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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva divody rozpojovani ventilacniho okruhu
a Cetnosti jednotlivych pfic¢in. Je soucasti Sir$i a komplexng;si studie, jejimz
spole¢nym cilem je boj proti ventilatorové pneumonii (VAP). Teoreticka ¢ast prace
struéné popisuje definici VAP a jeji preventivni prvky. Vyzdvihuje ale zejména
stfet mezi doporuc¢enim vyrobcl a vysledky nejnovéjsich studii v intervalu vymeén
jednotlivych komponent ventilacniho okruhu. Dale upozornuje na maly
a nedostate¢ny duraz, ktery je na tuto problematiku kladen jak v teoretické sféte,

tak v klinické praxi.

Prakticka ¢ast prace piedklada vysledky zucastnéného pozorovani, jehoz
hlavnim cilem je odhalit nejcast&jsi pficinu rozpojeni ventila¢niho okruhu.
Piedpokladem byl vysoky podil ¢etnosti vymeén jednotlivych komponent okruhu,
zejména pak pasivniho vyméniku tepla a vlhkosti, coz potvrdily i vysledky
vyzkumného Setfeni. Dil¢im cilem bylo vypozorovat hygienické postupy v péci
o ventila¢ni okruh, které nebyly doposud kompletné definovany. Nemén¢ dtlezitou
casti bylo stanoveni podkladi pro vytvofeni standardizovanych postupil

a upozornéni na nynéjsi nedostatky.

Tato diplomové prace pomohla odhalit dal§i méné prozkoumané odvétvi
v prevenci VAP a poukazuje na diilezitost sester, které v této problematice hraji
vyznamnouroli. I mala zména v postupu miize mit obrovsky dopad a napomoct tim

snizeni vyskytu VAP.



Abstract

The thesis deals with the reasons for disconnecting the ventilation circuit and
the frequency of individual causes. It is part of a broader and more comprehensive
study whose common goal is to combat ventilator-associated pneumonia (VAP).
The theoretical part of the thesis briefly describes the definition of VAP and its
preventive elements. However, it highlights the conflict between manufacturers'
recommendations and the results of the latest studies regarding the interval for
replacing individual components of the ventilation circuit. Furthermore, it draws
attention to the limited and insufficient emphasis placed on this issue both in the

theoretical sphere and in clinical practice.

The practical part of the thesis presents the results of the conducted
observation, whose main objective is to identify the most common cause of
ventilation circuit disconnection. The assumption was a high proportion of the
frequency of replacing individual circuit components, especially the passive heat
and moisture exchanger, which was confirmed by the results of the research survey.
Another objective was to observe hygiene practices in the care of the ventilation
circuit, which had not been fully defined before. Equally important was the
establishment of foundations for creating standardized procedures and highlighting

current shortcomings.

This thesis has helped uncover another less-explored area in the prevention of
VAP and emphasizes the importance of nurses, who play a significant role in this
issue. Even a small change in procedure can have a huge impact and contribute to

reducing the incidence of VAP.
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Uvod

Podle European Center for Disease Prevention and Control je hned
po infekci v misté chirurgického vykonu ventildtorovd pneumonie druhou
nejcastéji se vyskytujici nozokomidlni infekci v Evropské unii. Na intenzivnich
oddélenich pak jeji vyskyt zcela dominuje. (1) Incidence ventildtorové pneumonie
se pohybuje v rozmezi 5-40 % v zavislosti na zemi, typu oddéleni intenzivni péce,
kritériich pouzivanych k jeji identifikaci, sloZzeni pacientii a jejich primarnimu
onemocnéni. (2) (3) (4) Mortalita a morbidita ventilatorové pneumonie se pohybuje
stale ve vysokych cislech. Disledkem toho se prodluzuje nejenom doba stravena
na ume¢lé plicni ventilaci, ale také délka hospitalizace, ktera je znacné spojena
s vy§§im socialnim, psychologickym, ale i1ekonomickym zatizenim pacientd,

personalu a celého zdravotnického systému. (5) (6)

Ptestoze ventildtorova pneumonie nepatii mezi nejnovejsi témata mediciny
ani oSetiovatelské péCe, atada vyzkumut a studii se uz touto problematikou
zabyvala, je stdle potfeba nékterym oblastem vénovat vice pozornosti.
Ventilatorovéa pneumonie piedstavuje velmi rozsahlou a komplexni problematiku.
Prevazna Cast studii je zaméfena na obecnou prevenci, v niz je kladen diraz
zejména na hygienu dutiny Ustni, odsdvani a spravnou polohu pacienta.
Rozpojovani a vymeéné okruhli je vénovana pouze velmi mala ¢ast vyzkumi,
ve kterych je cela fada nejasnosti. St€zejni otazkou, v ramci redukce ventilatorové
pneumonie, je zjistit nejcastéjSi divody rozpojovani ventilaéniho okruhu
a frekvenci vymén jeho jednotlivych komponent, aby byla zachovéna rovnovaha

mezi bezpecnou kvalitni pé¢i a financnimi naklady.

Sestra je v tomto ohledu klicovym faktorem. Spravna oSetfovatelska péce
muize vést k vyraznému poklesu ventilatorové pneumonie, zvysit kvalitu péce
a naplnit tak jeden z cili moderniho oSetfovatelstvi — oSetfovatelstvi zalozené

na dukazech.



1 Ventilatorova pneumonie

1.1 Definice

Z dtivodu nedostatecnych kritérii, které by vedly k jednoznacnému odliSeni
ventilatorové pneumonie (VAP) od jinych patologicky plicnich stavi u kriticky
nemocnych pacientli, je ptfesna definice VAP stale predmétem diskuse. (7)
American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America
publikovala v roce 2005 praktickd doporuceni v oblasti nozokomialnich infekci,
ve kterych VAP definovala jako pneumonii vzniklou u pacientll na ventilacni
podpoie alespont po dobu 48 hodin, u nichz se detekoval piivodce, prokazal novy
nebo progredujici infiltrat, objevily se znamky systémové infekce a zmény

charakteru sputa. (2)

1.2 Diagnostika a lécba

VAP muzeme rozd¢lit dle doby vzniku na ¢asnou a pozdni. Rozliseni dle jeji
doby propuknuti je vramci prognostického aepidemiologického hlediska
podstatné. Casna VAP se vétsinou projevuje do &tvrtého dne od zahajeni umélé
plicni ventilace (UPV). Oproti pozdni VAP je z prognostického hlediska spojena
s niz§i morbiditou imortalitou. Zpravidla je zplsobena patogeny, které byly
pritomny v dychacich cestach jiz pied intubaci a jejichz citlivost na antibiotickou
terapii je vysoka. Pozdni VAP charakterizuje spiSe zastoupeni multi-rezistentnich

patogentl a je provazana vicerem komplikaci. (8)

Pii diagnostice VAP se klini¢ti pracovnici obvykle spoléhaji na klinické,
radiografické a laboratorni indikatory: horecka, hnisava sekrece, hypoxémie, novy
nebo progresivni infiltrat, leukocytoza, pozitivni kultivace zendotracheélniho
aspirditu nebo bronchoalveolarni lavaZze. Provazanim nékterych z téchto
diagnostickych metod vzniklo klinické skore plicnich infekci, tzv. Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS), jez se stalo jako soucast mnoha preventivnich

balicka v boji proti VAP. (9)

Opozdéné podani antibiotické terapie je spojeno se zvySenou mortalitou. (10)

(11) (12) Rychlé aneuvazené podani antibiotik ale muze vést k rezistenci
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a superinfekcim. (13) V¢asna, a hlavné bezchybnd, diagnostika je proto stéZejnim

faktorem.
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1.3 Rizikové faktory

Pacient

- chronické nebo jiz
piedchazejici plicni

Hospitaliza¢ni proces

aspirace zalude¢niho
obsahu

Farmakoterapie

- antacida
- ATB v ptedchozich 90

onemocnéni (TBC', - bronchoskopie dnech
CHOPNz,' ' - &asté vymény VO? - antagonisté Hp
1F)ronchlolltld'a) - dlouhodoba receptord

- 1munosupvre’s1vni hospitalizace - imunosupresiva
onemocnent - dlouhodob4 intubace - inhibitory protonové

- k?lonlzace zaludku - emergentni intubace pumpy

- korria ’ - endotrachealni - IV® sedace

- koufeni intubace - nadmérn4 sedace

- malnutrice - enteralni vyZiva - neuromuskularni

- muzské pohlavi hrudni operace blokatory

neurologické nebo mechanicka ventilace - profylaxe stresovych

neuromuskuldrni . e
. - reintubace vieda
onemocnéni o ) « ,
o o supinaéni poloha trapsfuze cervenych
- organové selhani . krvinek
o - tracheostomie
- orofaryngedalni
. - transport
kolonizace .
vice CZK*

pooperaéni akutni
respiracni selhdni
pooperacni stav
pokrocily vék
popaleniny

vysoka rezistence na
ATB? na dané
jednotce intenzivni
péce

- Zalude¢ni sonda

posttraumaticky stav
septikémie
sinusitida

- trauma

zakladni onemocnéni
a jeho zavaznost

- zhorSené védomi

Zdroj: LIVEIRA, J., C. ZAGALO aP. CAVACO-SILVA. Prevention of ventilator-associated
pneumonia. Revista portuguesa de Pneumologia [online]. Lisbon, 2014,2014, 20(3), 152-161

I TBC — tuberkul6za

2 CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
3 VO — ventila¢ni okruh

4 CZK — centralni Zilni katetr

5 ATB — antibiotika

6 IV — intravendzni
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1.4 Prevence VAP

K proniknuti mikroorganismu do dychacich cest a naslednému rozvoji VAP
jsou zapotiebi dva klicové procesy: bakteridlni kolonizace dutiny Ustni a aspirace
kontaminovanych sekreti do dolnich cest dychacich. U 45 % zdravych jedinct
dochazi k aspiraci béhem spanku, u ventilovanych pacientii k tomu dochdzi az
v 90 %. Oproti zdravym jedincim vSak aspirat ventilovaného jedince casto
obsahuje patogenni mikroorganismy. Aspirace tak patii mezi viibec nejcastéjsi
pfi¢iny priniku patogenii do respirac¢niho traktu. Odolnost vici infekci je také
znacné snizend ptitomnosti trachedlni kanyly, na které kratce po zavedeni dochazi
ke tvorbé biofilmu a zvysuje se tak riziko aspirace patogennich organismi. (14)
Preventivni opatieni proti VAP jsou proto cilena tak, aby zabranila nebo alespon

snizila tato rizika.
1.4.1 Poloha

Mezi nejzakladnéjsi vyuzivané terapeutické metody patii polohovani
pacienta. Samotna aplikace je navic velmiucinnd a nijak finan¢né naro¢na. Obecné
plati, Ze zaujeti spravné polohy miize vést ke zlepSeni ventilacnich a perfuznich
poméri, zvySeni plicnich objeml nebo G¢innému odstranéni sekretl z dychacich
cest. (15) Vramci prevence VAP ma dominantni zastoupeni v doporucenych
postupech pro klinickou praxi tzv. semi-rekumbentni poloha — elevace trupu
v rozmezi 30-45°. (16) (17) (18) Tato poloha zamezuje gastroesofagedlnimu
refluxu, snizuje riziko aspirace a nasledné kontaminace dolnich dychacich cest

zaludecnim obsahem. (19)

