Aplikace postupu prevence VAP do
klinicke praxe.
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Nozokomialni pneumonie ventilovanych nemocnych — ventilator - associated pneumonia (VAP) je povazovana za
nejcastéjsi nozokomialni infekci nemocnych vyzadujicich umélou plicni ventilaci. Jeji prumérna cetnost vyskytu se
pohybuje mezi 8 - 28% vsech hospitalizovanych pacientu. Mortalita dosahuje od 24 - 76%. Nejvyssi riziko vzniku
ventilatorové pneumonie je v prvnich 5 dnech ventilace (3 % za den), béhem 5. — 10. dne UPV je 2 % za den a v dalsich
dnech UPV stoupa o 1 % denne [4].

Doba vzniku pneumonie je vyznamna z epidemiologické i prognostického hlediska. Casna VAP vznika do 4. dne od
intubace a zahajeni UPV. Uziti doporuc¢enych preventivnich opatreni muze vyznamne snizit vyskyt této zavazné
komplikace. Jejich uplatnéni je prevazné v kompetencich sester specializovanych na intenzivni péci, které v ramci
multidisciplinarni spoluprace vyuzivaji moznosti fyzioterapie, ktera je soucasti péce o pacienta s UPV.

Prevence tracheobronchialni

kolonizace \

Hygienicky rezim Péce o komponenty k UPV
E d
Prevence aspirace
Semirekumbentni poloha
Fyzioterapie
Subglotické odsavani
Kontrola tlaku v obturacni
manzeté
Intervence
Semi-recumbent. Poloha
% %
Tlak obturacniho balonku
cmH20 cmH20
Vyplach d.u. antiseptic.
roztokem
hod hod
Subglotické odsavani pocet pocCet
. o ) ) duben 11 % 79 % 10 %
Fyzioterapie plic pocet pocet
kvéten 10 % 87 % 3%
Vyména pasivniho zvlhéovani cerven 0 0p 88 0y 3 0%
smé&nova sestra: sestra: sestra: cervenec 8 % 89 % 3 %
srpen 7% 389 % 4 %
duben 92 % 8 %
0 0
duben 839 % 11 % kvéten 97 % 3 %
w 0 0
kveten 100 % 0% &erven 99 % 1%
. 0 ) oy
cerven 84 % 16 % cervenec 96 % 4 %
v 0 0
cervenec 90 % 10 % srpen 98 % 5 04
srpen 92 % 8 % ‘

Preventivni opatreni s doporucenim CDC (The Centers for Disease Control and Prevention) a SHEA The Society for Haelthcere Epidemiology
of America). Tyto instituce prfimo doporucuji edukaci a Skoleni personalu a dle metodologie Evidence Based Medicine byla edukaci prirazena
sila doporuceni skupiny A, s kvalitou dukazu a tvrzeni ll. Navic vyznam edukace, skoleni personalu a kontrolni ¢innost mnohokrat potvrdily
cetne studie. V roce 2008 spolecnost SHEA (The Society for Haelthcere Epidemiology of America) jmenovala pracovni skupinu pro
vytvarenistrucnych doporuceni pro prevenci beznych infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Vysledna doporuceni jsou k dispozici
na internetové adrese www.preventingHAIs.com. Dokument zduraznuje prakticka doporuceni ve strucné podobé a cilem nemocnic je zvysit
usili v prevenci. Znovu se zde zduraznuje Skoleni, edukace, dozor nad provadénymi opatrenimi a také partnerstvi v péci o pacienty.
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