (Cesko, 2020; Linkova et al., 2021).
e Péce o dutinu ustni a dekontaminace orofaryngealni oblasti

Péte o DU patii mezi zakladni oSetiovatelské vykony vieobecné sestry. Pé&i o DU
poskytujeme nejen z divodu snizeni rizika VAP, ale i z davodu prevence vzniku krust
artiznych drobnych fisur na sliznici DU, které mohou vznikat vysychanim sliznic DU

a stat se tak vstupni branou infekce (Bartingk et al., 2016).

V péci o DU je tfeba odstraiiovat i zubni plak, coZ je komplexni biofilm, ktery se tvoii na

zubech pacient s kritickym onemocnénim a s endotracheélni intubaci vyrazné rychleji.
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Tento plak, pokud jiz vznikne, je pomérn¢ odolny na chemické plsobeni oradlnich

antiseptik a je ho tedy potfeba mechanicky narusit (Zhao et al., 2020).

Pé¢i u DU u pacienta s invazivnim zajiiténim DC je potieba provadét alespon 6x denné,
z toho 2x denné s pouzitim antiseptického roztoku s chlorhexidinem (Kapounova, 2020).
Chlorhexidin je Sirokospektralni antiseptikum plisobici na grampozitivni i gramnegativni
patogeny a kvasinky a omezuje rust zubniho plaku. Po jeho aplikaci dochazi
k postupnému uvoliiovani, jeho aplikaci je tedy mozno rozdélit do delSich ¢asovych
tisektl, neZ je hygienicka pé¢e o DU. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v USA
(CDC) doporuduje pouziti chlorhexidinu v pé&i o DU v ramci bali¢ku opatieni prevence
VAP (Zand et al., 2017). Dle klinicko-mikrobiologické studie, kterou provedl Sowmya
et al. (2021) by bylo také mozné pouziti roztoku octenidinu jako oralniho antiseptika

v prevenci VAP pii pééi o DU.

Pii pé¢i o DU u pacienta s trachealni kanylou je tieba dodrzovat uréité zasady. Pokud je
mozné, tak pacient je ulozen ve Fowlerové poloze nebo na boku, dalezita je kontrola
auprava tlaku v obturaéni manZeté a odsati pacienta ze subglotického prostoru a DU.
Zuby je potieba ¢istit mékkym kartackem se zubni pastou, idealné s odsavanim, po dobu
2 minut. Sliznice DU a jazyk se isti a oetfuji molitanovymi §tétickami nebo stadenymi
tampony namocenymi v Ustni vodé ¢i roztoku pro dezinfekci. Jazyk Cistime od kotene
ke $picce, patro a tvare zezadu doptedu. Na zvlhéeni sliznic 1ze pouzit borax glycerinové
vatové ty¢inky. Nedilnou soudasti péée o DU je i péée o rty. Z ditvodu prevence rizika
kontaminace je tfeba ménit roztok pro dezinfekci DU, piipraveny u lazka pacienta,

kazdych 24 h a pouzité §tétiCky nevracet do ptipraveného roztoku (Kapounova, 2020).
e Péce o ventilacni okruh pacienta a jeho soucasti

Ventila¢ni okruh je nutno sestavovat pro pacienta asepticky a téZz jeho vyména musi
probihat za aseptickych podminek. Nejcastéji jsou pouzivany okruhy, které se skladaji
Z inspiracni a expiracni hadice spojené spojkou. Tyto okruhy jsou jednorazové a jejich
vymeéna se fidi doporucenim vyrobce, nejcastéji kazdych 5-7 dnti. Do dychaciho okruhu
pacienta byva vsazena vrapovand spojka, mikronebulizator a ted jiz velmi casto
antibakterialni HMEF filtry, které zajistuji pasivni zvlh¢ovani a ohtivani vdechovaného
vzduchu. Zaroven zamezuji vniknuti kondenzatu do hadic ventilaéniho okruhu, tudiz jeho

kontaminaci. Tyto komponenty musi byt ménény minimalné¢ 1x 24 hod a pokazdé,

23



kdyz dojde K jejich zneciSténi sputem pacienta. V ramci prevence vzniku VAP je
doporuceno ventilaéni okruh minimalné rozpojovat a zachovéavat asepticky postup
pfi vyméné jeho soucasti. Soucasti ventilacniho okruhu musi byt pravidelné¢ ménény

(Bartiingk et al., 2016; Kapounova, 2020; Streitova a Zoubkova, 2015).

V ramci oSetfovatelské péce je dulezité 1 spravné polohovani ventilaéniho okruhu
U pacienta. Ten by m¢l od zajisténych dychacich cest smétovat smérem dolii, aby sputum

mohlo byt odkaslano a neziistavalo v DC (Kapounova, 2020).

2.3.4 Bariérova péce a hygienicka dezinfekce rukou
»Bariérovou oSetrovatelskou péci rozumime vyuziti systéemu pracovnich, organizacnich
a provoznich opatreni, s cilem zabranit vzniku a Sireni infekci spojenych se zdravotni péci

(HCAI) “ (Kachlova a Plevova, 2022, s. 89).

Bariérova péce je cely soubor preventivnich postupti, které maji zabranit pienosu infekce

od zdroje k pacientovi, na personal a do $ir§iho okoli.
e Pouziti OOPP

K zdkladnim OOPP v ramci bariérové péce patii ustenka, pokryvka hlavy, rukavice,
ochranné bryle, obli¢ejovy §tit, empir, chirurgicky plast’ a zastéra. OOPP se pouzivaji dle
nafizeni na pfisluSném pracovisti. Pfi praci v OOPP je nutno nedotykat se obliceje,
chranit si sliznice DC a o¢i, minimalizovat kontakt s pacientem a infekénim okolim,
pracovat promyslené, nespéchat. OOPP volit dle situace a dle rezimu bariérového

oSetfovani (Kachlovéa a Plevova, 2022).
Pouziti rukavic

Pouziti rukavic pii poskytovani zdravotni péfe by mélo byt spravné indikovéno.
Nesterilni rukavice se pouzivaji v ptipad¢, ze dochézi ke ptimému ¢i nepfimému kontaktu
s biologickym materidlem. PouZiti sterilnich rukavic je indikovano u vSech aseptickych
vykonil a pfi manipulaci se sterilnim materidlem v ramci bezpodavkového systému.
Nespravna indikace pouziti rukavic vede k jejich naduzivani a tim paradoxné ptispiva
ke zvySovani rizika kontaminace pacienta a jeho okoli. Protoze personal ma pocit, ze je
chranény a prestava chranit pacienta a jeho okoli. Pomine-li indikace k nasazeni rukavic
nastava indikace k sejmuti rukavic. Po sejmuti rukavic musi byt vzdy provedena HDR

(Kachlova a Plevova, 2022; Kapounova, 2020).
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e Hygienicka dezinfekce rukou

Vyznamnym faktorem podilejicim se na vzniku HCAI, kam VAP patii, jsou

kontaminované ruce zdravotnika, proto je tieba provadét spravnou hygienu rukou.

Pokyny k hygienické dezinfekci rukou jsou definovany ve smérnici, kterou vytvofila
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2009 v ramci kampané ,,.Clean care
hygienickou dezinfekci rukou (WHO, 2009). Dodrzovanim pec¢livé HDR lze vyrazné
snizit pfenos patogenil na pacienta a do jeho blizkého okoli, do ran a invazivnich vstupt,
na personal a snizit riziko kontaminace vzdalenéjSiho okoli (Kachlova a Plevova, 2022;

Reichardt et al., 2014).

2.3.5 Respiracni fyzioterapie
Dulezitou soucasti preventivnich opatieni vzniku VAP je i respiracni fyzioterapie.
Respira¢ni fyzioterapie muze zkratit dobu pacienta na UPV a tim sniZit riziko vzniku
VAP. Respiraéni fyzioterapie se zaméfuje na drenazni techniky, které podporuji hygienu
DC. Dale na podporu mechaniky dychdni a na techniky, které trénuji vydrz a silu
dochazi k oslabovani branice, tudiz je nutné tento sval posilovat. Z toho diivodu je vhodné

a dilezité pacienty, u nichZ to dovoli zdravotni stav, vertikalizovat a mobilizovat

(Zoubkova a Chwalkova, 2015).

K lepsi drenazi sekretil z rliznych €asti plic a nasledné lepSimu provzdusnéni plic slouzi
polohovani. Uplatiiuje se semirekumbentni poloha, polohy na bocich, sed a pronac¢ni
poloha. Nejméné vhodna je poloha na zadech, nebot” se zvysuje riziko vzniku atelektaz
a aspirace. Polohy na bocich pfispivaji k lepSimu odkaslavani, plicni drendzi a tim
snaz$imu odsati hlenu. Pfi poloze na boku plati, Ze v plici na naléhajici strané je lepsi
perfuse a horni plice je 1épe provzdusnéna a vlivem gravitace i 1épe drenazovana. Sed
a posazovani je vyuzito u spolupracujicich a stabilnich pacientd, kdy plati, Ze ohnuti je
v ky¢li a v kolenou a trup pacienta je vzpfimeny a podepieny. Stabilita sedu je zajisténa
tim, Ze chodidla jsou opfena o zem a ruce o podlozku. Diilezit4 je opora zad a hlavy,
aby bylo zajisténo vzptimené postaveni trupu. Pronacni a semipronacni poloha je poloha
pacienta na bfiSe, kterd se pouziva pii ARDS, t¢Zkém akutnim respiracnim selhani

a jsou-li ptitomny atelektazy v dorzalnich ¢astech plic. U pacientt, ktefi nespolupracuji,
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maji veliky vyznam 1 pasivni pohyby koncetin. Jsou dilezité¢ pro mobilitu hrudniho kose
atlakové poméry v dutiné hrudni a bfiSni. VEtSinu intervenci v rdmci respiracni
fyzioterapie mize provadét i vSeobecna sestra a tim mtize pomoci zkratit dobu piipojeni

na UPV (Streitova a Zoubkova, 2015; Zoubkova a Chwalkova, 2015).
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3 Prakticka cast

Praktickd cast této prace je postavena na dotaznikovém vyzkumu mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi na ltizkach intenzivni péce a nasledném analytickém zpracovani dat.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Tato bakalaiska prace ma 3 cile:

1. cilem je popsat zasady preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové pneumonie dle

nejnovéjsich védeckych poznatkd.
2. cilem je zjistit znalosti v§eobecnych sester o ventilatorové pneumonii.

