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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje roli vSeobecné sestry v prevenci ventilatorové pneumonie
u dospélych pacientil vyzadujicich umélou plicni ventilaci. Prace byla vypracovana jako
ptehledova studie, pticemz odborné prameny byly vyhledany prostfednictvim systematické
reSerSe v databazich PubMed, ProQuest Central, Web of Science a Wiley Online Library.
Vysledky ptehledové studie ukazuji, ze nejefektivnéjSimi preventivnimi strategiemi jsou
subglotické odsavani, polohovani pacienta a implementace souboru opatfeni (care bundles).
Ve vSech téchto oblastech hraje sestra kli¢ovou roli pfi jejich realizaci. Spravné zavedeni

téchto intervenci prispiva ke snizeni incidence ventildtorové pneumonie.

Kli¢ova slova: ventilatorova pneumonie, sestra, oSetfovatelska intervence, prevence

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the role of the general nurse in the prevention of ventilator-
associated pneumonia in adult patients requiring artificial pulmonary ventilation. The
thesis was conducted as a review study, and scholarly sources were retrieved through

a systematic search of PubMed, ProQuest Central, Web of Science, and Wiley Online
Library databases. The results of the review show that the most effective prevention
strategies are subglittic suctioning, patient positioning and implementation of care bundles.
In all of these areas, the nurse plays a key role in their implementation. Proper
implementation of these interventions contributes to reducing the incidence of ventilator-

associated pneumonia.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, nurse, nursing intervention, prevention
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UvVOD

Jednim z vyznamnych problému v prostiedi jednotek intenzivni péce je vyskyt infekei
spojenych se zdravotni péci, znichz ventilditorovd pneumonie (ventilator-associated
pneumonia, dale VAP) patii k nejCastéjSim a zaroven nejzavaznéjSim. VAP se typicky
rozviji u pacientl napojenych na umélou plicni ventilaci a tvoii podstatnou ¢ast pneumonii

spojenych se zdravotni péci, které se nejvice vyskytuji pravé na oddélenich intenzivni péce.

Tento typ pneumonie ma piimy dopad na délku hospitalizace, prodluzuje dobu napojeni
na UPV azvySuje spotifebu antibiotik i zdravotnického materidlu. Zaroven negativné
ovliviiyje celkovy pribeh pacientovy primarni 1é¢by. Vysoka zatéz spojena s péci o pacienty

s VAP klade nemalé naroky na persondlni i materialni kapacity oddéleni.

Vzhledem k témto rizikim je v&asna a disledna prevence VAP zasadni. Uspé&$nost
preventivnich opatieni zavisi nejen na existenci odborné¢ podlozenych doporuceni, ale
zejména na jejich dusledné aplikaci v praxi. Klicovou roli v tomto procesu hraji vSeobecné
sestry, které jsou zodpovédné za realizaci fady preventivnich tkontll a zaroven se podileji na

vytvafeni bezpecného prosttedi pro pacienty.

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na roli vSeobecné sestry v prevenci VAP
u dospélych pacientll vyzadujicich UPV. Cilem préce je na zaklad¢€ ptehledu publikovanych
zdrojii shrnout aktudlni poznatky o efektivité jednotlivych preventivnich opatteni, zdlraznit
jejich propojeni s oSetfovatelskou praxi a poukézat na dulezitost aktivni role sester pii jejich

zavadeéni.
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I

TEORETICKA CAST
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1 VENTILATOROVA PNEUMONIE

Ventilatorova pneumonie je jednou z velice Castych komplikaci v intenzivni péci, ktera
postihuje piiblizné¢ 9-27 % kriticky nemocnych hospitalizovanych na téchto oddélenich.
Tento typ pneumonie je druhou nejrozsifenéjsi infekci spojenou se zdravotni péci
(healthcare-associated infections, dale HAI). Ptiblizn€ 86 % vSech pneumonii spojenych se
zdravotni péci (hospital-acquired pneumonia, dale HAP) se poji s mechanickou ventilaci

(Streitova a Zoubkova, 2015).

1.1 Epidemiologie ventilatorové pneumonie

VAP se obvykle rozviji po vice nez 48 az 72 hodinach od provedeni trachealni intubace
a zahgjeni UPV (dale UPV). Vyzkumy ukazuji, ze riziko vzniku tohoto typu infekce
postupné nariista v zavislosti na délce UPV. Béhem prvnich péti dnti po intubaci a napojeni
na UPV se riziko zvySuje o 3 % denné. Mezi patym a desadtym dnem se toto riziko snizuje
na2 % denné, a po desatém dni dale klesa na piiblizné na 1 % denné. Tento trend zdlraziiuje,
ze ¢im déle je pacient mechanicky ventilovan, tim vyssi je celkové riziko vzniku VAP

(Andersen, 2017).

Incidence VAP se pohybuje v rozmezi 10-35 piipadii na 1 000 ventilovanych dnt.
Tento typ infekce =zasahuje pfiblizn€é 10 % pacientd, ktefi jsou na UPV

(Jakubec et al., 2017; Skiickova, 2017).

1.2 Etiologie ventilatorové pneumonie

Dostal charakterizuje piivodce VAP do dvou kategorii: patogeny prvni skupiny, které
zpisobuji ¢asnou VAP, a patogeny druhé skupiny, jez jsou zodpovédné za vznik pozdni

VAP (Dostal, 2018).

1.2.1 Patogeny prvni skupiny

Patogeny I. skupiny jsou v dychacich cestach (dale DC) ptitomny jiZ pti zahajeni UPV, bud’
pfimo v dolnich dychacich cestach (dale DDC), nebo v hornich dychacich cestach (HDC),
odkud pronikaji mikroaspiraci do DDC. Tyto mikroorganismy zptsobuji pfedevS§im ¢asnou
VAP, ktera vzniké do ¢tvrtého dne od zahajeni UPV. Takova infekce ma primarné endogenni
puvod, coz znamena, Ze jeji vyskyt nelze vyrazné ovlivnit pouze bariérovymi opatfenimi

(Dostél, 2018).
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1.2.2 Patogeny druhé skupiny

Druhou skupinu mikroorganismil tvoii patogeny, které¢ se v DC neobjevuji pfi zahdjeni UPV.
Tyto patogeny jsou spojeny piedevsim s pozdni VAP, ktera vznika po patém dni od zacatku
UPV. Patogeny druh¢ skupiny se obvykle dostavaji do dychacich cest bud’ z distalnich Casti
GIT, nebo jsou preneseny z jinych infikovanych oblasti. Krom¢ mikroaspirace mohou pfi

vzniku infekce hrat roli i jiné mechanismy, jako je hematogenni Sifeni (Dostal, 2018).

Tabulka 1: Zastupci nejcastéjSich ptvodciit VAP

Zastupci patogent 1. skupiny Zastupci patogent I1. skupiny
Streptococcus pneumoniae Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus Acinetobacter spp.

Haemophilus influenzae Enterobacter spp.

Moraxella catarrhalis Neékteré kmeny Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus (MRSA)

(Zdroj: autor prdace, 2025)
1.3 Disledky ventilatorové pneumonie

VAP ¢asto vede k prodlouzené hospitalizaci, dlouhodobé a zvySené spotieb¢ antibiotik (dale
ATB). Mimo jiné prodluzuje pacientovu dobu na UPV, coz vytvéii zvySeny tlak na liZka
oddéleni JIP a ARO a zvySuje spotfebu materidlu. V neposledni fadé¢ VAP piimo ovliviiuje
kvalitu Zivota pacienta, zejména v souvislosti s celkovym pribéhem 1écby, coZz mlze mit

vliv také na jeho naslednou fyzickou i psychickou pohodu (Andersen, 2017).

Mezi mozné komplikace VAP patii zanét pohrudnice, pleuralni vypotek, empyém,
atelektdza, plicni absces apneumotorax. V téz§ich pfipadech se miiZze rozvinout
endokarditida nebo septicky Sok. Atelektdza ¢i pretrvavajici zanétliva sekrece narusuji

alveolarni vymeénu plyni, coz vede k respira¢nimu selhani (Plevova a Zoubkova, 2021).

Primérnd mortalita, kterd je v ptimé souvislosti s VAP, se pohybuje mezi 20-50 %.
Vys$si mira timrtnosti je pak spojovéna s pozdnim typem VAP. Toto onemocnéni ma také
vyznamny ekonomicky dopad, nebot” vyrazné zvySuje ndklady na léCbu a prodluzuje

hospitalizaci pacientli o jeden az tfi tydny (Kapounova, 2020).
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1.4 Diagnostika ventilatorové pneumonie

Pneumonie je obecné¢ definovana jako pfitomnost Cerstvého infiltratu na rentgenovém
snimku hrudniku (dale RTG) spolu s alesponn dvéma dal§imi znamkami infekce DDC.
U pacientti na UPV vS8ak nelze vétSinu téchto pfiznakti vnimat subjektivné, jelikoz byvaji
v analgosedaci nebo bezvédomi. Diagnéza VAP se proto opird zejména o objektivni
ukazatele, jako jsou novy infiltrat na RTG, zmény v charakteru nebo mnozstvi trachealniho
sekretu, febrilie, zhorSeni oxygenace a patologické poslechové fenomény. Pti pokrocilém

pribéhu mize byt ptitomen i fluidothorax (Ztina et al., 2016).

1.4.1 Zobrazovaci metody

Pii diagnostice VAP, je zédkladni metodou rentgenovy snimek (dale RTG) hrudniku, jenz
dobte umoznuje detekci konsolidaci, kavitaci a pleurdlnich vypotki. Vypocetni tomografie
hrudniku (dale CT) poskytuje detailn€j$i obraz a vyuziva se pfi nejasnych nalezech.
Ultrasonografie (dale USG) je vhodna zejména k hodnoceni pleuralnich vypotkt, s vyhodou
opakovatelnosti bez radiacni zatéze. Magnetickéd rezonance (ddle MRI) ma v této oblasti
omezené vyuziti. Standardem zlstavd RTG, doplnéné o CT dle indikace I¢kate (Skiickova,

2017).

1.4.2 Mikrobiologické vyseti‘eni

Mikrobiologické vySetfeni hraje zdsadni roli v urceni ptivodce VAP a stanoveni cilené ATB
terapie. Nejcast¢jSi metodou je odbér sputa na kultivaci a citlivost, pfipadné zajiSténi
bronchoskopického odbéru, jako je bronchoalveolarni lavdz (BAL). Bronchoskopicky odbér
je provadeén u pacienti na UPV zejména pii podezieni na VAP nebo pii netispéchu empirické
lécby. Soucasti diagnostiky mlze byt 1 odbér hemokultur, zvIasté pii febrilii nejasného
puvodu. Identifikace bakteridlniho agens a jeho citlivost na ATB predstavuje klicovy krok

v diagnostice VAP a urceni efektivni 1¢€cby (Skiickova, 2017).

1.5 Lécba ventilatorové pneumonie

Lécba VAP spociva v €asném zahajeni antibiotické terapie, idealn¢ ihned pfi klinickém
podezieni. Odklad nebo nevhodna volba ATB zvysSuje mortalitu. Empirickd 1é¢ba se voli
podle rizika infekce multirezistentnimi kmeny, pifi jejich pfitomnosti se podéava
kombinovana Sirokospektrd ATB terapie. ATB jsou podavéna systémové, v nékterych

ptipadech také inhala¢né (Jakubec et al., 2017).
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2 ROLE SESTRY V PREVENCI VENTILATOROVE PNEUMONIE

Uspésna prevence VAP zavisi nejen na vytvoreni preventivniho programu, ale i na aktivni
spolupraci zdravotnického personalu pfi jeho realizaci. Program by mél vychazet z védecky
oveéfenych metod, zaroven vsak reflektovat mistni podminky a zkuSenosti, coz usnadiuje

jeho pfijeti a dodrzovani (Sktickova, 2017 ).

2.1 Legislativni ramec oSetiovatelskych intervenci

Péce o pacienty na UPV je v kompetenci vSeobecnych sester, které ptuisobi JIP a ARO.
Odbornou zpisobilost k vykonu povolani definuje zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (Cesko, 2004).

