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1 Uvod

V intenzivni péci se setkdvame s pacienty, pro které je uméla plicni ventilace Casto
nezbytna. Vyuziti UPV s sebou mlze pfinést mnoha tskali a je dulezité, aby zdravotnicky
personal dokazal ventilovanému pacientovi podat specifickou osetfovatelskou péci, ktera
slouzi jako prevence vzniku ventilatorové pneumonie, kterd patii k nejcastéjSim
nozokomialnim pneumoniim v intenzivni péci, a kterd mtze zplsobit dalsi zdravotni
ventilatorové pneumonie v intenzivni péci, je tedy stile aktudlnim problémem v péci
o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na odd¢lenich JIP.

Teoretickd ¢ast prace se postupné zabyva anatomii dychacich cest, patofyziologii
nozokomialnich pneumonii jako celku, dale pak délenim ventildtorové pneumonie, jeji
incidenci, rizikovymi faktory vzniku a samoziejm¢ opatienimi, které slouzi jako prevence
vzniku.

Vyzkumnad ¢ast prace je zaméfena na zdravotnické zachranafe pracujici
na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich a jednotkach intenzivni péce a na jejich
znalosti ohledné prevence vzniku VAP a dodrzovani zasad prevence VAP. Samotny
vyzkum bude proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznik.

Cilem bakalafské prace je zjistit Groven znalosti zdravotnickych zachranatii
0 prevenci VAP a objasnit zpisoby prevence. Vystupem prace bude metodicky manual
o prevenci VAP, ktery budou moci vyuzit napiiklad studenti nelékaiskych

zdravotnickych obori.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Obecna stavba dychacich cest

Z anatomického hlediska se dychaci cesty déli na horni a dolni. Casti hornich
dychacich cest jsou nosni dutina (nos a vedlejsi nosni dutiny) a hltan — pharynx a jeho
Casti (nasopharynx, orophyrynx a laryngopharynx). Funkce HDC jsou zvlh¢ovani
vzduchu, ohtivani a ochlazovani vzduchu, obrana organismu pomoci chloupk, fasinek,
kychani, lymfatické tkané a ¢ich. Dolni dychaci cesty tvoii hrtan — larynx. Zde se nachazi
hlasivky, prudusnice — trachea, pridusky — bronchy, a nakonec samotné plice, které
obsahuji pradusinky — bronchioly a plicni sklipky — alveoly pulmonis. Funkce DDC jsou
vedeni vzduchu, tvorba a rezonance zvuku, obrana pomoci fasinek, hlenu a kasle.

Dychaci cesty jsou vyztuzeny chrupavkami, a to az po nejmensi bronchy, které maji
pramér asi 1 mm, diky ¢emuz jsou udrzovany oteviené. Sliznice DC je vétSinou tvofena
vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami. V pribéhu vétveni bronchd prechazi
vicefady epitel v jednovrstevny cylindricky epitel a nasledné v epitel jednovrstvy
kubicky, ktery uz neobsahuje fasinky. Povrch kazdé cylindrické buiiky pokryva cca 300
fasinek. Pod sliznici je vazivova vrstva, ktera obsahuje mucin6zni buniky produkujici hlen
a podslizni¢ni serozni zlazky. Vyprodukovany hlen ma antimikrobialni ti¢inky (Hansen,

2019; Slavikova, 2014).

2.2 Fyziologie dychani

Plicni ventilace je z pohledu fyziologie vyména vzduchu mezi vnéj$Sim prostiedim
aalveoly. Mechanismus dychani spojuje vzajemnou interakci plic, hrudni stény a branice.

Vzduch vzdy proudi po tzv. tlakovém gradientu, a to diky rozdilu v atmosférickém
a alveolarnim tlaku. Rozdily mezi tlaky jsou pii klidovém dychani minimalni do 0,2 kPa.
Pti klidové ventilaci se branice na dychani podili ze 75 % a nékteré svaly krku plni funkci
pomocnych inspira¢nich svalli. Na konci vydechu se alveolarni tlak rovna
atmosférickému. V inspiriu, tedy pii nadechu, se zvétSuje objem plic. Diky tomu klesa
alveolarni tlak pod hodnotu atmosférického a vzduch proudi do plic. V expiriu, tedy pfi
vydechu, se objem plic naopak zmensuje na podkladé¢ elastického smrsténi plic, kterému

dopoméhd relaxace branice a kontrakce nékterych meziZebernich a bfiSnich svall.
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Alveolarni tlak se zvysuje nad hodnotu atmosférického a vzduch proudi z plic. Na konci
vSech fazi jsou tlaky vyrovnané.

Samotna diftze plynti v plicich probihd na urovni alveola a plicnich kapilar. Krev
je do plic pfivadéna z pravé komory skrz a. pulmonalis, ta se dale d¢li do kapilarnich
plext, které obaluji jednotlivé alveoly a zde probihd vyména plynt mezi v plicemi
a krevnim fecistém. Okysli¢ena krev je vedena pomoci plicnich zil do levé srde¢ni sing,

odkud je dale distribuovana do systémového ob¢hu (Hansen, 2019; Slavikova, 2014).

2.3 Obranné mechanismy dychacich cest

Za standardnich podminek jsou dychaci cesty chranény pomoci obrannych
mechanismu, kterymi jsou kychani, kasel, fasinky a hlen. Tyto mechanismy brani

vdechnuti cizorodych latek, ptipadné zajist'uji jejich odvedeni z DC (Slavikova, 2014)

2.3.1 Hlen

Hlen je produkovan mucindznimi bunikami sliznice dychacich cest. Je to koloidni,
slizovita, mucin6zni lepkava kapalina, kterd se sklad4 z vody, iontd, slizni¢nich protilatek
typu IgA a specifickych enzymd, které maji antibakteriadlni uc¢inky. Tvoii se do irovné
nejmensSich pradusSinek a na sliznici tvofi povlak, ktery ma antibakteridlni uGcinky.
Ukolem hlenu je zachytavat bakterie a jiné mikro¢astice a usnadiiovat jejich vylu¢ovani.
Mnozstvi hlenu, které bunky produkuji, se pohybuje mezi 10-100 ml/den. Mnozstvi
produkovaného hlenu je ovliviiovano vnéj$imi vlivy, jako jsou kouteni, chemické latky,
zvysSena koncentrace prachu nebo pyld, stimulace autonomnim nervovym systémem
cestou sympatiku a parasympatiku z centra dychani v prodlouzené mise a pontu. Hlen
je vétsinou polykan do gastrointestinalniho traktu. Pokud mnozstvi vyprodukovaného
hlenu pfesdhne cca 150 ml/den, nebo pokud se sekret zacne hromadit pfi nedostate¢né
funkci tasinek, objevi se kaSel, jako forma ucinnéj$iho odstranovani sekreti z DC.
Castice, které nejsou zachyceny a vypuzeny hlenem jsou zachyceny v plicnich alveolech

pomoci makrofagl a fagocytovany (Slavikova, 2014).
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2.3.2 Rasinky

Jak bylo vyse zminéno, kazda cylindricka buika v dychaci trubici ma na svém
povrchu asi 300 fasinek, které jsou 7-10 mikrometru vysoké. Do této vysky také zasahuje
mnozstvi hlenu. Rasinky kmitaji 10-20krat/min a vypuzuji hlen z DC rychlosti
cca 1 cm/min smérem k hltanu, kde je polykan do traviciho traktu (Slavikova, 2014).

2.3.3 Kychaci reflex

Kychani je obranny reflexni mechanismus, ktery vznika podrazdénim specifickych
receptortt v dutiné nosni. Jejich aktivace vede k inhibici centra dychani v prodlouzené
miSe a stahu pomocnych expira¢nich svalii. Tim se vytvofi usilovny proud vzduchu, ktery
je smérovan do dutiny nosni a dojde K vypuzeni &astice, ktera podrazdila specificky

receptor. V ptipadé potieby je reflexni déj opakovén (Slavikova, 2014).

2.3.4 Kaslaci reflex

Stejné jako u kychani se jedna o reflexni mechanismus, ktery vznika podrazdénim
specifickych receptorii v DDC, jehoz cilem je vypuzeni ciziho télesa nebo drazdivych
castic z DC. Podrazdéni zpusobi fadu déji, jejichz vysledkem je nahly silny a prudky

proud vzduchu, ktery s sebou strhdva nahromadény sekret (Slavikova, 2014).

2.3.5 Kratschmeriv apnoicky reflex

Apnoicky reflex je iniciovan v pfipad€, Ze dojde k silnému podrazdéni receptort
v HDC drazdivymi latkami. Nasledné dojde k reflexnimu zazeni bronchil a laryngu, coz
vede k zastavé dechu. Tento mechanismus brani proniknuti doty¢nych latek do DDC

(Slavikova, 2014).

2.4 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace zajiStuje CasteCné nebo uplné pratok dychacich plyna
dychacimi cestami pacienta za pomoci mechanického pfistroje. Méla by byt provadéna

jen v nejnutngjSich piipadech a pouze na nezbytné nutnou dobu. Vyuziva se ke
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kratkodobé 1 dlouhodobé podpoie pacientl, u kterych hrozi nebo jiz doslo k poruse
ventilace nebo selhani oxygenace. UPV je povazovana za druh organové podpory,
a proto je nutné myslet na rizika a potencidlni komplikace, které¢ mize zptsobit, napf.
barotrauma, snizeni zilniho ndvratu na podkladé zvySeni nitrohrudniho tlaku, VAP a
podobng.

Zajisténi dychacich cest muze indikovat lékat u vSech pacientli, zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu a sestra v intenzivni péci u pacientt starsich 10 let.

UPV se dé¢li na rtzné typy, a to ventilaci pretlakem, podtlakem, tryskovou
a oscilac¢ni. Existuje také mnoho ventilacnich rezimi, které se d€li na tlakové a objemové.

Detailni déleni a popis UPV neni cilem této prace (Dostal, 2018; Maléska, 2020).

2.5 Pneumonie

Pneumonie je zavazné zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly,
respiraéni bronchioly a okolni plicni tkan, a které se objevuje ve vSech vékovych
kategoriich. Ro¢né na ni umira asi 3,8 milionu lidi po celém svété. V celosvétovém
meéftitku se jednd o treti nejCastéjsi pfi¢inu smrti, u déti do péti let se jednd dokonce o
nejcastejsi pticinu, zvlasté v rozvojovych zemich, kde neni zajisténa dostate¢na zdravotni
péce. Zvyseni vyskytu tohoto onemocnéni u lidi v seniorském veku je ptipisovano hlavné
snizené funkci imunitniho systému. Z epidemiologického hlediska se pneumonie déli
podle typu pacienta, nebo prostiedi ve kterém vznikla. Druh vyvolavajiciho organismu
pomaha urcit tzv. epidemiologickd klasifikace pneumonii. RozliSujeme pneumonie

komunitni a nozokomialni (Jakubec a Kolek, 2018).

2.5.1 Komunitni pneumonie

Tento typ pneumonie vznika v bézném prostiedi mimo zdravotnicka zafizeni
a zpusobuji ji pyogenni bakterie. Nejcast&jSimi ptivodci jsou Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis. Klinickym obrazem jsou febrilie,
poceni, tfesavky, kaSel a duSnost. Jako atypické se oznacuji nepurulentni intersticialni
pneumonie. Klinicky obraz u atypickych pneumonii jsou subfebrilie, drazdivy suchy
kaSel, dusnost a bolesti hlavy, svald, kloubli. Pneumonie zpiisobena bakterii Legionella

pneumophila (tzv. legionaiska nemoc) se miize objevit v komunité i béhem hospitalizace.
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Nakaza vznika vdechnutim aerosolu a ¢asto ma ptimou souvislost s vodou (napt. vitivky,

klimatizace,  zvlhéovate  vzduchu atd...) (Jakubec a Kolek, 2018).

2.5.2 Nozokomiilni pneumonie

Infekce spojené se zdravotni péci jsou stale Castou komplikaci v péc¢i o pacienty ve
zdravotnickych zafizenich. Mezi nejCastéjsi zastupce HAI patii pravé nozokomidlni
pneumonie, které zaroven patii mezi nejnebezpecnéj$i z hlediska mortality,
kterd se pohybuje v rozmezi 20-60 % zvlasté v ptipadech, kdy dojde k rozvoji sepse a
septického Soku. Nozokomidlni pneumonie se muze objevit u spontdnné¢ i uméle
ventilovanych pacienti. Velkym problémem v 1é¢bé téchto infekei jsou hlavné kmeny
bakterii rezistentni vic¢i antibiotikim, se kterymi se muzeme setkat jiz i mimo
zdravotnicka zafizeni.
Proto je diilezité, aby zdravotnicky personal znal zasady prevence vzniku nozokomialni
pneumonie, coz je jeden ze zakladnich piedpokladli pro snizeni vyskytu tohoto
onemocnéni (Skiickova, 2017; Jakubec, Kienkova a Kolek, 2017).

Nejcastéjsi zastupci nozokomidlnich pneumonii jsou Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus aureus vcetné MRSA.
Mezi ¢asté pivodce pneumonie patii také SARS-CoV-2 (kdp.uzis, 2021, Hurych et al.,
2021).

Z hlediska epidemiologie povazujeme za HAP takovou pneumonii, kterd
se u pacienta projevi minimaln¢ po 48 hodinach od pfijeti, nebo az 14 dnti od propusténi
ze zdravotnického zatizeni (Sktickova, 2017).

Celkové HAP piedstavuji 13-18 % vSech HAI. Nejcastéjsi vyskyt je na jednotkach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich, kde mohou tvofit az 50 %
vSech HAI. Obvykle se incidence HAP udava mezi 4-50 ptipady na 1000 piijatych
pacientd za rok, kde se pocet odviji od typu zdravotnického zafizeni a od druhu
nemocnych, ktefi se zde 1¢¢i. Nejvétsi incidence HAP je pozorovdna na oddé€lenich
intenzivni péce, kde mohou ¢isla kolisat mezi 20—500 piipady na 1000 ptijatych pacientl
zarok. Letalita u HAP se pohybuje mezi 25-41 % (Sktickova, 2017).

Mezi klinickd kritéria HAP patii nova ¢i postupujici loziska na RTG plic
po nejméné 48 hodinach od pfijeti a alespon dal$i dva piiznaky kam patii teplota vyssi
nez 38 °C, hnisavé sputum, leukocytdza, leukopenie, dusnost, bolesti na hrudi a kasel

(Sktickova, 2017; Jakubec a Kolek, 2018).
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2.6 Ventilatorova pneumonie

Ventilatorova pneumonie je zanétlivé onemocnéni infekéni etiologie, které
se objevuje u pacientd napojenych na umélou plicni ventilaci. Vznik onemocnéni
je spojovan s prunikem bakterii podél ETK do prostiedi DDC. Jedna se 0 nejCastéji
se vyskytujici onemocnéni komplikujici péci o pacienty na JIP a ARO. Ruzné zdroje
se znacn€ lisi v udadvané cetnosti, zavisi to na riznych faktorech, které tyto statistiky
ovlivituji. Mezi tyto faktory fadime zemi, kde je zdravotnickd péce poskytovana, typ
odd¢€leni, kde se nachazi pacient a také kritéria, podle kterych se VAP urCuje. Proto
je presné urceni incidence velice obtizné. Podle Tichého se primeérna cetnost vyskytu
pohybuje mezi 8-28 %. Bailey a Kalil uvadi, Ze se ¢etnost pohybuje mezi 9-40 % vsech
pacientli hospitalizovanych na téchto pracovistich a Skiickova uvadi pocet vyskytil
na 35 piipadt VAP na 1000 dntt UPV. Letalita se u VAP udava mezi 24-76 % (Sktickova,
2017; Tichy et al., 2011; Bailey a Kalil, 2015; Papazian et al., 2020).