3. cilem je zjistit dodrzovani zédsad preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové

pneumonie.
Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad K 1. cili se nevztahuje, jedna se o popisny cil. |Tento cil byl

naplnén vytvorenim teoretické Casti této prace.

Vyzkumny predpoklad k 2. cili pfedpoklada, ze 55 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o ventilatorové pneumontii.

Vyzkumny predpoklad ke 3. cili pfedpoklada, ze 65 % a vice vSeobecnych sester

dodrzuje zasady preventivnich opatieni vzniku ventildtorové pneumonie.

3.2 Metoda a metodicky postup
Metodou pro vyzkumné Setfeni v této bakalaiské praci byla uréena kvantitativni metoda
formou dotaznikového Setfeni. Byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, vyplnéni
dotazniku bylo anonymni a zcela dobrovolné (viz pfiloha A). Prvotni dotaznik byl
testovan v pilotni studii o 8 respondentech v nemocnici, kde pracuji. Studie byla
schvalena vrchnimi sestrami oddé€leni a téz byly pozadany, aby v ndsledném vyzkumném
Setfeni, tito respondenti jiz dotaznik nevyplnovali. O totéZz byli pozadani i respondenti.
Navrat téchto dotaznikd byl 100 %. Na zakladé této studie byl upraven 2.vyzkumny
predpoklad ke 2. vyzkumnému cili, ktery byl snizen ze 70 % na 55 %. Finalni dotaznik

byl vytvofen v Cervnu 2023 a vyzkumné Setfeni probihalo v Cervenci 2023.

27



3.2.1 Respondenti
Respondenty tohoto vyzkumu jsou v§eobecné sestry pracujici na ltizkach intenzivni péce
poskytujicich péci pacientim na UPV. Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnicich
Libereckého kraje. Kritérium pro vybér nemocnice bylo, aby poskytovaly intenzivni péci
pacientim na UPV na odd¢lenich typu JIP, ARO, NIP, DIOP. Protokoly k realizaci

vyzkumu jsou uvedeny Vv ptiloze B.

3.2.2 Dotaznik
Dotaznik byl sestaven celkem ze 16 otazek. Obsahoval otazky identifikacni (otazka
¢. 1,2,3, 4) ke zjisténi, kdo jsou respondenti tohoto vyzkumného Setieni. Dale obsahoval
otazky na zjiStovani teoretickych znalosti ohledné¢ VAP (otazka €. 5,6,7,8). Tyto otazky
slouzily k dosazeni 2. cile. Dotaznik dale obsahoval otazky zjist'ujici, jak probiha
oSetfovatelsky proces v prevenci VAP (otazka ¢.9,10,11,12,13,14,15). Tyto otazky
slouzili k dosazeni 3. cile. Posledni, dopliikov4, otazka (otazka €. 16) byla na zjiSténi,
zda maji respondenti na svém oddéleni vytvofen standard ¢i jiny edukacéni material
pro prevenci VAP a v piipad¢ Ze ne, zda by mé&li zajem o jeho vytvofeni. Dotaznik
obsahoval otazky uzaviené (z toho nékteré otazky byly postaveny jako vycet polozek),

otazku dichotomickou a otazky polouzaviené.

3.2.3 Distribuce dotaznikti
Dotazniky byly respondentiim distribuovany po schvalenim vedouci bakalaiské prace,
po odsouhlaseni a podepsani Protokolu k realizaci vyzkumu a po domluvé a souhlasu
S dotaznikovym Setfenim ndméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v jednotlivych
nemocnicich. Déle prob&hla domluva se stani¢nimi sestrami jednotlivych oddéleni, kolik
dotaznikli na dand oddéleni poskytnout. Dotazniky byly v tisténé formé na jednotliva

oddéleni doruceny osobné a osobné vyzvednuty v domluveném terminu.

3.2.4 Navratnost dotaznikl
Celkem bylo distribuovéano 88 dotaznikli. Vraceno jich bylo 77. Z toho bylo 5 dotaznikti
vyfazeno pro chybnou ¢i nevyplnénou identifikaci. Celkova navratnost tedy byla

72 dotaznikt, coz tvoii 82 % z celkového rozdaného poctu (viz tabulka 1, graf 1).
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Tabulka 1 Distribuce a navratnost dotaznikt

Dodano| Vraceno | Vraceno z nemocnice | Celkovy navrat
Nemochice (n) (n) % %
Nemocnice A 34 22 64,7 25,0
Nemocnice B 40 38 95,0 43,2
Nemocnice C 14 12 85,7 13,6
Celkem 88 72 81,8

Distribuce a navratnost

100
80
60

40
% | |
0 |

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Celkem

Pocet dotaznikt

Rozvrstveni v nemocnicich

B Dodano (n) M Vraceno (n) M Vraceno z nemocnice % & Celkovy navrat %

Graf 1 Distribuce a navratnost dotazniki

Navratnost dotazniki 82 % z celkového poctu lze povazovat za velmi uspé$nou
i vzhledem k tomu, Ze sbér dat by mohl byt vyrazn&ji ovlivnén Cerpanim dovolené

respondenty.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Data ziskand ztohoto vyzkumného Setfeni jsou zpracovana pomoci tabulek
a sloupcovych ¢i pruhovych graft v programu Microsoft Office Excel 365. Text je
zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 365. Data jsou prezentovéana
pomoci celych ¢isel uvadénych v absolutni Cetnosti (n), dale pomoci Cisel Vv relativni
cetnosti (p) zaokrouhlena na dvé desetinnd mista aVrelativni Cetnosti vyjadrené
Vv procentech zaokrouhlena na jedno desetinné misto. V tabulkéch jsou spravné odpovédi
oznaceny zabarvenim pole. Identifika¢ni otazky (¢. 1,2,3,4) a otazka doplnkova (¢. 16)

nejsou zahrnuty do vysledného analytického zpracovani dat.

Pro charakteristiku respondentli pracujicich na lizkach intenzivni péce byly pouzity

otazky 1-4.
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Otazka ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani.

V této otazce bylo zjistovano, jakého nejvyssSiho vzdélani ¢i kvalifikace dosahli
respondenti tohoto vyzkumného Setfeni. Pichled odpovédi je uveden v tabulce 2

a graficky znazornén v grafu 2.

Tabulka 2 Vzdélani

Vzdélani n p %
VS 24 0,33 33,3
ZZ 7 0,10 9,7
DiS 14 0,19 19,4
ARIP 24 0,33 33,3
VS Mer. 3 0,04 4.2
Celkem 72 1 100
Vzdélani
120
100
O:g 80
% 60
g a0

20 . .
DIS

VS ZZ ARIP VS Mgr. Celkem
Vzdélani

EHn B%

Graf 2 Vzdélani

Nejvice respondenti uvadéli, ze jejich nejvyssi vzdélani je kvalifikace v oboru vseobecna
sestra ziskané na VS & pied rokem 2004 (VS) nebo specializace v oboru
anestezie resuscitace v intenzivni pééi (ARIP). Pocet respondenti s odpovédi VS byl 24
(33,3 %) a pocet respondentii s odpoveédi ARIP byl taktéz 24 (33,3 %). Dale respondenti
uvedli vzdélani na Vyssi odborné skole (DiS) s celkovym poctem 14 (19,4 %), z ¢ehoz
1 respondent uvedl, Ze jde o Specializaci v intenzivni péci. Zdravotnickych zachranari
(ZZ) v tomto Setieni odpovidalo 7 (9,7 %) a vysokoSkolsky vzdélani respondenti v oboru

Osetiovatelstvi v intenzivni péci s titulem Mgr. odpovidali 3 (4,2 %).
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Otazka €. 2: Pracuji na oddéleni typu:

V této otdzce respondenti uvadéli, na jakém typu oddéleni, které peCuje o pacienty,

pracuji. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 3 a graficky znazornén v grafu 3.