Pro ¢innosti v intenzivni péci je navic vyzadovana specializovana zpusobilost, kterou
sestra ziskava v ramci certifikovaného kurzu nebo specializacniho vzdélavéani dle nafizeni

vlady &. 31/2010 Sb. (Cesko, 2010).

Rozsah konkrétnich ¢innosti, které sestra vykonava bez odborného dohledu, upravuje

vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011).

Patfi sem také intervence zaméfené na prevenci vzniku VAP, které tvori zaklad

oSetfovatelské péce u pacientii na UPV.

2.2 Rozdéleni rizikovych faktora pro vnik ventilatorové pneumonie

Rizikové faktory pro vznik VAP lze rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné
faktory jsou ty, které Ize cilen¢ modifikovat prostiednictvim oSetfovatelskych
a interven¢nich opatfeni. Naopak neovlivnitelné faktory souviseji s individualnimi
charakteristikami pacienta a nelze je pifimo ovlivnit intervencemi. Patii sem naptiklad vek,
komorbidity, imobilita, popaleniny, hrudni chirurgické vykony nebo poruchy CNS
(Andersen, 2017; Dostal, 2018).

V literatufe se mezi rizikové faktory fadi také organiza¢ni podminky, jako je
nedostatek kvalifikovaného persondlu, vysoké pracovni zatizeni, chybéjici mikrobiologické
kontroly na pracovistich JIP nebo pfitomnost kiizové kontaminace. Z pohledu samotné
jednetlivé vSeobecné sestry vSak tyto faktory nelze pfimo ovlivnit, a proto je lze rovnéz

zatadit mezi faktory neovlivnitelné (Andersen, 2017).
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2.3 Ovlivnitelné rizikové faktory

Hlavnim mechanismem vzniku VAP je mikroaspirace kontaminovanych orofaryngealnich
a zaludecnich sekretti. Na pocatku hospitalizace jde pfevazné o komunitni bakterialni kmeny
z bézného prostiedi, avsak béhem nékolika dnii dochazi ke kolonizaci HDC (orofaryngu)

nemocni¢nimi kmeny (Jakubec et al., 2017).

Pravé tato kolonizace orofaryngu je povazovana za klicovy rizikovy faktor pro rozvoj

infekce DDC (Dostal, 2018).

Mikroaspirace mize nastavat zejména kolem obturacni manzety endotrachealni
kanyly (dale ETK), ¢imz dochazi k pronikani mikroorganismi do DDC. Vyznamnym
rizikovym faktorem je rovnéz samotna piitomnost ETK, ktera jako cizorody material
naruSuje vystelku pridusnice, vyvolava zanétlivou reakci a podporuje tvorbu biofilmu. Ten
se mize uvolilovat pii mechanickych manipulacich, naptiklad pti odsavani, a ptispivat tak

k rozvoji infekce (Streitova a Zoubkova, 2015).

S ohledem na tento mechanismus je zfejmé, Ze vétSina preventivnich opatfeni
v oSetifovatelské praxi cili pravé na omezeni mikroaspirace, redukci kolonizace a pfenosu
patogend. V nasledujicich podkapitolach jsou jednotlivé ovlivnitelné rizikové faktory

propojeny s konkrétnimi oSetfovatelskymi preventivnimi intervencemi.

2.3.1 Péce o polohu pacienta v prevenci ventilitorové pneumonie

Poloha vleZze na zadech je spojena se zvySenou pravdépodobnosti gastroezofagealniho
refluxu (ddle GER) anaslednou aspiraci kontaminovaného obsahu, coz zvySuje riziko
infekce DDC. Studie uvadéji, ze vyskyt VAP je u pacientl v této poloze témér trikrat
Cast¢j8i. Za efektivni preventivni opatfeni se povazuje tzv. semirekumbentni poloha (dale
SRP), pti které je hrudnik zvednuty alespoil o 30° vii¢i podlozce. SRP je Setrnd, snadno
realizovatelna a lze ji pfesné nastavit pomoci lizek s integrovanym thlomérem, kterd jsou

v intenzivni péc¢i standardné vyuzivana (Streitova a Zoubkova, 2015).

SRP by méla byt zachovana i pii oSetfovatelskych tikonech a lateralnich naklonech,
je-li to z hlediska klinického stavu pacienta mozné. V ptipadé kontraindikace, naptiklad pti
hemodynamické nestabilité, je nezbytné individudlni posouzeni. U pacientll s té€Zkym
prabéhem ARDS (syndrom akutni dechové tisn€) se osvédcila pronacni poloha, ktera dle
vyzkumi snizuje riziko VAP. Jeji realizace je vSak technicky narocné a probihé na zakladé

indikace l¢kate (Dostal, 2018).



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

¢ Rizikové faktory: supinacni poloha bez zvysené horni poloviny té¢la, GER a aspirace

kontaminovaného obsahu.

¢ Intervence sestry: polohovani do SRP (uhel >30°), zachovani zvysené polohy i pii
manipulaci s pacientem, vyuziti polohovacich lazek, vyjimecné€ pronacni poloha pii

ARDS dle indikace 1ékare.

2.3.2 Péce o dutinu ustni v prevenci ventilatorové pneumonie

Nedostateéna péée o dutinu ustni (ddle DU) podporuje kolonizaci orofaryngu a zvysuje
riziko mikroaspirace patogenti do DDC. Zavedeni standardizované oralni hygieny zvySuje
kvalitu péée a snizuje vyskyt VAP. V literatuie je doporudovano provadét hygienu DU
Sestkrat denné, z toho dvakrat s antiseptikem obsahujicim 0,12-0,2 % chlorhexidinu. Pred
vykonem je nutnd uprava polohy pacienta do SRP, kontrola sliznic anastaveni tlaku
v obtura¢ni manZzet¢ ETK. Samotnd hygiena trva asi dvé minuty a zahrnuje jemné ¢iSténi
zubu, jazyka, patra a tvari, nasledované orofaryngedlnim odsavanim kazdych Sest hodin
nebo dle potieby. Roztoky se pfipravuji na 24 hodin. Pouzité hygienické pomucky se nesmi

vracet zpét do roztoku (Plevové a Zoubkova, 2021; Streitova a Zoubkova, 2015).

Chlorhexidin (dale CHX) je Sirokospektré antiseptikum u¢inné zejména proti gram-
pozitivnim mikroorganismtiim, véetné multirezistentnich kmend. Dosud nebyla prokazana
odolnost mikroorganismt vici tomuto piipravku, avsak s jeho dlouhodobym pouzivanim
existuji obavy z mozného vzniku rezistence. U¢inek CHX v kontextu prevence VAP spo¢iva
spiSe v oddaleni nastupu infekce nez v jejim Uplném zabranéni. Koncentrace 0,12 %
nevykazala v nékterych studiich statisticky vyznamné snizeni vyskytu VAP. Za
nejpiinosnéjsi se z hlediska uc¢inku jevi koncentrace 2 %, kterd podle dostupnych udaji

snizuje riziko rozvoje VAP o 30 az 41 % (Streitova a Zoubkova, 2015).

e Rizikové faktory: bakteridlni kolonizace orofaryngu, hromadéni sekretu v ustni

dutin€, mikroaspirace patogenti do DDC.

e Intervence sestry: provadéni oralni hygieny alespont 6x denné, pfi¢emz alespon 2x
denné za pouziti chlorhexidinu (0,12-2 %), zajisténi SRP polohy pacienta pii
hygien¢, jemné mechanické CcCiSténi zubl, jazyka, patra atvafi, pravidelné
orofaryngealni odsavani (minimaln¢ kazdych 6 h), asepticka ptiprava a manipulace

s roztoky a pomickami.
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2.3.3 Péce o endotracheilni kanylu v prevenci ventilitorové pneumonie

Pravidelna kontrola tlaku v obtura¢ni manZzeté brani mikroaspiraci a zajiSt'uje tésnéni mezi
tracheou a ETK. Tlak v obtura¢ni manzet¢ sestra méti manometrem alespon dvakrat denné,
idealn¢ pti hygiené pacienta. Optimalni hodnota je 25 cm H-O, pficemz doporucené rozmezi
je 22-32 cm H:O. Pii odchylkach je nutna tprava tlaku, v ptipad€ problémi sestra informuje
1¢kate a vS§e zaznamenava do dokumentace, véetné hloubky zavedeni ETK. Fixace ETK se
méni alespon dvakrat denné nebo dle potieby. Pi1 manipulaci je dilezité dbat na stabilitu
ETK kvtli riziku dislokace ¢i extubace, nebot’ samotnd reintubace zvysuje riziko VAP

(Kapounova, 2020).

Soucasti prevence VAP je vyuzivani ETK vybavenych konektorem pro subglotickou
drenaz. Tyto kanyly umoziuji odstranéni sekretu z prostoru nad obtura¢ni manZetou, a to
bud’ kontinudlné, nebo intermitentné. Za Setrn¢jS$i variantu se povazuje intermitentni

odsavani, které potencialné méné traumatizuje sliznici (Bartin¢k et al., 2016).

Sestra provadi intermitentni odsavani subglotického prostoru 20 ml injek¢ni stiikackou,
idealné v hodinovych intervalech a vzdy ptfed a po vyplachu dutiny ustni antiseptickym

roztokem (Kapounova, 2020)

e Rizikové faktory: netésnost manzety, nedostate¢na fixace kanyly, dislokace nebo

extubace.

e Intervence sestry: kontrola tlaku v manzeté¢ minimalné 2x denné (25 cm H:0),
zaznam o hloubce zavedeni ETK, pravidelnd kontrola fixace kanyly, zvySena

opatrnost pii manipulaci s pacientem, subglotické odsavani.

2.3.4 Péce o odsavani z dychaci cesty v prevenci ventilatorové pneumonie

Toaleta dychacich cest u pacientii s ETK nahrazuje pfirozené obranné mechanismy, které za
fyziologickych podminek brani aspiraci a zajistuji odstranéni sekretu. Endotrachedlni
odsavani je provadéno otevienym nebo uzavienym zpisobem. Otevieny systém vyZzaduje
rozpojeni ventilaéniho okruhu a zvySuje riziko kontaminace. Z hlediska prevence VAP je
vyhodou uzavieného odsavaciho systému sniZeni rizika kontaminace ventilaéniho okruhu.
Uzavieny odsavaci systém se doporucuje menit dle pokynii vyrobce, obvykle vsak kazdych
24-72 hodin. Rutinni odsavani bez klinické indikace neni doporu¢ovano, nebot’ nadmérna

frekvence zvySuje riziko traumatizace sliznice. Nedostatecna frekvence podporuje stagnaci
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sekretu a naslednou kolonizaci. Frekvence odsavani by proto méla byt vzdy pfizptisobena

aktudlnimu klinickému stavu pacienta (Bartiin€k et al., 2016; Kapounova, 2020).

e Rizikové faktory: hromadéni sekretu v DC, nevhodna technika a frekvence

odsavani, kolonizace uzavieného odsavaciho systému.

e Intervence sestry: pravidelné a Setrné odsavani dle aktudlni klinické indikace,
pravidelnd vyména uzavieného odsavaciho systému dle doporuceni vyrobce,
v ptipad¢ otevien¢ho odsavani zachovani aseptickych norem, zachovani sterility

jednorazového odsavaciho katétru.

2.3.5 Péce o okruh umélé plicni ventilace v prevenci ventilitorové pneumonie

Kontaminovany ventilaéni okruh ptredstavuje vyznamny rizikovy faktor pro pfenos
mikroorganismi do DDC. V ramci prevence VAP hraje sestra dilezitou roli zejména pti
spravné manipulaci s ventilaénim okruhem — minimalizuje jeho rozpojovani, kontroluje jeho
funkénost pfi transportu pacienta, pravidelné odstrafiuje kondenzat a zajiStuje vyménu

jednotlivych komponent podle nastavenych standardt (KlimesSova a Klimes, 2011).

