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1. Uvod

Ventilatorova pneumonie (dale jen VAP) je definovana jako nozokomialni pneumonie vyskytujici se
za 48-72 hodin od endotrachealni intubace. Hlavnim mechanismem vzniku je kolonizace
hypofaryngu s naslednou mikroaspiraci kontaminovanych sekretd do dychacich cest. VAP je
jednou z nejcastejSich infekCnich komplikaci na ICU (10-70 %). Existuje cela rada preventivnich
opatreni, ktera spadaji do rukou sester.

2. Semirekumbentni poloha

Nejjednodussi a nejefektivnéjsi metoda, ktera se stala standardem v péeci o ventilované pacienty.
DoporuCuje se elevace horni poloviny téla, tedy hlavy a trupu, v uhlu 30°-45°. Polohu je nutné
dodrzovat pfi vSech ukonech (polohovani, hygienicka pécCe, podavani enteralni vyzivy aj.). Snaha
vyvarovat se supinni poloze. Méereni centralnino zilniho a intraabdominalniho tlaku neprovadime v
supinni poloze, idealné ve zvysene poloze 15° (trend hodnot).

3. Péce o dutinu ustni

Ke vzniku nozokomialnich infekci prispiva snizena salivace, Spatny stav sliznice a zubni plak. Jiz
za 48 hodin od pfijeti dochazi ke kolonizaci patogenu v zubnim plaku. Pé€e o dutinu ustni zahrnuje
cisténi zubu zubnim kartaékem minimalné 2x denné. Pouziti pouze pénovych Stéticek neni
dostateCné. Soucasti je Cisténi jazyka, dasni, sliznic a orofaryngealni odsati sekretu. Dulezité je
pravidelné zvlihCovani sliznic. Z hlediska prevence je dulezitym prvkem pouziti oralnich antiseptik s
obsahem chlorhexidinu idealneé v 2% koncentraci 3x denne. Chlorhexidin se navaze na ustni tkan
a jeho ucinek pretrvava az 12 hodin. Po vycisteni ust zubni pastou je nutné dodrzet 30 minutovy
odstup pred pouzitim chlorhexidinu.
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4. Drenaz subglotického prostoru

Jedna se o0 drenaz sekretl z prostoru nad balonkem kanyly. Podminkou je pouziti specialnich
kanyl s pridatnym prusvitem. Vhodné pro pacienty intubované déle jak 48-72 hodin. Preferujeme
intermitentni zpusob odsavani sekretu pomoci 5 nebo 10 ml injekéni strikacky. Odsavani
drazdi ke kasli, proto odsavame pomalu (prevence poranéni sliznice). Nikdy nepouzivame
odsavacku.
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5. Management obturacni manzety

Manzeta endotrachealni Ci tracheostomické kanyly je udavana jako hlavni zdroj komplikaci
souvisejicimi se zajistenymi dychacimi cestami. Hodnotu tlaku monitorujeme co 6-12 hodin a
vzdy pfi zmené polohy Ci hloubky zavedeni kanyly. Doporucené hodnoty v obturaCni manzeté jsou
27-34 cmH,0. Idealni hodnota z hlediska prevence VAP je 30 cmH,O. VySsi hodnota tlaku
nezabrani mikroaspiracim a vede k radé komplikaci. Nizké hodnoty naopak mikroaspiraci
usnadnuji, a to zejmeéna pri nadechu. Hodnota tlaku je vyznamneé ovlivnéna polohou pacienta. K
monitoraci je doporuceno pouziti monometru bez spojovaci hadicky (mrtvy prostor a pokles tlaku
v balonku) a s vyhodou pristroje pro kontinualni monitoraci zajistujici konstantni hodnotu tlaku
v realném cCase. Pfi polohovani kanyly nikdy nevypoustime manzetu (zateCeni sekretu do

dychacich cest).

6. Tracheobronchialni lavaz

Vykon, pri kterém instilujeme injekCni stfikackou malé mnozstvi (cca 5-10 ml) roztoku po sténé
endotrachealni Ci tracheostomické kanyly do dychacich cest. Rutinni aplikace lavaze neni
doporuéena, nebot dojde k uvolnéni mikroorganismu (biofilm kanyly) a jejich diseminaci do
dolnich dychacich cest .

7. Péce o ventilacni okruh

VentilaCni okruh je nutné sestavit sterilné. Snazime se minimalizovat rozpojovani okruhu
(prevence kontaminace). Dulezité je odstranovani kondenzované tekutiny z okruhu odsatim a
prevence jeji aspirace do dychacich cest pacienta (riziko infekce). Vymeénu okruhu provadime
pouze pfi jeho poskozeni, znecisténi a mezi jednotlivymi pacienty. Vyména jednotlivych
komponent (uzavieny odsavaci system, HME filtr) se fidi dle doporu€eni vyrobce. Z hlediska
prevence VAP nebyl zjisten vyznamny rozdil mezi uzavienym a otevrenym systémem odsavani.
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8. Obecna opatreni

Mezi zakladni preventivni opatreni patrfi myti rukou s naslednym osusenim jednorazovymi
papirovymi rucniky. Soucasti je naneseni dezifekCmiho pripravku. Dale pouzivani osobnich
ochrannych pomucek. Jedna se o ochranné rukavice, ustenka, ochranné obleceni, napf.
jednorazové PVC zastéry. Nedilnou soucasti je individualizace pomucek a usporadani jednotek
iIntenzivni péce. Idealni je boxovy systéem. V neposledni rade je nezbytna pravidelna edukace

personalu.

Q. Zaver

Nozokomialni nakazy |jsou vyznamnym medicinskym problemem této doby. Pacienti
hospitalizovani na pracovistich intenzivhi mediciny jsou ke vzniku nozokomialnich infekci
nachylngjsi. Incidence nozokomialnich nakaz je 5-10krat vyssi na pracovistich intenzivni mediciny
nez na standardnich oddélenich. Prave ventilatorové pneumonii patfi pomysiné prvenstvi ve
vyskytu na jednotkach intenzivni a resuscitacni pécCe. Osetfovatelsky personal ma v prevenci
ventilatorové pneumonie vyznamné postaveni. Svymi postupy se podili na prevenci VAP.
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