Tabulka 3 Oddéleni

Oddéleni n p %
JIP 33 0,5 45,8
ARO 25 0,3 34,7
NIP 10 0,1 13,9
DIOP 4 0,1 5,6
Celkem 72 1 100
Oddéleni
_ 120
= 100
A 80
Z
g 60
2 40
= 20
= JIP ARO NIP DIOP Celkem
ODDELENI
EHn @%

Graf 3 Oddéleni

Bylo zjisténo, Ze nejcastéji respondenti tohoto Setieni pracuji na oddéleni JIP, celkem 33
(45,8 %). Nasleduji respondenti pracujici na oddéleni ARO s poctem 25 (34,7 %).
Respondenti pracujici na oddéleni NIP jsou v tomto Setfeni zastoupeni v poétu 7 (13,9 %)

a respondenti pracujici na oddéleni DIOP v poctu 4 (5,6 %).
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Otazka ¢. 3: Délka praxe

V této otdzce respondenti uvadéli délku své vlastni praxe v oborech intenzivni péce.

Pichled odpovédi je uveden v tabulce 4 a graficky znazornén v grafu 4.

Tabulka 4 Praxe v oboru

Délka praxe
Vv letech n p %
0-1 rok 6 0,08 8,3
2-5 let 20 0,28 27,8
6-10 let 14 0,19 19,4
11 a vice let 32 0,44 44 .4
Celkem 12 1,00 100,0
Praxe v oboru
120
100
g 80
% 60
g 40
20
- ] ] I
0-1 rok 2-5 let 6-10 let 11 a vice let Celkem

En % Délka praxe
(]

Graf 4 Praxe v oboru

V této otazce nejcastéji respondenti uvadéli, ze Svoji praxi vykonavaji 11 a vice let.
Celkem S§lo o 32 respondentl (44,4 %). Druhé nejvyssi zastoupeni maji respondenti
s praxi 2-5 let, jde o 20 respondentd (27,8 %). Dale jsou to respondenti s praxi 6-10 let
Vv poctu 14 (19,4 %) a nejnizsi zastoupeni v tomto prizkumném Seteni maji respondenti

s praxi 0-1 rok v poctu 6 (8,3 %).
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Otazka €. 4: Termin ,,Ventilatorova pneumonie‘ zndm X neznam

V této otazce meli respondenti uvést, zda znaji termin ventildtorovd pneumonie. Pokud
neznali, tak nevyplnovali otazky ¢. 5-8, nebot’ tyto otazky zjist'uji znalosti o VAP. Dale
pokracovali az od otazky €. 9, coz jsou otazky na provadéni oSetfovatelskych intervenci
v ramci oSetfovatelského procesu a doplinkova otazka. Prehled odpovédi je uveden

v tabulce 5 a graficky znazornén v grafu 5.

Tabulka 5 Znalost pojmu

Znalost pojmu n p %
Znam 70 0,97 97
Neznam 2 0,03 3
Celkem 72 1 100
Znalost pojmu
120
=z 100
é 80
% 60
3 40
£ 20
0
Znam Neznam Celkem
Znalost
Hn B%

Graf 5 Znalost pojmu

V této otazce 70 (97 %) respondentl uvedlo, Ze termin ventilatorovd pneumonie zna,

pouze 2 (3 %) respondenti odpovedéli, Ze termin ventilatorova pneumonie neznaji.
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Otazka €. 5: Ventilatorova pneumonie je

V této otazce respondenti oznacili odpovédi, kdy méli uréit povahu onemocnéni, kterym
je VAP. V této otazce neodpovidali respondenti, kteti odpovédéli, Ze pojem ventilatorova
pneumonie neznaji. V celkovém piehledu, kde jsou vyhodnoceny S$patné a spravné
odpovédi byli zatazeni do odpovédi Spatnych, nebot respondenti neznaji povahu
onemocnéni VAP, pokud neznaji toto onemocnéni. Piehled odpovédi je uveden v tabulce

6 a graficky znazornén v grafu 6.

Tabulka 6 Povaha onemocnéni VAP

Povaha onemocnéni VAP n p %
Vzéacné a vazné pti UPV 6 0,06 6,3
Onemocnéni spojené se zdravotni péci 30 0,32 31,6
Casté a vazné pii UPV 59 0,62 62,1
Celkem 95 1 100
Spravné 25 0,35 34,7
Spatné 47 0,65 65,3
Celkem 72 1 100

Povaha onemocnéni

Vzicné a vazné Onemocnéni  Casté a vazné Celkem Spatné Dobte Celkem
pii UPV spojené se pii UPV
zdravotni péci
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Povaha onemocnéni
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Graf 6 Povaha onemocnéni VAP

V této otazce pouze 25 (34,7 %) odpoveédélo spravng, tzn., ze VAP je onemocnéni spojené
se zdravotni péci a je to Casté a vazné onemocnéni u pacienti na UPV. 47 (65,3 %)
respondentll odpovédélo Spatné, tzn., Ze zvolilo pouze jednu spravnou odpoveéd nebo
$patnou odpovéd’. Spatnou odpovéd’, ze VAP je vzacné a vazné onemocnéni u pacientl
na UPV zvolilo 6 (6,3 %) respondent. 30 (31,6 %) respondentti zvolilo odpoveéd’,
ze VAP je onemocnéni spojené se zdravotni péci a 59 (62,1 %) respondentti zvolilo

odpovéd, ze VAP je Casté a vazné onemocnéni u pacienti na UPV.
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Otazka €. 6: Ventilatorova pneumonie vznika

V této otazce respondenti vybirali 1 spravnou odpoveéd’, kdy méli urcit ¢asové obdobi,
kdy nejdiive od zahajeni UPV vznika VAP. Pichled odpovédi je uveden v tabulce 7

a graficky znazornén v grafu 7.

Tabulka 7 Vznik VAP

Vznik VAP N P %
Do 12 hod od zah4jeni
UPV 1 0,01 14
Do 24 hod od zah4jeni
UPV 17 0,24 24,3
Po 48 hod od zahéjeni
UPV 52 0,74 74,3
Celkem 70 1 100
Spravné 52 0,72 72,2
Spatné 20 0,28 27,8
Celkem 72 1 100
Vznik VAP
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Do 12 hod Do 24 hod Po 48 hodod Celkem Dobie Spatné Celkem
od zahdjeni od zahdjeni  zahajeni
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Vznik VAP
Hn B%

Graf 7 Vznik VAP

Spravnou odpovéd’, Ze VAP vznika po 48 hodinach od zahajeni UPV zvolilo 52 (73,4 %)
respondentii. Spatné odpovédi zvolilo 20 (26 %) respondentd. 17 (24,3 %) respondentii
zvolilo, Ze VAP vznika do 24 hodin od zahajeni UPV. 1 (1,4 %) respondent uvedl,
ze VAP vznika do 12 hodin od zahajeni UPV. Mezi $patné odpovidajici respondenty byli

zafazeni i respondenti, ktefi neznaji pojem ventilatorova pneumonie.
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Otazka ¢€.7: Na vzniku ventilatorové pneumonie se vyznamné podile;ji

V této otazce respondenti volili vice spravnych odpovédi na dotaz, ktefi patologicti
Cinitelé se vyznamnym zptisobem podileji na vzniku VAP. Prehled odpovédi je uveden

v tabulce 8 a graficky znazornén v grafu 8.

Tabulka 8 Vliv patogent na vznik VAP

Vliv patogenii na vznik VAP | n p %
Bakterie orofaryngu pacienta |69 0,96 95,8
Bakterie z mo¢ového ustroji |8 0,11 11,1
Bakterie z distalnich ¢asti GIT | 26 0,36 36,1
Viry 15 0,21 20,8
Celkem odpovédi 118

Spravné 26 0,36 36,1
Spatné &i netiplné 46 0,64 63,9
Celkem 72 1 100

Vliv patogenii na vznik VAP
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Graf 8 Vliv patogenti na vznik VAP

V otdzce na vyznamnost patogenll pii vzniku VAP zvolilo 69 (95,9 %) respondentt
odpovéd’ bakterie orofaryngu. 8 (11,1 %) respondentti zvolilo bakterie mocového ustroji.
Bakterie z distalnich ¢asti GIT zvolilo 26 (36,1 %) respondentt a viry zvolilo 15 (20,8 %)
respondenti. Spravné odpovédélo 26 (36,1 %) respondentli. Spravné zvolili odpovéd’,
zena vzniku VAP se vyznamnym zpisobem podileji bakterie orofaryngu a bakterie
z distalnich ¢asti GIT. Spatné ¢ neuplné odpovédélo 46 (63,9 %) respondenti, do této

skupiny byli zatazeni i respondenti, kteti neznaji termin ventilatorova pneumonie.
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Otazka 8: Rizikové faktory pro vznik VAP jsou

V této otazce respondenti vybirali rizikové faktory, které podporuji vznik VAP.
Z 10 odpovédi bylo 8 odpovéedi spravnych, jako kritérium uspeéSnosti bylo urceni alespon
5 zasadnich spravnych odpovédi. Téchto 5 zdsadnich odpovédi je zvyraznéno Cervené.

Piehled odpovédi je uveden v tabulce 9 a graficky znazornén v grafu 9.