Zatimco dfive byla vyména hadic ventilaéniho okruhu provadéna kazdych 24 hodin,
souCasnd praxe od tohoto postupu ustoupila. Vymeéna celého okruhu se dnes realizuje
zpravidla kazdych 14 dni az jeden mésic, v souladu s doporuc¢enim vyrobce. Kazdé rozpojeni
okruhu ptedstavuje potencialni riziko kontaminace ze zevniho prostfedi, proto je dilezité,
aby sestra pfi jakékoli manipulaci dodrzovala zasady bariérové techniky. Soucésti systému
jsou vrapované spojky, inhala¢ni soupravy a filtry s tepelnym vyménikem (HME), kter¢ se
standardné¢ méni kaZdych 24 hodin nebo ihned pii viditelném zneciSténi v disledku
nadmérné sekrece pacienta. Pouziti HME filtri snizuje tvorbu kondenzatu, a tim 1 riziko

bakteridlni kontaminace ventilaéniho okruhu (Bartingk et al., 2016).

e Rizikové faktory: kolonizace ventilaéniho okruhu patogeny zvenci, pfitomnost

kondenzatu v okruhu, zvySené riziko aspirace a ptimé kontaminace DDC.

e Intervence sestry: Minimalizace manipulace s okruhem, pravidelné odstraiiovani
kondenzatu, pravidelnd vymeéna komponent dle doporuceni, pouzivani vyménnych

filtra¢nich jednotek (HME).
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II PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cilem této kapitoly je jasné vymezit zaméteni praktické Casti bakalaiské prace. Definovan
je hlavni cil, ktery shrnuje celkovy smér prehledové studie, spolecné s dil¢im cilem, ktery

podrobnéji specifikuje zkoumanou problematiku a ptispivaji k naplnéni hlavniho cile.

Hlavni cil:  sumarizovat aktudlni dohledané a publikované poznatky v oblasti role
vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci u pacienti na UPV v prevenci VAP a stanovit

nejvhodnéjsi postup dle aktudlnich doporuceni.
Dil¢i cil: sumarizovat aktudlni publikované poznatky o ovlivnitelnych faktorech
ptispivajicich ke vzniku VAP a roli sestry v jejich eliminaci.

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou aktualni doporuceni tykajici se role vSeobecné sestry v prevenci VAP

u pacienti na UPV?

Tabulka 2: Vyzkumnd otazka cislo 1

P |problém/pacient vSeobecna sestra

I |intervence intervence v prevenci VAP

C |porovnani rizné intervence mezi sebou

O |vysledek snizeni vyskytu VAP

S |prostiedi zdravotnické zatizeni (ARO, JIP)

(Zdroj: autor prace, 2025)

2. Jaké faktory pftispivaji ke vzniku VAP u pacienti na UPV ve zdravotnickém

zafizeni?

Tabulka 3: Vyzkumna otazka ¢islo 2

P |problém/pacient pacient na UPV

I |intervence faktory ptispivajici ke vzniku VAP
C |porovnani ~ |-=-em-

O |vysledek vznik VAP

S |prostiedi zdravotnické zatizeni (ARO, JIP)

(Zdroj: autor prace, 2025)
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4 METODIKA

Zvolenou metodou zpracovani praktické casti bakalafské prace je narativni pichledova
studie. Jedna se o shrnujici piehled, ktery vychazi z rozsahlejSiho souboru odbornych praci
publikovanych na dané téma v uréeném casovém obdobi. Autor pfi jeho zpracovani vychazi
z predem stanovenych vyzkumnych otazek, na jejichz zdkladé systematicky vyhledava,
vybira a analyzuje dostupné odborné zdroje.
Cilem ptehledu je popsat aktualni dohledané a publikované poznatky, shrnout jejich hlavni
zaveéry, upozornit na piipadné rozdily v ndzorech jednotlivych autor a vysledcich jejich

vyzkumt a nasledné formulovat obecnéjsi zavéry a doporuceni pro praxi (Mares, 2013).

4.1 Strategie reSerSniho procesu

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek a cilti bakalaiské prace byla provedena reserse
studii v elektronickych databazich. Pro vyhleddvani odbornych studii byly vyuzity databaze
PubMed, ProQuest, Web of Science a Wiley Online Library, které patii mezi bézné
vyuzivané védecké zdroje v oblasti oSetfovatelstvi. Databaze byly zvoleny s ohledem na
jejich odbornou relevanci, dostupnost plnych texti a ¢etnost vyuzivani ve studijni praxi.

Vyhledéavani probihalo v obdobi od 1. dubna 2025 do 6. kvétna 2025.

K vyhleddvani studii byla vyuzita kombinace klicovych slov propojenych
Booleovskymi operatory AND a OR.

S ohledem na zaméteni prace byl pro vyhledavani v databazich zvolen tento model

klicovych slov: ("ventilator-associated pneumonia" OR "VAP") AND ("nursing" OR

"nurse") AND ("nursing intervention") AND ("prevention").
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4.2 Schéma reSerSniho procesu

SCHEMA RESERSNIHO PROCESU

<

INKLUZNI KRITERIA

Kli¢ova slova v CeStiné: ventildtorovd pneumonie, VAP, oSetfovatelstvi, sestra,
oSetrovatelska intervence, prevence

Kli¢ova slova v angli¢tiné: ventilator-associated pneumonia, VAP, nursing, nurse,
nursing intervention, prevention

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2015-2025

Ostatni kritéria: voln¢ dostupny fulltext, publikace v recenzovanych odbornych

periodicich, zaméteni na védecké ¢i profesni studie, relevance k vyzkumnému tématu.

<

VYUZITE DATABAZE

mezinarodn¢ uznavané databaze PubMed, ProQuest, Web of Science a Wiley Online
Library

<

EXKLUZNI KRITERIA

duplicitni zdznamy, kvalifika¢ni prace, dokumenty nesouvisejici s cilem prace, zdroje

nespliujici inkluzni kritéria, nerecenzované nebo neodborné publikace

\ ¢
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SOUHRN DATABAZI A VYHLEDANYCH ODBORNYCH DOKUMENTU

PubMed -5
ProQuest - 7
Web of Science - 8

Wiley Online Library - 3
SOUHRN NALEZENYCH PERIODIK A ODBORNYCH DOKUMENTU

Journal of Intensive Care - 1

BMC Pulmonary Medicine - 1

Intensive Care Medicine - 1

Trends in Anaesthesia and Critical Care - 1
Nursing in Critical Care - 2

Anesteziologie a intenzivni medicina - 1
Australian Critical Care - 1

Jornal Brasileiro de Pneumologia - 1

Journal of Critical Care - 3

Medicine - 1

Journal of Anesthesia, Analgesia and Critical Care - 1
Critical Care Nurse - 1

European Respiratory Review - 1

Alternative Therapies in Health and Medicine - 1
Biomedical Papers - 1

Journal of Clinical Nursing - 1

Antibiotics - 1

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicin - 1
Bosnian Journal of Basic Medical Sciences - 1

Journal of Personalized Medicine - 1

<

Do ptehledové studie bylo zatazeno celkem: 23 dokument.
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4.3 ReSersni proces dle metodiky PRISMA

Pro zajisténi transparentnosti a piehlednosti reSerSniho procesu byl pii realizaci této

bakalarské prace vyuzit PRISMA diagram (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses). Diagram ndzorn¢ shrnuje jednotlivé faze vyhledavani, selekce

a posouzeni relevantnich studii a ¢lankd zahrnutych do findlni analyzy. Pfehledné zobrazuje

pocatecni pocet identifikovanych zdroji, pocet vytazenych studii v jednotlivych fazich

a konecny pocet zdroju, které splnily pfedem stanovena vstupni kritéria a byly tak zafazeny

do praktické c¢asti prace. PRISMA diagram byl vytvofen podle metodiky doporucené
v dokumentu PRISMA Statement (Moher et al., 2009).

zaznamy vyhledané v odbornych
databézich
(n=280)

l

dalsi zaznamy ziskané z jinych zdroji

(n=0)

zdznamy po odstranéni duplicit
(n=246)
zaznamy po kontrole abstraktu vytazené zaznamy
(n=171) (n=33)
plné texty vyloucené po detailnim zaznamy vyloucené po detailnim
posouzeni —_— prezkoumani obsahu

(n=38)

!

zaznamy zafazené do zavérecného

prehledu
(n=23)

(n=12)
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5 PREHLEDOVA STUDIE

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky analyzy vybranych odbornych studii, které se

zabyvaji jednotlivymi preventivnimi opatfenimi v souvislosti s vyskytem VAP.

Tabulka 4: Piehled vybranych studii pro praktickou ¢ast prace

Nazev Rok Autor Typ studie
PubMed

Body position for preventing 2022 | Pozuelo-Carrascosa et al. | Systematicky
ventilator-associated ptehled
pneumonia for critically ill a metaanalyza
patients: a systematic review
and network meta-analysis
Effect of different 2024 | Heetal. Sitova
mouthwashes on ventilator- metaanalyza
related outcomes and
mortality in intensive care
unit patients: A network
meta-analysis
Efficiency of different 2021 | Pinto et al. Systematicky
protocols for oral hygiene ptehled
combined with the use of a metaanalyza
chlorhexidine in the
prevention of ventilator-
associated pneumonia
Chlorhexidine is not effective | 2024 | De Cassai et al. Systematicky
at any concentration in ptehled
preventing ventilator- a metaanalyza
associated pneumonia:
a systematic review and
network meta-analysis
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Analysis of the Positive 2024 | Yang et al. Randomizovana
Effects of Optimizing the kontrolovana
Sequence of Subglottic and studie
Airway Suctioning on the
Incidence of Ventilator-
Associated Pneumonia

ProQuest
Impact of head-of-bed 2024 | Lian et al. Systematicky
elevation angle on the prehled
development of pressure a metaanalyza
ulcers and pneumonia in
patients on mechanical
ventilation: a systematic
review and meta-analysis
Randomized, multicenter trial | 2017 | Li Bassi et al. Randomizovana
of lateral Trendelenburg kontrolovana
versus semirecumbent body studie
position for the prevention of
ventilator-associated
pneumonia
Community analysis of dental | 2017 | Marino et al. Observaéni studie
plaque and endotracheal tube s molekularni
biofilms from mechanically analyzou
ventilated patients
A prospective randomized 2017 | Mahmoodpoor et al. Prospektivni
trial of tapered-cuff randomizovana
endotracheal tubes with kontrolovana
intermittent subglottic studie
suctioning in preventing
ventilator-associated
pneumonia in critically ill
patients
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A clinical trial of silver- 2020 | Mahmoodpoor et al. Randomizovana
coated and tapered cuff plus kontrolovana
supraglottic suctioning studie
endotracheal tubes in
preventing ventilator-
associated pneumonia
The Impact of Care Bundles 2023 | Mastrogianni et al. Systematicky
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Role of head-of-bed elevation | 2022 | Giiner a Kutlutiirkan Randomizovana

in preventing ventilator- kontrolovana

associated pneumonia studie

Oral hygiene interventions to 2022 | Garegnani et al. Systematicka

prevent ventilator-associated metaanalyza

pneumonia: A network meta- randomizovanych

analysis kontrolovanych
studii

Intermittent versus 2023 | Chen et al. Systematicka

continuous control of tracheal metaanalyza

cuff pressure in patients randomizovanych

undergoing mechanical kontrolovanych

ventilation: A systematic studii

review and meta-analysis

(Zdroj: autor prdce, 2025)

S ohledem na charakter ptfehledové studie byly dohledané odborné clanky a studie
systematicky roz¢lenény do tematickych okruhli podle typu intervence, jiz se dana studie
zabyva. Jednotlivé podkapitoly této Casti se proto zamétuji vzdy na jednu konkrétni strategii
prevence VAP, pfipadné€ na soubor opatieni. U kazdé studie je postupn€ uveden jeji nazev,
autofi, rok publikace, nazev periodika, pouzitd metodika, hlavni vysledky a zavérecné

zhodnoceni relevance a ptinosu studie.
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5.1 Poloha pacienta

V nasledujici kapitole jsou rozebrany studie, které se zabyvaji vlivem polohy pacienta na
vyskyt VAP. Pozornost je zaméfena piedevsim na efektivitu SRP jako doporucovaného
preventivniho opatfeni. V ramci jednotlivych studii jsou rovnéz zohlednény kompetence

a role vSeobecné sestry.

Body position for preventing ventilator-associated pneumonia for critically ill patients:

a systematic review and network meta-analysis
Autor: Pozuelo-Carrascosa et al., 2022, publikovano v ¢asopise Journal of Intensive Care

Cil: Porovnat ucinnost riznych poloh téla (supinac¢ni, SRP, pronacni, lateralni) u pacientti
na UPV zhlediska prevence VAP, zkraceni doby UPV, délky hospitalizace a sniZeni
mortality.