Systematicky prehled ametaanalyza publikovand vroce 2022, ktera
porovnava ucinek 4 rtiznych poloh (supinace, pronace, lateralni Trendelenburgovy
a semi-rekumbentni polohy) na incidenci VAP, délku pobytu, mortalitu a dobu
stravenou na UPV, tato doporuc€eni potvrzuje. V porovnani se supinacni polohou,
jejiz rozmezi bylo definovano od 0° do 10°, se vyskyt VAP u pacientii v semi-
rekumbentni poloze snizil zhruba o062 %. Ackoliv ostatni polohy nebyly

ve srovnani se supinacni polohou statisticky signifikantni v ramci redukce VAP,
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ukdzalo se, Ze ve srovnani s polohou na zadech se v prona¢ni poloze sniZila

mortalita o 30 %. (20)

Nékteré studie uvadéji rozmezi semi-rekumbentni polohy az do 60°. (16)
Ptestoze vysledky nékterych vyzkumi doporucuji vyssi uhel, jiné studie poukazuji
na nartistajici riziko vzniku sakralnich dekubiti a hemodynamické nestability. (21)

(22) Optimalni stupent semi-rekumbentni polohy proto neni zatim znam.
1.4.2 Hygiena dutiny ustni

Vyskyt VAP lze vyznamné ovlivnit pomoci protokoll zabyvajicich se péci
o dutinu ustni. V rdmci snizovani jeji mikrobidlni kolonizace je ustni hygiena
povaZovana za nezbytnou soucast prevence VAP. (23) Ustni voda, gel a zubni
kartaCek v kombinaci s odsavanim sekretu muze vést k vyraznému poklesu
incidence VAP. Obecné piijimanym standardem je pouzivani chlorhexidinového
roztoku o jeho rtizné koncentraci — obvykle 0,12%, 0,2% nebo 2%. (24) Védecké
studie uvadéji, ze pouzivani chlorhexidinu v riiznych formach ve srovnani
s placebem nebo jinou péci snizuje vyskyt VAP z26 % ptiblizné na 18 %. (25)
V metaanalyze A. C. de Silva Pinto aspol. vSak dospéli k zavéru, ze aplikace
mechanického odstranéni biofilmu z dutiny Ustni a zubni skloviny v kombinaci
s chlorhexidinovym roztokem byla ucinnéj§i nez pouzivani chlorhexidinu

samostatné bez jiné intervence. (24)

Dlouhodobé pouzivani chlorhexidinu je navic spojeno s fadou nezadoucich
ucinkil. Proto je v soucasné dobé tendence hledat ustni vody stejné u¢inné jako
chlorhexidinové roztoky, ale s mensim ¢i nulovym nezadoucim efektem. (26)
Dukazy, které by potvrzovaly rozdilnost v mortalité, délce umél¢é plicni ventilace
nebo délce pobytu na jednotce intenzivni péce mezi jednotlivymi protokoly ustni

hygieny, ale chybi. (25)
1.4.3 Vyména ventila¢niho okruhu

Souvislost mezi ventilatnim okruhem a rozvojem VAP je zndma jiz od druhé
poloviny minulého stoleti. Na zakladé studii publikovanych v 60. letech 20. stoleti,
které potvrdily spojitost VAP s ventilacnimi okruhy, se do poptedi dostal novy
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trend. V ramci redukce VAP byla maximalni doba pouzivani ventilacniho okruhu
stanovena na 24 hodin. (27) (28) V n¢kterych nemocnicich dochazelo k vyménam
1 v mnohem kratS$im intervalu. Pfelom v praxi nastal po publikovani studie Cravena
a spol. v roce 1982, ktera nepotvrdila signifikantni rozdil v pozitivnich kultivacich
mezi skupinou s pravidelnou vymeénou po 24 hodinach a skupinou, u niz dochazelo

k pravidelné vymeéné kazdych 48 hodin. (29)

Expira¢ni doba okruhu se v klinické praxi zacala postupné¢ prodluzovat.
Nejenom, ze mnoho studii nezaznamenalo nariist vyskytu VAP pfi delsi frekvenci
jeho vymeén, ale naopak 1 nékteré studie uvedly, Ze sniZena ¢etnost vymeén pisobi
preventivnéji. (30) (31) UZ v roce 1991 studie porovnavajici skupinu s pravidelnou
vyménou kazdych 7 dni se skupinou, u které k rutinni vyméné nedochazelo vibec,
uvedla, ze u obou skupin nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v kolonizaci
ventilatniho okruhu ani ve vyskytu VAP. (32) Soucasné guidelines proto
doporucuji, aby vymeéna okruhu probihala pouze v ptfipad€¢ jeho viditelného
znecisténi ¢i poskozeni. K rutinnim vyménam by tedy nemélo dochédzet pouze
za ucelem kontroly infekce. (33) V ptipad¢, Ze okruhy nebyly ménény pravidelné,
nebyla prokdzana ani vétsi incidence selhani materialu oproti okruhim ménénym

v pravidelnych intervalech. (33)

Nova doporuceni maji i nemaly vliv na finan¢ni Gspory ve zdravotnickém
systému. Vysi jednotlivych uspor limituje velikost nemocnice, pocet ventila¢nich
dnll na pacienta, frekvence vymén, ceny komponenttli, ¢as a vyplaty persondlu
a spousta dalSich faktort.. Pfes vyraznou rozdilnost a mnozstvi proménnych, jsou

1 tak prokdzany znacné uspory na nakladech. (34)

Piesto stale v klinické praxi k rutinnim vyméndm nadale dochézi. Dle
multicentrické studie probihajici ve Spojenych statech az 55 % jednotek intenzivni

péce tato doporuceni nerespektuje. (35)
1.4.4 Rozpojovani ventilacniho okruhu

Ackoliv velka c¢ast bakteridlni kolonizace ventilaéniho okruhu pochazi

zejména ze sekretli samotného pacienta a vyménou za novy komponent bychom
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tyto sekrety eliminovaly, manipulace s okruhem, ke které by dochazelo pfti jeho
pravidelnych vyménach, by naopak zvySovala riziko ndhodné aspirace ¢i sliti
kondenzované kapaliny do dychacich cest pacienta. (29) (36) Tim by rostla
1 pravdépodobnost nasledného rozvoje VAP. K manipulaci s ventilaénim okruhem
ale nedochazi pouze pii jeho samotné vymeéne, ale rovnéz i pfi vyménach jeho
jednotlivych komponenti nebo dalSich pfic¢inadch rozpojeni, at’ uz se jedna
o planované ¢i nahodné odpojeni pacienta od ventila¢ni podpory. PfiCiny a Cetnost
rozpojeni ventilaéniho okruhu jsou zna¢né upozad’ovany jinymi preventivnimi
prvky jak ve studiich, tak i v samotné praxi. Veskera studie je koncentrovana
zejména na problematiku vymén jednotlivych komponent ventilaéniho okruhu.
Rozpojovani dychaciho okruhu je pfitom v péci o ventilovaného pacienta
na dennim potfadku. Pravé ztoho divodu se tato Cinnost mnohdy povazuje
za rutinni a stupen klinickych obav z ni je relativné nizky, jelikoz vétSina odpojeni

je detekovana ¢i korigovana ptimo zdravotnickym persondlem. (37)

V prizkumu mezi ¢leny Kanadské spolecnosti anesteziologli uvedlo 63 %
respondentii, Ze ,,alesponi obc¢as doslo k rozpojeni okruhu v misté napojeni
trachedlni trubice. ,,Obcasné* rozpojeni ina jiném misté ventilacniho okruhu
uvedlo 30 % respondentil. (38) Food and Drug Administration (FDA) se proto
zam¢éfila na cetnost odpojovani, jeho pficiny, misto nejcastéjSiho rozpojeni
a umrtnost pacientll v souvislosti s ndhodnym rozpojenim ventila¢niho okruhu.
Data zahrnovala 20 ndhodnych rozpojeni, z nichz 75 % vzniklo v misté napojeni

trachedlni trubice. Zbylych 25 % tvofilo rozpojeni na jiném misté okruhu. (39)

Dale Cooper a jeho kolegové ve své studii rozd€lily pfi¢iny rozpojenina dva
zakladni tdbory — lidsky faktor a selhani zatizeni. U retrospektivni studie zapficinil
lidsky faktor az 70 % rozpojeni. K rozpojeni okruhu v souvislosti se selhdnim
zatizeni doSlo v 11 %. (39) Lidsky faktor v této problematice tak zcela dominuje
a je tfeba mu vénovat nadale velkou pozornost. Riziko ndhodného odpojeni lze
(podle A.P. Adamse) snizit fddnou edukaci persondlu, pouZzivanim alarmu
a sekundarnich bezpecnostnich uzamykacich systémt na komponentech, které vsak

stale nejsou systémovym standardem. (37)
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Pravidelné pouzivani alarmi mélo kladny dopad na sniZeni poc¢tu tmrti
pacientl ¢i poSkozeni jejich mozku s trvalymi nésledky jako disledek ndhodného
odpojeni. Zatizeni vSak neni schopno nahradit klinickou bdélost ani zkuSenost
zdravotnického personalu. Jakkoliv sofistikovany a spolehlivy poplasny systém je
pouze tak dobry jako samotny lékat ¢i jiny zdravotnicky personal, ktery dany
pristroj obsluhuje. Falesné ,,pozitivni* alarmy navic mnohdy vedou k nevhodnym
praktikdm, jako je naptiklad ztlumeni ¢i uplné vypnuti ptislusného alarmu, ktery
nemusi v piipad€ potieby upozornit na vyskytujici se problém. (37) Lidsky faktor,
ipfes jeho zna¢né limity, je proto stale velmi dilezitym a nenahraditelnym

¢lankem.

Studie navic obsahuje pouze data ndhodného rozpojeni béhem chirurgického
vykonu v celkové anestezii, nikoliv data o rozpojeni okruhii na jednotkach

intenzivni a resuscitacni péce, coz vyzkum z velké Casti limituje.

Transport mechanicky ventilovaného pacienta na rutinni testy a vySetieni je
dalsim béznym a Castym procesem, ktery vede ke kratkodobému pieruseni
ventila¢ni podpory pacienta. I kratkodobé preruseni ale mize vést ke kolapsu alveol
¢1 kontaminaci prostiedi aerosolem z dychacich cest pacienta. Studie R. Mehriho
proto zkoumala v laboratofi za pomoci detekce mnozstvi uniku oxidu dusného
tzv. Flusso Bypass. Pouziti tohoto adaptéru drasticky snizilo nezddouci expozici
personalu aerosolem z pacientovych dychacich cest. Pokud bychom se navic
vyhnuli nahlému a opakovanému odpojovani pacienta od ventilatoru, mohli
bychom tak zvysit ochranu zdravi nejenom zdravotnického persondlu a ostatnich

spontanné ventilujicich pacientl v jeho okoli, ale i samotného pacienta. (40)

Zkoumani cCetnosti a pfiin rozpojeni ventilacniho okruhu na oddé€lenich

resuscitacni péce je zatim neprobadanou oblasti.
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1.4.5 Souhrnné doporuceni v péci o ventila¢ni okruh

Ventila¢ni okruh by nemél byt ménén rutinné za ucelem kontroly infekce.

