Prevence VAP — klinicky
doporuceny postup
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Ventilatorova pneumonie (VAP)

‘w7’

nejcastéjsi infek¢éni onemocnéni na jednotkach intenzivni péce

U pacientti vznika za vice nez 48 — 72 hodin od zahajeni UPV

prodluzuje délku na UPV, zvySuje mortalitu, ndklady, dobu hospitalizace a zatizeni personalu
ovlivnitelne x neovlivnitelne rizikové faktory —> KkliCovou roli v prevenci maji sestry
preventivni balicek by mél byt béZnou soucasti standardizované péce

na nutnost vzniku jednotnych preventivnich postupi poukazuje nékolik odbornych studii
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Klinicky doporuceny postup

na zaklad€ nejnovéjSich resersi vychazejicich z aktualnich védeckych poznatku a odbornych
doporuceni

pét prioritnich oSetrovatelskych oblasti

bezprostiredni péce u lizka

finalni verze 1 prubéh tvorby byl schvélen 3. LF UK, KAR FNKV a KARIM FNQO, pod vedenim
odbornych konzultantek, a to Mgr. Katefiny Rambouskové, DiS., Mgr. Sarky Linkové, DiS.

a PhDr. Renaty Zoubkové, PhD



SOUSA, A. S., C. FERRITO a J. A. PAIVA. Application of a ventilator
associated pneumonia prevention guideline and outcomes: A quasi-experimental
study. Intensive & critical care nursing. 2018, 51(2018), 50-56. ISSN 1532-4036.
DOI: 10.1016/j.iccn.2018.10.001

- 2-4 x denné, chlorhexidin spojen s vyssi umrtnosti, doporucuje se nizka

koncentrace 0,12 %, pouzivani chlorhexidinu bezpecné, odsavani

sekretu, cisténi zubit a péce o dasné

i) Zménili byste néco u polozku hygieny dutiny ustni?

V zasadé nemam problém, jen bych malinko upravila formulace
nékterych studii, obecné problematika CHX je asi nejvice diskutované
téma soucasnosti, tedy je tfeba zminit zasadni studie a zduraznit, Ze

prokizano definitivné pouZivat/nepouZivat prosté neni...

pred odsatim z ETK (vyssi riziko zateceni sekretu), po odsavani
dostatecny proplach katetru, proplach se méni Ix za 24 hod.,
u pacientit s problematickou oxygenaci pred odsavanim dle ordinace

lékare se provadi preoxygenace

POZUELO-CARRASCOSA, Diana P et al. Subglottic secretion drainage
for preventing ventilator-associated pneumonia: an overview of systematic
reviews and an updated meta-analysis. European Respiratory Review. 2020,
29(155), 190107. DOI: 10.1183/16000617.0107-2019

- Drenaz subglotického prostoru ucinnym opatrenim ke sniZeni

incidence VAP

WU, Yanshuo et al. Continuous Versus Intermittent Control Cuff Pressure
for Preventing Ventilator-Associated Pneumonia: An Updated Meta-Analysis.
Journal of intensive care medicine. 2024, 39(9), 829-839. ISSN 1525-1489.
DOI: 10.1177/088506666241232369

- Odsavani ze subglotického sekretu ui¢inné snizuje vyskyt VAP

YEGANEH, Mohammadreza et al. Knowledge of evidence-based guidelines
in ventilator-associated pneumonia prevention. Journal of evidence-based
medicine. 2019, 12(1), 16-21. ISSN 1756-5391. DOI: 10.1111/jebm.12188

- Uzavreny odsavaci systém, ETK se lumen pro subglotické odsavani

h) Co si myslite o poloZce odsavini?

MoZna bych pfFidala prici sdirazem na minimalizaci rozpojeni...