Metoda: Systematické prehledové studie s navazujici sitovou metaanalyzou. Do piehledu

bylo zahrnuto dvacet randomizovanych kontrolovanych studii.

Vysledky: SRP byla spojena s nejvyraznéjSim sniZzenim vyskytu VAP ve srovnani se
supinacni polohou. Pronacni poloha pak vykézala nejvétsi efekt ve sniZovani mortality.
Vysledky déle ukazuji, ze SRP byla nejucinnéjsi pro zkraceni hospitalizace a doby trvani
UPV. Lateralni-Trendelenburgova poloha se v jedné studii ukazala jako ptizniva pro délku

hospitalizace, ale celkové byla podloZena slabsimi diikazy.

Zavér: Studie podporuje vyuzivani SRP jako kli¢ového preventivniho opatfeni proti VAP
u pacienti na UPV. Pronacni poloha se jevi jako efektivni pfi snizovani mortality, nikoliv

vSak vyskytu VAP.

Impact of head-of-bed elevation angle on the development of pressure ulcers and
pneumonia in patients on mechanical ventilation: a systematic review and meta-

analysis
Autor: Lian et al., 2024, publikovano v ¢asopise BMC Pulmonary Medicine

Cil: Zhodnotit vliv riznych thli elevace hlavy ltizka (30° vs. 45°) na vyskyt VAP a dekubitt
u pacientll na UPV. Autofi se snaZili objasnit, zda vyssi elevace hlavy lizka pfinasi klinicky

prospéch a zaroven nevede k negativnim koZnim komplikacim.

Metoda: Systematické ptehledové studie a metaanalyza, do které bylo zahrnuto Sest

randomizovanych kontrolovanych studii s celkovym poctem 502 pacienti. Hodnocen byl
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vyskyt VAP a dekubitl pfi porovnani dvou poloh — s hlavou lazka pii elevaci na 30° a 45°.
Vyhledéavani probihalo v databdzich PubMed, Embase, Web of Science a Cochrane Library.

Hodnoceni kvality studii bylo provedeno nastrojem Cochrane risk of bias.

Vysledky: Vyssi thel elevace hlavy (45°) vedl k vyznamnému snizeni vyskytu VAP, avSak

soucasn¢ byl spojen s vys$im rizikem vzniku dekubitt.

Zavér: Studie prokazala, ze vyssi elevace hlavy ltizka (45°) je efektivni v prevenci VAP, ale
zaroven zvysuje riziko dekubitli. Autofi zdlraziuji potiebu individualniho pfistupu
k polohovani pacienti arovnovahu mezi prevenci plicnich akoznich komplikaci.
Doporucuji také Sirsi implementaci této intervence v praxi, piicemz klic¢ovou roli v jejim

provadéni i monitorovani integrity ktize a dalSich rizikovych faktord sehrava sestra.

Randomized, multicenter trial of lateral Trendelenburg versus semirecumbent body

position for the prevention of ventilator-associated pneumonia
Autor: Li Bassi et al., 2017, publikovano v ¢asopise Intensive Care Medicine

Cil: Zjistit, zda laterdlni Trendelenburgova poloha (dale LTP) snizuje vyskyt VAP

u pacienti na UPV v porovnani se standardni SRP polohou.

Metoda: Randomizovana kontrolované studie, do které bylo zatazeno 395 pacientl v 18
intenzivnich pécich ve Spanélsku, Italii, USA, Némecku, Brazilii a Chorvatsku. Pacienti byli
randomizovani do dvou skupin — LTP (n = 194) a SRP (n = 201). Hlavnim hodnocenym
vystupem byla mikrobiologicky potvrzena VAP. Sekundarnimi vystupy byly mortalita,

délka ventilace, délka pobytu na JIP a vyskyt neZadoucich G¢inkd.

Vysledky: VAP byla zaznamenéna pouze ul pacienta (0,5 %) ve skupin¢ LTP au 8
pacienti (4,0 %) ve skupiné SRP. Ve skupin¢ LTP se vsak vyskytlo vice zdvaznych
nezadoucich ucinkl, naptiklad respiraéni a hemodynamicka nestabilita a vyssi vyskyt

polohy, vice nez 90 % pacientl bylo pfevedeno zpét do SRP.

Zavér: Ackoliv vysledky studie nepodpofily zatazeni LTP do bézné praxe pro mozné
komplikace spojené s touto polohou, naopak potvrdily vhodnost SRP jakozto standardni

strategie v prevenci VAP, zejména s ohledem na bezpecnost a lepsi toleranci pacienty.
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Comparing semi-recumbent lateral position vs semi-recumbent position in preventing

VAP and ARDS in traumatic brain injury patients requiring mechanical ventilation
Autor: Anand et al., 2024, publikovéano v Casopise Trends in Anaesthesia and Critical Care

Cil: Porovnat ucinnost semi-rekumbentni lateralni polohy (dale SRLP) s béznou SRP
u pacientd s traumatickym poranénim mozku (traumatic brain injury, dale TBI) vyzadujicich

UPV. Studie se zamétila na vyskyt VAP, ARDS a délku UPV.

Metoda: Prospektivni randomizovana studie byla provedena v Indii na 100 pacientech ve
véku 18-60 let hospitalizovanych na JIP s diagndzou TBI. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina (SRP, n = 50) zaujimala polohu s 30—45° elevaci hlavy, zatimco druha
skupina (SRLP, n = 50) byla navic pravideln¢ polohovéana do lateralni pozice >45° kazd¢ 4
hodiny. Diagnéza VAP byla stanovena na zékladé BAL pozitivni kultivace. Hodnoceni

probihalo po dobu 10 dni.

Vysledky: Ve skupiné SRLP byl zaznamenan vyrazné nizsi vyskyt VAP (BAL pozitivni
kultivace: 18 % vs. 50 % na den tieti; 22 % vs. 72 % na den sedmy; 14 % vs. 72 % na den
desaty. Dale byla ve skupiné SRLP vyznamné¢ zkracena doba UPV. Vyskyt ARDS se mezi

skupinami nelisil.

Zavér: SRLP upacienti s TBI vyzadujicich UPV vyznamné snizuje incidenci VAP
a zlepSuje klinické parametry plicni infekce. Tato poloha podporuje clearanci plicnich
sekretl, sniZzuje bakterialni kolonizaci a vede k lepSi oxygenaci. Navic zkracuje dobu UPV
a pobyt na JIP. Vysledky podtrhuji vyznam polohovani jako opatfeni, které spada do

kompetenci sestry a hraje klicovou roli v prevenci vzniku VAP.

Role of head-of-bed elevation in preventing ventilator-associated pneumonia

Autor: Giiner a Kutlutiirkan, 2022, publikovano v Casopise Nursing in Critical Care

Cil: Porovnat vliv tfi riznych stupiii elevace hlavy lizka (<30°, 30°, 45°) na vyskyt VAP
u pacientll na UPV a urcit optimalni uhel, ktery by mél byt v klinické praxi uptfednostiiovan.

Metoda: Randomizovana kontrolovand studie. Jednalo se o pétidenni, tfiramennou,
paralelni studii realizovanou na JIP v severnim Turecku. Celkem 60 pacientt (20 v kazdé
skupin€) byli ndhodné zatazeni do skupin: kontrolni (<30°), 30° a 45°. VSichni pacienti byli
sledovéani z hlediska mikrobiologicky potvrzené VAP. Pozice byla udrZzovana pomoci

elektronického systému s pfesnym nastavenim a kontrolou.
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Vysledky: Nejvyssi vyskyt VAP byl zaznamendn ve skupiné s uhlem <30° (55 %),

fvwr

vyznamny rozdil byl nalezen mezi 45° a <30°).

Zavér: Studie prokazala, ze elevace hlavy lizka na 45° vyznamné snizuje vyskyt VAP ve
srovnani s nizkou elevaci (<30°), a méla by byt povazovana za preferovanou preventivni
strategii. Vysledky podtrhuji vyznam pozice téla jako jednoduchého, finanéné nenarocného
a vysoce efektivniho opatfeni, které spada do kompetenci sestry v poskytovani kvalitni

oSetrovatelské péce.

5.2 Hygiena dutiny ustni

V této kapitole jsou rozebrany studie, které se zabyvaji vyznamem oralni hygieny v prevenci
VAP. Zvlastni pozornost je vénovana ucinnosti riznych metod, zejména pouzivani CHX
a mechanického ¢isténi DU. Vysledky studii zaroveii poukazuji na roli sestry jako kli¢ového

¢lena pii provadéni této intervence u pacientii na UPV.

Oralni hygiena jako kliCova soucast balicku péce v prevenci ventilatorové pneumonie:

shrnuti a kriticka analyza doporucenych postupii v r. 2023

Autor: Rambouskova et al., 2024, publikovano v Casopise Amnesteziologie a intenzivni

medicina

Cil: Shrnout aktudlni doporuceni a praxi v oblasti Gstni hygieny jako preventivniho opatieni
proti VAP u pacientil na UPV azhodnotit bezpecnost a G€innost béZné pouzivanych

antiseptik, zeyména chlorhexidinu (dale CHX).

Metoda: Piehledovy ¢lanek. Autofi provedli analyzu odbornych doporuceni, klinickych
studii, metaanalyz a praxe ve vlastnim zafizeni. Zamé¢fili se na pfinosy mechanické o€isty

DU, vybér vhodnych roztoki a vliv téchto postupii na tistni mikrobiom.

Vysledky: Mechanicke ¢iSténi zubi a sliznic je povazovano za kli¢ovy prvek prevence VAP,
zatimco pouzivani CHX zlstava kontroverzni kviilli moZznym nezadoucim ucinkiim. Studie
poukazuji na rizika spojend s jeho dlouhodobym pouzivanim, jako je naruseni ordlniho
mikrobiomu, vznik rezistentnich patogent, cytotoxicita a mozny nariist mortality. Zatimco
nckteré metaanalyzy podporovaly piinos CHX, nov¢jsi analyzy tento piinos zpochybiiuji

a upozoriiuji na metodologicka omezeni piedchozich studii.

Zavér: Péée o DU ma zasadni vyznam v prevenci VAP. Zaklad by méla tvofit mechanicka

ocista, nikoli rutinni pouziti CHX. Autofi doporucuji peclivé zhodnoceni klinického stavu
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4

Rutinni pouzivani CHX jiz neni odbornymi spole¢nostmi jednozna¢né¢ doporucovano.

Vysledky podporuji roli sestry v individualizaci oralni péce na JIP.

Effect of different mouthwashes on ventilator-related outcomes and mortality in

intensive care unit patients: A network meta-analysis
Autor: He et al., 2024, publikovano v Casopise Australian Critical Care

Cil: Systematicky porovnat u¢innost a bezpecnost riznych ustnich vod (CHX, peroxid,

fyziologicky roztok, bylinné vytazky, jodovy roztok a jedld soda) u pacientli na UPV.

Metoda: Sitova metaanalyza zahrnula 14 randomizovanych kontrolovanych studii s celkem
1644 pacienty. Autofi analyzovali pfimé i nepiimé dikazy ze studii porovnavajicich rizné
typy Ustnich vod. Hodnocen byl vyskyt VAP, umrtnost na JIP, délka ventilace a vyskyt
Escherichia coli. Analyza byla provedena podle PRISMA-NMA.

Vysledky: CHX je Casto pouzivan pfi Ustni hygiené u pacienti na UPV, ale neprokézal
vyznamné snizeni vyskytu VAP a existuji obavy z mozného zvyseni mortality. Oxidacni
¢inidla, jako peroxid vodiku, maji slibny antimikrobidlni Gcinek, ale vysledky nejsou
statisticky vyznamné. Fyziologicky roztok se ukazal jako bezpecna a efektivni alternativa,
ktera mize snizovat mortalitu. Bylinné Ustni vody jsou rovnéz povazovany za U¢inné
a Setrn€j$i. Mezi jednotlivymi Ustnimi vodami nebyly zjiStény vyznamné rozdily v délce

ventilace ¢i kolonizaci bakteriemi.