Maximalni doba, po kterou Ize ventilacni okruhy pouZivat, v§ak neni znama.

Chybi dikazy tykajici se VAP a pouzivani vyhfivaného nebo nevyhtivaného
okruhu, typu vyhtivaného zvlh¢ovace, metody doplnovani zvihéovact a techniky

k odstranéni kondenzovan¢ kapaliny z ventilaéniho okruhu.

Ackoliv dostupné dikazy poukazuji na nizsi vyskyt VAP v pfipad€ pouzivani
pasivnich zvlh¢ovacl oproti aktivnim, existuji vyjimky, pii kterych je jejich
pouziti kontraindikovano. Mozné komplikace anevyhody spojené s jejich
uzivanim (rezistence, mrtvy prostor, riziko okluze, podchlazeny pacient apod.)

proto vylucuji jejich pouzivani ve vSech ptipadech.

Pasivni zvlhcovace neni nutné denné ménit za ucelem kontroly infekce nebo
jejichtechnického vykonu. Lze je bezpecné pouZzivat po dobu nejméné 48 hodin
a u nékterych skupin pacientl 1ze n€ktera zatizeni pouzivat az po dobu jednoho

tydne.

Pouzivani uzavirenych odsavacich katetri by mélo byt povazovano jako soucast
strategie v ramci prevence VAP. Neni tfeba je ménit denn€ pro ucely kontroly

infekce. Maximalni doba jejich uzivani neni znama.

Lékati peCujici o ventilované pacienty by si méli byt védomi rizikovych faktord

VAP (napf. terapie nebulizdtorem, manudlni ventilace a transport pacienta).

Zdroj: HESS, Dean R. Care of the ventilator circuit and its relation to ventilator-associated

pneumonia. Respiratory care.2003, 48(9), 869-879
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1.4.6 Preventivni balicky

Az do nedavné doby se studie a literatura zamétovaly spiSe na dodrzovani
spravné polohy a diikkladnou péci o dutinu ustni. Postupem ¢asu se zacaly ptidavat
dalsi stéZejni preventivni opatieni, které daly za vznik tzv. preventivnim balickim.
Tyto balicky jsou kombinaci zdkladnich doporucenych preventivnich postupt
dopliiovanymi dalSimi heterogennimi prvky. Institut pro zlepSeni zdravotni péce
doporucuje individualizaci jednotlivych doplikovych prvkd v souvislosti

s rozdilnosti typu oddé€leni a ptizptisobenim mistnim potiebam. (41)

Ziakladni doporucené prvky: Elevace horni poloviny téla mezi 30-45°, sedacni
prazdniny, minimalizace expozi¢ni doby ventilatoru, profylaxe stresového viedu,

profylaxe hluboké zilni trombdzy a pravidelnd péce o dutinu Ustni. (41)

Dopliikové prvky: dodrzovani hygienického rezimu, zamezeni reintubace,
respiracni fyzioterapie (8), antimikrobidlni endotracheélni kanyly (ETK), vcasna
tracheostomie, selektivni dekontaminace zazivaciho traktu pomoci antibiotické
terapie, probiotika (42), ¢asnd rehabilitace — ptfipadné automatickd polohovaci
postel, protokol odpojovani, uzavieny odsévaci systém, odsavani ze subglotického
prostoru, udrzovani tlaku v obtura¢ni manzeté vrozmezi 20-30 cm vodniho
sloupce, pouzivani pasivnich zvlhéovacli vdechované smési, omezeni vymen
ventilatniho okruhu, prevence kondenzace vody v okruhu (43), zajiSténi

odpovidajiciho persondlniho obsazeni. (44)

Rada studii uvadi pii pouzivani preventivnich bali¢kt snizeny vyskyt VAP,
zejména v ramci pozdniho rozvoje infekce. (45) Studie probihajici na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice
(KARIM UVN) v pribéhu let 2008-2013 rovnéZ potvrzuje vyznamny klesajici
trend po jeho implementaci. (43) Podle J. Rello a spol. ma zavadéni preventivnich
balickl vyznamny pfinos i pfes jeho nizky stupeit dodrZzovani. Je tieba se vSak
soustfedit na prubézné vzdelavani zdravotnickych pracovnikli a zajistit vysokou
compliance preventivnich balickt. (46) Efektivni aplikace balickti byla navic

spojena i s vybornymi ekonomickymi vysledky. (47)
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2 Doporuéeni vyrobci

V klinické praxi Casto dochdzi ke kolizi mezi doporucenim vyrobcl
jednotlivych komponentd okruhu a nejnovéjSimi vysledky zfad studii ¢i

mezinarodné uznavanymi doporucenymi postupy.

2.1 Pasivni vyménik tepla a vlhkosti

Jeden z hlavnich ukolt dychacich cest je tzv. uprava vdechovaného vzduchu.
Béhem inspiria se z vlhkého slizni¢niho epitelu nosni dutiny, hrtanu, pridusnice
a pridusek odpafuje voda, coz =zapficini zvlhCeni vdechovaného plynu.
Za normalnich fyziologickych okolnosti dosahuje vdechovany vzduch v dolnich
dychacich cestach télesné teploty piiblizn¢ 37 °C a je nasycen na 100% télesnou
vlhkost. Béhem expirace se ¢ast teploty 1 vlhkosti recykluje, ¢imz se minimalizuji
ztraty vody 1 teploty. VEtSina této upravy vzduchu je zajisténa pomoci nosni dutiny
a nosohltanu. V ptipad¢ zajiSténi pacienta pomoci invazivni ¢i neinvazivni
ventilace dochéazi v obchazeni ptirozeného procesu. Medicinalni plyny jsou zcela
suché s 0% vlhkosti. Zejména invazivni ventilace pfi nedostate¢ném zvlhceni

a ohtati vdechovaného vzduchu muliZe mit za nasledek vazné poSkozeni dychacich

Mrwe

Zvlh¢ovani dychacich plyni by mélo byt zahdjeno co nejdiive. Nemélo by se
opomijet ani u kratkodobé pooperacni ventilace, transportu pacienta a jinych
nouzovych situacich. Pasivni vyméniky tepla a vlhkosti, z anglického piekladu
Heat and Moisture Exchangers, dale jen HME filtry, jsou v dne$ni dob& jednou
z nejCastéji uzivanych moznosti ke zvlhéovani vdechovaného vzduchu umcle
ventilovanych pacienti. HME filtry funguji na zakladé pasivniho zvlh¢ovani —
zékladnim principem je zadrzeni vlhkosti atepla vydechovaného vzduchu.

Pii nadechu se medicinalni plyny obohati o tuto zadrzenou smés. (48)

Velmi casto pouzivanymi HME filtry v klinické praxi jsou filtry
od spole¢nosti Draeger. Doporucena doba, po kterou l1ze tyto HME filtry bezpecné
pouzivat, je pouhych 24 hodin. (49) Rada studii vSak toto doporudeni vyvraci

v mnoha aspektech. Systematicky ptfehled zroku 2003, jehoz autorem je
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Dean R. Hess a spol., uvadi, ze: ,,Pasivni zvlhovace neni potfeba rutinné¢ ménit
po 24 hodinach v rdmci prevence infekce nebo jejich technické vykonnosti. Mohou
byt bezpecné uzivany nejméné po dobu 48 hodin, a u nékterych skupin pacientl
mohou byt HME filtry ponechany ipo dobu jednoho tydne.“ (50) To potvrzuje
1 studie Jeana-Damiena Ricarda a spol. Ve studiich nejsou uvedené ptresné ndzvy
pouzivanych HME filtrdi ani jejich vyrobci, d4 se ale predpokladat rozmanité
zastoupeni zkoumanych filtrti. V z4jmu zachovani rovnovahy mezi finan¢nimi
naklady a bezpecnosti pacienta, lze HME filtry ménit s frekvenci jednoho tydne
nebo v pfipadé jeho znecisténi, ztraté funkcnosti ¢i vyzada-li si to klinicky stav
pacienta. Vyjimku tvofi pacienti s chronickou obstrukéni pulmonélni chorobou
(CHOPN), u nichz by méla vymeéna probihat kazdych 48 hodin. Timto zpisobem
1ze zachovat rovnovahu mezi finan¢nimi naklady a bezpe€nosti pacienta. Snizenim
poctu vymeén se rovnéz snizuje vyskyt VAP a zvySuje se bezpecnost a kvalita péce.

(51)

2.2 Uzavieny odsavaci systém (Trach-care)

Uzavieny odsavaci systém (UOS) ma mnoho vyhod jak pro pacienta, tak
pro zdravotnicky personal. Oproti otevienému odsdvacimu systému umoZiuje
snaz§i manipulaci, nevyzaduje zdlouhavou pfipravu pred samotnym procesem
odsavani, a predev§im poskytuje moznost odsat sekret z plic, aniz by doslo
k ptferuseni ventila¢ni podpory pacienta. UOS ptedchéazi komplikacim, které by
preruSeni dodavky kysliku a tlakové podpory mohly zptisobit. Zamezuje moznému
derecruitmentu alveol, kontaminaci plic z vnéjSiho okoli, ale i zneciSténi okoli

samotného. (52)

Nekteré studie vSak v piipadé pouzivani UOS uvadi rychlejsi a také cetné;si
osidleni multirezistentnimi bakteriemi, které¢ by nasledné¢ mohly byt aspirovany.
Nicméné podle zadveérecnych vysledka vyssi vyskyt bakterii nekoreloval s vy$sim
vyskytem VAP ani s delSim pobytem na jednotkich intenzivni péce ¢i vysSsi

mortalitou. (53) (54) (55) (56)

Vysledky systematického piehledu I. Sola a kolektivu, ktery zahrnoval 16
klinickych studii, neobjevily zadné statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu VAP
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pfi pouZivani uzaviené¢ho nebo otevien¢ho odsavaciho systému. (57) Na tomto
vyroku se shodlo mnoho dalSich studii, v€etné neddvno publikované studie, jejimz
hlavnim autorem byl S. H. Ardehali. (58) Naopak metaanalyza z roku 2014 ukazala
0 30 % nizsi vyskyt VAP v souvislosti s pouzivanim UOS. (59)

Pfestoze nepanuje vSeobecna shoda, zda ma UOS pozitivni vliv na sniZeni
vyskytu VAP, pouzivd se v dnes$ni dob¢ témeét rutinné u pacientd, u kterych se
ptedpoklada delSi doba stravena na ventilacni podpote. Jejich pouzivéani je
v souladu s doporu¢enymi postupy v ramci prevence VAP. (50) Ackoliv
pouzivanim UOS se vyrazné sniZi ¢etnost rozpojovani ventilaéniho okruhu, 1 tak

dochézi v rdmci jeho vymén k pravidelnému odpojovani od ventilaéni podpory.