Riziko vzniku VAP se v pribéhu hospitalizace pacienta méni. Nejvys$si riziko
je v prvnich péti dnech od zahajeni UPV, Eetnost pfipadi v tomto obdobi roste o 3,3 %
kazdy den. V dalSim obdobi ,od patého do desatého dne, klesa na 2,3 % a od patnactého
dne se incidence pohybuje uz jen okolo 1,3 % novych vyskyti denné (Tichy et al., 2011).

Podle americkych doporuceni je VAP samostatnou kategorii pneumonii
a je oddélena od HAP. Dlvod oddéleni je ten, Ze HAP neni spojena s UPV. Evropska
doporuceni ta americkd nepfijala, a proto se VAP potad povazuje za podtyp HAP.
Aby mohla byt naplnéna kritéria VAP, musi vzniknout za dobu delsi nez 48 hodin
od endotrachedlni intubace. V pfipadé Ze na UPV musi byt napojen pacient
s nozokomialni pneumonii, kterd dospéla az do stadia respiracni insuficience, nejsou
kritéria pro VAP naplnéna (kdp.uzis, 2021).

V piipadé zajisténi dychacich cest pomoci endotrachedlni ¢i tracheostomické kanyly
je nutné podpofit, popt. nahradit pfirozené ochranné¢ mechanismy, které zajist'uji toaletu
DC. Pacienti se zajisténymi DC jsou plné€ zavisli na péci oSetrovatelského personalu, jejiz
soucasti je pravé 1 péfe o DC pacienta jako prevence vzniku VAP. Samotnd VAP je
pfi¢inou vyrazné vys$si morbidity (nemocnosti) a mortality (dmrtnosti) a zvySuje financni

naklady na 1é¢bu a péfi o pacienty cca pétinasobné (Horackova, 2018).
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2.6.1 Rozdéleni VAP

Podle evropskych guidelines se VAP stejné¢ jako HAP déli na dva typy,
a to na ¢asnou a pozdni. Casna pneumonie vznika do &tyt dnti od napojeni UPV, pozdni
pak vznika od patého dne UPV. Ptedpoklad je takovy, Ze den vzniku infekce umoznuje
odhadnout pravdépodobnou etiologii a urc€it spravny zpusob 1é¢by, jelikoz hlavni rozdil
je az na vyjimky Vv puvodcich infekce (kdp.uzis, 2021).

Nejcastéjsi zastupci mikroorganismi v piipadé ¢asného typu pneumonie jsou
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus pneumoniae a Staphylococcus aureus (kmeny
citlivé na methicilin/oxacilin). Nejcast&jsi zastupci v piipadé pozdni pneumonie jsou
Enterobakterie, pfevazné pak Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter
cloacae. Casto se jednd o kmeny produkujici B-laktamézy, ¢imz se stavaji rezistentni
K nékterym antibiotikim. Dal$imi zastupci jsou pak Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus (jak kmeny citlivé na methicilin, tak i kmeny rezistentni) a dalsi.
Azu27 % VAP mohou byt vyvolavajicim mechanismem MDR bakterie. (kdp.uzis, 2021,
Bailey a Kalil, 2015).

I kdyz stile plati vySe zminény ptedpoklad, setkdvame se s naristem MDR
bakteridlnich kmentl i u ¢asnych pneumonii, coz podporuji nékteré nové studie, které
uvadi, Ze se u obou typti pneumonie vyskytuji stejni zastupci infek¢énich agens. Tento fakt
vychazejici znovych studii se pfipisuje celosvétové rostouci rezistenci bakterii

na antibiotika (kdp.uzis, 2021).

2.6.2 Patogeneze VAP

Pricinou vzniku VAP je prinik bakterii do bézné sterilniho prostiedi plicni tkané.
PostiZzeny jsou predevSim oblasti alveolti a bronchiold. V prvnim tydnu hospitalizace
je ustni dutina a orofaryng pacienta kolonizovan endogennimi mikroorganismy nebo
prenosem bakterii od jinych pacientt ¢i zdravotnického personalu.

Existuji cCtyfi zdkladni cesty vstupu infekce. U analgosedovanych, ftizené
ventilovanych pacientti jsou vétSinou hlavnim mechanismem vzniku VAP aspirace
infek¢énich sekretli z orofaryngu a Zaludku, ke které dochazi u 70 % pacientii s utlumenym
védomim (napf. pacienti, po operacich) a u cca 90 % pacientti pfipojenych na UPV,
a dale také inhalace infek¢niho aerosolu, ktery se do dychacich cest mlize dostat jak

cestou prostiedi, tak i cestou zdravotnického personalu. Pfenos hematogenni cestou miize
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byt zavaznym problémem doprovazejicim septicky Sok. Posledni cestou vstupu infekce
je ptimy piestup do plicni tkan€. Tento zpiisob je z vySe zminénych nejméné cCasty
a vznika hlavné pfi poranénich hrudniku.

Samotné zajiSténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly miize napomoci
vzniku VAP, jelikoz poskozenim praduSnice vyvolava jeji zanét a zvySuje
pravdépodobnost aspirace infekénich patogent z orofaryngu. V dobé po zavedeni
pokryva kanylu vrstva tzv. biofilmu. Jedna se o kolonie bakterii, které pfilnou na povrch
kanyly a mechanickymi zasahy (napf. odsavanim), muze dojit k jejich oddéleni
a k nasledné aspiraci, ¢imz se mohou stat iniciatorem vzniku infekce (Tichy et al., 2011;

Skiickova,2017).

2.6.3 VAP u pacientii s onemocnénim SARS-CoV-2

Studie se shoduji, ze u pacient s onemocnénim Covid-19 se zvySuje vyskyt VAP.
Podle francouzské studie se VAP v nékterych piipadech vyskytla az u 60 % pacienti
na oddélenich intenzivni péce. Francouzska studie porovndvala dvé skupiny pacienti.
Pacienty se syndromem akutni dechové tisné¢ vyzadujici ECMO na podkladé Covidu
a pacienty s ARDS vyzadujici ECMO na podklad¢ chiipky na stejné JIP.

Mezi 50 pacienty ve vékovém rozmezi 42-56 let s ARDS na podkladé Covidu
se VAP objevila u 43, vylécena pak nasledné byla u 34 (Lyut, 2020; Kalil, 2022).

Americka studie zjistila narst vyskytu VAP o 66 % u skupiny pacientd s Covidem
oproti skupiné bez Covidu. Ve skupiné pacientti bez Covidu byl vyskyt VAP 154
na 1000 dnt UPV, ve skupiné s Covidem byl zjistény vyskyt 25,5 na 1000 dnti UPV.
Ve skupiné s Covidem byl také zjistén nartist délky pobytu na UPV a to 11 dni oproti
Sesti a také nariist délky pobytu na JIP a to na 15 dni oproti deviti. Umrtnost ve skupingé
s Covidem byla 31 %, ve skupiné bez Covidu 26 %. Pro porovnani studie uvadi incidenci
VAP u pacienttl s Covidem ve Velké Britanii a Italii. Ve Velké Britanii byla incidence

28 na 1000 dnd a v Italii 26 na 1000 dntt UPV (Kalil, 2022).

2.6.4 Rizikové faktory vzniku VAP

Rizikovych faktorti, které pfispivaji ke vzniku VAP je Sirokd Skala a déli
se na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Samotnd pfitomnost pacienta ve zdravotnickém

zafizeni ho vystavuje riziku vzniku nozokomidlni pneumonie. V pifipadé VAP
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je  nejdalezit€jsim  zrizikovych  faktori samotné zavedeni endotrachealni
¢i tracheostomické kanyly a pripojeni pacienta na UPV, tyto tkony zvySuji riziko vzniku
VAP 3 - 21krat. Zpiisobuje to n€¢kolik faktorti, mezi které patii mozny zanét prudusnice
zpusobeny jejim poSkozenim, mikroaspirace, ventilace pozitivnim pietlakem, kterad
napomahd priniku sekretl do plic, obtékani sekreti z hornich dychacich cest a zaludku,
biofilm na povrchu kanyl apod.

V zavislosti na faktorech, i samotném pacientovi se riziko vzniku a také sila
,se kterou se onemocnéni projevi, lisi. Nejvice rizikovou skupinou pacientt jsou ti, ktefi
jsou hospitalizovani na jednotkdch ARO ¢i JIP s vaznou nemoci ¢i zranénim. Mezi
neovlivnitelné rizikové faktory se fadi chronicka onemocnéni, se kterymi se pacient 1€¢1,
napft. nemoci srdce, plic, jater, ledvin, CNS, diabetes mellitus. Z akutnich onemocnéni se
jedné napf. poranéni bficha ¢i hrudniku, nebo také popaleniny a s nimi spojené riziko
sepse, dale pak vyssi vék pacienta (n€které zdroje uvadi >55 let a jiné az vék >70 let),
operace bficha nebo hrudniku, oslabeni imunitniho systému pacienta, nazogastrickou
sondu, GER, transport ventilovaného pacienta, malnutrici a dalsi. ..

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou takové, u kterych Ize potencialné ovlivnit vznik
onemocnéni, jelikoz pfimo souvisi s osetfovatelskou péci.

Rizikovymi faktory pro vznik VAP se zastoupenim MDR bakterii jsou prodélana
l1écba antibiotiky v pfedeSlych 90 dnech, septicky Sok, pétidenni hospitalizace pted
vznikem VAP nebo zdravotnicka zafizeni bez znalosti lokalniho antibiogramu.

Mezi rizikové faktory milze patfit i uzivani nékterych druht léciv
napf. imunosupresiv, antacid, myorelaxancii nebo také H2 blokatort (Skiickova, 2017,

Jakubec, Kienkova a Kolek, 2017; MZCR KDP 2021, Kalil, 2022).

2.7 Prevence vzniku VAP v intenzivni péci

V souCasné dobé nemame moznost VAP zcela eliminovat, proto je dulezité
zaméfit Se na prevenci jejiho vzniku a tim sniZovat incidenci. Samotna prevence VAP
je souhrn komplexnich opatieni, ve kterych hraje velikou roli kvalitni a spravné nastavena
oSetfovatelska péce. Mezi tyto opatfeni patii pfiméfena sedace pacienta, snaha o zkraceni
doby na UPV, bariérové oSetieni, hygiena, péte o DC a dalsi... Prevence je velmi
dulezita, jelikoz musime myslet na to, zZe regurgitovany zalude¢ni obsah, zubni plak ¢i
nosni sekret jsou materialy vhodné k mnozeni mikroorganismti (Horac¢kova, 2018; Tichy
et al. 2021).
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2.7.1 Poloha pacienta

Dulezitym prvkem v prevenci vzniku VAP je poloha v polosedé, ve které
ma pacient horni polovinu téla elevovanou o 30° az 45° (tzv. semirekumbentni poloha).
Jak bylo zminéno vyse, jednim z nejvétSich rizikovych faktort pro vznik VAP je aspirace
infekénich zalude¢nich sekretli. Tento rizikovy faktor je zvlasté nebezpecny u pacientl
Vv analgosedaci, kterym chybi zakladni ochranny mechanismus v podobé kasle.
Standardni poloha vleze zvySuje riziko gastroezofagealniho refluxu (GER) u pacientt
az tiikrat, ¢imz se zvySuje také riziko nasledné aspirace. Semirekumbentni poloha snizuje
riziko GER a diky tomu se podili na prevenci vzniku VAP. Jedna se také o velice levny
zpusob prevence, a proto se stala standardem v péc¢i o ventilované pacienty. Soucasti
prevence Vramci polohy pacienta je i Casté polohovani pacienta na boky, popf.

kontinualni lateralni naklony postele (Streitova, 2015; Tichy et al. 2011; Dostal, 2018).

2.7.2 Péce o dutinu ustni

Péce o dutinu uGstni je dalSim ze zékladnich prvka prevence VAP. Dutina Gstni
je za normalnich podminek osidlena fadou bakteridlnich kment, které pro cloveka
vétSinou neptedstavuji nebezpeci. U sedovaného pacienta vSak miize snaze dojit
k aspiraci téchto bakterii do sterilniho prostfedi dolnich dychacich cest, kde se mohou
podilet na vzniku infekce. Hygienu DU bychom u takovychto pacientii méli provadét
kazdé 2-4 hodiny, jelikoz z divodu vlastni zhorSené péce o dutinu ustni roste pocet
bakterii v DU, coz nasledné vede ke kolonizaci orofaryngu a zvysuje pravdépodobnost
vzniku VAP. Zdroje se v8ak Casto li§i ve zptsobu provedeni samotného ¢isténi.

K ¢isténi DU se vyuzivaji jednordzové pomiicky, &i pomiicky, které jsou op&tovné
sterilizovatelné. Pfi provadéni vykonu by se mély vyuzivat i osobni ochranné prostiedky,
jako jsou rousky, respiratory, jednordzové rukavice a ochranné bryle. K ¢isténi
se vyuzivaji dezinfek¢ni roztoky, napf. Chlorhexidine, peroxid vodiku, Tantum verde
a dal$i. Na suché rty pacienta se miize aplikovat jeleni 1j nebo vazelina. Po dokonceni
vykonu musi personal upravit lizko pacienta, zlikvidovat pouzité pomiicky a zapsat
vykon do zdravotnické dokumentace.

Soudasti péce je taktéZ odsavani sekretd z DU. K tomu vyuZivame jednordzové
pomiicky, které jsou Setrné ke sliznicim (Vybihalova, 2011; Jakubec, Kienkova a Kolek,

2017, Streitova et al., 2015).
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2.7.3 Péce o obturaéni manzetu

Ukolem obturaéni manzety je ochrana pied prinikem infekénich patogent
do dolnich DC. Tuto funkci vSak muze plnit jen v pfipad€, ze je o ni spravné pecovano.
Diulezité je udrzovat v manzeté spravny tlak. Ten se doporucuje udrzovat v rozmezi
20-34 cmH20. Vyssi hodnoty tlaku v obtura¢ni manzet¢ mohou vést ke vzniku
komplikaci (napt. K poskozeni stény trachey) a aspiraci v tomto piipadé nezabrani. Nizsi
hodnoty tlaku naopak aspiraci usnadiuji zvlasté ve fazi nadechu. Tyto hodnoty se musi
pravideln¢ kontrolovat a zaznamenavat do dokumentace, a to minimalné po kazdych 6-
12 hodinach a vzdy pii zmén¢ polohy nebo hloubky kanyly.

K monitoraci tlaku v manzeté Ize vyuzit manometr, kdy se doporucuje jej pouzit bez
prodluzovaci hadicky, aby se zmenSil mrtvy prostor a lze také vyuzit pfistroj
pro kontinuédlni monitoraci, ktery zajisti stalé¢ udrzovani pozadovaného tlaku. Kontinudlni
monitoraci mohou zajist'ovat i samotné ventilatory, v ptipadé, Ze touto funkci disponuji.
Pti manipulaci s kanylou nikdy obturaéni manzetu nevypoustime, jelikoz sekret
nahromadény nad manzetou by zatekl hloubéji do dychacich cest a stal se tak iniciatorem

vzniku infekce (Horackova, 2018).

2.7.4 Odsavani z dychacich cest

Odsavani z dychacich cest je u pacienti na UPV indikovano jako podpora
oslabeného nebo nadhrada vymizelého kaslaciho reflexu, ktery je zakladni funkéni
ochranou dychacich cest. Existuji dva systémy pro odsavani z dychacich cest, a to systém
otevieny a uzavieny.

U otevieného odsavaciho systému je nutné rozpojeni dychaciho okruhu,
coz ssebou piindsi riziko zavleceni infekce do DDC. Proto je nutné zachovani
aseptického postupu. Pfi odsavani otevienym odsavacim systémem se vyuzivaji sterilni,
jednorazové odsavaci katétry, sterilni nastroje a rukavice.

U uzavieného odsavaciho systému nemusime odpojovat systém z ventilacniho
okruhu, protoze je katetr kryty, coz umoziuje jeho opakované pouziti. Doba pouzivani
uzavieného odsavaciho systému se li§i v zdvislosti na vyrobci a typu systému, ¢asové
rozmezi mezi vyménami je mezi 24-72 hodinami.