Zavér: Oxidacni roztoky se jevi jako bezpecné a potencidlné ucinné v prevenci VAP.
Fyziologicky roztok je alternativou s pozitivnim vlivem na sniZzeni Umrtnosti. Naopak,
rutinni pouziti antiseptik, jako je CHX, muze byt kontroverzni au nékterych pacientt

potencialné skodlivé. Vysledky podporuji roli sestry v individualizaci orélni péce na JIP.
Efficiency of different protocols for oral hygiene combined with the use of
chlorhexidine in the prevention of ventilator-associated pneumonia

Autor: Pinto et al., 2021, publikovano v Jornal Brasileiro de Pneumologia

Cil: Zhodnotit, zda je kombinace mechanického odstranovani biofilmu (napf.
,»kartackovani*) s CHX u¢inngjsi v prevenci VAP, nezZ pouziti samotného CHX u pacientl

starSich18 let na UPV.

Metoda: Systematicky pifehled ametaanalyza zahrnujici 6 randomizovanych

kontrolovanych studii s celkem 1 276 pacienty hospitalizovanych na JIP. Srovnavany byly
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intervencni skupiny (mechanické Ccisténi + CHX) akontrolni skupiny (CHX bez
mechanického ¢isténi). Byla hodnocena incidence VAP, délka hospitalizace na JIP

a mortalita.

Vysledky: Statisticky vyznamné snizeni prevalence VAP ve skupinach s kombinaci
mechanického cisténi a CHX oproti samotnému CHX. Nebyly prokdzany statisticky

vyznamné rozdily v amrtnosti nebo délce hospitalizace mezi skupinami.

Zavér: Kombinace mechanického odstranéni biofilmu apouziti CHX je ucinnéjsi
vprevenci VAP nez samotné chemické antiseptikum. Studie doporuCuje zavedeni
standardizovanych oralnich hygienickych protokolii jako souc¢ast komplexni prevence VAP
u pacient na UPV. Vysledky potvrzuji pfinos role sestry pii provadéni ustni hygieny
u pacienti na UPV.

Oral hygiene interventions to prevent ventilator-associated pneumonia: A network

meta-analysis
Autor: Garegnani et al., 2022, publikovano v Nursing in Critical Care

Cil: Zhodnotit a porovnat G¢innost rtiznych typid oralni hygieny a prostfedkli na prevenci

VAP u pacienti na UPV a vytvofit jejich hierarchické potadi podle ti¢innosti.

Metoda: Systematicky piehled a sitova metaanalyza randomizovanych kontrolovanych
studii. Bylo zahrnuto 30 randomizovanych kontrolovanych studii s celkem 3980 pacienty na
JIP. Srovnavané intervence zahrnovaly antiseptika (napt. CHX, povidon-jod, antiseptikum
na bazi stiibra), zubni pasty a Ustni vody, také manuélni a elektrické ¢isténi zubl. Primarnimi

vystupy byly vyskyt VAP, mortalita a vyskyt neZzadoucich ucinkd.

Vysledky: Z hlediska vyskytu VAP mély nejlepsi vysledky zubni kartacky a antiseptikum
na bazi stiibra. CHX a dalsi latky jako furacilin ¢i povidon-jod mély stfedni ucinek, ale
vysledky nebyly statisticky jednoznacné. Mechanickd zubni hygiena rovnéz vykazovala
potencidl snizit vyskyt VAP. Z hlediska mortality, antiseptika na bazi stfibra a elektrické
¢isténi zubl dosahly nejlepSich vysledkli. CHX roztoky byl spojeny s vyS$§im vyskytem
nezadoucich ucinkd, v€etné podrazdeni sliznic, aspirace a ARDS.

Zavér: Nckteré alternativni metody, jako je mechanické €iSténi zubl nebo antiseptika na
bazi stiibra, mohou byt pfi prevenci VAP uc¢innéjsi nez bézné€ pouzivany CHX, jehoZ pfinos

je zpochybiiovan kvili moznym nezaddoucim uc¢inkiim. Autofi doporucuji jeho rutinni
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pouziti prehodnotit. Vieobecna sestra zajituje nejen samotnou pééi o DU, ale i volbu

vhodného postupu dle aktualnich doporuceni.

Community analysis of dental plaque and endotracheal tube biofilms from

mechanically ventilated patients
Autor: Marino et al., 2017, publikovano v Journal of Critical Care

Cil: Analyzovat a porovnat mikrobiom zubniho plaku, biofilmu z ETK a bronchialni lavaze
upacienti na UPV, pro objasnéni podobnosti téchto mist zhlediska kolonizace

mikroorganismu a jejich souvislosti s rizikem vzniku VAP.

Metoda: Observacni studie s molekularni analyzou 16S rRNA gend. Celkem bylo
analyzovano 34 vzorki (zubni plak, ETK a bronchialni lavaz) od 12 dospélych pacientd na

UPV déle nez 24 hodin. Vzorky byly podrobeny bio-informatické analyze.

Vysledky: Mikrobiom zubniho plaku, ETK a bronchidlni lavaZe vykazoval vysokou miru
podobnosti. Vzorky vsech tii lokalit obsahovaly jak typické oralni mikroorganismy, tak
1 bézné respiracni patogeny. U nékterych pacientti byly mikrobialni profily plaku a ETK

totozné, coZ naznacuje mozny prenos mikroorganismi z DU do DDC a ETK.

Zavér: Studie potvrdila, Ze oradlni mikrobiom je vyznamnym zdrojem potencialnich
patogenti zptisobujicich VAP. Vyrazna podobnost mezi mikrobiomy zubniho plaku, ETK
a DDC podporuje hypotézu o aspiraci oralnich bakterii a jejich uloze v patogenezi VAP.
Tyto poznatky podtrhuji roli sestry a vyznam dasledné ustni hygieny u pacienti na UPV

jako soucasti prevence VAP.

Impact of oral care modalities on the incidence of ventilator-associated pneumonia in

the intensive care unit: A meta-analysis
Autor: Fu et al., 2023, publikovano v Medicine

Cil: Zhodnotit G¢innost zubniho karta€ku v kombinaci s CHX ustni vodou v prevenci VAP

u pacienti na UPV na JIP.

Metoda: Metaanalyza 13 randomizovanych kontrolovanych studii, z nichz 10 (celkem 657
pacientil) bylo zahrnuto do kvantitativniho vyhodnoceni. Porovnavany byly rizné modely

ustni hygieny. Hodnocena byla priméarn¢ incidence VAP.

Vysledky: Kombinace mechanického ¢isténi zubii a CHX ustni vody vedla k vyznamnému

sniZzeni vyskytu VAP ve srovnani s pouZitim samotné CHX ustni vody. Vyrazné€ u¢inngjsi
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byla také ve srovnani s kombinaci kartackovani a placebo ustni vody bez CHX. Naopak pfi
srovnani s mechanickym ¢isténim tstni dutiny gazou v kombinaci s CHX nebyl zaznamenan

statisticky vyznamny rozdil v u¢innosti.

Zavér: Kombinace mechanického Cisténi a CHX ustni vody je ucinnd v prevenci VAP
u pacientd na UPV. Avsak jeji pfinos nebyl vyssi nez u mechanického cisténi ust gazou
s CHX, coz naznacuje, zZe klicovym faktorem mtize byt pravé mechanické odstranéni plaku,
nikoli forma nastroje. Vysledky potvrzuji ptinos role sestry pii provadéni ustni hygieny

u pacientii na UPV.

Chlorhexidine is not effective at any concentration in preventing ventilator-associated

pneumonia: a systematic review and network meta-analysis

Autor: De Cassai et al., 2024, publikovano v Journal of Anesthesia, Analgesia and Critical

Care
Cil: Zjistit, zda rizné koncentrace oralniho CHX snizuji vyskyt VAP u pacientii na UPV.

Metoda: Sitovd metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii. Do analyzy bylo
zahrnuto 22 studii s celkovym poctem 5314 pacientl. Sledovanymi koncentracemi CHX
byly 0,12 %, 0,2 % a 2,0 %. Hlavnim sledovanym vystupem byl vyskyt VAP, sekundarnimi
vystupy byly mortalita, délka UPV, dé¢lka hospitalizace na JIP.

Vysledky: Zadna z testovanych koncentraci CHX nebyla spojena se statisticky vyznamnym
snizenim vyskytu VAP, ani se zkracenim doby ventilace, pobytu na JIP nebo snizenim
mortality. Analyza také neodhalila Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi

koncentracemi CHX.

Zavér: Autoti dospéli k zavéru, ze oralni dekontaminace CHX neni ucinna v prevenci VAP
u dospélych pacientti na JIP. Rutinni pouzivani CHX jako preventivni intervence proti VAP
proto nelze doporucit. Studie podporuje nejnovéjsi mezindrodni doporuceni, kterad

upozoriiuji na nejasnou efektivitu a potencialni rizika spojena s uzivanim CHX.



40 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

5.3 Subgloticka drenaz

V této kapitole jsou rozebrany studie, které hodnoti efektivitu subglotického odsavani
(subglottic secretion drainage, dale SSD) pii prevenci VAP. Toto opatieni spociva
v pribézném nebo pravidelném odstranovani sekretu z prostoru nad manzetou ETK, ¢imz
se snizuje riziko mikroaspirace. Vysledky studii zarovenn poukazuji na roli sestry jako
klic¢ového Clena pti provadéni této intervence u pacientti na UPV (Pozuelo-Carrascosa et al.,

2020).

A prospective randomized trial of tapered-cuff endotracheal tubes with intermittent
subglottic suctioning in preventing ventilator-associated pneumonia in critically ill

patients
Autor: Mahmoodpoor et al., 2017, publikovano v Journal of Critical Care

Cil: Zjistit, zda pouziti ETK s moznosti SSD vede ke snizeni vyskytu VAP u pacientli na
UPV.

Metoda: Prospektivni randomizovana kontrolovana studie, ktera zahrnovala 276 pacienti
na UPV déle nez 72 hodin. Pa cienti byli rozdé€leni do dvou skupin — skupina E (TaperGuard
EVAC ETK vybavena SSD) askupina C (konvenéni ETK). SSD bylo ve skupiné¢ E
provadéno kazdych 6 hodin. VSichni pacienti dostdvali standardni péci a preventivni
opatfeni proti VAP. Primdrnim vystupem byla incidence VAP (pocitand na 1000
ventilatorovych dnit), sekundarnimi ukazateli byly délka hospitalizace a mortalita. Diagnoza

VAP byla stanovena pomoci CPIS skore a mikrobiologicky potvrzené BAL.

Vysledky: Vyskyt VAP byl statisticky vyznamné nizsi ve skupin€ E (21,7 %) nez ve skupiné
C (33,3 %). Nebyly zjisStény vyznamné rozdily v mortalité, délce ventilace nebo reintubaci

mezi skupinami.

Zavér: Autofi dospéli k zaveru, ze intermitentni SSD pomoci vede k vyznamnému sniZeni
incidence VAP. Studie podporuje zatfazeni tohoto pfistupu do klinické praxe, ptiCemz

diilezitou roli v jeji realizaci a spravném provadéni sehrava sestra.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Continuous Versus Intermittent Subglottic Secretion Drainage to Prevent Ventilator-

Associated Pneumonia: A Systematic Review
Autor: Wen et al., 2017, publikovano v Critical Care Nurse

Cil: Porovnat u¢innost kontinualniho a intermitentniho SSD v prevenci VAP u pacientl na

UPV a vyhodnotit pfipadné rozdily v komplikacich a klinickych vystupech.

Metoda: Systematickd metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii. Bylo zahrnuto
celkem 8 randomizovanych kontrolovanych studii z Ciny s celkovym poétem 1071 pacientt
(512 ve skupinég s kontinudlnim SSD, 446 ve skupiné s intermitentnim SSD a 113 s béZnou
péci). Hodnocena byla incidence VAP, ¢as do vzniku VAP, pfitomnost okultniho krvaceni

(dale OK), délka UPV, délka pobytu na JIP a mortalita.

