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UVOD CIL VYZKUMU

Ventilatorova pneumonie (VAP) patii mezi nejCast€jsi nozokomialni infekce Cilem narodniho vyzkumu bylo komplexni zmapovani problematiky VAP v nemocnicich
vznikajici u ventilovanych pacientll s nutnosti invazivniho zajiSténi dychacich cest napfi¢ Ceskou republikou.

déle J ak 48 h na oddé&lenich s intenzivni a resuscitacni pééi V}'/zkum by1 zameren na, oSetrovatelskeé preventivni intervencni baliéky, incidenci VAP,
Cetnost vyskytu nemoci dosahuje téméf tetiny viech hospitalizovanych pacientd, edukaci v prevenci VAP a péci o dutinu ustni.

mortalita dosahuje 24-76 % (Zoubkova et al., 2015).
Resenim této problematiky je zavedeni preventivnich opatieni do praxe, které

METODIKA

pomahaji eliminovat vznik VAP. Vyzkum probihal jako prifezova studie zalozena na online dotaznikovem Setfeni.
Dodnes v Ceské republice (CR) nemame zaveden jednotny osetfovatelsky Dotaznik obsahoval 66 otazek (pivodn€ 69 polozek pilotné testovanych aktivnimi
preventivni baliCek, ktery by byl stejny pro vSechny nemocnice a pracovisté odborniky v IP) a byla distribuovana respondentim (nejprve nameéstkyné pro
intenzivni péce. oSetrovatelské pece, nasledné vrchni sestry) v obdobi od tnora do biezna 2023. Bylo

osloveno 133 nemocnic, navratnost Cinila 43 dotazniki (1 pfes opakované zadosti,
rozeslano bylo pres 400 emailll). Dotaznik byl zcela anonymni. Vyhodnoceni vysledki
bylo zpracovano statistikem a pomoci programu MS Excel.

ZAJIMAVE VYSLEDKY

“Jakou formu odsavani ze subglotického prostoru pouzivate?” “Jaké typy ohrevu a zviCovani se na vaSem oddéleni pouzivaji?
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Vice nez polovina respondenti vyuziva odsavacku napojenou na centralni rozvod Kontraindikace HME filtria: zvySena produkce sputa, ARDS. Pozn.: Byla moznost zvolit
vakua nebo elektricky zdroj — riziko krvaceni (Horackova a kol, 2018). Pozn.: vice moznosti. Pouziti obou typu zvlhéeni —— riziko zvySeni tlaku v DC, snizeni MV
Byla moznost zvolit vice moznosti (soucet je vice jak 100%) —> desaturace pacienta (Hallo-Carrasco et al., 2023; Linkova a kol, 2024)
“Probiha edukace nelékarského zdravotnického personalu v prevenci VAP?” Podil pacientu s VAP - edukace na oddéleni
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Na nékterych oddélenich k edukaci v prevenci VAP stale nedochazi.

“Vedete si zaznamy o vyskytu VAP?” “Planujete tyto statistiky zavést?” Podil pacientii s VAP - vnitfni predpis
g £ o Vnitini predpis, ktery zahrnuje prevenci VAP Ano Ne
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- o Podil pacienti s VAP je niZsi v pfipadé, Ze oddéleni ma vnitini pFedpis
Vice jak 70% nemocnic si nevede zaznamy Skoro 50% oddéleni nedisponuje informaci,
o vyskytu VAP. zda budou statistiky nékdy zavedeny.

VAP je stale aktualni téma, ktere se vSak aktivné fesi pouze v nékterych nemocnicich. Sestry oSetfujici pacienty na UPV nemaji dostatecné znalosti v oblasti prevence VAP, 1 pres
to, Ze na vétsSin€ pracovist k edukaci dochazi. Z vysledki studie je patrna rozmanitost v postupech jednotlivych osetrovatelskych intervenci. Na nékterych pracovistich jsou

o prevenci VAP. Implementace preventivnich balicku péce vede ke
sniZzeni vyskytu VAP o 36 az 64% (Mastrogianni a kol, 2023).

postupy zavedeny velmi nestandardné ¢1 dokonce nevhodné.
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