Pti odsavani z dolnich dychacich cest je velmi dilezité zachovat aseptickou techniku.

Pted samotnym odsavanim provede zdravotnicky persondl dezinfekci rukou, pouZzije
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OOPP a wupravi pacienta do zvySené polohy, pokud neni =zvySend poloha
kontraindikovéana, zarovent do¢asn¢ zvysi frakci kysliku na ventilatoru na 100 %. Nez
odsaje z ETK, provede odsati sekretti ze subglotického prostoru, jelikoz pii pfipadném
kasli je zvysené riziko aspirace téchto sekretli okolo obtura¢ni manzety. V ptipad¢, ze
odsavaci systém neobsahuje lumen pro odsavani ze subglotického prostoru, se tento krok
neprovadi. Odsavani se provadi minimaln¢ po 6-8 hodinach. Odsavani probiha
prerusované, béhem sani se vytahuje katetr, nemélo by trvat déle nez 10-12 vtefin.
Zdravotnicky personal sleduje mnozstvi a vzhled odsatého sputa, fyziologické funkce
pacienta a v piipad¢ vyskytu potizi musi byt odsavani neprodlen¢ ukonceno. V piipadé
pouziti uzavieného odsavaciho systému je po dokonceni odsavani nutné proplachnout
uzavieny systém sterilnim fyziologickym roztokem nebo destilovanou vodou.

Po vykonu se vydezinfikuje odsavaci hadice ponofenim do dezinfekéniho roztoku
a jejim proplachnutim, zkontroluje se fixace kanyly a sleduje celkovy stav pacienta.
Komplikace, které mohou nastat odsavanim pacienta, jSOU napf. laryngospasmus,
aspirace, krvaceni, desaturace, extubace a dalsi. (Tichy et al., 2011; MZCR NOP, 2020;
Streitova a Zoubkova, 2015)

2.7.5 Drenaz subglotického prostoru

Subgloticky prostor se nachdzi nad obturatni manZetou endotrachedlni
¢i tracheostomické kanyly. Zde se muze hromadit infekéni sekret, ktery mohou
kontaminovat bakterie z hornich dychacich cest ¢i zaludku. Z tohoto diivodu je nutné tyto
nahromadéné sekrety odstranovat odsavanim, abychom ptedesli jejich priniku do DDC.
Pro odsavani se pouzivaji kanyly se samostatnym lumenem k tomu ur¢enym. Odsavani
Ize provadét intermitentné i kontinualné. Pro ventilovaného pacienta je vSak Setrnéjsi
odsavani by se neméla vyuZivat odsavacka, ale mélo by se provadeét pomalu pomoci
stiikacky, jelikoz tento zpuisob odsavani je Setrnéjsi ke sliznicim. Odsavani by mélo
probihat nejlépe kazdou hodinu. Vzhledem k tomu, ze k nejcastéj$im pri¢inam vzniku
VAP patii pravé aspirace sekretil z orofaryngu, je drendz subglotického prostoru velice

ucinnym nastrojem prevence (Horackova, 2018).
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2.7.6 Péce o ventilacni okruh

Mezi preventivni opatieni vzniku VAP se fadi i péce o ventila¢ni okruh. Dulezité je,
aby se soucasti ventilatniho okruhu sestavovaly steriln€¢. Obecné se nedoporucuje
vyménovat okruhy v kratsi dobé nez 7 dni. Podle Spanélské studie zvySuje vymeéna
okruhu ve dvoudennich cyklech pravdépodobnost VAP téméf dvojnasobné.
Dle doporuceni centra pro prevenci a kontrolu nemoci by se mé¢l okruh ménit pouze
Vv ptipade¢, Ze je kontaminovany, znec¢istény, ¢i poskozeny a poté podle zvyklosti odd¢€leni.
Okruh by se také nemél zbyteCné rozpojovat, jelikoz tim roste riziko zneciSténi
a kontaminace. V ptipadé nutnosti odpojeni pacienta od okruhu napfi. kvili vySetieni se
okruh musi zabezpecit proti kontaminaci napojenim na umélou plici, nebo se musi zabalit
do sterilni rousky. Né&které casti okruhu je vSak tfeba ménit pravidelné napft. filtry,
booster.

Jako prevenci kontaminace pacienta a ventilatoru doporucuji vyrobci pouzivani
bakterialnich filtrd, které se vétsinou méni jednou za 12-24 hodin.

Pti vyméné okruhu a pii jeho manipulaci se musi dbat na to, aby kontaminovany
kondenzat nezatekl do endotracheélni a tracheostomické kanyly. M¢lo by se také piede;jit
zateCeni do komor nebulizatoru, které jsou napojené na ventila¢ni okruh (Kapounova,

2020; Horackova, 2018; Lerma et al., 2014).

2.7.7 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora pomoci umélé vyzivy je dilezitou soucasti péce o kriticky nemocné
pacienty. Doporucéeni pro nutri¢ni podporu vydava Evropska spolecnost pro parenteralni
a enteralni vyzivu (ESPEN). Dle evropskych doporuceni by nutri¢ni terapie méla byt
zvéazena u vSech pacientll, ktefi na oddé€lenich intenzivni péce stravi vice neZ 48 hodin.
MnozZstvi studii uvadi, Ze hodnoceni vyZivy pacienta dle zmén v BMI neni dostate¢né
vypovidajici. Musi se zohlednit mnozstvi tuku, svalové hmoty a podobné. Pfipadna
malnutrice miize mit negativni vliv na délku hospitalizace pacienta a jeho dalsi
rehabilitaci. Dulezité je zohlednit energetické naroky pacienta. Idealni denni kaloricky
pfijem by mé&l odpovidat 70-100 % klidového energetického vydeje. Je to z toho divodu,
aby u pacientti nedochazelo k overfeedingu. Studie uvadi, ze u pacientt s kalorickym
pfijmem vysSim nez 100 % klidového energetick¢ho vydeje byla pozorovana vyssi

mortalita. Mimo jiné by mél byt kladen dtiraz na ptijem bilkovin, u kterych je doporucena
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davka az 1,3g/kg/den, dale pak spravny pomér tukii a sacharid. V neposledni fadé ma

byt kladen dtiraz také na ptijem vitamina (Singer, 2019).

2.7.8 Monitorovani mikrobiologické situace na pracovisti

Vsechna pracovisté, na kterych se nachézi pacienti na UPV, musi provadét prubézny
screening mikrobiomu. Cilem je zmapovani a identifikace multirezistentnich kment
bakterii. Tyto udaje se vyuzivaji ke sledovani ucinnosti protiepidemickych opatieni a pro
urCeni spravné antibiotické terapie pii suspektni VAP ¢i jinych infekci spojenych

s nemocni¢ni péci (Dostal, 2018).

2.8 Bariérova oSetrovatelska péce

2.8.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zékladnim preventivnim opatfenim proti Sifeni HAIL. Hygiena
a dezinfekce rukou neodmyslitelné patii k oSetiovatelské péci z toho divodu, ze piivodci
infekci se nachdzi na télech pacientl, predmétech v pacientové okoli i v jinych ¢astech
nemocni¢nich zafizeni a zdravotnicky personal je az v 60 % ptipadil pfenasec¢ infekcnich
agens mezi pacienty. Je to zptisobeno nedostateénym dodrzovanim zasad hygieny rukou
a také hygienické dezinfekce a tim, ze infek¢ni agens mohou na rukach zdravotnikt
ptezivat po dobu az 60 minut. Na pfenosu infek&nich agens na rukou zdravotniki se podili
1 to, jakym zplsobem je maji upravené. Z tohoto dliivodu je proto dilezité dodrzovat
zakazy noSeni dlouhych nehtti, hodinek, prstenti atd... Dezinfek¢ni prostiedek by se mél
Vv dostatecném mnozstvi podle velikosti rukou nanéset na suché ruce a dikladné rozettit
dosucha, pficemz proces by mél trvat alespon 20-30 vtefin. Ruce se pak nasledné
neumyvaji. Spravné provadéna dezinfekce rukou je jednim z G€innych preventivnich
opatfeni. Plati, Ze dezinfekce by méla prob&hnout pii vstupu do prostor operacnich salt
¢i odd¢leni intenzivni péce a nasledné i pii odchodu. V péci o pacienty plati pravidlo péti
momentd, kdy by si zdravotnik mél vydezinfikovat ruce bez ohledu na pouZiti rukavic, a
to pred kontaktem s pacientem, pted aseptickou Cinnosti, po kontaktu s infekénim
materialem, po kontaktu s bezprostiednim okolim pacienta a po kontaktu s pacientem
(Kapounova, 2020; Dingova 2018).
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2.8.2 Rezimova opatieni

Rezimové opatieni maji zabranit prenosu a dalsimu $iteni HAI. Zakladnim opatienim
je bariérova oSetiovatelska péce. Jedna se o systém pravidel, kterda pomahaji zabranit
pfenosu nakazy, na dal§i pacienty nebo personal. Zékladnimi opatienimi
u bariérové os. péce jsou spravné myti a dezinfekce rukou, pouzivani OOPP, pouzivani
jednorazovych pomucek, minimalizace kontaktu S persondlem a ostatnimi pacienty
(to znamena Ze pro péc€i o pacienty na rezimovém pokoji vybereme ur¢itého zdravotnika,
ktery jiz nebude pecovat o jiné pacienty), dezinfekce a sterilizace, manipulace se stravou,
(stravu podavame oddé€lené, se zbytky se musi zachdzet jako s infekénim materidlem
atd.), pradlem, infekénim materialem a izolace infekéniho pacienta (Dingova, 2018).

Existuje nékolik druh izolace pacienta a to preventivni, reverzni, kontaktni plna
a kontaktni modifikovana. Pro ucely izolace je vyclenén jeden pokoj nebo box. Vstupni
dvete musi byt oznafeny ceduli sinformaci, Ze se jedna o pokoj se zvySenym
hygienickym rezimem. Pied pokojem musi byt umistény OOPP a dezinfekce na ruce.
Infekéni odpad véetné lozniho pradla, se musi ukladat do boxii na pokoji a musi byt fadné

oznacen. (Dingova, 2018)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvni z cilt je popisny a byl
splnén sepsdnim teoretické ¢asti bakalarské prace, vyzkumny piedpoklad k nému nebyl
stanoven. Dalsi dva cile jsou vyzkumné a ke kazdému byl stanoven i vyzkumny

predpoklad

Cil prace ¢. 1: Popsat zdsady preventivnich opatieni ventildtorové pneumonie dle
nejnovejsich védeckych poznatkd.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Vyzkumny ptedpoklad nebyl stanoven, jedna se o popisny

cil.

Cil prace €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranafi o ventilatorové pneumonii.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 50 % a vice zdravotnickych zachranari

ma znalosti o ventilatorové pneumonii

Cil prace ¢ 3: Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové
pneumonie.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych zachranart

dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové pneumonie.

3.2 Metodika vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace byla provadéna kvantitativni metodou vyzkumu.
Technikou préace byl nestandardizovany dotaznik, ktery je dostupny v ptiloze A. Samotné
vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych zdravotnickych zafizenich na oddé€lenich
intenzivni péce od fijna do listopadu 2022. Formuléfe k vyzkumu se souhlasy vedoucich

pracovnik jednotlivych instituci a oddéleni jsou dostupné v piiloze B bakalarské prace.
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3.3 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahajenim samotného dotaznikového Setfeni byl proveden piredvyzkum
v ramci, n¢hoz bylo distribuovano deset dotaznikti mezi zdravotnické zachranate.
Navratnost dotazniku byla 100 % a vSechny dotazniky byly fadn¢€ vyplnény. Na zaklad¢
ziskanych dat byly upraveny formulace nékterych otdzek a upraveny vyzkumné
predpoklady. U vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 bylo upraveno procentualni zastoupeni
spravnych odpovédi, a to z predpokladanych 70 % na 50 % a u vyzkumného ptedpokladu
¢. 3 byla procenta upravena ze 70 % na 55 %.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikli tiSténych i elektronickych.
Elektronickou formou dotazniku bylo osloveno 46 respondentt a u tisténé formy bylo
osloveno respondentii 40. Navratnost elektronické formy dotazniku byla 34,78 %
(16 dotaznikil). Navratnost tisténé formy dotazniku 67,50 % (27 dotazniki), pét kust bylo
nasledné z Setfeni vyfazeno z divodu netplnosti.

Dotaznik se skladal z27 otazek. Cast otazek byla uzaviena s moznosti jedné
odpovédi a ¢ast byla oteviend s mozZnosti vice spravnych odpovédi. Otazky €. 1 a 2
slouzily jako identifikaéni, otdzky €. 26 a 27 byly doplitkové a nebyly tedy zapocitavany
do analyzy vysledkd.

Na zacatku dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem prace, divodem

vyzkumu, zpisobem vyplnéni a zachovanim anonymity pii zpracovani a prezentaci.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Zpracovani dat ziskanych pfi vyzkumném Setfeni prob&hlo v programech Microsoft
Office Word 365 a Excel 365. Data jsou zpracovana do tabulek a grafi. Data jsou
prezentovana za pomoci celych ¢isel v absolutni Cetnosti (n; [-]) a Vv relativni Cetnosti
(fi [%]) jsou prezentovana v procentech, zaokrouhlena na dvé desetinna mista. Spravné
odpovédi jsou zvyraznény zelenou barvou. Otézky, u kterych byla mozZnost vice
spravnych odpovédi, maji v prvnim fadku levého sloupce v zavorce uveden celkovy

pocet odpovedi.
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Analyza otazKky ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni=38 ni [-] fi [%]

Muz 5 13,16 %
Zena 33 86,84 %
Celkem 38 100,00 %

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

Graf 1 Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentt. Z vysledkt dat vyplynulo, ze 33 (86,84 %)
respondentt byly Zeny, zbylych 5 (13,16 %) respondentd byli muzi.
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Analyza otazky €. 2: Do jaké kategorie se fadite?

Tab. 2 Délka praxe respondentu

ni=38 ni [-] fi [%]
Zdravotnicky

zéachranat s praxi do 7 18,42 %
1 roku

Zdravotnicky

zachranar s praxi do 18 47,37 %
5 let

Zdravotnicky

zachranaf s praxi 13 34,21 %
nad 5 let

Celkem 38 100,00 %

Zdravotnicky zachranar s praxi nad 5 let

Zdravotnicky zachranar s praxi do 5 let

Zdravotnicky zachranar s praxi do 1 roku

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 2 Délka praxe respondentii

Otazka ¢. 2 zjistovala délku praxe dotazovanych respondentd. Z celkového poctu 38
respondentu jich 7 (18,42 %) uvedlo, Ze délka jejich praxe je nizsi nez 1 rok. 18 (47,37
%) respondentll uvedlo, Ze délka jejich praxe je do 5 let a 13 (34,21 %) respondentti

uvedlo, ze délka jejich praxe je nad 5 let.
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Analyza otazKky €. 3: Co je ventilatorova pneumonie (VAP)?

Tab. 3 Definice

ni=38

ni [-]

fi [%]

Pneumonie vznikla u
pacienta na

kyslikovych brylich

2,63 %

Pneumonie vznikla u
spontanné
ventilujiciho pacienta

v domacim prostiedi

2,63 %

Pneumonie vznikla u

pacienta na UPV

36

94,74 %

Pneumonie vznikla u
spontann¢
ventilujiciho pacienta

na JIP

0,00 %

Celkem

38

100,00 %

Pneumonie vznikla u spontanné ventilujiciho

pacienta na JIP

Pneumonie vznikld u spontanné ventilujiciho
pacienta v domdcim prostredi

Pneumonie vznikla u pacienta na kyslikovych
brylich

Graf 3 Definice

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

Otéazka ¢. 3 se zabyvala definovanim podstaty ventilatorové pneumonie. 36 (94,74 %)

respondentl spravné uvedlo, Ze se jedna o pneumonii, ktera vznikne u pacienta, ktery

je napojeny na UPV, 1 (2,63 %) respondent uvedl chybnou odpovéd, ze se jedna
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o pacienta, ktery ma piivod kysliku pomoci kyslikovych bryli a 1 (2,63 %) respondent

uvedl, Ze se jedné o spontann¢ ventilujiciho pacienta v domacim prostredi.