Tabulka 9 Rizikové faktory VAP

Rizikové faktory VAP N P %
Invazivni zajisténi DC 68 0,94 94,4
Nedostate¢na péce o DU 61 0,85 84,7
Zavedeni NGS 37 0,51 51,4
Parenterdlni vyziva 12 0,17 16,7
Analgosedace 17 0,24 23,6
Prevence stresové viedové choroby |11 0,15 15,3
Poloha pacienta v polosed¢ 8 0,11 11,1
Horizontalni poloha pacienta 46 0,64 63,9
Nedostatecny tlak v obtura¢ni manzet¢ | 56 0,78 77,8
Nedodrzovani bariérové péce 57 0,79 79,2
Celkem odpovédi 373

Spravné 39 0,54 54,2
Spatné 33 0,46 45,8
Celkem 72 1 100,0
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Graf 9 Rizikové faktory VAP

V otazce na rizikové faktory VAP spravné odpovédélo 39 (54,2 %) respondentii. Spatné
odpovédelo 33 (45,8 %) respondentti. Odpovéd’ invazivni zajisténi DC volilo 68 (94,4 %)
respondentii, nedostate¢na péée o DU volilo 61 (84,7 %) respondenttl. Nedodrzovani
bariérové péce volilo 57 (79,2 %) respondent, nedostatecny tlak v obtura¢ni manzeté
volilo 56 (77,8 %) respondentli. Horizontalni polohu pacienta volilo 46 (63,9 %)
respondenttl, zavedeni NGS volilo 37 (51,4 %) respondentii. Analgosedaci jako rizikovy
faktor oznacilo 17 (23,6 %) respondentil a prevenci stresové viedové choroby oznacilo
11 (15,3 %) respondentd. 12 (16,7 %) respondentli volilo jako rizikovy faktor
parenteralni vyzivu a 8 (11,1 %) respondenti volilo jako rizikovy faktor polohu pacienta
Vv polosedé. 2 respondenti neznajici termin ventilatorova pneumonie byli i v této otdzce

Vv celkovém hodnoceni zatazeni do Spatnych vysledk.
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Otazka 9: Pacienta napojeného na UPV udrzuji nejcastéji v poloze

V této otazce respondenti uvadéli, jaké zvyseni hlavy a trupu (°) vici podlozce udrzuji

U pacienta napojeného na UPV. Ptehled odpovédi je uveden v tabulce 10 a v grafu 10.

Tabulka 10 Poloha pacienta

Poloha pacienta n p %
do 10° 3 0,04 4,2
10-30° 25 0,35 34,7
30-45° 44 0,61 61,1
nad 45° 0 0,00 0,0
Celkem 72 1,00 100,0
Spravné 44 0,61 61,1
Spatné 28 0,39 38,9
Celkem 72 1,00 100
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Graf 10 Poloha pacienta

V otazce na udrzovanou polohu pacienta na UPV odpovédélo 44 (61,1 %) respondentt,
Ze pacienta nejcastéji udrzuji ve zvysSené poloze 30-45°. UdrZovani této zvysené polohy
je spravné. Zvyseni polohy 10-30° uvedlo 25 (34,7 %) respondentt a zvySenou polohu
do 10° uvedli 3 (4,2 %) respondenti. Tyto polohy jsou pro prevenci VAP nedostacujici.

Spatné ve své praxi pii udrzovani polohy pacienta postupuje 28 (38,9 %) respondentt.
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Otazka ¢. 10: Tlak v obtura¢ni manzeté ETK / TSK kontroluji

V této otazce respondenti uvadéli, jakym zplisobem kontroluji tlak v obtura¢ni manzeté
ETK /TSK. Pichled odpovédi je zaznamenan v tabulce 11 a graficky znazornén v grafu
11.

Tabulka 11 Zpusob kontroly tlaku v manzeté

Zpusob kontroly tlaku v manzeté | n p %
Pohmatem 17 0,24 23,6
Manometr intermitentné 63 0,88 87,5
Manometr kontinualné 4 0,06 5,6
Celkem odpovédi 84

Spravné 55 0,76 76,4
Spatné 17 0,24 23,6
Celkem 72 1 100
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Graf 11 Zpusob kontroly tlaku v manzeté

V otazce na zplsob kontroly tlaku v obtura¢ni manzet¢ ETK /TSK uvedlo 63 (87,5 %)
respondentll intermitentni kontroly pomoci manometru, 4 (5,6 %) respondenti uvedli,
ze na svém oddéleni pouZivaji kontinualni méfeni manometrem. Kontrolu pohmatem
oznacilo 17 (23,6 %) respondentli. Za spravné lze povazovat odpovédi respondentd, kteti
oznacili pouze intermitentni nebo kontinudlni kontrolu manometrem. Téchto respondentl
bylo 55 (76,4 %). Pocet respondentd, ktefi jsou uvedeni v kolonce Spatn€, bylo 17

(23,6 %). Tito respondenti oznacili jednu ze svych odpovédi jako odpoveéd’ pohmatem.
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Otazka 11: Tlak v obtura¢ni manzeté kontroluji v ¢asovém intervalu

V této otdzce respondenti uvadéli, v jakém casovém intervalu provadéji kontrolu tlaku
V obtura¢ni manzeté ETK/ TSK. Piechled odpovédi je uveden v tabulce 12 a graficky

znazornén v grafu 12.

Tabulka 12 Frekvence kontroly tlaku v manzeté

Frekvence kontroly tlaku v manzeté | n p %
Kazdych 6 hodin 35 0,49 48,6
Kazdych 12 hodin 32 0,44 44,4
1 x 24 hodin 2 0,03 2,8
Jiné (4 3 hod, dle potieby) 3 0,04 4,2
Celkem 72

Spravné 38 0,53 52,8
Spatné 34 0,47 47,2
Celkem 72 1,00 100,0
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Graf 12 Frekvence kontroly tlaku v manzeté

V otdzce na Casovy interval kontroly tlaku v obturacni manzeté uvedlo 35 (48,6 %)
respondentli, ze tlak kontroluji kazdych 6 hodin. Kazdych 12 hodin kontroluje tlak
V obturacni manzeté¢ 32 (44,4 %) respondentil a 2 respondenti oznalili odpovéd,
ze kontroluji tlak v obtura¢ni manzeté 1 x za 24 hodin. 3 (4,2 %) oznacili odpoved’,,jiné*.
K této odpovédi uvedli, ze tlak kontroluji kazdé 3 hodiny a pfi polohovani ETK.
Za spravné odpoveédi lze povazovat odpovédi respondentii, ktefi uvedli kontrolu tlaku
kazdych 6 hodin a jiné. Celkovy pocet téchto respondenti byl 38 (52,8 %). Pocet

respondenttl, ktefi oznacili Spatné oSetfovatelské intervence, je 34 (47,2 %).
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Otazka 12: Hodnotu tlaku v obtura¢ni manzeté¢ ETK / TSK udrzuji

V této otazce respondenti uvadéli odpovéd s hodnotami, na kterych udrzuji tlak
Vv obtura¢ni manzeté¢ ETK / TSK. Ptehled odpovédi je uveden v tabulce 13 a graficky

znazornén v grafu 13

Tabulka 13 Hodnota tlaku v manzeté ETK / TSK

Hodnota tlaku v manZeté ETK n p %

15-19 mmHg 2 0,03 3,0
22-32 mmHg 52 0,79 78,8
20-25 mmHg 12 0,18 18,2
Celkem 66

Spravné 64 0,89 88,9
Spatné 8 0,11 11,1
Celkem 72 1 100
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Graf 13 Hodnota tlaku v manzeté ETK / TSK

V otazce na udrzované hodnoty tlaku v obtura¢ni manzeté, uvedlo 52 (78,8 %)
respondenttt odpovéd’, ze udrzuji tlak na hodnotach 22-32 mmHg. 12 (18,2 %)
respondenti uvedlo odpovéd’, ze tlak udrzuje na hodnotach 20-25 mmHg. Oba typy
odpovédi lze povazovat spravné, nebot’ tyto hodnoty se vzajemné prolinaji. Spravné byly
odpovédi celkem 64 (88,9 %) respondentd. 2 respondenti uvedli, ze tlak udrzuji
na hodnotach 15-19 mmHg. Tyto hodnoty tlaku v obtura¢ni manzeté jsou povazovany
za nedostate¢né v prevenci VAP, proto jsou oznaeny Spatné. V kolonce $patn¢ je uveden
pocet 8 (11,1 %) respondentd, nebot’ ke 2 jiz zminénym respondentim bylo pfifazeno

6 respondentt, ktefi v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze kontroluji tlak v manZeté pouze pohmatem.
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Otazka 13: Odséavani ze subglotického prostoru ¢i orofaryngu provadim

V této otdzce respondenti uvadéli, kdy provadéji odsavani ze subglotického prostoru
¢i orofaryngealni oblasti u pacienta na UPV. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 14

a graficky znazornény v grafu 14.

Tabulka 14 Odsavani ze subglotického prostoru/ orofaryngealni oblasti

Odsavani ze subglotického

prostoru/orofaryngealni oblasti n p %

Pravidelné, dle potieby pacienta 28 0,39 | 38,9
Pted endotrachedlnim odsati pacienta 25 0,35 | 34,7
Po endotrachedlnim odsati pacienta 45 0,63 | 62,5
Neprovadim 0 0,00 0,0
Celkem odpovédi 98

Spravné 27 0,38 | 37,5
Spatné 45 | 0,63 | 62,5
Celkem 72 1,00 | 100
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Graf 14 Odsavani ze subglotického prostoru/ orofaryngu

V otadzce, kdy provadéji respondenti odsavani ze subglotického prostoru/ orofaryngu
U pacienta na UPV odpovédélo 28 (38,9 %) respondenttl, Ze odsavaji pravidelné, podle
potieby pacienta. Odsavani pted endotrachedlnim odsatim pacienta uvedlo 25 (34,7 %)
respondentti. Odsavani po endotrachealnim odséati pacienta uvedlo ve svych odpovédich
45 (62,5 %) respondentil. Zadny z respondentli neoznacil odpovéd ,neprovadim®.
Za spravné lze oznacit odpovédi ,,pravidelné, dle potieb pacienta” a odpovédi
,»pred endotrachealnim odsati pacienta®. Pouze tyto odpovédi nebo jejich vzajemnou
kombinaci volilo 27 (37,5 %) respondentd. Do hodnoceni Spatné bylo zatazeno

45 (62,5 %) respondentu.
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Otazka ¢&. 14: Na nasem odd¢leni pouzivame oralni antiseptické roztoky k péci o dutinu

ustni

V této otazce respondenti uvedli, zda na svém oddéleni pouzivaji v pé¢i o DU oralni

antiseptické roztoky a ptipadn¢ uvedli jaké. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 15

a graficky znazornén v grafu 15.