Doporuceni jednotlivych vyrobeli v této intervenci se pohybuje v riiznych
casovych horizontech. Jeden znejvétSich distributord téchto produktti, Ballard
Medical Products, doporucuje vyméinovat UOS pravidelné ve 24hodinovém
intervalu z diivodu mozné tvorby biofilmu, ktery mtze byt zdrojem organismu
zpusobujici VAP. (60) Dalsi z hojné vyuzivanych produkti je UOS od Smiths
Medical, ktery doporucuje vymeénu po 72 hodinach. (61)

Nekteré studie vSak tato doporuceni vyrobeil vyvraci. Dle randomizované
studie M. H. Koleffa aspol., ktefi porovnéavali dvé skupiny, znichz u jedné
dochazelo ke kazdodenni vyméné a u druhé skupiny k vymeéné nedochézelo vibec,
tvrdi, Ze rutinni vymeéna UOS VAP neredukuje. K vyméné by mélo dochazet pouze
za viditelného znecisténi nebo nefunkénosti katetru. U obou skupin nebyl zjistén
zadny statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti vyskytu VAP, v délce pobytu
na jednotce intenzivni péce, délce intubace, mortalité a ani v ziskdni dysfunkce

katetru. (60)

Studie porovnavajici doporuceni vyrobcl se 48hodinovym intervalem rovnéz
potvrdila, Ze castéjSi vymeéna neplisobi preventivnéji v ramci prevence VAP
a vyskyt VAP se u obou skupin statisticky neméni. (62) Randomizovana studie
srovnavajici tydenni vymeénu s kazdodenni poukézala na znacné uspory ndkladd,

a dokonce nizsi vyskyt VAP v ptipadé tydenni vymény UOS. (63) (64)
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Pres veskeré doposud zvetejnéné studie se doporuceni vyrobcl nikterak
neméni. Jednoznacné definovana doba vymény ale chybi. Doporu¢ené postupy se

pouze shoduji na tvrzeni, Ze by nemélo dochazet k pravidelnym vymeénam.

2.3 Ventila¢ni okruh

Ventila¢nich okruhli je nepfeberné mnozstvi druhii. Kvalita a materidl
jednotlivych okruhti se 1i3i, z toho diivodu se také 1ii doporuéeni vyrobcetl. Rada
vyrobcti doporucenou dobu pro maximalni pouzivani jednordzového dychaciho
okruhu oproti jinym jeho komponentim ale neuvadi. Na webovych strankach
prodejct tyto udaje chybi anelze je ani dohledat v dostupnych doporucenych
materialech, které jsou soucasti kazdého baleni. K ziskani téchto informaci proto

bylo zapotiebi telefonické komunikace s jednotlivymi vyrobci.

Spole¢nost Polymed doporucuje standardni vyménu jejich dychacich okruhti
kazdych 14 dni. Oproti tomu technické podpora spole¢nosti Draeger uvedla potiebu
vymeény ventilacniho okruhu pouze na zaklade rozhodnuti 1ékaie a klinického stavu
pacienta. Vyménu okruhu tak chépou jako zcela individudlni zaleZitost, kdy
presnou pravidelnou dobu vymény nelze striktné stanovit. V doporucenych
materidlech pouze upozornuji, ze dany okruh je k jednorazovému pouZziti a nelze jej

tedy opakovan¢ pouzivat.

Shoduji se tak i s vysledky nejnovéjsich studii a mezindrodné doporucenymi
postupy, podle kterych by k vyméné ventilaéniho okruhu nemélo dochazet
v pravidelnych intervalech pouze za ucelem kontroly infekce, nybrz pouze
v ptipad¢ viditelného znecisténi okruhu ¢i jeho poSkozeni. Maximalni mozna doba
pouzivani okruhu vSak neni znama. Chybi navic studie, které by zohlednovaly

specifické skupiny pacientl, jako jsou naptiklad imunokompromitovani pacienti.

(50)
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3 Pri¢iny rozpojeni ventila¢niho okruhu

Pri¢inrozpojeni ventilacniho okruhu je celd fada. Literatura ¢i védecké studie,
které by se zabyvaly jednotlivymi pfi¢inamia jejich €etnosti, v§ak chybi. Uvedeny
seznam tedy vychazi pouze ze zkuSenosti pozorovatelil tohoto vyzkumu. Jedna se
vyhradné o nejcastéji se vyskytujici pficiny rozpojeni. Vycet pii¢inneni zcela jisté

kompletni a je mozné, Ze od jinych oddéleni ¢i klinik by se lisil.

3.1 Nahodné
e rozpojeni pacientem
e samovolné rozpojeni hadic nebo vicero komponentli (uvolnéni spoje)

e nehoda — napft. tah za hadici pfi manipulaci

3.2 Planované

3.2.1 Terapeuticka indikace

e oteviené odsavani

e nebulizace — aplikace 1é¢iva

e zaucelem sliti kondenzované tekutiny, odsati hlenti z vrapové hadice
e Dbronchoskopie

e transport pacienta

e odstranéni ¢i vlozeni nékterych komponentli z/do okruhu (vrapova

hadice, filtr, UOS, nebulizace, kapnometrie, aktivni zvlh¢ovac)

e jiné (ambuing, reintubace, rekanylace apod.)

3.2.2 Doporuceni vyrobci

e vyména HME filtru
e vymeéna viralniho filtru
e vymeéna uzavieného odsévaciho systému (UOS)

e vymeéna vrapové hadice
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4 Nasledky rozpojeni ventilaéniho okruhu

Nasledky rozpojeni ventilaéniho okruhu mizeme rozd¢litna nasledky vzniklé
planovanym rozpojenim ¢irozpojovanim a nasledky vzniklé ndhodnym rozpojenim

ventila¢niho okruhu.

Nahl¢é pieruSeni PEEP, neboli pferuseni pozitivniho tlaku na konci expiria,
muze zpusobit nesoulad v zatizeni levé srdeéni komory a zdroven zvysit
hydrostaticky tlak plic, ktery je potencidlnim rizikem pro vznik plicniho edému
a akutniho cor pulmonale. (65) Tento fenomén miize byt zplsoben pravé
pravidelnym rozpojovanim okruhu vramci vymény ¢i vlozeni jednotlivych
komponentii nebo transportu pacienta. Kubiak a spol. zkoumali vliv ndhlého
rozpojeni na hemodynamiku a funkci plic u ¢tyf prasat s akutnim respira¢nim
selhanim na kontinudlni vysokofrekvencni oscilacni ventilaci. Autofi prokazali, Ze
skupina prasat s nahlym rozpojovanim ventilaéniho okruhu utrpéla trvalou ztratu
funkce plic, oproti tomu skupina prasat, u nichz pietrvavalo ptipojeni k ventilatoru,

si udrzela trvalé zlepSeni funkce plic. (66)

Odpojovanim také stoupd riziko zneciSténi vzduchu kontaminovanym
aerosolem. Pfi nevhodném odpojeni ventilator pokracuje dal v dodavani vzduchu,
v nékterych piripadech i vyssi rychlosti, ¢imz dochazi k vyraznému rozptylovéni
kontaminovaného vzduchu do okoli a bezprostiednimu ohroZeni personalu
a ostatnich pacientt. (67) Pravidelné a Casté rozpojovani navic zvySuje riziko
kontaminace ventila¢niho okruhu pacienta, u kterého tak stoupa riziko rozvoje VAP

a znesnadnuje zotaveni pacienta. (30) (31)

Neni ani vyjimeénym piipadem, kdy v duisledku ndhodného rozpojeni

ventila¢niho okruhu doslo k trvalému poSkozeni pacienta ¢i ptimo jeho smrti. (68)
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Vyzkumny problém

Prestoze prevence VAP byla zkouména jiz mnohokrét, je stdle mnoho
nejasnosti, a to zejména v oblasti frekvence vymény ventilaéniho okruhu a jeho
jednotlivych komponentti ve vztahu pravé k tomuto druhu infekce. Je vSeobecné
znama korelace mezi rozpojovanim okruhu a vznikem VAP. S rostouci ¢etnosti
rozpojovani roste rovnéz iriziko vzniku VAP amoznd kontaminace okoli
aerosolem. Abychom mohli eliminovat rozpojovani, je potfeba nejprve urcit,
z jakého divodu nejcastéji k rozpojeni dochédzi. Problematika rozpojovani je
znaéné upozad’'ovana jinymi slozkami, jez jsou soucasti tzv. preventivnich balicki
v boji proti VAP. Standardy, které by jednoznacné definovaly oSetiovatelské
postupy souvisejici s celkovou péci o ventilacni okruh, chybi nejenom ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV), kde vyzkum probihal, ale ani
v prozkoumanych zahrani¢nich studiich nebyly tyto postupy ptesné interpretovany.
Jednd se pritom téméf o kazdodenni rutinu sester v intenzivni péci. Prohledat
veskeré materialy v§ak nebylo redlné a fada z nich neni ani vetfejn€ dostupna. Je

tedy mozné, ze v n€kterych nemocnicich je tento standard na oddéleni pfitomen.

5.2 Cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, z jakych diivodl nejcastéji
dochazi k rozpojovani ventilacniho okruhu u ventilovanych pacientli a zaroven
urCit Cetnost jednotlivych pfi€in rozpojeni. Soucdsti vyzkumu bylo rovnéz
pozorovani oSetfovatelskych postupli pfi planovaném rozpojeni ¢i nechténém
odpojeni pacienta od ventilacniho okruhu. Vedlejsim cilem pak bylo stanoveni
podkladti pro vznik dikladnéjSiho ana védé zaloZzené¢ho piistupu k okruhu

ventilovaného pacienta na oddéleni intenzivni péce v ramci prevence VAP.

5.3 Hypotézy

Na zakladé vyzkumného problému byly stanoveny tyto hypotézy:
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Hoy: Intervalova vyména HME filtru bude tvotit méné jak 40 % z celkového poctu

rozpojeni ventilaéniho okruhu.

Ha: Intervalova vyména HME filtru bude tvofit vice jak 40 % z celkového poctu

rozpojeni ventilaéniho okruhu.

5.4 Metoda

Vzhledem ke statistické povaze daného vyzkumu byla zvolena kvantitativni
metoda. Pro zachovani autenti¢nosti vysledkli jsem se rozhodla ke sbéru dat
prostfednictvim zac¢astnéného pozorovani. Krom mé osoby se dale na vyzkumu
podilely 3 dalsi osoby, které byly v ramci studie vazdny mlcenlivosti. Data byla
zaznamenavana do zdznamového archu — checklistu (Priloha ¢. 1). Tento zptsob
vyzkumu, ipies jeho kvantitativni povahu, umoznil ziskani detailngjSich
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sbéru dat.

5.5 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
na Klinice anesteziologie a resuscitace 3. LF UK, kter4 je rozdélenana dvé lazkova

oddélenti:

e Resuscitac¢ni oddéleni I (RES I) — otevieny systém poskytovani péce

e Resuscitac¢ni oddé€leni II (RES II) — boxovy systém poskytovani péce

Vybér respondentti probihal na obou oddélenich zcela ndhodné a byl omezen
pouze na skupinu pacienttis umélou plicni ventilaci. Jinou podminkou nebyl vybér
respondentt nikterak limitovan. Respondenti tedy byli jak pacienti ventilovani
pomoci endotracheélni kanyly, tak pacienti s tracheostomickou kanylou ¢i jinym

moznym zpusobem ventilovani pomoci UPV.