Analyza otazky ¢. 4 Cim komplikuje VAP hospitalizaci pacienta?

Tab. 4 Komplikace

ni=38 (odpovédi 85) | ni[-] fi [%]
Zvysuje mortalitu 31 36,47 %
Zvysuje naklady na

e Y 35 41,18 %

1écbu a péci o pacienta

Nic¢im lécbu

- 0 0,00 %

nekomplikuje
Zvysuje morbiditu 19 22,35 %
Spraveé zodpovézena

16 42,11 %
otazka
Nespravné

22 57,89 %
zodpovézena otazka
Celkem 38 100,00 %

Nespravné zodpovézena otazka

Spravé zodpovézena otazka

Zvysuje morbiditu

Nic¢im Iécbu nekomplikuje

Zvysuje naklady na lé¢bu a péci o pacienta

Zvysuje mortalitu
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 4 Komplikace

Otazka €. 4 se zabyvala komplikacemi VAP, 16 (42,11 %) respondenti spravné uvedlo,
ze VAP zvySuje mortalitu (imrtnost), zvySuje naklady na léCbu pacienta a zvySuje
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morbiditu (nemocnost). 22 (57,89 %) neuvedlo vSechny spravné moznosti. 31 (36,47 %)
respondenti uvedlo, ze VAP zvySuje mortalitu, 35 (41,18 %) respondenti uvedlo,
ze VAP zvySuje naklady a lécbu a péci o pacienta a 19 (22,35 %) respondenti uvedlo,

ze VAP zvysSuje morbiditu.

Analyza otazky €. 5: Minimaln¢ kolik hodin musi ubéhnout mezi pfipojenim pacienta

na UPV a prvnimi pfiznaky, aby mohla byt pneumonie oznac¢ena za ventilatorovou?

Tab. 5 Casova prodleva

ni=38 ni [-] fi [%]

12 3 7,89 %
25 2 5,26 %
48 21 55,26 %
72 12 31,58 %
Celkem 38 100,00 %
72

48

25

12

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

Graf 5 Casova prodleva

Otazka €. 5 se zabyvala otazkou Casové prodlevy, kterd musi ubéhnout mezi zajisténim
dychacich cest a vznikem pneumonie, aby se pneumonie oznacovala za ventilatorovou.
21 (55,26 %) respondenti spravné uvedlo, ze casova prodleva je 48 hodin od zajiSténi

DC. 12 (31,58 %) respondentt uvedlo ze od zajisténi DC musi ubéhnout minimaln¢ 72
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hodin, 2 (5,26 %) respondenti uvedli, Ze musi ubéhnout 25 hodin a 3 (7,89 %) respondenti
uvedli, Ze staci kdyz ubéhne 12 hodin od zajisténi DC.

Analyza otazky ¢. 6: Co je to biofilm?

Tab. 6 Biofilm

ni=38 ni [-] fi [%]
Ochranna vrstva na

povrchu 6 15,79 %

endotracheélni kanyly

Kolonie bakterii na
povrchu
endotracheélni kanyly,
které jsou 29 76,32 %
potencionalné
rizikovym faktorem
pro vznik VAP

Kolonie bakterii na

povrchu
endotrachealni kanyly, |3 7,89 %
které nijak nemohou

ohrozit pacienta

Vyraz biofilm

o 0 0,00 %
neexistuje
Celkem 38 100,00 %
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Vyraz biofilm neexistuje

Kolonie bakterii na povrchu endotrachealni
kanyly, které nijak nemohou ohrozit .
pacienta

Kolonie bakterii na povrchu endotrachealni

kanyly, které jsou potencionalné rizikovym _

faktorem pro vznik VAP

Ochranna vrstva na povrchu endotrachealni -
kanyly

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

Graf 6 Biofilm

Otazka ¢. 6 zjistovala znalost pojmu biofilm. 29 (76,32 %) respondentd spravné uvedlo,
ze se jednd o kolonie bakterii na povrchu endotrachedlni kanyly, které mohou
potenciondlné zapticinit VAP. 6 (15,79 %) respondentii chybné uvedlo, Ze se jedna
o ochrannou vrstvu, ktera je na povrchu endotracheélni kanyly a 3 (7,89 %) respondenti
uvedli, ze se jednd o bakterie na povrchu endotrachealni kanyly, které vSak nejsou

rizikovym faktorem pro vznik VAP.
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Analyza otazky €. 7: Mezi rizikové faktory VAP patii?

Tab. 7 Rizikové faktory

ni=38 (odpovédi 98) | ni[-] fi [%]
Zanét trachey 30 30,61 %
Ptitomnost
) 23 23,47 %

nasogastrické sondy
Transport
ventilovaného 19 19,39 %
pacienta
Pacient s poranénim

26 26,53 %
hrudniku
Spravé zodpoveézena

9 23,68 %
otazka
Nespravné

29 76,32 %
zodpoveézena otazka
Celkem 38 100,00 %

Nespravné zodpovézena otdzka

Spravé zodpovézena otdzka

Pacient s poranénim hrudniku [ NNERERR 0
Transport ventilovaného pacienta [ NG
Pfitomnost nasogastrické sondy [ NG

Zanét trachey

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

Graf 7 Rizikové faktory

Otazka €. 7 se zabyvala rizikovymi faktory vzniku VAP. 9 (23,68 %) spravné uvedlo,
ze vSechny z moZnosti patii mezi rizikové faktory VAP. 29 (76,32 %) respondentti uvedlo
pouze nekteré z moznosti. 30 (30,61 %) uvedlo, Ze mezi rizikové faktory patii zanét

trechey, 23 (23,47 %) uvedlo, Ze se mezi rizikové faktory fadi pfitomnost nasogastrické
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sondy, 19 (19,39 %) oznacilo transport ventilovaného pacienta jako rizikovy faktor a 26

(26,53 %) oznacilo Ze rizikovym faktorem pro pacienta je oteviené poranéni hrudniku.

Analyza otazky ¢. 8: Jaky je vétSinou hlavni mechanismus vzniku VAP

u analgosedovanych a uméle ventilovanych pacient?

Tab. 8 Mechanismus vzniku

ni=38 ni [-] fi [%]
Ptenos hematogenni

2 5,26 %
cestou
Aspirace infek¢nich

28 73,68 %
sekretl z orofaryngu
Ptimy prestup
infekce (napf. pti 1 2,63 %
poranéni hrudniku)
Inhalace infekéniho

7 18,42 %
aerosolu
Celkem 38 100,00 %

Inhalace infekéniho aerosolu -

Primy prestup infekce (napf. pfi poranéni I
hrudniku)

Aspirace infekcnich sekretd z orofaryngu _

Prenos hematogenni cestou .

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

Graf 8 Mechanismus vzniku

Otazka ¢. 8 se zabyvala nejcastéjsim mechanismem vzniku VAP. 28 (73,68 %)
respondentl spravné uvedlo, Ze nejcastéji byva hlavnim mechanismem vzniku aspirace

infek¢nich sekreti z orofaryngu. 2 (5,26 %) respondenti uvedli, Ze nejCastéji byva
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mechanismem vzniku, pfenos hematogenni cestou, 1 (2,63 %) respondent uvedl,
ze nejcastéj§im mechanismem vzniku je ptimy ptestup infekce a 7 (18,42 %) oznadilo
jako nejcastéjsim mechanismem vzniku inhalaci infek¢niho aerosolu.

Analyza otazky ¢. 9: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik VAP se zastoupenim MDR

bakterii? (MDR multi-drug resistence = mnohacetna rezistence k 1é€iviim)

Tab. 9 Rizikové faktory pro vznik VAP s MDR bakteriemi

ni=38 (odpovédi 90) | ni[-] fi [%]
Prodélana 1écba
antibiotiky v 25 27,78 %
predeslych 90 dnech
Septicky Sok 27 30,00 %
Vyssi vék pacienta | 23 25,56 %
Pétidenni
hospitalizacepted 15 16,67 %
vznikem VAP
Spravé zodpoveézena

4 10,53 %
otazka
Nespravné

34 89,47 %
zodpovézend otazka
Celkem 38 100,00 %

Nespravné zodpovézend otazka

Spravé zodpovézena otdzka

Pétidenni hospitalizacepred vznikem VAP

Vyssi vék pacienta

Septicky Sok

Prodélana |écba antibiotiky v pfedeslych 90
dnech

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

Graf 9 Rizikové faktory pro vznik VAP s MDR bakteriemi
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Otazka ¢. 9 se zabyvala rizikovymi faktory pro vznik VAP se zastoupenim MDR bakterii.
3 (7,89 %) respondenti oznacili spravné moznosti prodélana 1écba antibiotiky
v predeslych 90 dnech, septicky Sok a pétidenni hospitalizace pacienta pied vznikem
VAP. 35 (92,11 %) neuvedlo spravné nékterou z moznosti, nebo chybné vybrali odpoveéd
vyssi vék pacienta. 25 (27,78 %) respondentl oznacilo jako rizikovy faktor prodélanou
1é¢bu antibiotiky v ptredeslych 90 dnech, 27 (30,00 %) oznacilo jako rizikovy faktor
septicky Sok, 23 (25,56 %) respondentli uvedlo jako rizikovy faktor vyssi v€k pacienta
a 15 (16,67 %) respondentil zatadilo mezi rizikové faktory pétidenni hospitalizaci pred

vznikem VAP.

Analyza otazky ¢. 10: Minimaln¢ jak ¢asto bychom méli odsavat z dychacich cest?

Tab. 10 Odsavani z DC — interval

ni=38 ni [-] fi [%]
Kazdé 2-4 hodiny 18 47,37 %
kazdych 6-8 hodin |2 5,26 %
Kazdou hodinu 18 47,37 %
Rano a vecer 0 0,00 %
Celkem 38 100,00 %

Rano a vecer

kazdych 6-8 hodin [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 10 Odsavani z DC - interval

Otazka ¢. 10 se zabyvala otdzkou, jak Casto by minimalné mélo prob&hnout odsavani
zDC. 2 (5,26 %) respondenti spravné odpovédéli, ze minimalni ¢as odsavani z DC

je 6-8 hodin. 18 (47,37 %) respondentti uvedlo, Ze by odsavani mélo probihat minimalné
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po 2-4 hodinéach a 18 (47,37 %) respondentt uvedlo, Ze by se z DC mélo odsavat kazdou

hodinu.
Analyza otazky ¢&. 11: Které roztoky jsou vhodné pro dezinfekci DU

Tab. 11 Roztoky

ni=38 (odpovédi 59) | ni[-] fi [%]
Ethanol 3 5,08 %
Chlorhexidine 32 54,24 %
Peroxid vodiku 15 25,42 %
Fyziologicky roztok |9 15,25 %
Spraveé zodpoveézena

8 21,05 %
otazka
Nespravné

30 78,95 %
zodpovézend otazka
Celkem 38 100,00 %

Nesprdvné zodpovézend otdzka

Spravé zodpovézena otazka

Fyziologicky roztok

Peroxid vodiku

Chlorhexidine 3%

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

Graf 11 Roztoky

Otazka ¢. 11 se zabyvala otazkou, ktery ze zminénych roztoki, je vhodny k dezinfekci
DU. 8 (21,05 %) respondentii spravné uvedlo, Ze pro dezinfekci DU lze z nasledujicich
roztokli vyuzit Chlorhexidine 3 % a Peroxid vodiku. 30 (78,95 %) respondentii neuvedlo

nékterou ze spravnych moznosti, anebo uvedli odpovéd chybnou. 32 (54,24 %)
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respondentli oznacilo Chlorhexidine 3 % a 15 (25,42 %) respondentl oznacilo peroxid
vodiku jako vhodné prostiedky k dezinfekci DU. 9 (15,25 %) respondenti oznagilo
fyziologicky roztok jako vhodny dezinfek¢ni roztok a 3 (5,08 %) respondentti uvedlo,

ze lze vyuzit ethanol.

Analyza otazky ¢. 12: Jak casto a kdy bychom minimalné méli kontrolovat tlak

V obtura¢ni manzet¢, v pripadé, Ze neni kontinualné méien? (Vice spravnych odpovédi)

Tab. 12 Kontrola tlaku v obturaéni manzeté

ni=38 (odpovédi 55) | ni[-] fi [%]
Kazdé 2-4 hodiny 9 16,36 %
Kazdou hodinu 4 7,27 %
Kazdych 6-12 hodin |26 47,27 %
Pti zmén¢ polohy

16 29,09 %
nebo hloubky kanyly
Spravé zodpoveézena

12 31,58 %
otazka
Nespravné

26 68,42 %
zodpovézend otazka
Celkem 38 100,00 %

Nespravné zodpovézenad otazka

Spravé zodpovézena otazka

PFi zméné polohy nebo hloubky kanyly

Kazdych 6-12 hodin

Kazdou hodinu

Kazdé 2-4 hodiny

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

Graf 12 Kontrola tlaku v obturaéni manzeté
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Otazka ¢. 12 zjistovala, ve které ze zminénych moznosti respondenti kontroluji tlak
V obturacni manzete. 12 (31,58 %) respondentti uvedlo spravné ob&€ moznosti a to, Ze tlak
V obturacni manzeté kontrolujeme minimaln¢ kazdych 6-12 hodin, anebo pifi zméné
polohy nebo hloubky kanyly. 26 (68,42 %) respondentti neuvedlo ob& spravné moznosti,
nebo vybralo nespravnou odpovéd. 26 (47,27 %) respondentid uvedlo, Ze se tlak
V obturacni manzet¢ kontroluje kazdych 6-12 hodin a 16 (29,09 %) respondenti uvedlo,
ze se kontrola tlaku provadi pii zméné polohy nebo hloubky kanyly. 9 (16,36 %)
respondentti uvedlo, Ze se spravny tlak v obtura¢ni manzeté kontroluje kazdé 2-4 hodiny

a4 (7,27 %) respondenti uvedli, zZe se tlak kontroluje kazdou hodinu.

Analyza otazky €. 13: Jaky reflex nahrazujeme odsavanim z dolnich dychacich cest?

Tab. 13 Reflex

ni=38 ni [-] fi [%]
Kychaci 2 5,26 %
Kaslaci 36 94,74 %
Apnoicky 0 0,00 %
Zadny 0 0,00 %
Celkem 38 100,00 %
Zadny
Apnoicky

Kychaci .

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

Graf 13 Reflex
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Otazka ¢. 13 se zabyvala obrannymi reflexy téla a ktery z nich nahrazujeme pfi odsavani
z DDC. 36 (94,74 %) respondentii spravné uvedlo, Ze pii odsavani z DDC nahrazujeme

reflex kaslaci. 2 (5,26 %) uvedli, Ze odsavanim z DDC nahrazujeme reflex kychaci.

Analyza otazKky €. 14: Minimalné po kolika dnech se obecné doporucuje vyménovat

okruh ventilatoru v ptipadé, Ze okruh neni znecistény.

Tab. 14 Vyména okruhu ventilatoru

ni=38 ni [-] fi [%]

Po 2 dnech 6 15,79 %

Po 5 dnech 1 2,63 %

Po 7 dnech 31 81,58 %

Kazdy den 0 0,00 %

Celkem 38 100,00 %
Kazdy den

Po 5 dnech I

Po 2 dnech -

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

Graf 14 Vyména okruhu ventilatoru

Otazka €. 14 se zabyvala vyménou okruhu ventilatoru. 31 (81,58 %) respondentil spravné
uvedlo, ze dle obecnych doporuceni by se mél okruh ventilatoru ménit po 7 dnech
Vv ptipad¢€, Ze neni znecistény. 6 (15,79 %) respondentti uvedlo, ze by vymeéna okruhu
méla probihat po 2 dnech a 1 (2,63 %) respondent uvedl, Ze by vyména okruhu me¢la

probihat po 5 dnech.
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Analyza otazky €. 15: V jakém piipad¢, je obecné indikovana vymeéna ventilaéniho

okruhu?