Tabulka 15 Pouziti antiseptického oralniho roztoku

Pouziti antiseptického oralniho
roztoku n P %

Ano 66 0,92 91,7
Ne 6 0,08 8,3
Celkem 72 1 100
Boraxglycerin 13 0,18 18,1
Chlorhexidin 21 0,29 29,2
Octenidin 10 0,14 13,9
Jiné (Tantum Verde, Listerine,

Stopangin) 9 0,13 12,5
Neuvedlo 19 0,26 26,4
Celkem 72 1 100
Doporucené antiseptické roztoky 31 0,43 43,1
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V otazce na pouzivani oralnich antiseptik v pé¢i o DU odpovédélo 66 (91,7 %)

respondentti, 7¢ na svém oddéleni tyto roztoky v pééi o DU pouzivaji. 6 (8,3 %)

respondentll uvedlo, Ze na svém oddéleni oralni antiseptické roztoky nepouziva.
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19 (26,4 %) respondentd neuvedlo druh oralniho antiseptického roztoku. 13 (18,1 %)
respondentil uvedlo jako antisepticky roztok boraxglycerinovy roztok. 21 (29,2 %)
respondentll uvedlo jako antisepticky roztok piipravky, které obsahuji chlorhexidin.
Zminény jsou pripravky Corsodyl a Skinsept Mucosa. Roztoky s u¢innou latkou
octenidin uvedlo 10 (13,2 %) respondentii, zminén byl ptipravek Octenident. 9 (12,5 %)
respondentti uvedlo pouzivani jinych ordlnich roztok ¢i tstnich vod. V této skuping byly

zminény piipravky Tantum Verde, Listerie a Stopangin.
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Otazka €. 15: V ramci péce o dutinu ustni pouzivam

V této otazce respondenti volili jednu z odpovédi, jaké pomuicky pouzivaji v pééi o dutinu

ustni. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 16 a graficky znazornén v grafu 16.

Tabulka 16 Pomucky k pé¢i o dutinu tstni

Pomiicky k pééi o DU n P %
Zubni kartacek, tampony, stéticky,
boraxglycerin, ordlni antisepticky roztok |51 0,71 70,8
Tampony s boraxglycerinem
a antiseptickym roztokem 19 0,26 26,4
Tampony s boraxglycerinem a béznou
ustni vodu 2 0,03 2,8
DU pouze odsdvam 0 0,00 0,0
Jiné 0 0,00 0,0
Celkem 72 1,00 100
Spravné 51 0,71 70,8
Spatné 21 0,29 29,2
Celkem 72 1 100,0
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Spravnou pé&i o DU ve své praxi uvedlo 51 (70,8 %) respondentt. Uvedli, ze v pé¢i o DU
pouzivaji zubni kartd¢ek na CiSténi zubtli, tampony ¢i molitanové Stéticky na jazyk
a bukalni sliznice, boraxglycerinové ty¢inky a oralni antisepticky roztok. 19 (26,4 %)
respondentii uvedlo, Ze v pé¢i o DU nepouziva zubni kartatek, pouziva pouze tampény

s roztokem boraxglycerinu a ordlniho antiseptického roztoku. 2 (2,8 %) respondenti
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uvedli, Ze v pé¢i o DU nepouzivaji zubni kartaek, pouZivaji pouze tampény s roztokem
boraxglycerinu a bézné ustni vody. Téchto 21 (29,2 %) odpovédi respondent bylo

zafazeno jako $patné. Zadny respondent neuvedl, Ze by v pé¢i o DU pouze odsaval z DU.
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Otazka €. 16: Na naSem oddéleni mame vypracovany standard ¢i edukacni material

pro prevenci ventilatorové pneumonie

V této doplikové otazce respondenti odpovidali na dotaz, zda maji na svém odd¢leni
néjakou formu edukacniho materialu v ramci prevence VAP. Piehled odpovédi je uveden

Vv tabulce 17 a graficky znazornén v grafu 17.

Tabulka 17 Forma eduka¢niho materialu prevence VAP

Forma edukacniho materialu prevence VAP |n P %
Mime, je viditelné umistén, brozura, poster 9 0,13 12,5
Mame, standard 43 0,60 59,7
Nemdame, ale méli bychom o néj zajem 19 0,26 26,4
Nemdme, ani 0 n¢j nemame zajem 1 0,01 1.4
Celkem 72 1,00 100,0
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Graf 17 Forma eduka&niho materialu prevence VAP

Ptitomnost eduka¢niho materidlu pro prevenci VAP na svém oddélenti, ktery je ve forme
posteru ¢i brozury a je viditelné¢ umistén, uvedlo 9 (12,5 %) respondentd. Pfitomnost
edukacniho materidlu na oddéleni pro prevenci VAP ve formé standardu uvedlo 43
(59,7 %) respondentii. 19 (26,4 %) respondentti uvedlo, Ze na svém oddé€leni edukacni
materidl pro prevenci VAP nemaji, ale méli by o né& zijem. 1 respondent uvedl,

Ze na svém oddéleni edukacni materidl pro prevenci VAP nema a ani o néj nema zajem.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych piredpokladii

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace byly zvoleny 2 vyzkumné cile.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o ventilatorové pneumonii

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 55 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o ventilatorové pneumontii.

Piehled analytického vyhodnoceni otazek pro vyzkumny piedpoklad ¢.2 je uveden

Vv tabulce 18 a graficky znazornén v grafu 18.

Tabulka 18 Analyza pro vyzkumny predpoklad ¢.2

Analyza pro vyzkumny predpoklad ¢. 2
Otazka Spravné (%) Spatné (%) Celkem (%)
Otazka ¢. 5 34,7 65,3 100
Otazka ¢. 6 72,2 27,8 100
Otazka ¢. 7 36,1 63,9 100
Otazka ¢. 8 54,2 45,8 100
Aritmeticky priamér 49,3 50,7 100

Analyza pro vyzkumny predpoklad ¢.2
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Graf 18 Analyza pro vyzkumny predpoklad ¢.2

Pro analytické vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu €. 2 slouzila otazka ¢.5, €.6, ¢.7

a¢.8. Kritéria, pro oznaceni otazky ¢.5 jako spravné, splnilo 34,7 % respondentt.
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Kritéria, pro oznaceni otazky ¢€.6 jako spravné, splnilo 72,2 % respondentii. U otazky
¢. 7 splnilo kritéria pro znaceni spravné 36,1 % respondentd a u otazky €. 8 byla kritéria
pro oznaceni spravné splnéna u 54,2 % respondentll. Aritmeticky primér uspeésnosti
respondentt ¢ini 49,3 %, coz je mén¢ nez predpokladanych 55 % a timto bylo zjiSténo,

7e vyzkumny ptredpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledkem tohoto vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢.3: Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku ventilatorové
pneumonie.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester
dodrzuje zasady preventivnich opatieni vzniku ventildtorové pneumonie.

Piehled analytického vyhodnoceni otdzek pro vyzkumny piedpoklad €. 3 je uveden

Vv tabulce 19 a graficky znazornén v grafu 19.

Tabulka 19 Analyza pro vyzkumny ptedpoklad ¢. 3

Analyza pro vyzkumny piedpoklad ¢. 3
Otazka Spravné (%) Spatné (%) Celkem (%)
Otazka ¢. 9 61,1 38,9 100
Otéazka ¢. 10 76,4 23,6 100
Otazka ¢. 11 52,8 47,2 100
Otéazka €. 12 88,9 11,1 100
Otazka ¢. 13 37,5 62,5 100
Otazka ¢. 14 91,7 8,3 100
Otazka ¢. 15 70,8 29,2 100
Aritmeticky primér 68,5 31,5 100
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Graf 19 Analyza pro vyzkumny predpoklad ¢. 3

Pro analytické vyhodnoceni vyzkumného ptfedpokladu slouzila otdzka €. 9, 10, 11, 12,
13, 14, a otdzka ¢. 15. V otazce ¢. 9 volilo spravny postup ve své praxi 61,1 %
respondentl. V otdzce €. 10 volilo spravny postup ve své praxi 76,4 % respondentt.
V otazce ¢. 11 volilo spravny postup ve své praxi 52,8 % respondentii a 88,9 %
respondentli zvolilo spravny postup u otazky ¢. 12. Spravn€ postupuje 37,5 %
respondenttl, ktefi odpovidali v otdzce €. 13. V otazce €. 14 odpovédélo kladné, a tudiz
postupuje spravné 91,7 % respondentd a v otdzce €. 15 uvedlo spravny postup ve své
praxi 70,8 % respondentil. Aritmeticky priimér respondentt, ktefi uvedli spravny postup
ve své oSetfovatelské praxi, ¢ini 68,5 %. To je vice, neZ piedpokladanych 65 % a timto
bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je vsouladu s vysledkem tohoto

prazkumného Setieni.
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4 Diskuse

Ventilatorova pneumonie je zavazné infekéni onemocnéni u pacientli na UPV, které
prodluzuje jejich hospitalizaci, zvySuje néklady na 1écbu a zvySuje mortalitu pacientii
(Bartingk et al., 2016; Kapounova, 2020). Preventivni opatfeni, zam¢fena na prevenci
vzniku VAP, jsou duilezitou soucasti oSetiovatelské péce u pacienta na UPV. Pro to,
aby tato opatfeni mohla byt dodrzovana a tim padem poskytovana spravna a bezpe¢na
osetfovatelska péce u pacientil, je potfeba mit dostate¢né znalosti o onemocnéni, o jeho

patogenezi a rizikovych faktorech, které mohou vznik onemocnéni podpoftit.

