Vysledky provadeni preventivnich
opatreni VAP za rok 2017
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Uvod: Ventildtorova pneumonie (dale VAP) je pneumonie vznikld 48 - 72 hod. po intubaci, bez klinickych zndmek pneumonie pred
napojenim . Jedna se o nejcastéjsi infekci na pracovistich intenzivni péce a mortalita dosahuje az 50%. Pritomnost VAP prodluzuje
dobu trvani UPV, prodluzuje délku pobytu na JIP a zpusobuje narust nakladu na zdravotni péci. Je prokazano, ze zavedenim
protokolu lze snizit incidenci az o 50%. Od roku 2015 je protokol prevence VAP zaveden také na nasem pracovisti.

Metodika: Protokol prevence VAP zahrnuje provadéeni Sesti opatreni, zapis je provaden dvakrat na sméneé. Kazdy mésic jsou
zpracovany vysledky vsech stanic KARIM a vyhodnoceny. Soucasti jsou také kontroly dodrzovani opatreni primo u luzka.
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Vysledky: V roce 2017 bylo na KARIM hospitalizovano 271 pacientt s dobou UPV déle nez 48 hod. s primérnou dobou ventilace
10,2 dnu. Bylo hlaseno 19 ventilatorovych pneumonii a incidence Cinila 6,3 % na 1000 ventilacnich hodin.

Dle zpracovanych dat byla semirekubentni poloha (< 30 stupriu) udrzena v 94 % a vice z méreni. Tlak v obturacni manzeté kanyl byl v
95 % z méfeni v rozmezi 27 — 34 cmH, 0, byl &astéji vyuZivan kontinudlni manometr. Hygiena DU byla provedena vidy alespofi 2x za
sménu, v 50 % vicekrat. Odsati subglotického prostoru bylo provedeno vidy nejméné 2x za sménu, z celkového poctu pacientt mélo
52 % kanylu se subglotickym odsavanim. Fyzioterapie plic fyzioterapeutem byla ordinovana nejcastéji u vice nez
70 % pacientu, doslo k navyseni oproti lonskému roku v souvislosti se zavedenim mobility protokolu. Fyzioterapie plic sestrou byla
provedena v prumeéru ve 45 % jedenkrat za sménu. Vybrané polozky jsou prehledné zobrazeny v grafech.
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Zaver: Provadeni preventivnich opatreni s cilem zabranit vzniku VAP patfi mezi zakladni péci o ventilované pacienty. V poslednich
letech doslo na KARIM k vyraznému zlepseni péce v této oblasti a tim ke zkvalitnéni komplexni péce o kriticky nemocné.
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