Tab. 15 Indikace k vyméné okruhu ventilatoru

ni=38 (odpovedi

ni [-] fi [%0]
115)
V hadici se nachazi

35 30,43 %
krev
Ve spoji hadice

‘ 28 24,35 %

unika kyslik
6. den od vymény
okruhu, avSak okruh |15 13,04 %
je stale Cisty
Hadice je zanesena

34 29,57 %
hlenem
Orosen¢ hadice

3 2,61 %
okruhu
Spraveé zodpoveézena

15 39,47 %
otazka
Nespravné

23 60,53 %
zodpovézend otazka
Celkem 38 100,00 %
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Orosené hadice okruhu

Hadice je zanesend hlenem
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Graf 15 Indikace k vyméné okruhu ventilatoru

Otazka ¢. 15 se zabyvala obecnymi indikacemi k vyméné okruhu ventilatoru.
15 (39,47 %) respondentli spravné oznacilo odpovédi v hadici se nachazi krev, ve spoji
hadice unika kyslik a hadice je zanesena hlenem. 23 (60,53 %) respondentii nevyznacilo
vSechny spravné odpovédi, nebo uvedlo odpovéd chybnou. 30 (30,43 %) respondentti
vyznacilo odpoveéd’ v hadici se nachazi krev jako spravnou, 28 (24,35 %) respondentii
vyznacilo jako spravnou odpovéd ve spoji hadice unikd kyslik a 34 (29,57 %)
respondentl za spravnou odpovéd’ oznacilo, Ze je hadice zanesend hlenem. 15 (13,04 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ 6. den od vymény okruhu, avSak okruh je stale Cisty

a3 (2,61 %) respondenti uvedli Ze indikaci k vymén¢ okruhu jsou orosené hadice.

Analyza otazky €. 16: Nutri¢ni podpora pomoci umélé vyzivy je dilezitou soucasti péce

o kriticky nemocné pacienty.

Tab. 16 Nutri¢ni terapie

ni=38 ni [-] fi [%]
Pravda 37 97,37 %
Nepravda 1 2,63 %
Celkem 38 100,00 %
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Graf 16 Nutri¢ni terapie

Otazka €. 16 se zabyvala nutri¢ni terapii. 37 (97,37 %) respondenti uvedlo, Ze si mysli,
Ze nutri¢ni terapie pomoci umélé vyzivy je dulezitou soucasti péce o pacienty s VAP.
1 (2,63 %) respondent uvedl, ze nutricni terapie dilezita neni.

Analyza otazky ¢&. 17: Které z nasledujicich pomicek pouzivate pii pééi o DU?

Tab. 17 Pomiicky k hygiené

ni=38 (odpovédi 91) |ni[-] fi [%]
Respirator nebo

35 38,46 %
rousku
Emitni misku 31 34,07 %
Sterilni rukavice 6 6,59 %
Jednorazovou

19 20,88 %
podlozku
Spraveé zodpovézena

12 31,58 %
otazka
Nespravné

26 68,42 %
zodpovézend otazka
Celkem 38 100,00 %
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Graf 17 Pomicky k Hygiené

Otazka ¢. 17 zjistovala, které ze zminénych pomucek vyuzivaji respondenti pti péci o
DU. 12 (31,58 %) respondentii spravné uvedlo, Ze pii hygiené DU mimo jiné vyuzivaji
respirator nebo rousku, emitni misku a jednorazovou podlozku. 26 (68,42 %) respondentti
neuvedlo vSechny spravné moznosti, anebo oznadili odpovéd  chybnou.
35 (34,46 %) respondentti uvedlo, Ze pii hygiené DU pouzivaji respirator nebo rousku,
31 (34,07 %) respondenti  uvedlo, Ze pouzivaji  emitni  misku
a 19 (20,88 %) respondentil uvedlo, Ze pouzivaji jednorazovou podlozku. 6 (6,59 %)

respondentii pak uvedlo, Ze pii hygiené DU pouzivaji sterilni rukavice.
Analyza otazky ¢. 18: Jakou nastavite elevaci horni ¢asti téla pacienta vV ramci prevence
gastroezofagedlniho refluxu, ktery je jednim z rizikovych faktorat VAP? (V pfipade,

Ze to stav pacienta umoziuje.)

Tab. 18 Elevace pacienta

ni=38 ni [-] fi [%]
10°-20° 4 10,53 %
50°-60° 0 0,00 %
0°-10° 1 2,63 %
30°-45° 33 86,84 %
Celkem 38 100,00 %
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Graf 18 Elevace pacienta

Otazka €. 18 zjiSt'ovala jakou respondenti udrzuji elevaci horni ¢asti téla pacienta v ramci
prevence GER. 33 (86,84 %) respondentt uvedlo, Ze elevaci udrzuji v rozmezi 30°-45°.
4 (10,53 %) respondenti uvedli, ze udrzuji elevaci v rozmezi 10°-20° a 1 (2,63 %)

respondent uvedl, ze udrzuje elevaci v rozmezi 0°-10°.

Analyza otazky & 19: Jak &asto provadite hygienu dutiny ustni (DU) u pacienta

v analgosedaci?

Tab. 19 Hygiena DU

ni=38 ni [-] fi [%]
Rano a veler 4 10,53 %
Kazdou hodinu 1 2,63 %
Kazdé 2-4 hodiny 32 84,21 %
Hygienu DU

1 2,63 %
provadét nemusime
Celkem 38 100,00 %
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Graf 19 Hygiena DU

Otazka ¢. 19 zjistovala, jak Casto respondenti provadi hygienu dutiny ustni u pacientti
v analgosedaci. 32 (84,21 %) respondentti uvedlo, Ze provadi hygienu dutiny ustni kazdé
2-4 hodiny. 4 (10,53 %) respondenti uvedli, Ze hygienu dutiny Gstni u pacienti provadi
rano a veder. 1 (2,63 %) respondent uvedl, Ze hygiena DU provadi kazdou hodinu

a1 (2,63 %) respondent uvedl, ze hygienu DU neprovadi.
Analyza otazky €. 20: Jaky tlak udrZzujete v obtura¢ni manzetc?

Tab. 20 Tlak v obturaéni manZeté

ni=38 ni [-] fi [%]
5-10 cmH20 1 2,63 %
10-15 cmH-0 1 2,63 %
20-34 cmH20 31 81,58 %
40-45 cmH20 5 13,16 %
Celkem 38 100,00 %
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Graf 20 Tlak v obturaéni manzeté

Otazka ¢. 20 zjistovala, jakou hodnotu tlaku udrzuji respondenti v obtura¢ni manzeté.
31 (81,58 %) respondentt uvedlo, Ze tlak v obturaéni manzeté udrzuji v rozmezi 20-34
cmH20. 5 (13,16 %) respondentti uvedlo, ze tlak v obtura¢ni manzeté udrzuji v rozmezi
40-45 cmH20. 1 (2,63 %) respondent pak uvedl, Ze udrzuje tlak v obturacni manzeté
5-10 cmH20 a 1 (2,63 %) respondent uvedl, ze udrzuje tlak v obtura¢ni manzeté mezi

10-15 cmH-20.

Analyza otazky ¢. 21: Vypoustite obturatni manzetu pii pfesouvani endotrachedlni

kanyly z koutku do koutku?

Tab. 21 Zména pozice endotrachealni kanyly

ni=38 ni [] fi [%]
Ano 7 18,42 %
Ne 31 81,58 %
Celkem 38 100,00 %
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Graf 21 Zména pozice endotracheilni kanyly

Otazka €. 21 zjistovala, jak se respondenti zachovaji pti pfesunu endotrachealni kanyly
Z koutku ust do druhého koutku. 31 (81,58 %) respondentt spravné uvedlo, Ze obturacni
manzetu v tomto ptipadné nevypousti. 7 (18,42 %) respondentii uvedlo, ze pii piesunu
kanyly obtura¢ni manzetu vypousti.

Analyza otazky €. 22: Co sledujete pti odsavani z dychacich cest pacienta?

Tab. 22: Odsavani z DC — sledovani

ni=38 (odpovédi

ni [-] fi [%]
103)
Mnozstvi odsatého

38 36,89 %
sputa
Barvu odsatého

36 34,95 %
sputa
Fyziologické funkce |29 28,16 %
Velikost zornic 0 0,00 %
Spraveé zodpovézena

29 76,32 %
otazka
Nespravné

9 23,68 %
zodpovézena otazka
Celkem 38 100,00 %
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Graf 22 Odsavani z DC — sledovani

Otazka €. 22 zjistovala, co z uvedenych moznosti respondenti sleduji pii odsavani z DC.
29 (76,32 %) respondentli uvedlo spravné, Ze pii odsavani z DC budou sledovat
fyziologické funkce pacienta, barvu odsatého sputa a mnozstvi odsatého sputa. 9 (23,68
%) respondentt neuvedlo spravné vS§echny 3 moznosti. 38 (36,89 %) respondenti uvedlo,
Ze pii odsavani sleduji mnozstvi odsatého sputa, 36 (34,95 %) respondenti uvedlo,
ze sleduji barvu odsatého sputa a 29 (28, 16 %) respondentli oznacilo, Ze pii odsavani

z DC sleduji fyziologické funkce.
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Analyza otazky €. 23: Jak Casto a ¢im odséavate ze subglotického prostoru pacienta

Vv ptipadé, Ze kanyla mé lumen k tomu uréeny?

Tab. 23 Odsavani ze subglotického prostoru

ni=38 ni [-] fi [%]
Kazdou hodinu za
. 7 18,42 %
pomoci stiikacky
Kazdé 2-4 hodiny za
. 15 39,47 %
pomoci stiikacky
Kazdou hodinu za
6 15,79 %
pomoci odsavacky
Kazdé 2-4 hodiny za
10 26,32 %
pomoci odsavacky
Celkem 38 100,00 %

Kazdé 2-4 hodiny za pomoci odsavacky

Kazdou hodinu za pomoci odsavacky

Kazdé 2-4 hodiny za pomoci stfikacky

Kazdou hodinu za pomoci strikacky
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Graf 23 Odsavani ze subglotického prostoru

Otazka ¢. 23 zjiStovala, jak Casto a ¢im odsavaji respondenti ze subglotického prostoru.
7 (18,42 %) respondentd spravné uvedlo, Ze ze subglotického prostoru odsavaji kazdou
hodinu za pomoci stiikacky. 15 (39,47 %) respondentti uvedlo, Ze odséavaji také za pomoci
stiikacky, ale pouze kazdé 2-4 hodiny. 10 (26,32 %) respondenti uvedlo,
ze ze subglotického prostoru odsavaji kazdé 2-4 hodiny za pomoci odsévacky
a 6 respondentil uvedlo, ze ze subglotického prostoru odsavaji kazdou hodinu také za

pomoci odsavacky.



Analyza otazky €. 24: Jak dlouho si dezinfikujete ruce pii hygienické dezinfekci rukou?

Tab. 24 Hygienicka dezinfekce rukou

ni=38 ni [-] fi [%]
10 sekund 0 0,00 %
20-30 sekund 34 89,47 %
40 sekund 0 0,00 %
1 minutu 4 10,53 %
Celkem 38 100,00 %

1 minutu -

40 sekund

10 sekund
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Graf 24 Hygienicka dezinfekce rukou
Otazka ¢. 24 se zabyvala hygienickou dezinfekci rukou. 34 (89,47 %) respondenti

spravné uvedlo, Ze hygienicka dezinfekce rukou by méla trvat 20-30 sekund. 4 (10,53 %)

respondenti pak uvedli, Ze by hygienické dezinfekce rukou méla trvat alesponi 1 minutu.
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Analyza otazky ¢. 25: Po které z nasledujicich ¢innosti si dezinfikujete ruce?

Tab. 25 Dezinfekce rukou

ni=38 (odpovédi
ni [-] fi [%]
132)
Po vymén¢ lozniho
34 25,76 %
pradla
Pted vstupem na
) ) 35 26,52 %
rezimovy pokoj
Po KPR 29 21,97 %
Pti vstupu do prostor
oddé€leni intenzivni 34 25,76 %
péce
Spravé zodpoveézena
27 71,05 %
otazka
Nespravné
11 28,95 %
zodpoveézena otazka
Celkem 38 100,00 %
Nespravné zodpovézena otazka _
Spravé zodpovézena otazka _
Pti vstupu do prostor oddéleni intenzivni péce _
poer [N
Pred vstupem na rezimovy pokoj _
Po vyméné lozniho pradla _

Graf 25 Dezinfekce rukou
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Otéazka ¢. 25 zjistovala po které z Cinnosti by respondenti provedli dezinfekci rukou.

27 (71,05 %) respondenttli zvolilo vSechny spravné odpovédi tedy vyménu lozniho préadla,

vstup na rezimovy pokoj, KPR a vstup do prostor oddéleni intenzivni péce. 11 (28,95 %)
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respondentti nevybralo vSechny spravné moznosti. 34 (25,76 %) respondenti zvolilo
moznost vyména lozniho pradla, 35 (26,52 %) vybralo moznost vstup na rezimovy pokoj,
29 (21,97 %) vybralo moznost KPR a 34 (25,76 %) oznacilo moznost vstup do prostor

odd€leni intenzivni péce.

Analyza otazky ¢. 26 Dodrzujete vSechny vyse zminéné zasady prevence vzniku

ventilatorové pneumonie?

Tab. 26 Dodrzovani zasad prevence

ni=38 ni [-] fi [%]
Ano, dodrzuji

vSechny zésady 34 89,47 %
prevence

Dodrzuji pouze

nékteré ze zasad 4 10,53 %
prevence
Ne, zasady prevence

yP 0 0,00 %
nedodrzuji
Celkem 38 100,00 %

Ne, zdsady prevence nedodrzuji

DodrZuji pouze nékteré ze zasad prevence -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf 26 Zasady prevence
Otazka €. 26 byla doplitkova a zjiStovala, jestli si respondenti mysli, Ze dodrzuji vSechny
zasady vzniku prevence VAP. 34 (89,47 %) respondenti uvedlo, ze dodrzuji vSechny
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zésady prevence vzniku VAP. 4 (10,53 %) respondenti uvedli, ze dodrzuji pouze nékteré

ze zasad prevence.

Analyza otazky ¢. 27: Myslite, ze dodrzovani zésad prevence je pro pacienty dilezité

a prospesné?