5.6 Organizace vyzkumu

Pted zahajenim samotného vyzkumu byla kontaktovana nameéstkyné v tiseku

pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce - PhDr. LibuSe Gavlasova,
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MBA a vrchni sestra Kliniky anesteziologie a resuscitace — Mgr. Ivana Trnkova,
které vyzkumnému Setfeni udélily souhlas. Déle byla zaslana zadost etické komisi,
jez rovn€z vyzkum schvélila. Pozorované sestry byly informovany, ze na daném
odd€leni probihd pozorovani postupli souvisejicich s bojem proti VAP —
indikatorem kvality péce Kliniky anesteziologie aresuscitace (KAR). Pfesny obsah
vyzkumného Setieni vSak nebyl blize specifikovan v rdmci eliminace zkresleni
vysledkt. Studie nijak nenaru$ila chod odd¢leni, praci persondlu ¢i bezpeci

pacientll.

Pozorovani probihalo od 15. fijna 2022 do konce biezna 2023. Prvni tyden
vyzkumu byl vyhrazen k pilotni studii pro co nejptesnéjsi a nejefektivnéjsisbér dat.
V navaznosti na to byl pivodni checklist dale rozSifen o zptsob planované¢ho

rozpojeni a o popsani HME ¢i viralniho filtru pfed ¢i po jeho vyméné.

Od zacatku dubna do konce kvétna 2023 probihalo statistické zpracovani dat

a jejich celkové analyza a interpretace.

5.7 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem dennich i no¢nich smén, které byly vybrany zcela
nahodné. Jednalo se o pozorovani, béhem néhoZ nedochéazelo k pfimému zasahu
pozorovatele. Na kazdém oddéleni pasobily dvé osoby, znichz dvé jsou sestry
s dlouholetou praxi, které zde pracuji jako stali zaméstnanci RES a zapojuji se
do komplexniho vyzkumu v boji proti VAP. Zbyl¢ dvé osoby jsou studentky
(v€etné mé osoby) 3. LF UK navazujiciho magisterského studia v oboru ,,Intenzivni
péce”, které zde vykonavaly jejich odbornou praxi. Krom jedné osoby, jez se
na vyzkumu podilela konzulta¢ni ¢innosti, se pozorovatelé mimo sbér dat na tomto

vyzkumu nepodileli.

Pted samotnym sbérem dat prosli pozorovatelé stejnym proskolenim, béhem
néhoz byly definovany jednotné postupy pozorovani, diky némuz se eliminovalo

zkresleni dat €i vznik odchylek.

Pro kazdého pozorovatele byl zvlast’ vytvoren checklist v excelové tabulce,

vnémz jednotlivé kolonky poskytovaly moznost vybéru z preddefinované¢ho
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seznamu Ci textu (Priloha ¢. 2, Priloha ¢. 3, Priloha ¢. 4). Data byla sefazena dle
abecedniho seznamu, nikoliv dle pfedpokladané Cetnosti vyskytu dané hodnoty.
Tato forma umoziovala snadné a rychlé zapisovani dat prosttednictvim mobilniho

telefonu pfimo na daném pracovisti, cozZ rovné€Zz zabrénilo v tom, aby sbirana data

byla vetejné piistupna.

29



6 Analyza dat

Zpracovani dat ajejich vyhodnoceni probihalo prostfednictvim tabulek
a grafi v Excelu Microsoft Office 2016. Pro zhodnoceni jednotlivych proménnych
z checklistu byly vysledky od kazdého pozorovatele zpracovany do jedné prehledné
tabulky obsahujici hodnotu absolutni a relativni Cetnosti. Hodnota relativni ¢etnosti
byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Pro lepSi vizudlni ptehled byly
jednotlivé tabulky vypracovany do graft, které zobrazovaly hodnotu relativni
Cetnosti. V rdmci statistického Setfeni prob&hla rovnéz konzultace a rozbor
vysledkil s RNDr. Alenou Fialovou, Ph.D. (Ustav epidemiologie a biostatistiky
3.LF UK). Pro vyhodnoceni intervalu spolehlivosti byla pouzita internetova

platforma Statistics Kingdom — Proportion Confidence Interval Calculator. (69)
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7 Vysledky a interpretace dat

7.1 Divod rozpojeni ventilacniho okruhu

Zkoumani diivodli a Cetnosti jednotlivych pficin rozpojeni ventila¢niho

okruhu bylo hlavnim cilem této vyzkumné prace.

Tabulka ¢. 1 Cetnost jednotlivych dirvodii k rozpojeni ventilacniho okruhu

Divod rozpojeni Absolutni cetnost |Relativni cetnosti

Vyména HME filtru 31 37,3%
Transport pacienta 25 30,1 %
Nebulizace - zahajeni 10 12,0%
Rozpojeni - nehoda, tah za hadice pfi manipulaci 7 8,4 %
Vyména vicero komponent okruhu 5 6,0 %
Vyména viralniho filtru 1 1,2%
Vyména UOS 1 1,2%
Nebulizace - odstranéni z okruhu 1 12%
Za ucelem sliti kondenzované tekutiny, odsati hlend z vrapové hadice 0 0,0%
Vyména vrapové hadice 0 0,0%
Samovolné rozpojeni hadic/komponent 0 0,0 %
Rozpojeni pacientem 0 0,0 %
Oteviené odsavani 0 0,0%
Odstranéni nékteré komponenty z okruhu (VP, filtr, UOS) 0 0,0 %
Bronchoskopie 0 0,0 %
Jiné 2 2,4%
Celkovy soucet rozpojeni 83 100,0 %
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Graf ¢. 1 Relativni Cetnost jednotlivych ditvodu k rozpojeni ventilacniho okruhu
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Celkové mnozstvi rozpojeni ventilaéniho okruhu v pfedem uréeném ¢asovém
useku studie ¢inilo 83 rozpojeni. Nejvétsi podil z celkového poctu rozpojeni tvotila
vyména HME filtru — 31 (37,3 %). Nemalé mnozstvi rozpojeni okruhu bylo
zpusobeno v diivodu nutnosti transportu pacienta — 25 (30,1 %). Mensi, piesto
neméné vyznamné, hodnoty rozpojeni tvofily: zahajeni nebulizace — 10 (12 %),
rozpojeni v rdmci nehody ¢i tahu za hadice — 7 (8,4 %) a vyména vicero komponent
okruhu — 5 (6 %). Vymeéna virdlniho filtru, UOS a odstranéni nebulizace mély
ve vSech tfech pfipadech stejné zastoupeni — 1 (1,2 %). Hodnoty ,,jiné* tvofily
rozpojeni z diivodu zapomenuti vlozeni HME filtru a vlozeni Trachcare — 2 (2,4
%). Ostatni hodnoty jako vyména vrapové hadice, odstranéni z nékterych
komponent z okruhu (vrapova hadice, filtr, UOS), rozpojeni pacientem, samovolné
rozpojeni hadic/komponent, rozpojeni za ucelem sliti kondenzované tekutiny,
odsati hlenii z vrapové hadice, bronchoskopie ¢i oteviené odsavani se b&hem

pozorovani nevyskytly ani jednou.
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7.2 Planované rozpojeni

Tabulka ¢. 2 Planované rozpojeni

Planované rozpojeni Absolutni éetnost |Relativni Cetnost

ANO 76 91,6 %
NE 7 8,4 %
Celkovy pocet 83 100,0 %

Z celkového poctu rozpojeni ventilacniho okruhu bylo 76 znich
planovanych, tj. 91,6 %. Nejcastéjsi priciny planovaného rozpojeni byly: vyména
HME filtru, transport pacienta, zahajeni nebulizace, vyména vicero komponent
okruhu, vyména viralni filtru, vyména UOS a odstranéni nebulizace z ventila¢niho
okruhu. Zbylych 8,4 % tvotilo ndhodné rozpojeni ventilacniho okruhu v disledku
chybné manipulace ze strany zdravotniho personalu — nehoda, tah za hadice

pi1 manipulaci.

7.3 Dodrzeni hygienickych standardu
7.3.1 Dezinfekce rukou

Tabulka ¢. 3 Provedeni dezinfekce rukou

Dezinfekce rukou Absolutni cetnost |Relativni cetnost

ANO 25 30,1 %
NE 58 69,9 %
Celkovy pocet 83 100,0 %

Z celkového poctu rozpojeni probéhla hygienickd dezinfekce rukou
u pouhych 25 rozpojeni, tj. 30,1 %. U zbylych 58 rozpojeni (69,9 %) dezinfekce
rukou neprobéhla. Data zahrnuji dodrzovani hygienickych postupi jak

u planovaného rozpojeni, tak rovnéz u manipulace s okruhem vramci jeho

nahodného rozpojeni.
7.3.2 Cisté rukavice

Tabulka ¢. 4 Pouziti ¢istych rukavic

Cisté rukavice Absolutni cetnost |Relativni cetnost

ANO 39 47,0 %
NE 44 53,0 %
Celkovy pocet 83 100,0 %
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V ramci sledovani dodrzovani hygienickych postupt bylo dil¢im cilem
vypozorovat, zda zdravotni personal pfi manipulacis ventilaénim okruhem pouzije
Cisté rukavice nebo k vyméné €i nasazeni rukavic nedojde vibec. Z celkového
poctu rozpojeni vyména nebo piimo nasazeni Cistych rukavic probéhlo v 39
ptipadechrozpojeni, tj. 47 %. Ve zbylych 53 % nebyly rukavice pouzity vitbec nebo
nedoslo k jejich vyméné za Cisté. Vysledna data rovnéz zahrnuji data planované¢ho

1 neplanovaného rozpojeni.
7.3.3 Ochranné pomiicky

Zda dochazi k ochrané dychacich cest, nasazeni ochrannych bryli a obléknuti
ochranné zastéry, mélo pozorovani slouzit zejména pro urceni dodrzovani
hygienickych postupti u pacientii s diagnézou VAP ¢i jinym mikrobidlnim
osidlenim pacienta. Z diivodu chybé&jiciho oznaceni diagndzy VAP v oSetfovatelské
dokumentaci vSak data nelze selektovat. Zaznamendvani jiného mikrobidlniho
osidleni pacienta béhem pozorovani neprobihalo. Uvedend data tedy zahrnuji uziti

ochrannych pomtcek u pacientli s i bez mikrobidlniho osidleni.

Tabulka ¢. 5 Ochrana dychacich cest

Ochrana dychacich cest Absolutni cetnost |Relativni cetnost

ANO 60 72,3 %
NE 23 27,7 %
Celkovy pocet 83 100,0 %

Z celkového poctu rozpojeni ventilaéniho okruhu pouzil zdravotni personal
chirurgickou rousku ¢i respirator u 60 rozpojenti, tj. 72,3 %. U zbylych 23 rozpojeni

(27,7 %) nebyla ochrana dychacich cest zajiSténa.

Tabulka ¢. 6 Pouziti ochrannych bryli

Ochranné bryle Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost

ANO 3 3,6 %
NE 80 96,4 %
Celkovy pocet 83 100,0 %

Ochranné bryle byly pouzity pouze u 3 rozpojeni ventilaéniho okruhu,
tj. 3,6 %. Ve zbylych 96,4 % (80 rozpojeni) nebyly ochranné bryle pii manipulaci

s okruhem zdravotnim personalem pouzity.
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Tabulka ¢. 7 Obleceni ochranné zdstery

Zdstéra Absolutni cetnost |Relativni cetnost

ANO 6 7,2 %
NE 77 92,8 %
Celkovy pocet 83 100,0 %

Ochranna zastéra byla z celkového poctu rozpojeni pouzita pouze u 6
rozpojeni, tj. 7,2 %. Ve zbylych 77 ptipadech rozpojeni ventila¢niho okruhu nebyla

ochrannd zastéra zdravotnim personalem pouzita.