Vysledky: Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi obéma typy odsévani.
Incidence VAP byla srovnatelna, stejné jako mortalita, délka UPV, délka pobytu na JIP
avyskyt OK. V nékterych studiich bylo kontinualni SSD spojeno s vysSim vyskytem
poskozeni sliznic. Nebyly nalezeny dostate¢né ditkazy podporujici vyhodu jednoho typu

odsavani nad druhym.

Zavér: Studie potvrzuji G€innost jak kontinualniho, tak intermitentniho SSD v prevenci
VAP, pficemzZ mezi nimi nebyl prokazan vyznamny rozdil. VSeobecna sestra hraje klicovou

roli v jejich spravném provadéni, ¢imZ se aktivné€ podili na snizovani rizika infekce.

Subglottic secretion drainage for preventing ventilator-associated pneumonia: an

overview of systematic reviews and an updated meta-analysis
Autor: Pozuelo-Carrascosa et al., 2020, publikovano v European Respiratory Review

Cil: Zhodnotit a¢innost SSD v prevenci VAP, v€etné jeho vlivu na mortalitu, délku UPV

a délku hospitalizace.

Metoda: Prehled deviti systematickych pfehledi s metaanalyzou a zéroven aktualizovana
metaanalyza 20 randomizovanych kontrolovanych studii, ktera zahrnovala celkem 3684
pacientl. Hodnocené vysledky zahrnovaly incidenci VAP, mortalitu, délku UPV, délku

hospitalizace a ¢as do vzniku VAP.

Vysledky: SSD vedlo k vyznamnému sniZeni incidence VAP a mortality. Naproti tomu
nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v délce UPV, ani v délce hospitalizace.

Prehled systematickych ptehledil potvrdil piinos SSD ve sniZzeni VAP a redukci mortality.
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Zavér: SSD je ucinnou intervenci ke snizeni vyskytu VAP anové i mortality, pfestoze
nevede k vyznamnému zkraceni hospitalizace ¢i ventilace. Vysledky podporuji zatazeni
SSD do standardnich preventivnich postupti na JIP, pfedevSim u pacienti s o¢ekavanou delsi
ventilacni podporou. Z hlediska oSetfovatelské pée SSD predstavuje zéasadni, piitom

realizovatelny krok k prevenci VAP, ktery spada do role kompetenci sestry.

A clinical trial of silver-coated and tapered cuff plus supraglottic suctioning

endotracheal tubes in preventing ventilator-associated pneumonia
Autor: Mahmoodpoor et al., 2020, publikovano v Journal of Critical Care

Cil: Porovnat u¢innost dvou typti ETK, stfibrem potazenych (Bactiguard) a s moznosti SSD

(Taperguard EVAC) v prevenci VAP.

Metoda: Randomizovana kontrolovana studie, ktera zahrnovala 90 pacienti na UPV déle
nez 72 hodin. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: skupina Bactiguard a skupina
Taperguard. Ob¢ skupiny podstoupily standardni péci vramci prevence VAP, rozdil
spocival pouze v typu ETK. V Taperguard skupiné bylo provadéno SSD kazdych 6 hodin.
Diagnostika VAP byla zaloZena na skore CPIS a mikrobiologickém vySetfeni BAL. Vystupy
byla incidence VAP, mortalita, délka UPV a délka pobytu na JIP.

Vysledky: Incidence VAP ¢inila 20 % ve skupiné Taperguard a 31 % ve skupiné Bactiguard.
Mortalita byla vyssi ve skupiné Bactiguard (17,8 %) nez ve skupiné Taperguard (8,9 %).
Délka UPV ani pobytu na JIP se mezi skupinami neliSila.

cvwr

upozoriiuje na vyznam volby ETK v rdmci prevence VAP. Z pohledu oSetfovatelské praxe
zustava SSD dulezitou a doporucovanou intervenci pro sniZeni rizika mikroaspirace, jejiz

spravna realizace spada do role sestry.

Analysis of the Positive Effects of Optimizing the Sequence of Subglottic and Airway

Suctioning on the Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia
Autor: Yang H. et al., 2024, publikovano v Alternative Therapies in Health and Medicine

Cil: Zjistit, zda zména potadi odsévani (nejprve SSD a az poté odsavani z DDC) ovliviuje
vyskyt VAP, zatéz oSetfovatelského personalu a komfort pacientd.
Metoda: Randomizovand studie zahrnovala 108 pacientd na UPV déle nez 48 hodin.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: kontrolni skupina (54 ¢lenti) absolvovala nejprve

odsavani z DDC a poté SSD, zatimco pozorovaci skupina (54 ¢lent) podstoupila SSD jako
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prvni. Hodnocena byla ucinnost odsavani, komfort pacientti, vyskyt VAP (klinicka,
mikrobiologicka a radiologicka kontrola), zatéz oSetfovatelského persondlu, vyskyt kozniho

a slizni¢niho poskozeni, a mortalita.

Vysledky: Pozorovaci skupina vykazovala vyznamné kratsi dobu trvani odsavani, nizsi
pocet odsavacich zakrokl a delsi intervaly mezi odsavanim. Také byla zjiSténa vyznamné
vys$s§i SpO: a nizsi hodnoty PaCO: po odsavani. Incidence VAP byla v pozorovaci skupiné

vyznamné niz$i (9,26 %) nez v kontrolni skupiné (22,22 %).

Zavér: Optimalizace poradi odsavani (nejprve SSD) vede ke snizeni incidence VAP,
zkraceni doby odsavani, nizsi pracovni zatézi personalu a vys§imu komfortu pacienta bez
zvySeni nezadoucich u¢inkd. Studie podpotila dilezitost nejen samotného SSD, ale také jeho

spravného nacasovani v ramci oSetfovatelské péce, coz spada do kompetenci a role sestry.

The effect of subglottic secretion drainage on the incidence of ventilator-associated

pneumonia

Autor: Marta Walaszek et al., 2017, publikovano v Biomedical Papers (Lékatska fakulta
Univerzity Palackého)

Cil: Zhodnotit u¢innost ETK vybavenych SSD pfi snizovani incidence VAP u pacientli na

UPV.

Metoda: Retrospektivni observaéni studie zaloZend na analyze zdravotnické dokumentace
pacientii hospitalizovanych v obdobi 2007-2014 v nemocnici Sw. Lukasz v Tarnowé. Byli
srovnavani pacienti ventilovani >48 hodin: bez SSD (n=804) a s SSD (n=1003). Diagnostika
VAP byla potvrzena mikrobiologickym vySetfenim BAL.

Vysledky: Vyskytlo se celkem 129 ptipadi VAP (10,7 % bez SSD vs. 4,3 % s SSD).
Incidence na 1000 ventilacnich dnti byla 18,9 (bez SSD) vs. 9,1 (s SSD). Vyznamnymi

rizikovymi faktory byly reintubace, tracheostomie a bronchoskopie.

Zavér: Pouziti ETK vybavenych SSD vyznamné snizuje incidenci VAP u pacientii na UPV,
zejména u pacientl s delsi ventilaci. Vysledky potvrzuji efektivitu SSD jako preventivniho
opatteni proti VAP a zdiraznuji diillezitou roli sestry pfi realizaci této intervence. Studie

podporuje $irsi implementaci SSD do klinické praxe v rdmci oSetfovatelské péce.
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5.4 Kontrola tlaku v obturaéni manzeté

Tato kapitola se vénuje studiim, které zkoumaji vliv kontroly tlaku v obturacni manzeté ETK
na prevenci VAP. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje sestra, kterd zajiStuje pravidelné

méteni tlaku a v€asnou intervenci pti odchylkach od doporu¢eného rozmezi.

Intermittent versus continuous control of tracheal cuff pressure in patients undergoing

mechanical ventilation: A systematic review and meta-analysis
Autor: Chen et al., 2023, publikovano v Journal of Clinical Nursing

Cil: Porovnat ucinnost a bezpecnost intermitentni a kontinuélni kontroly tlaku v manzeté

ETK u pacienti na UPV, se zamétfenim na vyskyt VAP.

Metoda: Metaanalyza 18 randomizovanych kontrolovanych studii, zahrnujicich celkem
1998 pacientd, znichz 1008 mélo kontinualni a 990 intermitentni monitoraci tlaku

v manzete.

Vysledky: Kontinudlni kontrola tlaku v obturaéni manzeté ETK vedla k niz§imu vyskytu
VAP a aspirace, vy$§imu objemu subglotického odsavani, a krat§i dobé UPV (—3,23 dne)
1 pobytu na JIP (4,12 dne). Studie podporuje vyuziti kontinudlniho méfeni jako efektivni
preventivni strategie v intenzivni péci.

Zavér: Kontinualni kontrola tlaku v obturaéni manzeté ETK se ukazuje jako ucinngjsi
a spolehlivéjsi metoda prevence aspirace a vzniku VAP ve srovnani s intermitentnim
meétenim. V piipadech, kdy kontinudlni monitorace neni moZznd, je vSak pravidelné
intermitentni méfeni tlaku velmi dualezitym preventivnim opatienim. Sestra zde hraje

klicovou roli nejen v samotném méfeni, ale také v dokumentaci hodnot a v€asné reakce na

odchylky.
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5.5 Soubory preventivnich opatieni (,,care bundles*)

Vyskyt VAP piedstavuje standardni indikator kvality péce poskytované pacientiim na JIP,
a proto je jeho prevence vnimana jako vyznamné a peclivé sledované téma. V minulosti bylo
zkoumano mnozstvi riznych preventivnich opatieni a intervenci, pfi¢emz U¢inné strategie
byly zavadény do praxe — nejprve jednotlive, pozdéji jako ucelené soubory. Ukézalo se totiz,
ze jejich kombinace pifinasi vyssi tcinnost v prevenci VAP nezZ pouziti jednotlivych metod

(Rambouskova et al., 2024).

Tato kombinace intervenci je v odborné zahrani¢ni literatufe oznacovéana také jako
»care bundle, tedy soubor vzajemné provazanych a védecky podlozenych opatieni, ktera
se aplikuji soucasné jako standardizovany celek. V této kapitole jsou rozebrany studie, které
se zamé&fuji na efektivitu celych a vzajemné provazanych souborii preventivnich opatieni,

které jsou aplikovany u pacienti na UPV, s cilem snizit vyskyt VAP.

The Impact of Care Bundles on Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention in

Adult ICUs: A Systematic Review
Autor: Mastrogianni et al., 2023, publikovano v Antibiotics

Cil: Shrnuti dikaz o ucinnosti riznych kombinaci intervenci v ramci VAP care bundle
zavedenych na JIP od roku 2004, kdy byl ptfedstaven ,,IHI Ventilator Bundle*. Identifikace

opatfeni, kterd vedla k nejvétsimu sniZeni vyskytu VAP.

Metoda: Systematicky piehled zahrnoval 38 observacnich pre-post studii publikovanych
v letech 2005-2022. Zahrnuty byly pouze studie s pacienty na UPV déle nez 48 hodin.

Hodnocena byla kombinace zavedenych intervenci a vyskyt VAP.

Vysledky: Nejcastéjsi soucasti IHI Ventilator Bundle byla SRP, oralni hygiena CHX,
sedace/weaning protokoly, profylaxe peptického viedu a zilni trombozy, kontrola tlaku
v manzeté¢ ETK a SSD. 36 z 38 studii zaznamenalo sniZeni vyskytu VAP. 22 studii uvadi
pokles >36 %, 12 studii pokles >65 %, a ve 4 studiich byl vyskyt VAP po intervenci nulovy
nebo témer nulovy. Nejveétsi efekt mély IHI Ventilator Bundle modifikované o kontrolu
manzetového tlaku a SSD. Vyznamna redukce byla spojena také s edukaci persondlu

a méfenim adherence.

Zavér: Multifaktoridlni pfistup, zahrnujici komplexni IHI Ventilator Bundle

a systematickou edukaci persondlu, vyznamné snizuje incidenci VAP. IHI Ventilator
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Bundle, doplnény o kontrolu tlaku v manzeté a SSD, patii k nejucinnéj$im preventivnim

intervencim, které z velké ¢asti spadaji do kompetenci a role vS§eobecné sestry.

Determining the Ideal Strategy for Ventilator-associated Pneumonia Prevention: Cost—

Benefit Analysis

Autor: Branch-Elliman et al., 2015, publikovano v American Journal of Respiratory and

Critical Care Medicin

Cil: Stanovit nejefektivnéjsi strategii prevence VAP z hlediska nakladové efektivity jak

z pohledu nemocnic, tak celé spole¢nosti.