Tab. 27 DuleZitost zasad prevence

ni=38 ni [-] fi [%]
Ano 37 97,37 %
Ne 1 2,63%
Celkem 38 100,00 %

Ne I

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

Graf 27 DulezZitost zasad prevence

Otazka ¢. 27 byla doplikova a zjistovala, jestli si respondenti mysli, Ze jsou zasady
prevence prospésné pro pacienty. 37 (97,37 %) respondentti uvedlo, Ze si mysli, Ze zasady
prevence jsou pro pacienty prospésné a dilezité. 1 (2,63 %) respondent uvedl, Ze si mysli,

ze zé&sady prevence nejsou pro pacienty dileZzité.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranati o ventildtorové pneumonii.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, ze 50 % a vice zdravotnickych zachranait

ma znalosti o ventilatorové pneumonti.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky | Splnéna Kkritéria Nesplnéna Kkritéria Celkem
¢.3 94,74 % 5,26 % 100 %
¢.4 42,11 % 57,89 % 100 %
¢.5 55,26 % 44,73 % 100 %
¢.6 76,32 % 23,68 % 100 %
¢.7 23,68 % 76,32 % 100 %
¢.8 73,68 % 26,32 % 100 %
¢.9 10,53 % 89,47 % 100 %
¢. 10 5,26 % 94,74 % 100 %
¢ 11 21,05 % 78,95 % 100 %
¢. 12 31,58 % 68,42 % 100 %
¢. 13 94,74 % 5,26 % 100 %
¢. 14 81,58 % 18,42 % 100 %
¢.15 39,47 % 60,53 % 100 %
¢. 16 97,37 % 2,63 % 100 %
Aritmeticky pramér |53,20 % 46,62 % 100 %

59



Nesplnéna kritéria

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

Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2 byla vytvotena z otazek €. 3, ¢. 4, €. 5, €. 6, €. 7,
€. 8,¢.9,¢.10,¢. 11, ¢ 12,¢. 13, €. 14, ¢. 15, €. 16. Kritéria pro stanoveni predpokladu
u otazky €. 3 splnilo 94,74 % respondenti, u otazky €. 4 je splnilo 42,11 % dotazovanych,
u otazky €. 5 se jednalo 0 55,26 % odpovidajicich, u otazky €. 6 splnilo kritéria 76,32 %
odpovidajicich, u otazky ¢. 7 byla kritéria splnéna 23,68 % respondentti a 73,68 % to bylo
u otazky ¢. 8. U otdzky ¢. 9 naplnilo kritéria pro stanoveni piedpokladu 7,89 %
respondentll, otazku €. 10 splnilo 5,26 % respondentl a otdzku ¢. 11 spravné vyplnilo
21,05 % odpovidajicich. 31,58 % respondentl spravné odpovédélo u otazky ¢. 12,
94,74 % u otazky €. 13 a 81,58 % odpovedélo spravné na otazky ¢. 14. U otazky 15 splnilo
kritéria 39,47 % respondentil a u otdzky €. 16 spravné odpoveédélo 97,37 % vypliujicich.
Aritmeticky primér je u téchto otazek 53,38 % coz je vice nez predpokladanych 50 %,
vyzkumny pi‘edpoklad €. 2 je tedy v souladu s vysledky Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové

pneumonie.

Vyzkumny cil €. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaii dodrzuje

zasady preventivnich opatieni vzniku ventilatorové pneumonie.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Piedpoklad 3

Dotaznikové otazky | Splnéna Kkritéria Nesplnéna Kkritéria Celkem
¢.17 31,58 % 68,42 % 100 %
¢. 18 86,84 % 13,16 % 100 %
¢.19 84,21 % 15,79 % 100 %
¢.20 81,58 % 18,42 % 100 %
¢.21 81,58 % 18,42 % 100 %
¢.22 76,32 % 23,68 % 100 %
¢.23 18,42 % 81,58 % 100 %
¢.24 89,47 % 10,53 % 100 %
¢.25 71,05 % 28,95 % 100 %
Aritmeticky pramér |69,01 % 30,99 % 100 %

Nesplnéna kritéria

Splnéné e _

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

m Radal

Graf 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
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Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3 byla vytvorena z otdzek €. 17. ¢ 18, €. 19, €. 20,
¢. 21, ¢. 22, €. 23, €. 24, ¢. 25. Kritéria pro stanoveni predpokladu splnilo u otazky ¢. 17
31,58 % respondentl, u otazky ¢. 18 kritéria splnilo 86,84 % odpovidajicich, u otazky
¢. 19 splnilo kritéria 84,21 % dotazovanych, u otdzek ¢. 20 a ¢. 21 to bylo shodné
81,58 %, u otazky €. 22 to pak bylo 76,32 %. U otazky €. 23 kritéria naplnilo 18,42 %
respondentl, u otazky ¢. 24 89,47 % respondentil a u otazky ¢. 25 splnilo kritéria
71,05 % odpovidajicich. Aritmeticky primér je u téchto otazek 69,01 % coz je vice nez
predpokladana Cetnost 55 %, vyzkumny predpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledky

Setreni.
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4  Diskuze

S postupem c¢asu a rozvojem oboru, naristd poptavka po zdravotnickych
zachranafich 1 ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich intenzivni péCe. Ruku v ruce
S touto skute¢nosti rostou i naroky na znalosti a dovednosti v oblastech mediciny
a oSetfovatelstvi, které nemusi nutné souviset s pfednemocni¢ni neodkladnou péci
a kterym neni pfi studiu zdravotnického zachranarstvi vénovano tolik pozornosti. Mezi
tyto oblasti se stale jist€ fadi i problematika, kterou se zabyva ma bakalarska prace, tedy
prevence vzniku ventilatorové pneumonie v intenzivni péci. Prevence vzniku VAP
je nedilnou soucasti péce o ventilované pacienty na lizkovych oddélenich intenzivni
péce, kde jsou tito pacienti hospitalizovani. Preventivni opatfeni jsou dulezita z hlediska
snizeni nakladii na hospitalizaci, snizeni morbidity a mortality a zkraceni délky
hospitalizace. Ackoliv nejsou preventivni opatieni nikdy stoprocentné ucinnd, méame
celou fadu moznosti, diky kterym mizeme dosahnout lepsich vysledkl v péci o pacienty.
Ventilatorova pneumonie je nejéastéjsim typem HAP na oddélenich intenzivni péce dle

Sktickové (2017), ¢imz se vyrazné komplikuje 1é€bu pacientt.

Vyzkumny cil €. 2 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranati o prevenci vzniku
ventilatorové pneumonie v intenzivni péci. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
ptedpoklad ¢. 2, ktery ptredpokladal, ze 50 % a vice zdravotnickych zachranaii ma
znalosti 0 prevenci vzniku ventilatorové pneumonie. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl
vytvoren z otazek €. 3 az 16. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 53,38 % zdravotnickych
zachranaifi ma znalosti o preventivnich opatfenich vzniku VAP, coz je v souladu
s vyzkumnym ptedpokladem. Otézka €. 3 zjiSt'ovala, zdali zdravotnicti zachranéfi znaji,
co je to ventilatorova pneumonie. Otazka byla vyhodnocena dle tvrzeni autorti Skii¢kové
(2017), Horackové (2018) a Kolafe et al. (2021), jako pneumonie vznikla u pacienta po
endotrachealni intubaci, 36 (94,74 %) respondentii odpovéde€lo na tuto otazku spravné.
Otazka cislo 4 ovéfovala, jestli maji zdravotnicti zachranati védomosti o tom, co je
spojeno s VAP. Podle autorti Jakubce, Kfenkové a Kolka (2017) zvySuje VAP morbiditu
(nemocnost), mortalitu (Umrtnost) 1 ndklady na péci a 1é€bu pacienta, spravnou odpoveéd
zvolilo 16 tedy 42,11 % respondenti. Otazka ¢. 5 se zabyvala informaci kolik hodin musi
minimalné¢ ub&hnout mezi pfipojenim pacienta na UPV a vznikem pfiznaki, aby se
pneumonie mohla oznacit za ventilatorovou. 21 tedy 55,26 % respondent v kontextu

otazky spravné uvedlo, Ze spravna odpovéd’ je 48 hodin. Horackova (2018), Kolar (2021),
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Jakubec, Kienkova, Kolek (2017) a dalsi autofi uvadi, ze VAP vznik4d minimalné po 48
hodinach od pfipojeni na UPV. Tato otdzka zjisStovala minimalni ¢as od pfipojeni na UPV
do vzniku VAP, jina odpovéd’ nez 48 hodin je tedy chybna. Otazka ¢. 6 ovéfovala znalost
pojmu biofilm. 29 respondentii coZ je 76,32 % spravné dle Skiickové (2017) odpovédeélo,
ze biofilm je vrstva bakterii na povrchu endotracheélni kanyly, kterd se potencionalné
mize podilet na vzniku VAP. Otazka ¢. 7 zkoumala, jestli maji zdravotnicti zachranafi
znalosti o rizikovych faktorech vzniku VAP. Podle autord Sk¥ickové (2017), Jakubce,
Kienkové a Kolka byly vybrany ¢tyfi rizikové faktory, a to zanét trachey, piitomnost
nasogastrické sondy, transport ventilovaného pacienta a pacienta s poranénim hrudniku,
pouze 9 tedy 23,68 % respondentii uvedlo spravné v§echny z vybranych moznosti. Otazka
¢. 8 zjistovala, zdali maji zdravotniti zdchranafi informaci, jaka je nejcastéjsi pficina
vzniku VAP. 28 ¢ili 73,68 % respondentll oznacilo spravnou odpovéd a to, Ze
nejcastéj$im mechanismem vzniku je aspirace infekénich sekretli, tato odpovéd je
podlozena tvrzenim kolektivu autortt Streitové et al. (2015) a autory Jakubcem,
Ktenkovou a Kolkem (2017). Otazka ¢. 9 zkoumala, zdali maji zdravotni¢ti zachranafi
pfedstavu, u kterych pacientll je zvySené riziko vzniku VAP se zastoupenim MDR
bakterii. Pouze 4 respondenti tedy 10,53 % uvedli spravné vSechny moznosti, které
vychdzi ztvrzeni autort Jakubce, Kienkové a Kolka (2017) a Kolar
et al. (2021) a tedy prodélanou 1écbu antibiotiky v piedeslych 90 dnech, septicky Sok,
vyss§i veék pacienta a pétidenni hospitalizace pifed vznikem VAP s MDR bakteriemi.
Otazka ¢. 10 se zabyvala otazkou po minimaln¢ jaké dobé by se mélo odsavat z DC. Dle
véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (2020) by odsavani mélo probihat dle potieby,
minimalné vSak po 6-8 hodinach, spravné tedy odpovédéli pouze 2 respondenti Cili
5,26 %. Odpovédi kazdé 2-4 hodiny a kazdou hodinu pak zvolilo v obou piipadech
18 (47,37 %) respondent, toto bylo zpisobeno pravdépodobné nastavenim
osetfovatelskych standardi v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Otazka ¢. 11
zjistovala, které z vybranych roztokt by respondenti mohli vyuzit k dezinfekci DU, 8 &ili
21,05 % respondentii uvedlo spravné dle autorky Vybihalové (2011) Ze k dezinfekci DU
by mohli vyuzit Chlorhexidine a Peroxid vodiku. Otdzka ¢. 12 ovéfovala, Vv jakych
pfipadech by se mél kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté. Horackova (2018) uvadi, ze
by se tlak v obturaéni manzeté¢ mél kontrolovat minimalné kazdych 6-12 hodin a pfi
zméné polohy nebo hloubky kanyly. Tuto odpovéd’ zvolilo 12 (31,58 %) respondentt.
Otazka ¢. 13 zjiStovala, jestli respondenti vi, jaky reflex se nahrazuje odsavanim

Z dolnich dychacich cest. Naprosta vétsina 36 (94,74 %) respondentt uvedlo spravné dle
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tvrzeni autorek Slavikové a Sviglerové (2014), Ze nahrazujeme kaslaci reflex. Otazka &.
14 méla zjistit, jestli respondenti védi, po kolika dnech se obecné doporucuje vyménovat
okruh ventilatoru. 31 (81,58 %) respondentli odpovédélo Ze se obecné doporucuje
vymeénovat okruh ventildtoru v 7dennich intervalech, tato odpovéd’ je dle tvrzeni autorky
Horackové (2018) spravna. Vymeéna okruhu by diive méla probihat v ptipadech, kdy
by stav okruhu mohl ohrozit pacienta. Otazka ¢. 15 zjistovala, zda maji zdravotnicti
zachranaii informaci o tom, v jakych pfipadech je obecné indikovana vyména
ventila¢niho okruhu. Autorka Horackova (2018) uvadi, Ze okruh ventilatoru by se m¢l
ménit v pfipadech, kdy je okruh ventilatoru poSkozeny, nebo znecistény. Spravné
odpovédi, které byly v hadici se nachazi krev, ve spoji hadice unikd kyslik, hadice
je zanesend hlenem zvolilo 15 (39,47 %) respondenti. Otazka ¢. 16 ovéfovala
co si respondenti mysli o nutri¢ni terapii, naprosta vétSina 37 €ili 97,37 % respondentli
oznacilo, Ze si mysli, Ze nutri¢ni terapie je dtilezitou soucasti o kriticky nemocné pacienty.

Toto tvrzeni je podpofeno autorem Singer (2019).

Vyzkumny cil €. 3 zjiSt'oval, zdali zdravotni¢ti zachranafi dodrzuji zasady prevence
vzniku ventilatorové pneumonie v intenzivni pééi. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad €. 3, ktery predpokladal, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranait dodrzuji
zasady prevence vzniku VAP. Vyzkumny ptfedpoklad byl vytvoten z otdzek €. 17 az 25.
Z vysledki Setfeni vyplynulo, ze 69,01 % zdravotnickych zachranait dodrzuji zésady
prevence vzniku VAP. Tento vysledek je v souladu s vyzkumnym ptedpokladem. Otazka
¢. 17 se zabyvala otazkou, které z vybranych pomuicek vyuzivaji zdravotniéti zachranari
pfi péfi o dutinu Gstni. Dle narodniho oSetfovatelského postupu Ministerstva
zdravotnictvi CR (2020) bylo spravnou odpovédi, Ze z vybranych pomiicek pouzivaji
respirator nebo rousku, emitni misku, jednorazovou podlozku. 12 ¢ili 31,58 % m¢élo
spravnou odpoveéd’. Otazka €. 18 zjistovala, jakou elevaci horni Casti téla respondenti
nastavuji u pacientd v ramci prevence gastroezofagedlniho refluxu, ktery je jednim
z rizikovych faktort VAP. Autorky Streitova (2015) a Horackova (2018) uvadi, ze
nejvhodnéjsi poloha pro prevenci gastroezofageédlniho refluxu je tzv. Semirekumbentni
poloha tedy elevace horni polovinou téla pacienta 30°-45°. Tuto moznost vybralo 33
(86,84 %) respondentti Semirekumbentni poloha snizuje pravdépodobnost GER az
tiikrat, ¢imz napomaha prevenci vzniku VAP. Otéazka ¢. 19 zjistovala, jak Casto pecuji
respondenti o dutinu ustni pacienti. 32 ¢ili (84,21 %) respondenti uvedlo, ze o DU peduji

kazdé 2-4 hodiny coz se shoduje sobecnymi doporucenimi, které uvadi autorky
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Vybihalova (2011) a Streitova et al. (2015). Hygiena DU je velmi dilezitym faktorem
prevence vzniku VAP, jelikoz diky ni pfedchazime mnozeni potencionalné Skodlivych
patogenti, které by nasledné mohly byt aspirovany. Otazka ¢. 20 ovéiovala, zdali
zdravotniCti zachranafi udrzuji spravny tlak v obturacni manzeté. Horackova (2018)
uvadi, ze vhodny tlak v obturacni manzeté, je v rozmezi 20-34 cmH20. V tomto rozmezi
tlak udrzuje 31 tedy (81,58 %) respondentli. Vyssi i nizsi tlaky brani v aspiraci mén¢ nez
tlaky ve spravném rozmezi, anebo vitbec. Rizikem u vyssich tlakt je zvlasté vznik otlaka
a dekubiti, které pak komplikuji péci o pacienta, ale aspiraci 1épe nezabrani, naopak nizsi
tlaky aspiraci brani nedostate¢né, pripadné vitbec. Otazka ¢. 21 se ptala, zdali respondenti
Vvypousti obturaéni manzetu endotrachedlni kanyly pii pfesouvani kanyly do druhého
koutku. 31 tedy (81,58 %) respondentli spravné uvedlo, ze obtura¢ni manzetu pted
pfesouvanim nevypousSti. VypousSténi obturaéni manzety je vtomto piipadé
kontraindikovano, aby se zabrénilo aspiraci sekretl nahromadénych nad manZzetou.
Otazka ¢. 22 zjistovala, co respondenti sleduji pfi odsavani z dychacich cest. Véstnik
ministerstva zdravotnictvi CR (2020) uvadi, Ze pfi odsavani z DC by se mély sledovat
fyziologické funkce, barva a mnozstvi odsatého sputa. 29 (76,32 %) tedy uvedlo spravnou
odpovéd’. Sledovani pacienta pii odsavani z DC je velmi dulezité, abychom v piipadé
potieby mohli vykon neprodlené ukoncit, napt. pti vyskytu bradykardie ¢i desaturace.
Otazka €. 23 ovéfovala jak Casto a ¢im odsavaji respondenti ze subglotického prostoru.
Autorka Horackova (2018), ze by odsavani mélo probihat nejlépe kazdou hodinu
za pomoci sttikacky, tuto odpoveéd zvolilo 7 (18,42 %) respondenti. Odsavani by mélo
probihat kazdou hodinu, jelikoZ aspirace infek¢nich sekretil je nejcastéjsi pficinou vzniku
VAP, proto se snazime mnoZstvi sekretli v subglotickém prostoru co nejvice snizit.
Stiikacka by se méla vyuZivat, jelikoZ odsavani pomoci ni je vice Setrné ke sliznicim.
Otazka ¢. 24 se vztahovala k hygienické dezinfekci rukou, ptesnéji, jak dlouho si
respondenti dezinfikuji ruce. 34 (89,47 %) respondentti spravné uvedlo, ze Si ruce
dezinfikuji alespon 20-30 sekund. Otazka ¢. 25 se ptala, po nebo pii které z vybranych
¢innosti si respondenti vydezinfikuji ruce. 27 (71,05 %) respondentl uvedlo, Ze si ruce
vydezinfikuji po vyméné lozniho pradla, pfed vstupem na rezimovy pokoj, po KPR a po
vstupu do prostor oddé€leni intenzivni péce, coz je spravné dle tvrzeni autorky Kapounové