7.4 Zachovana sterilita

Tabulka ¢é. 8 Zachovana sterilita okruhu

Zachovdna sterilita okruhu Absolutni cetnost |Relativni cetnost

ANO 57 68,7 %
NE 26 31,3%
Celkovy pocet 83 100,0 %

Z celkového poctu rozpojeni byla sterilita okruhu zachovéna v 57
pripadech, tj. 68,7 %. U zbylych 26 rozpojeni, které tvotilo 31,3 %, doslo
ke znesterilnéni okruhu bez jakékoliv dalsi intervence, kterd by kontaminovany
okruh ocistila. Za znesterilnéni okruhu bylo povaZovéno, jestlize: si sestry
nevydezinfikovaly ruce pfed manipulaci s okruhem, pouzily ,,Spinavé* rukavice,
dotkly se konce komponentu bez sterilnich rukavic, konec komponentu upadl

na zem i do postele nebo okoli pacienta a nasledné nedoslo k jeho dezinfekei.

7.5 Potvrzeny vyskyt VAP

Dil¢im cilem vyzkumného Setieni byla snaha vypozorovat korelaci mezi
cetnosti vyskytu VAP v souvislosti s ¢etnosti rozpojeni ventilaéniho okruhu
u jednotlivého pacienta. Ddle tato proménnd méla slouzit k vypozorovani
hygienického postupu u pacienta s pfisn€jSim reZimovym opatfenim a umoZznit tak
vytvorit podklady pro standardy v péci o ventilacni okruh, které nejsou soucasti
standardi KAR FNKV. Znize uvedenych komplikaci vSak na ani jednu

vyzkumnou otazku nelze odpovédeét.

Diagnostika VAP sama o sobé zahrnuje kritéria, kterd jsou spojena

se subjektivnim usudkem daného pozorovatele. Rada z nich je velmi nespecificka
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a nachylna k variabilité a nespolehlivosti, véetné metody uzivané ve FNKV —
tzv. Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). (7) Nedokonalost této skorovaci
metody rovnéz potvrdil i prizkum v rdmci interniho projektu VAP na KAR FNKV.
(70)

Hlavni pfi¢inou chybéjicich dat vSak neni nepiesnd ¢i snad chybna
diagnostika VAP, ale jeji slozité dohledavani v ramci zdravotnické dokumentace,
zejména pak v té oSetfovatelské. Vzhledem ke snaze minimalizovatzasah do chodu
oddéleni bylo pro pozorovatelé témét nemozné se k této informaci dostat. Po celou
dobu pozorovani nebylo ani u jednoho pacienta na prvni pohled zfejmé, zda u né¢ho
VAP probiha. V rdmci upozornéni na mikrobiélni osidleni pacienta, a tudiZ nutnosti
dodrzovat zvySeny hygienicky rezim, byly vstupni dvetfe boxu pacienta na RES II
oznadeny vystraznou ceduli ,, ZVYSENY HYGIENICKY REZIM*. Nicmén& viak
chybélo piesné oznaceni ¢i moznost snadné¢ho dohledani informace o jaké infek¢ni
onemocnéni se jedna. Na RES I takové oznaceni neni z diivodu otevieného systému
poskytovani intenzivni péce. V ptipad¢ pozitivniho nalezu infekce s nutnosti
dodrzovat zvyseny hygienicky rezim Ize predpokladat pteklad pacienta na RES II,
ktery poskytuje boxovy systém péce.

Identifikace (ID) pacienta se v mnoha pifipadech béhem pozorovani
nepodafilo zapisovat. Vysledky vyzkumu to vSak nikterak neovlivnilo. ID pacienta
mélo slouzit pouze pro ptipad vyhodnocovani ¢etnosti vyskytu VAP v rdmci jeho
statistického zhodnoceni. To vSak z vySe uvedenych komplikaci nebylo mozné

provést.

7.6 Popisovani filtru

Cilem této proménné bylo vypozorovat, zda dochazi k popisovani HME filtru
nebo viralniho filtru datem a ¢asem vymény pied ¢i po jeho vyméné. Predpokladem
vyzkumného Setfeni bylo, ze popsanim filtru pfed jeho samotnou vyménou, se

zvysuje riziko kontaminace a znesterilnéni filtru.
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Tabulka ¢. 9 Zpiisob popsani filtru

Popsani filtru Absolutni cetnost |Relativni Cetnost

Pred vyménou 31 83,8 %
Po vyméné 6 16,2 %
Celkovy pocet 37 100,0 %

Z celkového poctu vymén HME ¢i virdlnich filtrti doslo k jejich popsani
pred vlozenim do ventilaéniho okruhu u 31 vymén, tj. v 83,8 %. U zbylych 6
vymén, které tvotily 16,2 %, doslo k popsani filtru az po jeho vlozeni do okruhu

pacienta.

7.7 Zpisob planovaného rozpojeni

Dil¢im cilem této proménné byla snaha vypozorovat, jaky zptsob zdravotni
personal zvoli uplanovaného rozpojeni. Piedpokladem Setfeni bylo, ze
u neplanovaného rozpojeni dojde k rozpojeni bez pieruseni UPV, a tudiz vétSimu
riziku poskozeni pacienta a kontaminaci okoli. Pozorovani me¢lo slouzit k tomu,
zda v pifipad¢ planovaného rozpojeni zvoli zdravotni personal Setrnéj$i metodu
k pacientovi, a zaroven zajisti vét§i ochranu pro sebe i svého okoli. Jako Setrné
metody se povazovaly vSechny ostatni zplsoby rozpojeni mimo rozpojeni

bez pteruSeni UPV.

Tabulka ¢. 10 Zpusob planovaného rozpojeni

2Zplsob planovaného rozpojeni Absolutni éetnost |Relativni cetnost

Expiracni/inspiracni pauza (manualni tladitko na ventilatoru) 37 48,7 %
Aktivace Stand-by reZzimu 22 289 %
Rozpojeni bez preruseni UPV 16 21,1%
Zastipnuti ETK 1 1,3%
Celkovy pocet 76 100,0 %
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Graf ¢. 2 Zpiisob planovaného rozpojeni
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Z celkového poctu planovaného rozpojeni byla nejuzivanéj$i metoda
rozpojeni pomoci expiracni, inspiracni pauzy ¢i jiného manudlniho nastaveni
na ventilatoru — 37 (48,7 %). Dal$i nejcastéji uzivanou metodou byla aktivace
Stand-by rezimu — 22 (28,9 %). Pouze u jednoho rozpojeni doslo k zaStipnuti
ETK — 1,3 %. K rozpojeni bez pteruseni UPV doslo v 16 piipadech a tvoftilo
21,1 %.

7.8 Vyhodnoceni hypotéz
Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo stanovit ¢etnost jednotlivych
diivodi k rozpojeni ventila¢niho okruhu. Z uvedenych hypotéz nas nejvice zajimala

¢etnost rozpojeni okruhu z dlivodu vymény HME filtru.
Pfedem stanovené hypotézy znély:

Ho: Intervalova vyména HME filtru bude tvofit méné jak 40 % z celkového poctu

rozpojeni ventila¢niho okruhu.

Ha: Intervalovd vyména HME filtru bude tvofit vice jak 40 % z celkového poctu

rozpojeni ventilacniho okruhu.
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K vyhodnoceni intervalu spolehlivosti byla pouzita internetova databaze
Statistics Kingdom Proportion Confidence Interval Calculator. Konfiden¢ni hladina
byla stanovena na 95 %. Dle doporucen¢ho Wilsonova skére by se interval
spolehlivosti meé¢l  pohybovat vrozmezi: 0,2772 a0,481. Odhadovana
pravdépodobnost tspéchu z vyslednych hodnot je p = 0,3735. Splnuje tedy vyse

uvedené kritérium rozmezi.

Z Tabulka ¢. 1, Graf ¢ I aintervalu spolehlivosti vyplyva, Ze rozpojeni
z diivodu vymény HME filtru tvofilo méné jak 40 % z celkového poctu rozpojeni
ventilacniho okruhu, a tudiz 1ze pfijmout nulovou hypotézu. Alternativni hypotézu

je mozné s jistotou vyvratit.

39



8 Diskuse

Z vysledkl vyzkumného Setfeni nelze zamitnout piedem stanovenou nulovou
hypotézu, jejimz ptedpokladem bylo, ze vyména HME filtru bude tvofit mén¢ jak
40 % z celkového poctu rozpojeni ventilacniho okruhu. Pfesto se vSak jedna
o nejcastéjsi divod k rozpojeni, ktery zcela dominuje nad ostatnimi pfi¢inami.
Vymeéna jednotlivych komponent pak souhrnné tvoti az témét polovinu rozpojeni
a planované rozpojeni pak ¢ita pies 90 % z celkového poctu rozpojeni ventilaéniho

okruhu.

Lze tedy s jistotou fict, Ze rozpojeni okruhu je z velké €ésti tvotreno prave
rutinnimi vymeénami. Klinickd praxe se tak nachazi v pfimém stfetu mezi
doporu¢enim vyrobcu a vysledky a doporucenim nejnovéjSich studii. Nejenomze
lze planované rozpojeni presn¢ korigovat a dbat na dodrzovani hygienickych
postupt, ale predevsim Ize vyznamné ovlivnit a snizit takto enormni vyskyt cetnosti
planovaného rozpojeni, zejména pak samotnou Cetnost vymeény HME filtru.
Jestlize by se kooperaci s vyrobci podafilo nalézt vétsi variabilitu v intervalu
vymén, a doporuceni vyrobcll by umoziovalo posoudit potiebu vymény
1 na zékladé zhodnoceni klinického stavu pacienta, mohla by se ¢etnost rozpojeni
okruhu vyrazné snizit. Tento maly, ale pfesto vyznamny krok by vedl k efektivnéjsi

o 24

efekt, coz potvrzuji i studie od Cruishanka a Micika. (6) (5)

Vysledek jednotlivych Cetnosti vSak mohl byt ovlivnén riznym druhem
onemocnéni pacientli atypem oddéleni. Lze predpokladat, ze s odliSnymi
diagnézami u pacientil by mohly byt diivody rozpojeni jiné. Naptiklad u pacienta
s akutnim plicnim onemocnénim a potfebou nebulizace nékolikrat denné, by

cetnost rozpojeni prave z této piiciny vzrostla rapidnim zptsobem.

Popsani HME ¢i viralniho filtru probihalo ve vice jak 80 % pted jeho
implantaci do ventilacniho okruhu pacienta. Pfedpokladalo se, ze popsanim filtru
pted jeho vlozenim do okruhu dojde k jeho kontaminaci a znesterilnéni, proto byl
tento postup zpocatku vyzkumu oznacen za chybny. Z pozorovani v§ak vyplynulo,

ze popsanim filtru pted vloZenim do okruhu nemusi nutné dojitk jeho znesterilnéni,
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a tudiZ ho nelze s jistotou oznacit za nespravny. Nicmén¢ se da piedpokladat, ze
riziko kontaminace v porovnani s popsanim filtru aZ po jeho implantaci do okruhu

bude o néco vyssi.