Bakalatskd prace meéla 3 cile. 1. cil byl popisny a jeho ukolem bylo popsat zasady
prevence ventilatorové pneumonie dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Tento cil byl

splnén sepsanim teoretické casti této bakalaiské prace.
Empiricka cast této bakalarské prace méla 2 cile.

Vyzkumny cilem ¢&. 2. bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o ventilatorové

pneumonii a pro tento cil vznikl vyzkumny ptedpoklad €. 2, ze 55 % a vice v§eobecnych
sester ma znalosti o ventilatorové pneumonii. Pro naplnéni tohoto vyzkumného cile byly

stanoveny otazky ¢. 5-8.

Otéazka ¢. 5 méla zjistit, zda sestry védi, jak je charakterizovana ventilatorova pneumonie.
Dle autord Dostala et al. (2018), Kapounové (2020) a Skiickové (2017) je VAP
charakterizovana jako casté a zdvazné onemocnéni, které¢ spadd do kategorie infekci

spojenych se zdravotni pé¢i. Spravné na tuto otazku odpoveédelo 25 (34,7 %) respondentil.

Otazka ¢. 6 méla zjistit, po jaké minimalni dobé od napojeni pacienta na UPV vznika
VAP neboli Ize oznacit pneumonii za ventilatorovou. Spravna odpovéd’ je, Zze VAP
vzniké po 48 hodinach od intubace pacienta (Kapounova, 2020). Spravné na tuto otazku

odpovédélo 52 (72,2 %) respondent.

Otazka ¢. 7 méla zjistit, zda sestry védi, které patogeny se vyznamnym zptisobem podileji
na vzniku VAP. Autofi Dostal et al. (2018), Kapounova (2020), Jakubec et al. (2017)
a Sktickova (2017) uvadéji, Ze vyznamnymi patogeny pro vznik VAP jsou bakterie
orofaryngu a bakterie z distalnich c¢asti GIT. Nejéastéjsimi ptavodci VAP jsou
Streptococus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, MRSA

a aerobni gramnegativni bakterie (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
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Escherichia coli, Enterobacter sp., Acinetobacter sp.) (Jakubec et al., 2017; Papazian
etal., 2020; Sktickova, 2017). Spravné na tuto otazku odpovédélo 52 (72,2 %)

respondentt.

Otazka ¢. 8 méla zjistit, zda sestry znaji nejdilezitéjsi rizikové faktory pro vznik VAP.
K zasadnim rizikovym faktorim vzniku VAP patii samotnd intubace pacienta, tedy
pritomnost ETK v DC. Dale je to kolonizace orofaryngu, riziko aspirace a mikroaspirace,
zavedeni NGS a enterdlni vyziva, kontaminace DC pacienta patogennimi
mikroorganismy pies ruce osetfovatelského personalu (Adam et al., 2017; Dostal et al.,
2018; Jakubec et al., 2017; Kapounova 2020). Pro tuto otazku byly zasadni odpovédi:
invazivni zaji§téni DC, nedostate¢na hygiena DU a faryngedlni oblasti, horizontalni
poloha pacienta, nedostate¢ny tlak v obturacni manzet¢ ETK/TSK, nedodrzovéni
bariérové oSetfovatelské péce. Spravné na tuto otazku odpovédélo 39 (54,2%)

respondentt.

Po vyhodnoceni téchto otiazek bylo zjisténo, Ze znalosti o ventilatorové pneumonii
ma priamérné 49,3 % vSeobecnych sester. Toto zjiSténi se neshoduje s vyzkumnym
predpokladem ¢.2., ktery ¢inil 55 % a vice. Nesoulad vyzkumného ptedpokladu
S vyzkumnym zjisténim muize byt zpisoben malym poctem respondentti v predvyzkumu
¢i tieba tim, ze, respondenti v predvyzkumu byli zvoleni z jedné nemocnice. 2.vyzkumny

cil byl naplnén.

Vyzkumnym cilem ¢&. 3 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji preventivni opatieni

vzniku VAP a pro tento cil vznikl 3. vyzkumny ptedpoklad, ze 65 % a vice vSeobecnych
sester dodrZzuje ve své oSetfovatelské praxi preventivni opatfeni vzniku VAP.

Pro naplnéni tohoto vyzkumného cile byly stanoveny otazky ¢. 9-15.

Otazka ¢. 9 m¢éla zjistit, v jaké poloze sestry nejCastéji udrzuji horni polovinu téla
u pacientit na UPV a kolik sester udrzuje pacienty na UPV ve spravné poloze. Spravné
si ve své praxi po¢ina 44 (61,1 %) respondentd, kteti udrzuji horni polovinu téla
u pacienti na UPV ve zvysené poloze 30-45°. Jde o tzv. semirekumbentni polohu,
ve které, dle autort Dostal et al. (2018), Kapounova (2020) a Streitova a Zoubkova
(2015) je snizeno riziko ptestupu gramnegativnich bakterii do zaludku a dal podél NGS
do orofaryngu. Touto polohou se snizuje riziko regurgitace Zzaludeéniho obsahu

do orofaryngealni oblasti, kterou na druhou stranu podporuje piitomnost NGS.
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Zhuo et al. (2021) v zavéru své studie uvadéji, Ze U pacienti ve zvySené poloze na 45°
byl vyskyt VAP niz$i, nez u pacientll udrzovanych v poloze 30°. Poloha 45° je vSak
pro spoustu pacientd malo udrzitelna, a navic zvySuje riziko vzniku dekubitd v sakralni

oblasti.

Otazka ¢.10 méla zjistit, jakym zptisobem sestry kontroluji tlak u pacienti na UPV a kolik
sester si v pé¢i o pacientd na UPV pocina spravné. Spravné si ve své praxi pocina
55 (76,4 %) respondentu, které uvedly, Ze tlak v obtura¢ni manzeté¢ ETK/TSK kontroluji
intermitentné manometrem ¢i kontinudlné manometrem. Jenom kontrolou tlaku pomoci
manometru lze zjistit, na jakych hodnotich se tlak v obturacni manzeté pohybuje.
Bartingk et ed. (2016) doporucuje kontinualni méfeni tlaku v manzeté, nebot’ timto

zpisobem mize byt i hodnota pozadovaného tlaku neustale udrzovéna.

Otazka ¢. 11 méla zjistit, jak Casto sestry kontroluji tlak v obturaéni manzeté a kolik
z nich kontroluje tlak v manzeté v doporucenych intervalech. Spravné si ve své praxi
poc¢ina 38 (52,8 %) respondentd, ktefi uvedli, ze tlak v obturacni manzeté kontroluji
kazdych 6 hodin. N&kteti uvedli, ze tlak kontroluji kazdé 3 hodiny a pfi potiebé, jako je
naptiklad ptfepolohovani kanyly. Autofi Bartiin¢k et al. (2016) a Kapounova (2020)
uvadgéji, Ze tlak v obtura¢ni manzeté by mél byt kontrolovan minimalné po 12 hodinach,
zaroven vSak uvadéji, ze je dokazano, ze tlak v obturacni manzeté se méni uz po 6-8
hodinach. Nazari (2020) uvedl, Ze tlak v obtura¢ni manzeté se meéni i pfi zméné polohy
hlavy a doporucuje méfit tlak v manzeté vzdy, kdyz pti polohovani dojde i ke zméné

polohy hlavy.

Otazka ¢. 12 méla zjistit, na jakych hodnotach udrzuji sestry tlak v obturacni manzeté
a kolik z nich udrzuje tlak na spravnych hodnotach. Spravné si ve své praxi poc¢ina
64 (88,9 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze udrzuji tlak na hodnotach 20-25 mmHg
a na hodnotach 22-32 mmHg. Dle autoru Barttiin¢k et al. (2016) a Kapounova (2020) jsou
doporu¢ovanymi hodnotami 20-25 mmHg. UdrZovani nizsiho tlaku je dle autor pro
prevenci VAP nedostateéné, nebot” dochazi k zatékani orofaryngealnich sekretd do plic.
UdrZovani vysSich hodnot neZ 25 mmHg mulZe zplsobovat ischemizaci trachey
a podporovat nasledny vznik stendz. Zde se vSak informace rozchazeji s doporu¢enim
vyrobcll ruénich manometri pro zdravotnictvi. Dle nich se doporucované hodnoty
pohybuji v rozmezi 22-32 mmHg, toto rozmezi je na manometrech oznaceno zelenou

barvou.
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Otazka ¢. 13 meéla zjistit, kdy sestry odsavaji sekret ze subglotického prostoru nebo
orofaryngu a kolik z nich odsava ze subglotického prostoru dle doporuceni. Spravné
ve své praxi postupuje 27 (37,5 %) respondentt, ktetfi uvedli, ze ze subglotického prostoru
odsavaji pravideln¢, kazdou hodinu nebo dle potieb pacienta a vzdy pied endotrachealnim
odsati pacienta, nebot’ zfejmé nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik VAP je
aspirace orofaryngeédlnich sekretti. Nahromadény orofaryngedlni sekret muze zatékat
pii netésnici manzeté, pti pohybech hlavy, pfi kasli. Je proto potieba odsavat pravidelné
dle potfeby pacienta, pfed a po vyplachu DU oralnim antiseptikem a pied
endotrachealnim odsati pacienta (Bartun€k et al., 2016; Kapounova, 2020; Streitova

a Zoubkova, 2015).