(2020).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia
o prevenci vzniku ventilatorové pneumonie v intenzivni péci a zjistit dodrzovani téchto
zasad. Vysledky dotaznikového Setfeni splnily stanovené predpoklady, coz ukazuje,
ze zdravotni¢ti zachranari maji urCitou troven znalosti a dodrzuji preventivni opatieni.
Zevrubny rozbor vysledkt nékterych otazek vSak ukazal uréité nedostatky. Mezi
preventivnimi opatfenimi mizeme najit ¢innosti, které 1ze povazovat za ne zcela odborné
Z hlediska osetrovatelské péce. Je ovSem dilezité, aby zdravotnicti zachranaii a ostatni
nelékaisti zdravotnicti pracovnici dbali na spravné a peclivé dodrzovani zasad prevence,
jelikoZ jejich nedodrzovani muze vést k vdznym komplikacim v 1é€b€ pacientt, ptipadné
az k jejich smrti. Jelikoz ve zdravotnickych zafizenich pracuje stale vice zdravotnickych
zachranart a pravdépodobné bude jejich pocet stale naristat, je nutné, aby se jiz pti studiu
mimo znalosti z pfednemocnicni péce, vice dbalo i na znalosti ohledn¢ intervenci
a postuptl, se kterymi se budou setkavat spiSe ve zdravotnickych zatizenich nez v PNP.
Pfi nastupu na odd€leni by také bylo vhodné ovéfit troven znalosti o dané problematice
a v prib¢hu adaptacniho procesu ptipadné doplnit chybéjici znalosti. Pfinosem pro praci
by jisté bylo navySeni poctu respondentli, coz se ndm bohuzel momentaln¢ nevydatilo,
divodem pravdépodobné bude délka dotazniku a z ¢4sti to bude i nezdjem respondentli o
vyzkum. Vystupem bakalafské prace jsou metodické manualy na vybrané postupy

prevence VAP.
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6 Zavér

Bakalatfskd prace se zabyvala problematikou prevence vzniku ventildtorové
pneumonie Vv intenzivni péci. Cilem prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce o této problematice, ovéfit, zda zdravotnicti
zachranaii znaji a dodrzuji zasady prevence a popsat jednotlivé preventivni postupy.

Znalosti byly ovéfovany kvantitativni metodou za pomoci dotaznikového Setieni.

Vyzkumna ¢ast prace méla stanoveny tfi vyzkumné cile, kterymi se zabyvala. Jeden
z cilti byl popisny a jeho ukolem bylo popsat zasady preventivnich opatieni ventilatorové
pneumonie dle nejnovéjSich védeckych poznatkii. Dalsi dva cile byly vyzkumné.
Vyzkumny cil ¢. 2 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaii o ventildtorové
pneumonii, Ktomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ve kterém jsme
ptedpokladali, ze 50 % a vice zdravotnickych zachranaii mé znalosti o ventilatorové
pneumonii. Tento vyzkumny ptedpoklad se shodoval s vysledky Setfeni, ve kterém
prokéazalo odpovidajici védomosti 53,20 % zdravotnickych zachranaiit. Vyzkumny cil
¢. 3 zjistoval dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku ventilatorové pneumonie,
Kk tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad, ve kterém jsme piedpokladali, ze 55 %
zdravotnickych zachranaii dodrzuje zésady preventivnich opatfeni vzniku VAP.
Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze zasady prevence dodrzuje 69,01 % zdravotnickych

zachranafu.

Na zavér je dilezité pfipomenout, Ze preventivni opateni vzniku VAP jsou velmi
dilezitou soucasti o ventilované pacienty na oddélenich intenzivni péce a jejich
nedodrzovani mize vést k vyraznému zhorSeni pacientova stavu, jeZ zkomplikuje 1é¢bu
natolik, Ze miZe dojit k imrti pacienta. Je tedy nutné, aby zdravotnicti zachranafi a ostatni
NLZP postupy prevence znali a striktné je dodrZovali, a byla tak provadéna pecliva

a kvalitni oSetfovatelska péce.
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Priloha A Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Marek Mad¢ra a jsem studentem 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnické
zachranafstvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Chci Vas
touto cestou pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskané vysledky budou pouzity
ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, ve které se zabyvam prevenci vzniku
ventilatorové pneumonie v intenzivni pé¢i. Utast na vyzkumu je zcela anonymni
a dobrovolna. Dotaznik je urcen pro zdravotnické zachranaie. Pfedem Vam dékuji za
ochotu a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, je spravné pouze jedna odpovéd'.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Do jaké kategorie se radite?
a) Zdravotnicky zachranat s praxi do 1 roku
b) Zdravotnicky zachranaf s praxi do 5 let

C) Zdravotnicky zachranat s praxi nad 5 let

3. Co je ventilatorova pneumonie?

a) Pneumonie vznikla u pacienta na kyslikovych brylich

b) Pneumonie vznikla u spontanné ventilujiciho pacienta v domacim prostiedi
€) Pneumonie vznikla u pacienta napojeného na UPV

d) Pneumonie vznikla u spontanné ventilujiciho pacienta na JIP

4. Cim komplikuje VAP hospitalizaci pacienta? (Vice spravnych odpovédi.)
a) ZvySuje mortalitu

b) Zvysuje naklady na 1écbu a péci o pacienta

¢) Nicim Ié¢bu nekomplikuje

d) Zvysuje morbiditu



Kolik musi minimalné ubéhnout hodin mezi pripojenim pacienta na UPV
a prvnimi priznaky, aby mohla byt pneumonie oznac¢ena za ventilitorovou?
12
25
48
72

Co je to biofilm?

Ochranna vrstva na povrchu endotrachealni kanyly

Kolonie bakterii na povrchu endotrachealni kanyly, které jsou potenciondlné
rizikovym faktorem pro vznik VAP

Kolonie bakterii na povrchu endotrachealni kanyly, které nijak nemohou ohrozit
pacienta

Vyraz biofilm neexistuje

Mezi rizikové faktory VAP patfi? (Vice spravnych odpovédi.)
Zanét trachey

Ptitomnost nasogastrické sondy

Transport ventilovaného pacienta

Pacient s poranénim hrudniku

Jaky je vétSinou hlavni mechanismus vzniku VAP u analgosedovanych
a uméle ventilovanych pacientii?

Pienos hematogenni cestou

Aspirace infek¢nich sekretti z orofaryngu

Ptimy ptestup infekce (napf. pti poranéni hrudniku)

Inhalace infek¢niho aerosolu



Jaké jsou rizikové faktory pro vznik VAP se zastoupenim MDR bakterii?
(Vice spravnych odpovédi.) (MDR — multi-drug resistence = mnohacetna
rezistence k 1é¢iviim)

Prodé¢lana 1écba antibiotiky v piedeslych 90 dnech

Septicky Sok

Vyssi veék pacienta

Pétidenni hospitalizace pred vznikem VAP

. Minimalné jak ¢asto bychom méli odsavat z dychacich cest?

Kazdé 2-4 hodiny
Kazdych 6-8 hodin
KazZdou hodinu

Rano a vecer

. Které roztoky jsou vhodné pro desinfekci DU? (Vice spravnych odpovédi.)

Ethanol
Chlorhexidine
Peroxid vodiku

Fyziologicky roztok

.Jak casto a kdy bychom minimalné méli kontrolovat tlak v obturaéni

manZeté, v pripadé, Ze neni kontinualné méren? (Vice spravnych odpovédi)
Kazdé 2-4 hodiny

Kazdou hodinu

Kazdych 6-12 hodin

Pti zméné polohy nebo hloubky kanyly

. Jaky reflex nahrazujeme odsavanim z dolnich dychacich cest?

Kychaci
Kaslaci
Apnoicky
Zadny



. Miniméalné po kolika dnech se obecné doporucuje vyménovat okruh

ventilatoru v pripadé, Ze okruh neni zneciStény?
Po 2 dnech
Po 5 dnech
Po 7 dnech
Kazdy den

.V jakém pripadé je obecné indikoviana vyména ventilacniho okruhu? (Vice

spravnych odpovédi.)

V hadici se nachézi krev

Ve spoji hadice unika kyslik

6. den od vymény okruhu, avSak okruh je stale Cisty
Hadice je zanesena hlenem

Orosené hadice okruhu

. Nutri¢ni podpora pomoci umélé vyzivy je dileZitou soucasti péce o kriticky

nemocné pacienty.
Pravda

Nepravda

. Které z nasledujicich pomiicek pouZivate p¥i pé¢i o DU? (Vice spravnych

odpovédi.)

Respirator nebo rousku
Emitni misku

Sterilni rukavice

Jednorézovou podlozku

. Jakou nastavite elevaci horni c¢asti téla pacienta vramci prevence

gastroezofagealniho refluxu, ktery je jednim z rizikovych faktori VAP?
(V pripadé, Ze to stav pacienta umoziuje.)

10°-20°

50°-60°

0°-10°

30°-45°



. Jak ¢asto provadite hygienu dutiny ustni (DU) u pacienta v analgosedaci?

Rano a vecer
Kazdou hodinu
Kazdé 2-4 hodiny

Hygienu DU provadét nemusime

. Jaky tlak udrZujete v obtura¢ni manzeté?

5-10 cmH20

10-15 cmH20
20-34 cmH20
40-45 cmH20

. Vypoustite obturaéni manZetu pri presouvani endotrachealni kanyly

z koutku do koutku?
ANo
Ne

. Co sledujete prii odsavani z dychacich cest pacienta? (Vice spravnych

odpovédi.)

Mnozstvi odsatého sputa
Barvu odsatého sputa
Fyziologické funkce

Velikost zornic

.Jak Casto a ¢im odsavate ze subglotického prostoru pacienta v pripadé,

Ze kanyla ma lumen k tomu urceny?
Kazdou hodinu za pomoci stiikacky
Kazdé 2-4 hodiny za pomoci stiikacky
Kazdou hodinu za pomoci odséavacky

Kazdé 2-4 hodiny za pomoci odsavacky



24. Jak dlouho si dezinfikujete ruce pri hygienické dezinfekci rukou?
a) 10 sekund

b) 20-30 sekund

c) 40 sekund

d) 1 minutu

25. Po které z nasledujicich ¢innosti si vydezinfikujete ruce? (Vice spravnych
odpovédi.)

a) Vymeéna lozniho pradla

b) Vstup na rezimovy pokoj

c) KPR

d) Vstup do prostor oddé€leni intenzivni péce

26. DodrZujete vSechny vySe zminéné zasady prevence vzniku ventiliatorové
pneumonie?

a) Ano, dodrzuji vSechny zasady prevence

b) Dodrzuji pouze nékteré ze zasad prevence

€) Ne, zasady prevence nedodrzuji

27. Myslite, Ze dodrZovani zasad prevence je pro pacienty dileZité a prospéSné?
a) Ano
b) Ne



Priloha B Souhlasy s realizaci vyzkumu vedoucich pracovnikii instituce

a dil¢ich pracovist

| TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

ta zdravotnickych studii n

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| Jméno a prijmeni studenta: Marek Madéra

019000183
marek.madera@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi - ZZ

\ Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:

Rocnik: 3.
Kvalifikaéni prace
. 1l ST Prevence vzniku ventildtorové pneumonie
Téma kvalifikacni prace: v Intenzivnf pé&i

Kvalifikaéni prace: B4 bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Ing. Pavla Safrénkova DiS.

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Zdravotnicti zéchrandri

Soubor respondentti:

Ndzev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 4140, 1021,

Datum ukonceni vyzkumu: 2A0 2022,

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: E{souhlasim O nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen Efnebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: M souhlasim 0O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: y souhlasim O nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni préaci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Ddle prohlasuji, ze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

4 souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI ulta zdravotnick 4 de 14 161 17 Uberx
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Rocnik:
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Kvalifika

&ni prace

Téma kvalifikacni prace:

Prevence vzniku ventildtorové pneumonie

v intenzivni péci

Kvalifika¢ni prace:

ﬂ bakalarska [ diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Ing. Pavla Safrankova DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni, dotaznik

Soubor respondentu:

Zdravotnicti zachranari

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: f2.40. 4L

Datum ukonceni vyzkumu: 34,244

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: m/souhlasim O nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen Mnebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: Hsouhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | b4 souhlasim [ nesouhlasim

Prohldseni studenta

zUcastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
| daje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zverejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

&souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta: g

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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o prymeni & ulcz d6747 885 1 0IC CLa67
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Fakulta zdravotnickych studii 51

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a piijmeni studenta:

Marek Madéra

Osobni ¢islo studenta:

D19000183

Univerzitni e-mail studenta:

marek.madera@tul.cz

' Studijni program:

Specializace ve zdravotnictvi = Z2Z

Rocnik:

3:

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikacni prace:

Prevence vzniku ventildtorové pneumonie

v intenzivni péci

Kvalifikacni prace:

\ﬂlbakala'fské O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Ing. Pavla Safrénkova DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni, dotaznik

Soubor respondentu:

Zdravotnicti zachranari

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: ,/Z 10 .12

Datum ukonceni vyzkumu: 3. 1L

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: B,souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

k financnimu zatiZeni pracovisté pii realizaci O bude spojen X nebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: y'souhlasim [ nesouhlasim

Prohlageni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuiji, ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

) souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dilCiho pracoviste:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakults zdravotnickych studii | Stadent

—&.1
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/ Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: Marek Madéra T

‘Eobni ¢islo studenta: D19000183

W\iverzitni e-mail studenta:

marek.madera@tul.cz

rStudijni program: Specializace ve z2dravotnictvi =22

Rocnik: 3.

Kvalifikacni prace

Prevence vzniku ventilatorové pneumonie

Téma kvalifikacni prace: 2 o
v intenzivni pecl

A bakalarskd O diplomova

Kvalifikacni prace:

Jméno vedouciho kvalifikani prace: Ing. Pavla Safrankova Dis.

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Zdravotnicti zachranari

Soubor respondenti:

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: /2 Y Zo ”

Datum ukonceni vyzkumu: 3.4, L4L

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ¥ souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni préce

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci 0O bude spojen ﬁnebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: K souhlasim 0 nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dilciho pracovisté: x‘ souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
ddaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, 7e budu dodrzovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
z2G&astnénych osob.

Vyjadeni vedouciho pracovnika instituce

o piipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

4 souhlasim 0O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dilciho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Takults zdr votnickych studit | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

+ 420 485 353 762 | ymeno prymeni€tul 2 www fzs tulcs | 1€ 367 47885 | D 246747 68
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\ A/ Fakulta zdravotnickych studii @

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

m\éno a prijmeni studenta:

Marek Madéra

Osobni cislo studenta:

D19000183

Univerzitni e-mail studenta:

marek.madera@tul.cz

Studijni program:

Specializace ve zdravotnictvi - ZZ

Rocnik:

3.