Velmi zajimavé bylo zjisténi chybé&jiciho, na prvni pohled ziejmého,
upozornéni oSetfujiciho persondlu na pfitomnost VAP u pacienta. V piipadé
nutnosti dodrzovat zvySeny hygienicky rezim, byly oznaceny dveie boxu ceduli
LZVYSENY HYGIENICKY REZIM*. Z dostupnych informaci pro pozorovatele
vSak nebylo mozné rozlisit o jaké mikrobidlni osidleni pacienta se jednd. Proto se
nedalo ani vysledovat, zda oSetiujici persondl pouziva osobni ochranné pomucky
pravé v souvislosti s vyskytem VAP nebo z jiného divodu. Zaznamenavani dat
o vyskytu jiného mikrobidlniho osidleni neprobihalo, data v tomto sméru proto
nelze hodnotit. Pouzivani jednotlivych ochrannych osobnich pomiicek bylo
sledovano u vSech ptipadil rozpojeni, v€etné rozpojeni u zvysené¢ho hygienického
rezimu nebo ndhodného rozpojeni. Vysledna data o pouzivani ochranné zastéry
a bryli lze proto hodnotit pouze s rezervou. Na jednom oddéleni soucasné probihala
Cast¢jsi hospitalizace pacientli s vysoce infekénim onemocnénim jako je naptiklad
COVID 19, cozmohlo byt pti¢inou, pro¢ personal uzival v hojném piipadé€ ochranu
dychacich cest. Ani ne upoloviny rozpojeni byly pouzity cisté rukavice
a dezinfekce rukou probéhla pouze u 30 %. Pficinou by mohla byt v ptipadé
nahodné¢ho rozpojeni snaha zkratit dobu odpojeni pacienta od ventilace
na minimum. Z toho diivodu sestry nemaji ¢as na fadnou dezinfekci rukou, vyménu
rukavic ¢i hledani dezinfekce k odezinfikovani koncovych komponent okruhu,
které byly v pritbéhu rozpojeni znesterilnény. Jak popisuje studie o Flusso Bypass
od Mehri aspol., rizika spojend s rozpojovanim miZeme sniZit spravnou
manipulaci (40), vysledky této studie vSak naznacuji vyrazné mezery v dodrZzovani
spravnych hygienickych postupt v péc¢i o ventilaéni okruh, ptestoze se v 90 %
ptipadech jednalo o rozpojeni planované, kde stres z rychlého napojeni odpada a

Casova tiseil je oproti ndhodném rozpojeni mensi.

Z vyzkumu vyplyva, ze zdravotni personal nevolil vzdy Setrnéjsi zplisob
planovaného rozpojeni. Vice jak 20 % planovaného rozpojeni bylo provedeno

bez pteruseni UPV. Tento zpilisob je u pacienta rizikovéjsi s moznostmi vzniku fad
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komplikaci. RovnéZ dochdzi ke kontaminaci okoli — zdravotniho personalu
a ostatnich pacienti. Tuto teorii potvrzuje i vyzkum Kubiaka a spol., kteti zkoumali
vliv ndhlého rozpojeni na hemodynamiku a funkci plic u ¢tyt prasat s akutnim
respiraénim selhanim na kontinuédlni vysokofrekvencni oscila¢ni ventilaci. (66) Je
vsak otdzkou, zda je mozné porovnavat vliv vysokofrekvenc¢ni oscilacni ventilace
s konvencni ventilaci, ktera v intenzivni péci dominuje. Jednou z variant, pro¢
sestry voli tento zplisob rozpojeni, miize byt Casova tisen, kdy rozpojeni

bez pteruSeni UPV je povaZovano za rychlejsi a snadnéj$i metodu.

Na dodrzovani hygienickych postuptl a SetrnéjSiho rozpojovani ventilacniho
okruhu muze mit vliv tzv. pracovni slepota, ktera je zplisobena zejména pozdnim
projevem kontaminace okruhu. Ta se muze projevit az za n¢kolik dni, kdy se
o0 pacienta jiz nestara ten samy zdravotnik a nevidi tak disledky svého pocinani.
Sestry si rovnéz nemusi v souvislosti s rutinni ¢innosti uvédomovat nebo pripoustét
rizika spojend s chybnou manipulaci s ventilaénim okruhem. Obdobny piipad
popisuje studie hodnotici hygienickou dezinfekci rukou sester v perioperacni péci
z dotaznikového Setteni dosla k zaveru, ze vétSina sester zna spravny postup upravy

rukou na opera¢nim séle, pfesto v mnoha ptipadech nedochazi k jeho dodrzovani.

(71)

Vysledky studie jsou omezeny pouze na FNKV KAR, atudiz je nelze
aplikovat celoplos$né. Pro jejich $irsi plisobeni by bylo zapottebi vét§iho mnozstvi
respondentil, a piedevS§im véEtsi rozmanitosti nemocnic a jednotlivych druhid
oddéleni. Zvolend metoda zucastnéného pozorovani méla znacné limitace v ramci
poctu ziskanych respondentl. Pro ziskani vétsiho, a také komplexnéjSiho vzorku,
bych zvolila ptimé pozorovani, v ramci kterého by se zapojilo co nejvice ¢lent
tymu. Domnivam se, ze autenti¢nost vysledkd by byla zachovana i pies kompletni
informovanost zdravotniho personalu, ktery by se takto mohl podilet na sbéru dat

a prinést do vyzkumu dals$i cenné informace a podnéty k prozkoumani.

Na zacatku vyzkumu doslo z technického diivodu ke ztraté¢ mensiho mnozstvi
dat, ktera by vSak neméla vyznamné ovlivnit finalni vysledky vyzkumu. V piipadé
nahodného rozpojeni se mohlo zaznamenédvat misto rozpojeni, jako je tomu

e %

ve studii A.P. Adamse, ktery pozoroval misto apfi¢inu rozpojeni
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u anesteziologickych okruhti. (37) Je vSak otazkou, zda by nam zjisténi mista
nejcast€jSiho rozpojeni v této problematice poskytlo vyznamnou vypovédni

hodnotu.

I s fadou nejasnosti a mezer ve vyzkumném Setteni se podaiilo nasbirat cenné
informace, které mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumy. Pfedevs§im ale studie
upozoriuje na velké mnozstvi problematickych aspektli v pé¢i o ventila¢ni okruh,

které mohou slouzit jako podnét k vytvofeni standardizovanych postupti.

8.1 Doporuceni pro klinickou praxi
Vytvotenim ptehlednych, jasnych a struénych standardf popisujicich veskeré
informace v péci o ventilac¢ni okruh a jeho jednotlivé komponenty by mohlo dojit

ke sjednoceni postupii osettujiciho personalu a snizeni rizika vzniku VAP.

Kooperaci s vyrobci a uvazenim klinického stavu pacienta by se méla upravit
doporuc¢end maximalni doba pouzivani jednotlivych komponent, ktera je v tuto
dobu pfili§ kratk4 a mélo flexibilni. To vede k vysoké ¢etnosti rozpojovani okruhu
ventilovaného pacienta, a tim 1 vy$§imu riziku kontaminace okruhu pacienta a jeho

okoli.

Dané¢ standardy by mohly zaroven zahrnovat ispravny postup v piipadé
znesterilnéni ventilaéniho okruhu v disledku ndhodného rozpojeni, jako je
napiiklad tadna dezinfekce znesterilnéné koncové casti  dezinfekci

(Citrochlorex 2%).

Sestry by mohly byt pouceny o SetrnéjSich zplsobech rozpojovani
ventilatniho okruhu, pficemz by se vyzdvihly mozné komplikace spojené

s agresivnéjSim zplisobem rozpojeni.

Soucasné by bylo vhodné zajistit, aby byl personal o probihajicim VAP
neprodlené informovan, napt. cCervenou ikonkou oznacujici ,,POZOR VAP*
v oSetfovatelské dokumentaci nebo piimo na dvefich boxu pacienta ¢i

v bezprosttedni blizkosti lizka nemocného.
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9 Zavér

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, z jakého ditvodu nejcasteji
dochazi k rozpojeni ventilacniho okruhu u ventilovanych pacientti, a zdroven urcit
cetnost jednotlivych pfi¢in rozpojeni. Soucast vyzkumu tvotilo rovné€z pozorovani
oSetfovatelskych postupti pfi planovaném rozpojeni ¢i nahodném odpojeni
ventila¢niho okruhu od pacienta. Vyzkumna prace je soucasti vétsi a komplexnéjsi

studie probihajici v ramci boje proti VAP.

Vysledky studie nedokazaly vyvratit predem stanovenou nulovou hypotézu,
na zéaklad¢ které se predpokladalo, Ze vymeéna HME filtru bude tvofit méné jak
40 % z celkového poctu rozpojeni. Prestoze byla tato hypotéza potvrzena, vymena
HME filtru tvofi nemalé mnozZstvi rozpojeni, které zcela dominuje nad ostatnimi
pfic¢inami. Rutinni vymény jednotlivych komponenti ¢ini souhrnné az témet 50 %
rozpojeni. Velmi znekliditujicim zjiSténim byly rovnéz vysledky pozorovani, zda
jsou dodrzované hygienické postupy v péci o ventilacéni okruh. Ackoliv nejsou
v ramci kliniky pfesné€ definované standardy, 1ze ptfedpokladat dodrzovani zakladni
hygienickych opatieni, ktera zahrnuji fadnou dezinfekci rukou a pouzivani ¢istych

rukavic. Ta vSak velice ¢asto nebyla fadné dodrzovéna.

Vzhledem k vysledklim Setfeni by bylo vhodné v ramci kliniky zajistit
informovanost oSettujiciho persondlu o probihajicim VAP. Diplomova prace muze
dale slouzit jako podnét a inspirace k vytvoreni standardu, které nejsou doposud
definovany. Ve spolupraci s vyrobci by byla vhodnéd Uprava intervalu vymeén
jednotlivych komponentt, ktera by zaroven sestrdm umoznila upotiebit znalosti
a dovednosti ve zhodnoceni klinického stavu pacienta apodilet se tak

na rozhodnuti, kdy je vyménu potieba provést.