Metoda: Studie porovndvala 120 riznych kombinaci preventivnich opatieni s cilem
identifikovat optimalni soubor intervenci. Autofi vytvofili rozhodovaci a Markoviiv model,
ktery simuloval 28denni obdobi u teoretické kohorty 10 milioni pacienti na UPV.
Zohlednéna byla t¢innost jednotlivych opatieni podle dostupnych klinickych studii, ndklady

vcetné osetfovatelské prace a rizika vzniku VAP.

Vysledky: Z hlediska nemocnice byla nejvyhodnéjsi kombinace SSD, IHI ventilator bundle
bez oralni hygieny a probiotik. Ze spoleCenské perspektivy byla optimdlni kombinace
roz§ifena o oralni hygienu s CHX. Stfibrné ETT nebyly v Zddném piipad¢ preferovanou
strategii kvili vysokym nakladim a niz§i u¢innosti.

Zavér: Z modelu vyplyva, ze nejefektivnéjsimi a zaroven nakladoveé vyhodnymi opatifenimi
rozsahem vstupnich nédkladli arizik. Vyznamnou roli v realizaci téchto opatfeni hraje

vSeobecna sestra, kterd se podili na jejich kazdodennim provadéni.

Efficacy of a bundle approach in preventing the incidence of ventilator associated

pneumonia
Autor: Burja et al., 2018, publikovano v Bosnian Journal of Basic Medical Sciences

Cil: Posoudit uc¢innost preventivniho souboru opatfeni proti VAP, ktery byl na JIP ve

Slovinsku, porovnanim incidence VAP pted a po implementaci souboru opatieni.

Metoda: Retrospektivni observacni studie porovndvala dvé skupiny pacienti: pied
zavedenim VAP bundle (n = 55) a po jeho implementaci (n = 74). Do souboru opatieni
patfilo: SRP, oralni hygiena CHX (2x denn¢), SSD kazdé¢ 4 hodiny, denni hodnoceni potieby
extubace, pouziti uzavienych odsavacich systému a kontrola tlaku v manzeté na 25 cmH-O.

Hodnocena byla celkova incidence VAP, délka UPV, délka pobytu na JIP a mortalita.
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Vysledky: Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v celkové incidenci ¢asné VAP.
Doslo vsak k vyznamnému snizeni pozdni VAP po zavedeni bundle (30,9 % vs. 13,5 %).

Délka UPV, délka hospitalizace na a imrtnost se vyznamné nelisSily.

Zavér: Zavedeni multifaktoridlniho souboru preventivnich opatifeni proti VAP vedlo
k vyznamnému snizeni vyskytu pozdni VAP. Studie podporuje vyuzivani bundlového
pfistupu v klinické praxi, pfiCemz vSeobecnad sestra hraje klicovou roli v diisledné aplikaci
jednotlivych intervenci, jejich sledovani a dodrzovani standardizovanych postupil, coz je

zasadni pro uspésnost preventivni strategie.

Risk Factors and Protective Factors against Ventilator-Associated Pneumonia—

A Single-Center Mixed Prospective and Retrospective Cohort Study
Autor: Pawlik et al., 2022, publikovano v Journal of Personalized Medicine

Cil: zhodnotit incidenci VAP upacienti na UPV aidentifikovat nezéavislé rizikové

a protektivni faktory spojené se vznikem VAP.

Metoda: SmiSena prospektivni a retrospektivni kohortovd studie provedena na 371
pacientech hospitalizovanych na JIP ve Fakultni nemocnici sv. Rafaela v Krakové. Data byla
sbirdna retrospektivné (kvéten 2017—duben 2018) a prospektivné (Cerven 2018—Cerven
2019). Vsichni pacienti byli na UPV >48 h. V prospektivni skupiné¢ byla navic

implementovana kontinualni kontrola tlaku v manzZet€ a kontinualni SSD.

Vysledky: VAP se vyskytla u 52 pacientti (14 %). VétSina pripadi (67,3 %) predstavovala
pozdni VAP. Identifikovany byly nasledujici nezavislé rizikové faktory: tracheotomie,
pfitomnost multirezistentnich bakteridlnich kmenti (Multidrug-resistant, dale MDR)
v aspiratu, pobyt na JIP >5 dni. Naopak protektivnimi faktory byly: kontinudlni kontrola
tlaku v manzeté ETK a SSD.

Zavér: Vysledky studie potvrzuji, Ze tracheotomie, del§i pobyt na JIP ainfekce MDR
patogeny jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik VAP. Naopak kontinudlni
sledovani tlaku v manZeté v kombinaci s SSD pfedstavuje Gi€innou preventivni strategii.
Studie podporuje implementaci komplexnich preventivnich opatieni (VAP bundle), pfi¢emz

vSeobecna sestra sehrava klicovou roli v jejich kazdodennim provadéni.
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6 DISKUSE

6.1 Poloha pacienta a role sestry v prevenci ventilatorové pneumonie

Jednim z nejvice zkoumanych nefarmakologickych opatieni v prevenci VAP je polohovéni
pacienta. VétSina doporuceni uptednostiiuje SRP (elevace horni ¢asti téla o 30° - 45°, coz
potvrzuji ivysledky zminénych studii. V sitové metaanalyze, ktera zahrnovala dvacet
randomizovanych kontrolovanych studii, byla SRP oznacena jako nejucinngj$i nejen
v prevenci VAP, ale i ve zkraceni doby ventilace a hospitalizace (Pozuelo-Carrascosa et al.,

2022).

Vyznam elevace potvrzuje irandomizovana studie, ktera porovnavala tfi rizné
stupné naklonu (<30°, 30° a 45°). Vysledky prokazaly statisticky vyznamné snizeni vyskytu
VAP pii elevaci 45° oproti <30°, coz podtrhuje dilezitost SRP. Tato intervence je navic
nendro¢na z hlediska nakladi i provedeni, a proto piedstavuje idedlni opatieni, které je plné

v kompetenci a roli vSeobecné sestry (Giiner a Kutlutiirkan, 2022; Lian et al., 2024).

Alternativni pfistup predstavuje lateralni Trendelenburgova poloha, jejiz G¢innost
testovala jedna ze zminénych studii. Ackoli vysledky ukazaly snizeni vyskytu VAP ve
srovnani se standardni SRP, byla tato poloha spojena s vys$§im vyskytem nezadoucich
ucinki, jako jsou respiracni nebo hemodynamické komplikace. Zjisténi naznacuji, Ze piinos
alternativni polohy miZe byt v praxi omezen kvuli nizké toleranci pacientli a otazkam
bezpecnosti. Roli sestry je zde peclivé sledovani tolerance polohy a v€asna identifikace

moznych rizik. SRP vSak zistava doporu¢enym standardem (Li Bassi et al., 2017).

Anand et al. se zamé&fuji na specifickou skupinu pacienti s TBI. Ve své
randomizované studii prokazuje, Ze pravidelné lateralni polohovani pfi zachovani SRP thlu
vyrazné€ snizuje vyskyt VAP a zkracuje dobu UPV. Tento piistup miize byt vhodny zejména

v situacich, kdy je cilem kombinovat prevenci aspirace a polohovani (Anand et al., 2024)

Dostupné poznatky potvrzuji, Ze SRP s elevaci minimaln€ 30° predstavuje zakladni,
bezpecné, levné a efektivni opatieni v prevenci VAP. Spravné zajisténi polohy pacienta
a pribézna kontrola spada do rutinniho vykonu sestry. Alternativni ¢i kombinované polohy
mohou pifinaSet dodateCny piinos, nicméné jejich vyuziti vyzaduje peclivé individudlni
zhodnoceni. Pravidelné monitorovani polohy by mélo byt rutinni soucasti oSetfovatelské

péce na vsech JIP.
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6.2 Hygiena dutiny ustni a role sestry v prevenci ventilatorové

pneumonie

Hygiena DU piedstavuje zdsadni preventivni intervenci v boji proti VAP, pfi¢emz role sestry
je v tomto ohledu zcela klicova. Z dostupnych studii vyplyva, ze efektivita péce neni dana
pouze vybérem antiseptika, ale zejména mechanickym odstranovanim zubniho plaku, tedy

samotnou technikou provadéni péce.

Rambouskova et al. (2024) uvadéji, ze mechanickéd ocista zubi a sliznic by méla tvorit
zakladni slozku péce, zatimco pouzivani CHX je vzhledem k moZnym neZadoucim
ucinkiim, vcetné naruseni mikrobiomu ¢i zvySené mortality, stdle kontroverznéjsi. Tento
zaveér podporuje 1 prace Garegnani et al. (2022), kteti ve své metaanalyze identifikovali
zubni kartacky jako jeden znejucinngjSich nastrojii v prevenci VAP, ato ive srovnani

s n€kterymi antiseptickymi ptipravky.

Podobné studie Pinto et al. (2021) aFu et al. (2023) potvrzuji, Ze kombinace
mechanické ocisty a antiseptika (zejména CHX) vede k vyznamnému snizeni vyskytu VAP
oproti samotnému pouziti CHX. To opét zdirazituje vyznam peclivé a pravidelné ordlni

hygieny jako bézné soucasti osetfovatelské péce.

Naproti tomu He et al. (2024) a De Cassai et al. (2024) zpochybnuji efektivitu
samotného CHX a upozoriiuji na jeho potencialni rizika a absenci prokazatelnych benefitl
napii¢ riznymi koncentracemi. Z vysledkd téchto studii je patrné, Zze rutinni
a neindividualizované pouzivani CHX pii hygiené DU u pacienti na UPV je stile Cast&ji

zpochybniovano, a to nejen na trovni téchto studii, ale i v mezinarodnich doporucenich.

Tuto skutecnost potvrzuji guidelines z roku 2022, vydané Society for Healthcare
Epidemiology of America (dale SHEA) ve spolupraci s dal§imi odbornymi zdravotnickymi
a epidemiologickymi institucemi, ktera ve svych guidelines nedoporucuje rutinni pouzivani
CHX pii hygiené DU u pacienti na UPV. Navic existuji obavy z mozného zvyseni mortality
spojené s jeho aplikaci. Z tohoto diivodu SHEA doporucuje pravidelnou ustni hygienu

wewvr

2022).

Prace Marino et al. (2017) z etiologického hlediska prokazuje vysokou shodu mezi
mikrobialnim osidlenim zubniho plaku a biofilmem na ETK, coz potvrzuje, zZe nedostate¢na

hygiena DU piedstavuje piimé riziko rozvoje VAP.
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Z vysledkii vyplyva, Ze role sestry v oblasti ordlni péce je nezastupitelnd, a to od vybéru
vhodné techniky, pfes zajisténi spravné frekvence vykonu, az po sledovani nezadoucich
ucinkit zvolenych prostfedki. Krom¢ toho sestra aktivné pfispiva k rozhodovani

o individualizaci péce, coz je v kontextu kontroverzniho pouziti CHX obzvlasté dilezité.

6.3 Subgloticka drenaz a role sestry v prevenci ventilatorové

pneumonie

Subglotickd drenaz (tedy SSD) miize byt provadéna dvéma zplsoby. Kontinudlné,
nepietrzitym odsavanim subglotického sekretl pomoci nizkého podtlaku, nebo
intermitentné, kdy je odsavani provadéno sestrou v pravidelnych ¢asovych intervalech. Oba
pfistupy maji za cil zabranit mikroaspiraci kontaminovanych sekreti do dolnich cest

dychacich, a tim snizit riziko vzniku VAP (Wen et al., 2017).

Z hlediska zptsobu provadéni SSD studie Wen et al. (2017) ukézala, ze neexistuje
jednoznaéné vyhodnéjsi zplisob — kontinudlni i intermitentni drenaz vykazovaly podobné
vysledky. Je tfeba upozornit na n¢které komplikace, jako je poskozeni sliznic, zejména pfi
dlouhodobé kontinudlni drendzi. Yang et al. (2024) upozoriuje, ze ipotfadi odsavani
(nejprve SSD, poté dolni cesty dychaci) ovliviiuje vyskyt VAP, snizuje zatéZ personalu

a zvySuje komfort pacienta.