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikacni prace:

Prevence vzniku ventildtorové pneumonie
v intenzivni péci

Kvalifikacni prace:

4 bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Ing. Pavla Safrankova DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni, dotaznik

Soubor respondentu:

Zdravotnicti zachranafi

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: f2.40.L11
Datum ukonéeni vyzkumu: 3.4 .02
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: Nsouhlasim O nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

O bude spojen Mnebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

\ngouhlasim

[ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

[ nesouhlasim

ﬂ souhlasim

Prohlaseni studenta

zUcastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadeét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
néazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, ze budu dodrzovat povinnou
miéenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

# souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | | akulta rdravatnickych studil

Studentska 1402/2

‘tvlll Liberec 1

420 485 353 762 | jmena puyr tul s | wowr fos tulcz | IC 367 47 6




Priloha C Predvyzkum

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

ni=10 ni [-] fi [%]

Muz 2 20,00 %
Zena 8 80,00 %
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 2: Do které kategorie se fadite?

ni=10 ni [-] fi [%]
Zdravotnicky

zachranaf s praxi do 6 60,00 %
1 roku

Zdravotnicky

zachranaf s praxi do 4 40,00 %
5 let

Zdravotnicky

zachranat s praxi 0 0,00 %
nad 5 let

Celkem 10 100,00 %




Otazka ¢. 3: Co je ventilatorova pneumonie (VAP)?

ni=10

ni [-]

fi [%]

Pneumonie vznikla u
pacienta na

kyslikovych brylich

10,00 %

Pneumonie vznikla u
spontanné
ventilujiciho
pacienta v domacim

prostiedi

10,00 %

Pneumonie vznikla u

pacienta na UPV

80,00 %

Pneumonie vznikla u
spontanné
ventilujiciho

pacienta na JIP

0,00 %

Celkem

10

100,00 %




Otazka ¢&. 4: Cim komplikuje VAP hospitalizaci pacienta? (Vice spravnych

odpoveédi.)
ni=10 (odpovédi 25) ni [-] fi [%]
ZvySuje mortalitu 8 32,00 %
Zvysuje naklady na
1é¢bu a péci o 9 36,00 %
pacienta
Nic¢im 1écbu
- 0 0,00 %
nekomplikuje
ZvySuje morbiditu 8 32,00 %
Spraveé zodpoveézena
7 70,00 %
otazka
Nespravné
3 30,00 %
zodpoveézena otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka ¢. 5: Minimalné kolik hodin musi ubéhnout mezi pfipojenim pacienta

na UPV a prvnimi pfiznaky, aby mohla byt pneumonie oznaena za

ventilatorovou
ni=10 ni [-] fi [%]
12 1 10,00 %
25 1 10,00 %
48 3 30,00 %
72 5 50,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka €. 6: Co je to biofilm?

ni=10

ni [-]

fi [%]

Ochranna vrstva na
povrchu
endotrachealni

kanyly

10,00 %

Kolonie bakterii na
povrchu
endotracheélni
kanyly, které jsou
potencionalné
rizikovym faktorem

pro vznik VAP

90,00 %

Kolonie bakterii na
povrchu
endotracheélni
kanyly, které nijak
nemohou ohrozit

pacienta

0,00 %

Vyraz biofilm

neexistuje

0,00 %

Celkem

10

100,00 %




Otadzka ¢. 7: Mezi rizikové faktory VAP patti? (Vice spravnych odpovédi.)

ni=10 (odpovédi 29) | ni[-] fi [%]
Zan¢t trachey 8 27,59 %
Ptitomnost
' 7 24,14 %

nasogastrické sondy
Transport
ventilovaného 5 17,24 %
pacienta
Pacient s poranénim

9 31,03 %
hrudniku
Spravé zodpoveézena

3 30,00 %
otazka
Nespravné

7 70,00 %
zodpovézena otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka ¢. 8: Jaky je vétSinou hlavni mechanismus

analgosedovanych a uméle ventilovanych pacienti?

ni=10 ni [-] fi [%]
Ptenos hematogenni

0 0,00 %
cestou
Aspirace infekénich

6 60,00 %
sekretl z orofaryngu
Ptimy prestup
infekce (napf. pfi 1 10,00 %
poranéni hrudniku)
Inhalace infekéniho

3 30,00 %
aerosolu
Celkem 10 100,00 %

vzniku VAP u



Otazka €. 9: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik VAP se zastoupenim MDR
bakterii? (Vice spravnych odpovédi). (MDR — multi-drug resistence =

mnohacetna rezistence k 1é¢ivim)

ni=10 (odpovédi 23) |ni[-] fi [%0]
Prodé¢lana 1écba
antibiotiky v 7 30,43 %
predeslych 90 dnech
Septicky Sok 6 26,09 %
Vyssi vék pacienta |6 26,09 %
Pétidenni
hospitalizacepted 4 17,39 %
vznikem VAP
Spravé zodpoveézena

0 0,00 %
otazka
Nespravné

10 100,00 %
zodpoveézena otazka
Celkem 10 100,00 %

Otéazka €. 10: Minimaln¢ jak Casto bychom m¢éli odsavat z dychacich cest?

ni=10 ni [-] fi [%]
Kazdé 2-4 hodiny 7 70,00 %
kazdych 6-8 hodin 1 10,00 %
Kazdou hodinu 2 20,00 %
Réno a vecer 0 0,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka & 11: Které roztoky jsou vhodné pro desinfekci DU? (Vice

spravnych odpovédi.)

ni=10 (odpovédi 18) ni [-] fi [%]
Ethanol 2 11,11 %
Chlorhexidine 7 38,89 %
Peroxid vodiku 6 33,33 %
Fyziologicky roztok 3 16,67 %
Spraveé zodpovézena

3 30,00 %
otazka
Nespravné

7 70,00 %
zodpovézend otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka ¢. 12: Jak casto a kdy bychom minimalné¢ méli kontrolovat tlak

Vv obturaéni manzeté, v ptipad¢, Ze neni kontinualné méten? (Vice spravnych

odpovédi.)
ni=10 (odpovédi 16) ni [-] fi [%]
Kazdé 2-4 hodiny 3 18,75 %
Kazdou hodinu 2 12,50 %
Kazdych 6-12 hodin 6 37,50 %
Pti zméné poloh
POTORY 5 31,25 %
nebo hloubky kanyly
Spraveé zodpovézena
4 40,00 %
otazka
Nespravné
6 60,00 %

zodpovézend otazka

Celkem 10 100,00 %




Otazka ¢. 13: Jaky reflex nahrazujeme odsédvanim z dolnich dychacich cest?

ni=10 ni [-] fi [%]
Kychaci 0 0,00 %
Kaslaci 10 100,00 %
Apnoicky 0 0,00 %
Z4dny 0 0,00 %
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 14: Minimalné po kolika dnech se obecné doporucuje vymeénovat

okruh ventilatoru v pfipad¢€, Ze okruh neni zneciStény?

ni=10 ni [-] fi [%]
Po 2 dnech 3 30,00 %
Po 5 dnech 1 10,00 %
Po 7 dnech 6 60,00 %
Kazdy den 0 0,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka ¢. 15: V jakém ptipad¢€ je obecné indikovana vymeéna ventilaéniho

okruhu? (Vice spravnych odpovédi.)

ni=10 (odpovédi 28) ni [-] fi [%]
V hadici se nachazi

10 35,71 %
krev
Ve spoji hadice

7 25,00 %
unika kyslik
6. den od vymény
okruhu, avSak okruh 3 10,71 %
je stéle Cisty
Hadice je zanesena

8 28,57 %
hlenem
Orosené hadice

0 0,00 %
okruhu
Spravé zodpoveézena

5 50,00 %
otazka
Nespravné

5 50,00 %
zodpovézend otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 16: Nutri¢ni podpora pomoci umélé vyzivy je dilezitou soucasti

péce o kriticky nemocné pacienty.

ni=10 ni [-] fi [%]

Pravda 9 90,00 %
Nepravda 1 10,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka &. 17: Které z nasledujicich pomiicek pouzijeme pii pééi o DU? (Vice

spravnych odpovédi.)
ni=10 (odpovédi 21) ni [-] fi [%]
Respirator nebo
9 42,86 %
rousku
Emitni misku 7 33,33 %
Sterilni rukavice 1 4,76 %
Jednordzovou
4 19,05 %
podlozku
Spravé zodpoveézena
3 30,00 %
otazka
Nespravné
7 70,00 %
zodpovézena otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 18: Jakou nastavite elevaci horni ¢asti t&la pacienta v rdmci prevence
gastroezofagealniho refluxu, ktery je jednim z rizikovych faktort VAP? (V ptipadé, Ze

to stav pacienta umoziuje.)

ni=10 ni [-] fi [%]
10°-20° 3 30,00 %
60° 0 0,00 %
0° 1 10,00 %
30°-45° 6 60,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka ¢&. 19: Jak &asto provadite hygienu dutiny ustni (DU) u pacienta

v analgosedaci?

ni=10 ni [-] fi [%]
Rano a veder 1 10,00 %
Kazdou hodinu 0 0,00 %
Kazdé 2-4 hodiny 8 80,00 %
Hygienu DU . 10,00 %
provadét nemusime

Celkem 10 100,00 %

Otazka ¢. 20: Jaky tlak udrzujete v obtura¢ni manzeté?

ni=10 ni [-] fi [%]

5-10 cmH20 1 10,00 %
10-15 cmH20 1 10,00 %
20-34 cmH20 6 60,00 %
40-45 cmH20 2 20,00 %
Celkem 10 100,00 %

Otazka ¢. 21: Vypoustite obturatni manzetu pii presouvani endotrachealni

kanyly z koutku do koutku?

ni=10 ni [-] fi [%]

Ano 3 30,00 %
Ne 7 70,00 %
Celkem 10 100,00 %




Otazka €. 22: Co sledujete pii odsavani z dychacich cest pacienta? (Vice

spravnych odpovédi.)

ni=10 (odpovédi 25) ni [-] fi [%]
Mnozstvi odsatého

10 40,00 %
sputa
Barvu odsatého

8 32,00 %
sputa
Fyziologické funkce 7 28,00 %
Nemusime sledovat
nic z vyse 0 0,00 %
uvedeného
Spravé zodpoveézena

7 70,00 %
otazka
Nespravné

3 30,00 %
zodpovézend otazka
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 23: Jak casto a ¢im bychom méli odsavat ze subglotického prostoru

Vv ptipadé, ze kanyla ma lumen k tomu urcéeny?

ni=10 ni [-] fi [%]
Kazdou hodinu za

1 10,00 %
pomoci stiikacky
Kazdé 2-4 hodiny za

3 30,00 %
pomoci stiikacky
Kazdou hodinu za

2 20,00 %
pomoci odsavacky
Kazdé 2-4 hodiny za

4 40,00 %
pomoci odsavacky
Celkem 10 100,00 %




Otazka ¢. 24: Jak dlouho si dezinfikujete ruce pfi hygienické dezinfekci

rukou?

ni=10 ni [-] fi [%]
10 sekund 0 0,00 %
20-30 sekund 7 70,00 %
40 sekund 0 0,00 %
1 minutu 3 30,00 %
Celkem 10 100,00 %

Otazka €. 25: Po které z nasledujicich ¢innosti si vydezinfikujete ruce? (Vice

spravnych odpovédi.)
ni=10 (odpovédi 34) ni [-] fi [%]
Vymeéna lozniho
10 29,41 %
pradla
Vstup na rezimovy
I_) Y 8 23,53 %
pokoj
KPR 8 23,53 %
Vstup do prostor
oddéleni intenzivni 8 23,53 %
péce
Spraveé zodpovézena
8 80,00 %
otazka
Nespravné
2 20,00 %
zodpovézend otazka
Celkem 10 100,00 %




Otazka €. 26: Dodrzujete vSechny vySe zminéné zasady prevence vzniku

ventilatorové pneumonie?

ni=10 ni [-] fi [%]
Ano, dodrzuji

vSechny zésady 6 60,00 %
prevence

Dodrzuji pouze

nékteré ze zasad 4 40,00 %
prevence
Ne, zasady prevence

- 0 0,00 %
nedodrzuji
Celkem 10 100,00 %

Otéazka €. 27: Myslite, ze dodrZzovani zdsad prevence je pro pacienty dulezité

a prospesne?

ni=10 ni [-] fi [%]

Ano 9 90,00 %
Ne 1 10,00 %
Celkem 10 100,00 %




Priloha D Metodicky manual

PECE O DUTINU USTNI

PROC MUSIME PECOVAT O DUTINU USTNI?

PPri zajisténi DC se velmi rychle zaéne ménit mikrofldéra v DU.
Do 24 hodin dochdazi k pomnozeni infekénich agens.
Aspirace infekénich sekretl je nejcastéjsi pricinou vzniku VAP,

POMUCKY PRO PECI O DU

Rouska/respirator, bryle/3$tit, empir/zastéra, rukavice,
sterilni Stéticky/sterilni tampdny, emitni miska,
jednorazova podlozka, drevéné lopatky, baterka, boraxglycerinové tycinky
Roztoky: Chlorhexidine, Peroxid vodiku, Tantum verde

PRED VYKONEM

Prichystame si pomlcky, vydezinfikujeme si ruce §
a oblecCeme OOPP .
Nachystame pacienta k vykonu (zvysena elevace,
podlozime pacienta jednorazovou podlozkou)

Zkontrolujeme tlak v obturacni manzeté

PRI VYKONU

Samotné cisténi provadime pomoci krouzivych pohybt
Z jazyka (od korene ke $picce) patra a tvafi (zezadu dopredu)
odstranime necistoty a povlak, za pomoci stéticek/tampon

Sledujeme ptipadné defekty a krvaceniv DU, viiméme si také zapachu
Odsajeme z dutiny Ustni a ze subglotického prostoru

V pfipadé potreby zvlh¢ime sliznice %

Namazeme rty pacienta

PO VYKONU

Vyhodime pouzité pomticky, upravime pacienta v [Uzku
Svleceme si OOPP a vydezinfikujeme ruce

Provedeni vykonu zapiseme do dokumentace

Do dokumntace zapiSeme také pripadné zmény na sliznicich,
(napt. krvaceni, defekty atd.)




ODSACANI Z DOLNICH DYCHACICH CEST

PROC MUSIME ODSAVAT Z DDC?

U analgosedovanych pacientd se zajisténymi dychacimi cestami
nahrazujeme odsavanim z DDC oslabeny nebo vymizely kaSlaci reflex,
ktery je zakladnim obrannym mechanismem DDC

POMUCKY K ODSAVANI UZAVRENYM SYSTEMEM

Ustenka/respirator, rukavice, jednorazova zastéra, odsavacka
dezinfekce na proplach hadice (u pacienta), uzavreny
odsavaci systém (napojeny na okruh), stifrikacka s FR nebo sterilni
destilovanou vodou

PRED VYKONEM

Nachystame si pomlcky k pacientovi

Provedeme hygienickou dezinfekci rukou

a obleceme si OOPP

Nachystame pacienta k vykonu (zvySena elevace,
pokud je pri védomi, informujeme ho o vykonu)
Provedeme preoxygenaci 100 % kyslikem

PRI VYKONU

Nejdrive odsajeme ze subglotického prostoru
(pokud ma kanyla lumen k tomu urceny)

Zavedeme odsavaci cévku do DDC, lehce povysuneme,
zacneme odsavat a soucasné cévku vytahujeme,
odsavame prerusované, postup nesmi trvat déle
nez 10-12 vterin

Sledujeme fyziologické funkce (pri vyskystu
potizi ihned prerusime odsavani a informujeme
lékare)

PO VYKONU

Vyhodime pouzité pomicky do infekcniho odpadu
a proplachneme hadici odsavacky dezinfekénim
roztokem
Zkontrolujeme fixaci kanyly a upravime polohu
pacienta

Dale sledujeme fyziologické funkce