Prestoze byl vyzkum v fad¢ véci limitovan a pozorovani probihalo pouze
na Klinice anesteziologie a resuscitace ve FNKV, pfinesl velmi pestré a zajimavé
zavery. Takto rozsahlé problematice je vSak zapotiebi vénovat jesté mnoho

pozornosti.
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BU O1i2€e)) od BURWIAA
lujenueuw)
ezned
jugedidsul
/ lupeqdx3
1uafodzou naytf dvn nyniyo DIISDZ a|fuq oa 2Inp)NI noyni aubnoup|ld | 1uafodzos | pruanpnd wniong
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Ptiloha ¢. 6 Checklist, pozorovatel B

/ / aN N aN aN ONV aN aN aN 1oe|ndiuew dz 2707°0T°2C
14d 921pey ez
yel ‘epoyau
- Jusfodzoy
(nJozgjauan | UIWAA 3N ONV EL N ONV ONV N ONV iy 3NH Al ceocoret
eu oyel od BUDWAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lueadx3
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eu oy2e|} od usuodwoy
lujenuew) [JJERITY
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(norgnuan [ nougWAA N ONV EL\ N ONV ONV EL\ ONV Ny INH ¢CoT’IT'T0
BU OY2E(} paid BURWAA
lujenueuw)
ezned
jugedidsul
/ lupeandx3
Adn Jusgnisyd N iN EL\ 3N ONV ONV 3N ONV Jusfeyez ¢eoT’IT'10 | S
z3q Juafodzoy - 9JeZIINgaN
(n1oreuan N ONV N iN ONV ONV 3N ONV Jusfeyez ceoT’ITi0 | ¥
eu oy1u2e)} - 92ezIINgaN
lujenuew)
ezned
jugedidsul
/ lugendx3
(n1ozgjuan N ONV EL\ N ONV iN N ONV 1ualeyez ceocor'ie | €
eu oyue) - 92ezIIngaN
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ Jugeuidx3
Adn Juagniayd iN iN EL\ N ONV ONV iN ONV nyn.a>o ¢eoT’IT10 | €
z3q Juafodzoy usuodwoy
(JERIVY
BUIWAN
/ 3N ONV EL\ N EL\ N EL\ N 1oe|ndiuew ceocorst | I
1id 221pey ez
yel ‘epoysu
- Jusfodzoy
Juafodzou dvAn nynsyjo pIISPZ ajfiq aa anoyni noynJ aubnoup|d | juafodzos | piuapod wnog
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/ / EL\ N N N N 3N aN 3N 1oe|ndjuew ceoT’IT'9C | €T
14d 921pey ez
yel ‘epoyau
- Jusfodzoy
(nsorgjauan [ nougwina EL\ ONV N EL ONV ONV N ONV Nty INH ceoe'tree | et
BU 03112¢e)} paid BUIWAA
Jujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugeuadx3
nwizaa / N 3N N 3N N ONV EL ONV ejuajoed ceoT'ITSe | IT
Ag-pueis Modsues]
SJBAIDY
nwizaJ / aN aN aN aN ONV ONV aN ONV ejuaioed eoTTT'Se | or
Ag-pueis podsued
SJBAIDIY
nwizas / aN ONV ONV aN ONV aN aN ONV ejuaioed oTTTS? | 6
Ag-pueis uodsues|
SJBAIDIY
(nsorgusa [ nouswAa N 3N N EL ONV ONV ONV ONV Nyl INH ceoC’IT'I0 | 8
BU 03112€)} paid BUSWAA
Jujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lupendx3
(nsoxgjuan [ nougwia iN EL N N N ONV EL\Y ONV N INH ¢e0C’TT'10 | £
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oyaunnoupid| 1upsdod 1Ayshn DS auupiyd0 | bupLIYIO 181y ajafuizag poanag al
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(nsoyeqauan | nougwina N ONV N N ONV ONV ONV ONV nayly INH €¢0C°'T0'90 | 6T
BU O33e)} paid BURWIAA
lujenueuw)
ezned
jupeuidsul
/ lugeaidx3
/ / aN N ONV aN ONV N aN aN 1oe|ndiuew TeozeTor | 8r
1id 921pey ez
yel ‘epoyau
- Jusfodzoy
nwizaJ / N ONV aN N ONV ONV EL ONV ejualoed ¢eoT’eT’60 | LT
Ag-pueis yodsued|
SJBAIDY
(nJorejnuan / N N EL\ N ONV ONV EL\ ONV Jualeyez ¢eoT’eT’60 | 9T
eu 03128} - 9dezIINgaN
lujenueuw)
ezned
jupeuidsul
/ lugeaidx3
(nJorejnuan / N N EL N EL\ N EL\ ONV nynsxo ¢eoeer’e0 | st
eu 031128} Z JuguesIspo
lujenuew) - 92ezIINgaN
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jugedidsul
/ lupeadx3
[QUISTTRVEN / EL\Y iN N 3N EL\ N EL\ ONV Juafeyez 2eoeere0 | vr
eu 031128} - 9dezIINgaN
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jugedidsul
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oyaupnoupjd | jupsdod | 1Axshn D[IAIS quUUDLIYIQ | PUDIYO |  JISI) axjafuizag poang ail
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(nsorgnuan [ nougwia N ONV aN N ONV ONV ONV ONV N3 INH €¢0C'10°L0 | €2
BU 033128} paid BUQWIAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugendx3
313 inudnsez | nougwAA N ONV aN N ONV ONV ONV ONV iy INH €¢0C'10°L0 | 22
pald BUQWIAA
(niorgruan | nougwiAn N ONV aN N ONV ONV aN ONV iy INH €¢0C'10'90 | IZ
BU 033128} paid BUQWIAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugendx3
(niorgnusa | nougwha N ONV ONV N ONV ONV aN ONV iy INH €¢0C°10'90 | 02
BU 033128} paid BUQWIAA
lujenuew)
ezned
jugedidsul
/ ugendx3
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nwizaul / EL ONV EL aN ONV ONV N ONV ejuaioed CC0C'TTET
Ag-pueis Hodsued|
IBAINY
nwizaJ NOUWIAA EL\ ONV N N N N ONV ONV N4yl INH ¢c0T’1T'60
Ag-puels pa4d BURWIAA
IBAIDY
AdN Juagniayd | nougwia N ONV aN N EL\ aN N ONV N INH ¢20T’TIT'60
z3q Juafodzoy paid BUDWAA
(nsoygjauan | nougwina N ONV EL aN N aN ONV ONV N3 INH [4doralo) o 14
BU 032€)} paid BURWAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugeadx3
(nsoygjauan | nougwina N ONV EL\ N EL\ aN EL ONV Ny INH [4doralo) 14
BU 0312€)} paid BUSWAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugeadx3
nwiza. / aN ONV aN aN ONV ONV ONV ONV ejusioed 720T°0T'LT
Agq-pueis Hodsued]
IBAIDY
nwizal / Y ONV aN aN ONV ONV ONV ONV ejusioed TT0T0T'LT
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Ptiloha ¢. 8 Checklist, pozorovatel D

nwizaJ / EL ONV N EL\ ONV ONV N ONV ejualoed ¢eoCetTvo | ST
Ag-pueis uodsued|
IBAIDY
nwizaul / N ONV ONV EL ONV N N ONV ejualoed ceoTeTvo | vT
Ag-pueis uodsues]
IBAIDY
nwizaJ / EL ONV N N ONV ONV EL\ ONV ejualoed ceoeeren | et
Ag-pueis uodsueld|
IBAIDY
nwizaJ / N ONV ONV N ONV N N ONV ejualoed ceoTITetr | T
Ag-pueis uodsues]
IBAIDY
(nsoyequan | nouawina N ONV N N ONV ONV ONV ONV i IANH ceoTITve | IT
BU oX1i2ep paid BUWIAA
lujenueuw)
ezned
jugedidsul
/ ugendx3
(nsoyequan | nouawina EL ONV aN EL N aN ONV ONV nynuo ceoCItve | 0t
BU 01128} paid jusuodw oy
lulenuew) [JJERITY
ezned BUIWANA
jugedidsul
/ ugeadx3
(nioagjnusa / EL N aN N N iN EL ONV Jusfeyez ceoTITve | 6
BU 01128} - 92ezIINgaN
lujenueuw)
ezned
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/ ugeadx3
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(nsoyeqauan | nougwina N ONV 3N 3N EL\ iN ONV ONV N INH ceoeerec | ¢
BU O33e)} paid BURWIAA
lujenueuw)
ezned
jupeuidsul
/ lugeaidx3
(nioyeqauan | nougwin N iN EL N EL\ iN 3N ONV N INH ¢eoT’er 9t | IC
BU Ox3e)} paid BUWIAA
lujenueuw)
ezned
jugedidsul
/ lugeadx3
(nioyeqauan | nougwina N iN EL N EL iN 3N ONV N INH ¢eoTetT 9T | 02
BU Oy32¢e)} paid BURWIAA
lujenuew)
ezned
jugedidsul
/ lugeadx3
Adn Juagniayd | nougwia N ONV EL\ iN ONV ONV ONV ONV N INH 0Tt 9T | 6T
z3q Judfodzoy pald BUDWAA
(n1ozgjauan [ nougwia N ONV EL N ONV aN ONV ONV nynuo ¢eoT’eT'sST | 8T
eu oyu2e)} pald Juauodwoy|
lujenueuw) 0J32IA
ezned BUDWAA
jugeuidsul
/ lupendx3
AdN Juagniayd | nouswiAa N ONV EL\ N N N ONV ONV N 3INH ¢e0TeT'SeT | LT
z3q Juafodzoy pald BURWAN
nwizaJ nousWAA N iN 3N N N aN EL ONV A 3INH ¢eoTeret | 9t
Ag-pueis paid BUQWAA
DBAIDY
1uafodzou naytf dvn nyniyo DIISDZ a|fuq oa 2Inp)NI noyni aubnoup|d | 1uafodzos | pruanpnd wnibg
oyaupnoupjd | jupsdod | 1Axshn D[IAIS quUUDLIYIQ | PUDIYO |  JISI) axjafuizag poang ail
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(n1oreauan / aN aN aN aN aN aN aN ONV Juafeyez zeozeros | 8z
eu 031128} - 92ezIINgaN
lujenuew)
ezned
jugedidsul
/ lugendx3
(nJozgjuan [ nouwia N ONV EL\ N ONV N ONV ONV Ny 3INH eoT’eToe | L2
BU Ox3e} paid BURWIAA
lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lugendx3
AdN Juagniayd | nougwia N ONV EL\ N N N ONV ONV Ny 3INH ceoTeroe | 92
z3q Juafodzoy paid BURWAA
nwizaJ 3N ONV 3N N ONV ONV EL ONV ejualoed ceoeerec | s¢
Ag-pueis Hodsued|
IBAINY
(nsoyeqauan | nouawin N N N N 3N iN 3N ONV N INH ceoeerec | ve
BU O33e)} paid BURWIAA
lujenueuw)
ezned
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/ ugeadx3
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nwizaul / N ONV EL aN ONV ONV N ONV ejuaioed €20T°C09T | 9€
Ag-pueis Hodsues|
IBAINY
nwizaJ / EL\ ONV ONV N ONV N N ONV ejuaided €¢0C'C0'ST | S€
Ag-pueis uodsued|
JBAIY
(n1ozgjuan / N ONV N N N N EL\ ONV Juafeyez €C0T’TOVT | VE
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z3q Judfodzoy uodsued|
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eu 03128} - 9dezIIngaN
lujenueuw)
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/ lugeadx3
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lujenuew)
ezned
jugeuidsul
/ lupendx3
(niorgauan | guawhn N ONV aN N aN ONV ONV ONV iy INH €coceco’oe | ov
BU O33¢e)} od BURWIAA
lujenuew)
ezned
jugedidsul
/ lupendx3
AdN uagniayd | nouawAa N iN N N ONV ONV ONV ONV iy INH €¢0C°C0'6T | 6€
z3q Juafodzoy paid BUDWAA
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