VétSina zminénych studii potvrzuje, Ze pouziti ETK vybavenych systémem pro SSD
vede k vyznamnému sniZeni incidence VAP ve srovnani se standardnimi ETK. Napftiklad
prace Mahmoodpoora et al. (2017) prokazala niz8i vyskyt VAP u pacientl s intermitentni
SSD (21,7 % vs. 33,3 %). Dalsi studie Mahmoodpoora et al. (2020) potvrzuje, Ze ETK
s moznosti drendze (Taperguard) vykazuji lepSi vysledky neZ alternativni technologie
potaZzené stiibrem.

Podobné metaanalyza Pozuelo-Carrascosa et al. (2020) zahrnujici 3684 pacientt
ukdzala, Ze SSD nejenze sniZzuje vyskyt VAP, ale také pfispivd ke snizeni mortality.

R4

u pacienti, u nichz byla SSD zavedena, coz podporuje jeji vyznam v kazdodenni praxi.

V kontextu role a kompetenci sestry je SSD povazovana za kli¢ovou intervenci, ktera
spadd do b&zné oSetfovatelské praxe. Sestra zajiStuje nejen samotné odsavani podle

protokolll, ale zarovenl hraje zasadni ulohu v monitorovani jeji efektivity a prevenci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

komplikaci. Vysledky uvedenych studii tedy potvrzuji, ze pravé aktivni role sestry ve

spravném provadéni SSD mé vyznamny dopad na prevenci VAP.

6.4 Kontrola tlaku v obturacni manzeté a role sestry v prevenci

ventilatorové pneumonie

Spravna kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté ETK ptedstavuje dalsi preventivni faktor ve
vzniku VAP. Systematicka prehledova studie a metaanalyza Chen et al. (2023) analyzovala
celkem 18 randomizovanych kontrolovanych studii zahrnujicich téméet 2000 pacienti na
UPV aporovnavala ucinnost kontinudlni a intermitentni kontroly tlaku. Vysledky
prokazaly, Ze kontinudlni kontrola tlaku je U¢innéj$i v prevenci aspirace a nasledného
rozvoje VAP, zejména diky schopnosti udrzet tlak v optimalnim rozmezi bez kolisani, coz
ale v bézné praxi neni vzdy technicky mozné. Autoii vSak zdiraziuji, Ze i pravidelné

intermitentni méfeni ma své opodstatnéni.

Kontrola tlaku v obturaéni manzeté spada do kompetenci a role sestry. Ta zajiSt'uje
nejen pravidelné méfeni a dokumentaci hodnot, ale také vcas reaguje na odchylky. Studie
naznacuje, ze prave aktivni role sestry je klicova pro efektivni prevenci VAP v kazdodenni

klinické praxi.

6.5 Soubory preventivnich opatreni a role sestry v prevenci

ventilatorové pneumonie

Zavadéni souborii preventivnich opatfeni, v zahrani¢ni literatufe znamych jako ,,VAP
bundles®, se ukazuje jako jeden z nejucinnéjSich ptistupli ke snizeni vyskytu ventilatorové

pneumonie.

Jednim z nejznaméjSich a nejcastéji implementovanych je IHI Ventilator Bundle,
vyvinuty Institute for Healthcare Improvement (dale IHI). Tento standardizovany soubor byl

poprve piedstaven v roce 2004 a jeho cilem je snizit vyskyt VAP u pacientli na UPV.

Zéakladnimi prvky tohoto souboru opatfeni jsou polohovani pacienta do SRP,
kazdodenni hodnoceni moznosti extubace, protokoly sedace, profylaxe peptického viedu

a hluboké Zilni trombdzy (Mastrogianni et al., 2023).

V klinické praxi byva IHI bundle casto dale rozsifen o ordlni hygienu, kontrolu tlaku

v obturacni manzet€ nebo subglotickou drenaz, coz vyrazné zvysuje jeho preventivni efekt.
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Uspé&snost tohoto piistupu je viak podminéna diislednou implementaci viech opatieni, ve

které¢ hraje klicovou roli pravé vSeobecna sestra.

Systematicky ptehled Mastrogianni et al. (2023) shrnul data ze 38 studii a potvrdil, Ze
ve vétsing pripadil vedla implementace IHI Ventilator Bundle — Casto rozsifeného o kontrolu
manzetového tlaku a subglotické odsavani — ke statisticky vyznamnému poklesu incidence
VAP, pricemz ve ctyfech ptipadech byla incidence snizena na minimum nebo zcela

eliminovana.

Studie Branch-Elliman et al. (2015) navic piinasi dilezity ekonomicky pohled.
Kombinace SSD a IHI bundle doplnéna o oralni hygienu je nejefektivnéjsi z hlediska
nakladd. Tyto vysledky poukazuji na nejen klinicky, ale iekonomicky vyznam

strukturovaného a komplexniho pfistupu.

Burja et al. (2018) prokazali, Ze i lokdln¢ implementovany soubor opatfeni na JIP ve
Slovinsku vedl k vyznamnému snizeni incidence pozdni formy VAP, ¢imz potvrdili

efektivitu bundlového piistupu.

Studie Pawlik et al. (2022) identifikovala soubor opatfeni doplnény o kontinualni
kontrolu tlaku v manzet¢ a SSD jako protektivni faktory ve vzniku VAP. Vysledky
podporuji zavadéni komplexnich preventivnich strategii, které kombinuji vice ovefenych

opatfeni.

Napfti¢ vSemi studiemi se opakované ukazuje, ze Gspéch komplexniho bundlového
pfistupu do znacné miry zavisi na roli sestry, ktera vétSinu jednotlivych opatfeni realizuje
v oSetfovatelské praxi. Pravé aktivni a dislednéd role vSeobecné sestry v realizaci téchto
opatfeni je zéasadni pro jejich ucinnost a dlouhodobou udrzitelnost. Vysledky studii tak
potvrzuji, ze komplexni, systematickd a koordinovana oSetfovatelskd péce predstavuje

idedlni a efektivni cestu v prevenci VAP.
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7 NAVRH DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Na zéklad¢ analyzy odbornych studii prezentovanych v praktické ¢asti prace 1ze formulovat
konkrétni ndvrhy a doporuceni, jejichz implementace muze piispét ke snizeni vyskytu VAP
v prostiedi intenzivni péce. Klicovou roli v této oblasti zastava vSeobecnd sestra, kterd je
nositelem vétSiny preventivnich opatfeni a zaroven plisobi jako koordinator oSetfovatelské
péce.

Jednim ze zakladnich anejlépe dostupnych opatieni je zajisténi spravné polohy
pacienta. SRP selevaci horni poloviny téla minimalné o 30°, byla ve vétSiné studii
identifikovana jako nejucinnéj$i poloha v prevenci aspirace a nasledného rozvoje VAP. Tato
poloha je bezpecnd, nendro¢nd na materidlni zajiSténi a jeji spravné provedeni i kontrola
spadaji plné do kompetenci vSeobecné sestry. Doporucuje se jeji standardizace v ramci

bézné osetiovatelské praxe a zavedeni pravidelné dokumentace o poloze pacienta.

Dalsi zasadni oblasti je hygiena DU. Vysledky studii ukazuji, Ze nejvétsi p¥inos ma
mechanicka oc€ista zubniho plaku a sliznic, a to 1 bez pouziti antiseptik. Pouziti CHX, ackoliv
diive bézn¢ doporucované, je v soucasnosti vnimano kontroverzné kvili moznym
nezéddoucim ucinkim. Mezinarodni doporuceni (napt. SHEA) jiz nepodporuji jeho rutinni
aplikaci. V praxi by tak mélo dojit ke stanoveni oSetfovatelského standardu, ktery preferuje
pravidelnou mechanickou o€istu s moznosti individualizovaného pfistupu podle aktuélniho
stavu pacienta. Sestra zde hraje zdsadni roli nejen pii provadéni péce, ale také pii

rozhodovani o vhodném postupu.

SSD piedstavuje dal§i vyznamnou preventivni strategii, jejiZz u€innost je podpoifena
fadou vyzkumi. Preferovano je pouzZivani endotrachealnich kanyl vybavenych drendZnim
kanalkem, pfi¢emz volba mezi kontinudlnim a intermitentnim odsdvanim by méla vychazet
z klinickych okolnosti a moZnosti pracovisté. Kli€ovou roli sestry je nejen samotna realizace
odsavani, ale 1 prevence komplikaci, sledovani tolerance ze strany pacienta a spravné potadi

provadéni vykonu.

Spravna kontrola tlaku v obturacni manzet¢ ETK je dal$im faktorem v prevenci
mikroaspirace. Ackoli kontinualni méteni tlaku vykazuje vyssi ucinnost, neni ve vSech
zafizenich technicky dostupné. Proto by miniméalnim standardem méla byt pravidelna

intermitentni kontrola pomoci kalibrovanych manometra.

Zasadnim pfinosem v oblasti prevence VAP je zavedeni komplexnich soubort

opatteni, tzv. ,,care bundles“. Tyto standardizované soubory by mély byt upraveny podle
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lokalnich podminek a zahrnovat SSD, hygienu DU ¢&i kontrola tlaku v obturaéni manzeté
ETK. Uspé&$nost bundlového piistupu zavisi na disledném dodrzovani viech jeho prvka,

jejichz realizace byva prevazné v rezii vseobecné sestry.
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ZAVER

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze prevence VAP je komplexni proces, ktery vyzaduje
koordinovany a systematicky pfistup. VSeobecnd sestra pfitom zastava klicovou roli
v realizaci kazdodennich preventivnich intervenci. Jejich disledné¢ uplatiiovani,

standardizace a kontinudlni vzdélavani persondlu predstavuji zdkladni pilife bezpecné

a kvalitni péce o pacienty na um¢lé plicni ventilaci.

Na zakladé¢ provedené resSerSe azpracovani vybranych odbornych studii lze

konstatovat, ze vSechny stanovené cile prace byly naplnény.

Hlavni cil, kterym bylo sumarizovat aktudlni poznatky v oblasti role v§eobecné sestry
v oSetfovatelské péci upacienti na UPV vprevenci VAP astanovit nejvhodnéjsi
preventivni postupy dle soucasnych doporuceni, byl naplnén prostiednictvim tematicky
Clenéné analyzy péti kliCovych oblasti: polohovani pacienta, hygiena dutiny ustni,
subglotickd drendz, kontrola tlaku v obtura¢ni manzet¢ a implementace care bundles.
V kazd¢ z téchto oblasti byla zdiiraznéna kli€ova role vSeobecné sestry, ktera tyto intervence

realizuje.

Dil¢i cil prace, tedy sumarizace aktualné publikovanych poznatkli o faktorech
pfispivajicich ke vzniku VAP a roli sestry vjejich eliminaci, byl rovnéz naplnén.
Z odbornych studii vyplyvéd, ze khlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorim patfi:
supinacni poloha pacienta bez elevace horni poloviny téla, nedostate¢na oralni hygiena,
hromadéni sekretu nad manZetou ETK bez adekvatni drendze, nevhodné provadéné odsavani

DC a kolisani tlaku v obturaé¢ni manzeté.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARDS syndrom akutni dechové tisné
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB antibioticka lécba

BAL bronchoalveolarni lavaz

BL  bronchialni lavaz

OK  okultni krvaceni

CT  vypocetni tomografie

¢ Cislo

DC  dychaci cesty

DDC dolni dychaci cesty

DU  dutina tstni

ETK endotracheélni kanyla

GER gastroezofagealni reflux

GIT gastrointestinalni trakt

HAI infekce spojend se zdravotni péci
HAP pneumonii spojena se zdravotni péci
HDC horni dychaci cesty

CHX chlorhexidin

JIP  jednotka intenzivni péce

LTP lateralni Trendelenburgova poloha
MDR multirezistentni bakterialni kmeny
MRI magneticka rezonance

OK  okultni krvaceni

ro¢  ro¢nik

RTG rentgen
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SHEA Society for Healthcare Epidemiology of America
SRP  semirecumbentni poloha

SSD  subglotické odsavani sekretu

TBI  traumatické poranéni mozku

UPV  uméla plicni ventilace

USG ultrasonografie

VAP ventildtorova pneumonie