Otazka ¢. 14 méla zjistit, zda a kolik sester pouZiva na svém oddéleni v pé¢i o DU orélni
antiseptické roztoky, jaké antiseptické roztoky a kolik jich pouziva doporuc¢ovana oralni
antiseptika. Pouzivani oralnich antiseptickych roztoki v péi o DU uvedlo 66 (91,7 %)
respondenti a 31 (43,1 %) respondentli z celkového poctu uvedlo pouzivani
doporucovanych roztokd, kterymi jsou chlorhexidin a octenidin. Kapounova (2020)
uvadi, Ze pé¢i o DU s pouzitim oralniho antiseptického roztoku na bazi chlorhexidinu je
tieba provadét alespont 2 x denné. Zand et al. (2017) uvadi, ze chlorhexidin je
Sirokospektré ordlni antiseptikum s postupnym uvolfiovanim ucinné latky, tudiz je jeho
pouziti mozné, tak aby byl u¢inny, 2 x denné. Sowmya et al. (2021) uvedl na zéklad¢ své
klinicko-mikrobiologické studie, Ze stejnych vysledkd, a v nékterych piipadech i lepsich,
je mozné dosdhnout pouzivanim oralniho antiseptika na bdzi octenidinu. Jak
chlorhexidin, tak octenidin, zpsobuji pfechodnou zménu chuti v ustech a zabarveni zubt
(Zand et al., 2017; Sowmya et al., 2021).

Otazka ¢. 15 méla zjistit, jak sestry pecuji o DU a kolik z nich pe¢uje o DU tak, jak je
doporucovano. Spravné ve své praxi postupuje 51 (70,8 %) respondentt, kteii uvedli,
7e pii péci o DU pouzivaji zubni kartadek, tampony & molitanové §téticky, boraxglycerin
a oralni antisepticky roztok. Dle autora Zand et al. (2017) je ddlezité v pé¢i o DU pouziti
zubniho kartacku, aby doslo k mechanickému naruSeni zubniho plaku. Nebot’ zubni plak
je biofilm, ktery se u intubovanych pacientl tvoii rychleji, je odolny vic¢i chemickému
pisobeni oralnich antiseptik a je potieba ho narusit. Pouziti zubniho kartacku v pé¢i o DU

uvadi 1 Kapounova (2020). Ta dale doporucuje ocistit jazyk a bukalni sliznice pomoci
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tamponti namocenych v roztoku tustni vody ¢i v antiseptickém roztoku, pouzit

boraxglycerinové ty¢inky na zvlhéeni sliznic a neopomenout péci o rty.

Po vyhodnoceni téchto otazek bylo zjiSténo, Ze zasady preventivnich opatieni vzniku
VAP dodrzuje 68,5 % vSeobecnych sester. Toto zjiSténi se shoduje s vyzkumnym

predpokladem ¢. 3, ktery ¢inil 65 % a vice. 3. vyzkumny cil byl napInén.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou ventilatorové pneumonie z pohledu
vSeobecnych sester. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester
o ventilatorové pneumonii a také zjistit, jak vSeobecné sestry dodrzuji preventivni
opatteni vzniku ventilatorové pneumonie. Na zakladé probéhlého vyzkumu bylo zjisténo,
ze znalosti o ventilatorové pneumonii ma méné nez 50 % vSeobecnych sester, coz neni
zrovna uspokojivé zjisténi. Na druhou stranu vice nez 65 % vSeobecnych sester ve své
praxi dodrzuje zasady prevence vzniku ventilatorové pneumonie. Je mozné, ze praktické
dovednosti se sestry nau¢i na daném oddé€leni, protoze ,,se to tak déla“, ale bez podkladu
teoretickych znalosti. Pak je zde riziko, Ze napt. v piipadé ¢asové tisné pii pécéi o pacienty
na UPV, pii tnavé z chronického podstavu v§eobecnych sester v nemocnicich vSeobecné
¢1 jen proto, Ze jim nekdy piijdou nékteré ukony zbytecné, polevi ve své péci o pacienty
na UPV. Bez znalosti souvislosti. Je celkem ptekvapivé, ze nadpolovicni vétSina
vSeobecnych sester peCujicich o pacienty na UPV ma pouze kvalifika¢ni vzdélani bez
specializace v intenzivni péci. Je jisté, ze neni mozné nabyt najednou veskeré znalosti
ve skolach, ale nejlepsi znalosti d4 praxe v zaméstnani, dostatecné¢ dlouhy adaptaéni
proces u nové nastupujicich sester, vzdélany zkuSeny mentor, motivace a podpora dal§iho
vzdélavani od vedoucich pracovnikti. Pro prevenci VAP a jinych HAI je jisté dilezité
mit na oddé€lenich vypracované standardy a jiné edukacni materialy v riznych formach,
néjakym zplsobem vytvofené preventivni programy pro prevenci HAI. Také
monitorovani incidenci VAP, ale i ostatnich HAI je dilezité pro poskytovani spravné
a bezpecné péce. V posledni otazce tohoto vyzkumného Setteni uvedlo 19 (26,4 %)
respondenttl, Ze nemaji na svém oddéleni vytvoren edukaéni material pro prevenci vzniku
VAP, ale méli by o n&jaky typ eduka¢niho materilu zdjem. Vystupem z této bakalarské
prace je poster pro NLZP pecujici o pacienty na UPV, ktery poukazuje na zasadni body
v prevenci VAP a mohl by sestram umoznit alesponn zékladni orientaci v problematice

prevence VAP.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala otazkou prevence ventilatorové pneumonie z pohledu
vSeobecné sestry. Pro tuto praci byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda formou
dotaznikové Setfeni. Bakalafska prace méla celkem tii cile. Prvnim cilem bylo popsat
zasady prevence ventilatorové pneumonie dle nejnovéjSich védeckych poznatki. Tento
cil byl naplnén vytvotenim teoretické ¢asti prace. Druhym cilem této prace bylo zjistit,
zda maji vSeobecné sestry znalosti 0 ventilatorové pneumonii. Tento cil byl naplnén
vytvoienim dotaznikovych otdzek na znalosti sester a jejich analyzou v empirické Casti
prace. Pro tento cil byl vytvoren ptedpoklad, Ze 55 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 ventilatorové pneumonii. Tento predpoklad se neshoduje s vysledky
dotaznikového Setieni, které ukazalo, zZe znalosti o ventilatorové pneumonii ma 49,3 %
vSeobecnych sester. Ttetim cilem této prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji
preventivni opatieni vzniku ventildtorové pneumonie. Tento cil byl naplnén vytvofenim
dotaznikovych otazek na zjisténi provadéni oSetfovatelskych ukond v praxi a jejich
naslednou analyzou v empirické casti prace. Pro tento cil byl vytvofen vyzkumny
ptedpoklad, ze 65 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich opatfeni
vzniku ventilatorové pneumonie. Tento vyzkumny ptedpoklad se shoduje s vysledky
dotaznikového Setfeni, které ukazalo, Ze zasady preventivnich opatieni vzniku

ventilatorové pneumonie dodrzuje 68,5 % vSeobecnych sester.

Ventilatorova pneumonie je, navzdory neustale se vyvijejici medicing a oSetfovatelstvi,
stale velmi casté HAI onemocnéni u pacienti na UPV. Vysledky tohoto vyzkumu, pro
mé piekvapiveé, neprokazaly pfili§ uspokojivé znalosti vSeobecnych sester o VAP. Je
potieba zlepsit povédomi vSeobecnych sester o VAP, o mechanismu vzniku a rizikovych
faktorech VAP, ale i o onemocnénich spojenych s poskytovanim zdravotni péce obecné.
Tato skupina onemocnéni je, dle mého pohledu a z vlastnich zkuSenosti z oSetfovatelské

praxe, stale pon€kud podceniovana.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Brinova, jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzité v Liberci.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku pro mou bakalédiskou praci
s nazvem Prevence ventildtorové pneumonie z pohledu vSeobecné sestry.

Dotaznik je anonymni, vyplnéni dotazniku je dobrovolné a vysledky z dotazniku budou
slouzit pouze pro statistické ucely této prace.

Prosim Vés o pravdivé vypliovani dotazniku.
Ptedem Vam dékuji za ochotu a spolupraci.
Lucie Briinova

1. Nejvyssi dosazené vzdélani
e Vseobecna sestra (VS -Bc., Mgr., SS kvalifikace ziskana do r. 2004)
e Zdravotnicky zachranat (VS -Bc.)
e Diplomovana vieobecna sestra (VOS — DiS)
e Vseobecna sestra se specializaci ARIP (sestra pro intenzivni péci)
e Vseobecna sestra (VS magisterské studium Ogetfovatelstvi v intenzivni
péci)

2. Pracuji na odd¢leni typu

o JIP

e ARO
e NIP

e DIOP

3. Délka praxe

e 0-1rok
e 2-5]et
e 6-10let

e 11 avicelet

4. Termin ,,Ventilatorova pneumonie “
e Znam (pokracujte dale v nésledujicich otazkach)
e Neznam (pokracujte dale az od otazky €. 9 vcetng)

5. Ventilatorova pneumonie je (miize byt vice odpovédi)
e Vzicné a vazné onemocnéni u pacientil na intenzivni péci pii UPV
e Onemocnéni spojené se zdravotni péci
o Casté a vazné onemocnéni u pacientii na intenzivni péci pti UPV
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6. Ventilatorova pneumonie vznika

Do 12 hodin od napojeni pacienta na UPV
Do 24 hodin od napojeni pacienta na UPV
Po 48 hodinach a déle od napojeni pacienta na UPV

7. Na vzniku ventilatorové pneumonie se vyznamné podileji (mlze byt vice
odpovedi)

Bakterie orofaryngu pacienta

Bakterie z mo€ového ustroji

Bakterie z distalnich ¢asti zazivaciho traktu
Viry

8. Rizikové faktory pro vznik VAP jsou (mlize byt vice odpovédi)

Invazivni zajisténi dychacich cest, pfitomnost endotrachedlni kanyly
a pripojeni pacienta na UPV

Nedostatecna hygiena dutiny Ustni a faryngealni oblasti

Zavedeni nasogastrické sondy

Parenteralni vyziva

Analgosedace pacienta

Podévani blokatorii histaminovych receptorii a inhibitord protonové
pumpy v prevenci stresové viedové choroby

Poloha pacienta v polosedé

Horizontélni poloha pacienta

Nedostatecny tlak v obturatni manzeté endotracheélni/tracheostomicke
kanyly

NedodrZovani bariérové oSetfovatelské péce u pacienta

9. Pacienta napojené¢ho na UPV udrzuji nejcastéji v poloze

Zvyseni hlavy a trupu do 10°
ZvySeni hlavy a trupu o 10-30°
Zvyseni hlavy a trupu o 30-45°
Zvyseni hlavy a trupu o 45° a vice

10. Tlak v obtura¢ni manzeté¢ ETK/TSK kontroluji

Pohmatem
Pomoci manometru intermitentné
Pomoci manometru kontinualné

11. Tlak v obturacni manzeté ETK/TSK kontroluji v ¢asovém intervalu

KaZzdych 6 hodin
Kazdych 12 hodin
1 x 24 hodin

Jiné
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12. Hodnotu tlaku v obtura¢ni manzeté ETK/TSK udrzuji

15-19 mmHg
22-32 mmHg
20-25 mmHg

13. Odséavani ze subglotického prostoru ¢i orofaryngu provadim (mtize byt vice
odpovedi)

Pravideln¢, kazdou hodinu ¢i ¢astéji dle potieby pacienta
Pted endotrachedlnim odsatim pacienta

Po endotrachedlnim odsati pacienta

Neprovadim

14. Na naSem odd¢leni pouzivame ordlni antiseptické roztoky k péci o dutinu tstni

Ano. Jaké?
Ne

15. V ramci péce o dutinu ustni pouzivam

Zubni kartacek na ¢isténi zubti, tampony ¢i molitanové §téticky na jazyk a
bukalni sliznice, boraxglycerinové tyCinky, oralni antisepticky roztok
Zubni kartacek nepouzivam, pouzivdm pouze tampdny s roztokem
boraxglycerinu a oralniho antiseptického roztoku,

Zubni kartaek nepouzivam, pouzivam pouze tampdny s roztokem
boraxglycerinu a bézné Gstni vody

Dutinu Gstni pouze odsavam

Jiné

16. Na naSem oddéleni mame vypracovany standard ¢i edukacni materidl
pro prevenci ventilatorové pneumonie

Ano, jsme s nim seznameni a je viditelné umistén (brozura, poster atd.)
Ano, ve formé standardu

Ne, ale bylo by dobie, kdyby byl

Ne, ani nemam zajem o jeho vypracovani
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Piiloha B: Protokoly K realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

msmms  PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
ey T

Y

N\
N
I\

Lucie Brinova

19000123

lucie brunova@tul cz

VSeobecna sestra

3.

Prohiaduji, 2e v kvalifikani praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaénl praci nebudu uvadét osobnl udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud Kk tomu neni ziskan souhias v tomia protokolu. Dale p ujl, 2 budu dodr2ovat
povinnou midenkvost o skutednostech, o kiarych [sem se dozvadél ph realizaci vyzkumu v ramci csobni ochrany ziéastnénych osob.

Prevence ventilatorové pneumonie z pohledu

vieobecné sestry

28 bakalarsks O diplomova

Mar. Anna Rouskova

Dotaznik

JIP, NIP, DIOP

Véeobecné sestry pracujici na oddéleni ARO,

11.7. 2023
31.7.2023
0O ANO & NE
£ souhlasim 0 nesouhlasim

= souhlasim O nesouhlasim

= souhlasim [ nesouhiasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravoinickych studii
Studentska 1402/2, 481 17 Liberec 1 | www fzs tulcz
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Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \l/
2
N
i

Lucie Brinova

19000123

lucie. brunova@iul cz

Véeobecna sestra

3.

Prohlasuji, 2e v kvaifikaéni praci an v pubikacich souvissjicich s kvalificatnl pracl nebudu uvadét osconl Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vizkum realizovén, pokud k tomu neni ziskén souhlas v tomta protokolu. Dale prohlaguji, 2e budy dodrd
povi mikenl ) énostech. o kerych jsem se dozvédé! pfi reaiizaci wyzkumu v rdmei osobni ochrany zi€astnénych osob.

Prevence vzniku ventilatorové pneumonie
z pohledu vieobecné sestry

B bakalafska O diplomova
Mar. Anna Rouskova
Dotaznik

Véeobecné sestry pracujici na oddéleni ARO,
JIP, NIP, DIOP

10.7.2023
31.7.2023

O ANO B NE

O nesouhlasim

& souhtasim O nesouhlasim

i souhtasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 481 17 Liberec 1 | www fzs ful cz
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Podpis odpovédného pracovnika a razitko

Instituce:
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lucie. brunova@tul.cz
Vieobecna sestra
b

Proniasujl, 2e v kvallikaln| praci ani v publikacich souvisejicich s kvaltikatnl praci nebudu wvadét osobni adaje o respondentech
nebo kdo byl vizh lizovén, polud k tomu neni zéskan scuhlas v tormin Diéde prohlaSug, Fe budu dode?

povinnan milealivost o skutelnosiech, o Maych eem se donddd (i realizac wrleimn v rdmel asahnd nchrany 208astméngeh
osab

Prevence ventilatoroveé pneumonie z pohledu
vieobecné sestry

KXbakalafska " diplomeva—
Mgr. Anna Rouskova

Dotaznik

VSeobecné sestry pracujici na oddéleni ARO,
JIP, NIP, DIOP

11.7.2023
31.7,2023

Technicka univerzita v Liberdi | Fakulta zdrayotnickych studil
Studentskd 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www. tzsaul.cz
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Priloha C: Predvyzkum

Prevence ventilatorové pneumonie z pohledu vSeobecné sestry
Otazky na zjisténi znalosti vSeobecnych sester o VAP

Otazky cislo 5-8 jsou otazky, které slouzi k naplnéni cile 2, tedy ke zjisténi, jaké maji
vSeobecné sestry znalosti o ventilatorové pneumonii. Piehled uvedeny v tabulce ukazuje
primérny pocet procent uspésnosti. Na zaklad¢ tohoto vypoctu byl upraven vyzkumny
predpoklad pro cil 2.

Otazka Spravné (n) |p %
Otazka ¢. 5 5 0,63 62,50
Otazka ¢. 6 6 0,75 75,00
Otazka ¢.7 4 0,50 50,00
Otazka ¢. 8 3 0,38 37,50
Pramér
Celkem 8 = 56,25

Otazky na zji$téni dodrZovani preventivnich opatfeni vzniku VAP

Otazky €. 9-15 jsou otazky slouzici k naplnéni cile €. 3, tedy ke zjisténi, jak vSeobecné
sestry dodrzuji preventivni opatfeni vzniku ventildtorové pneumonie. Piehled uvedeny
v tabulce ukazuje primérny pocet procent uspé$nosti. Na zéklad¢ tohoto predvyzkumu
nebyl predpoklad €. 3 pro 3. cil nijak upravovan.

Otazka Spravné (n) p %
Otazka €. 9 5 0,63 62,5
Otéazka ¢. 10 5 0,63 62,5
Otazka ¢. 11 4 0,50 50,0
Otazka ¢. 12 8 1,00 100,0
Otazka ¢. 13 5 0,63 62,5
Otazka ¢. 14 6 0,75 75,0
Otazka ¢. 15 6 0,75 75,0

Pramér
Celkem 8 =69,6
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Priloha D: Informacni poster

Ventilaterovafpncumomic: VA2
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