recrutment manévr, Doporuduji uzavieny zpusob odsavani

116

Coelho L, Moniz P, Guerreiro G, Povoa P. Airway and Respiratory Devices
in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia. Medicina (Kaunas). 2023
Jan 19:59(2):199. doi: 10.3390/medicina59020199. PMID: 36837404; PMCID:
PMC9965501.
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Poloha Obturaéni manZeta Odsavani
- Semirekumbentni poloha « Idealng 30 c.mHZO « ETK s lumen pro subgloticky prostor u pacientti s potfebou intubace
. 230° i 45° » Kontrola min. 2x denné, 12 hod. 30 emH,0 déle nez 48 hod.
- Kontraindikace: polytrauma, « Kontrolu provadime pfi: « Ze subglotického prostoru odsavame intermitentné 5 — 10 ml st¥ikackou
porancni panve a patere — Pfizméné POthyrﬂ hloubky ETK @ « Odsavani min. po 6 — 8 hod. nebo pfi znamkach nahromadéni sekretu
> 30 ° max 45° : Pfed hYEICDOU_ DU : = v dychacich cestach
Po manipulaci s pacientem a ETK « Individualizace odsavani dle stavu pacienta
. Intermitentni kontrola, pokud lze pouzit . Uzavfeny systém
kontinualni kontrolu « Hluboké odsavani do odporu cariny, poté 1 — 2 cm povytahneme,
podtlak max. 200 mmHg
. . L . Pfi opakovaném odsavani z DCD vyckame 3 — 4 dechové cykly
Hygiena DU Ventila¢ni okruh a odsavani opakujeme
- Pouzivame antiseptika ; - Vyména okruhu pfi znecisténi, pied . Odsavame Setrné za prerusovaného tlaku, max. 10 — 15 s
« Odsati sekretu pred hygienou DU nefunkcnosti a mezi pacienty . Odsavani: 1. Subgloticky prostor
« 2x denné mechanicka odista zubu a jazyka « Zkondenzovanou vodu PRED 0 % 2. DCD
kartackem s pastou obsahujici fluoridy filtrem odsajeme opatrné uzavienym 3. Pied hygienou DU
nebo kartacky s pfedplnénou pastou odsavacim systémem tak, aby voda Cé[[ \/ 4. Po hygiené DU
+ Min. 1_5 s na kazdy zubni kvadrant nezatekl:’:l Flo DC - okruh . Po odsavani do ¢ista proplachneme odsavaci systém oplachovou vodou,
« Po hygiené s kartackem bez CHX 30 min. pauza nerozpojujeme pii proplachu dbame na dostateéné vytazeni cévky
poté CHX 0,12 % « Zkondenzovana voda ZA filtrem 7 . Vyména oplachové vody po 24 hod.
« 3 - 4x denné hygiena ty¢inkami s CHX 0,12 % nelze odsat, a proto se vyméni okruh . Zvazeni preoxygenace a podet dechovych cyklii pfi opakovani odsavéni
» PeCujeme o jazyk, dasné a rty « Vyména HME filtru po 24 hod. O é dle klinického stavu, reakei na odsavani a v pfipadé znamych desaturaci
« CHX na zvazeni oddéleni, ale pouZivat bezpecné: nebo pii viditelném zneéisténi, . )
L . . e e q min. po 6 - 8 hod., dle potieby
— Qdsati piebytecné tekutiny po vyuziti CHX nefunkénosti \/ max. 150 mmHe 5_10 ml
— Zhodnoceni 2x denné stavu DU, napf. BOE « Uzavieny odsivaci systém ménime EX =
. BOE: po 72 hod., dle doporuceni vyrobce
—* Pokud je minim:ilné u jedné polozky hodnoceni nebo pii nefunkénosti, znedisténi - @
. . .. .. EX 72 hod. 24 hod.
3 body v kategorie rty, jazyk, sliznice a dasen o - - ﬁ% f
—'Nepo.ui-ivat (;‘HX, ?ahfadlt jinymi roztoky E‘lm I(E\:_.‘,‘i\ uos %
s antimikrobialnimi a¢inky oo L2 L
. Pii velkém zne&i§téni odetieni DU 1,5 % peroxidem . . .
vodiku °p pred a po hygiené DU 3 - 4x denné, dle BOE

BOE \é)’@ min. 2x denné Eﬂﬂ 155 Q %\n- @ CH@”% X @ T@



Poloha pacienta

+ Semirekumbentni poloha

« 230°max45°

« Kontraindikace: polytrauma,
poranéni panve a pateie

BATTAGLINI, Denise et al. The Role of Dysbiosis
in Critically 1ll Patients With COVID-19 and Acute
Respiratory Distress Syndrome. Front Med (Lausanne).
2021, 8(2021). DOI: 10.3389/fmed.2021.671714

DA ROCHA GASPAR, Maria Dagmar. Impact
of evidence-based bundles on ventilator-associated
pneumonia prevention: A systematic review. Journal
of infection in developing countries. 2023, 17(2), 194-201.
ISSN 1972-2680. DOI: 10.3855/jidc.12202

MOHAMMAD, Eslam Bani et al. Oral Care and Positioning
to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia: A Systematic
Review. SAGE Open Nursing. 2024, 8(10), 1-13.
ISSN 2377-9608. DOI: 10.1177/23779608241271699



Obturac¢ni manzeta

. Idealné 30 emH,O

« Kontrola min. 2x denné, 12 hod.

. Kontrolu provadime pfi:

— Pii zméne¢ polohy a hloubky ETK

— Pfed hygienou DU

— Po manipulaci s pacientem a ETK

« Intermitentni kontrola, pokud lze pouzit
kontinualni kontrolu

DA ROCHA GASPAR, Maria Dagmar. Impact of evidence-based
bundles on ventilator-associated pneumonia  prevention:
A systematic review. Journal of infection in developing countries.
2023, 17(2), 194-201. ISSN 1972-2680. DOI: 10.3855/jidc.12202
MOTA LOPES, Patriny Thuana et al. ROLE OF NURSING
TECHNICIANS IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA
ASSOCIATED WITH MECHANICAL  VENTILATION:
QUALITATIVE STUDY. Revista Baiana de Enfermagem. 2023,
37(2023), 1-10. ISSN 0102-5430. DOI: 10.18471/rbe.v37.47614
WU, Yanshuo et al. Continuous Versus Intermittent Control Cuff
Pressure for Preventing Ventilator-Associated Pneumonia:
An Updated Meta-Analysis. Journal of intensive care medicine,
2024, 39(9), 829-839. ISSN 1525-1489.
DOI: 10.1177/088506666241232369



Odsavani

ETK s lumen pro subgloticky prostor u pacientti s potfebou intubace
déle nez 48 hod.
Ze subglotického prostoru odsavame intermitentné 5 — 10 ml stiikac¢kou
Odsavani min. po 6 — 8 hod. nebo pii znamkach nahromadéni sekretu
v dychacich cestach
Individualizace odsavani dle stavu pacienta
Uzavieny systém
Hluboké odsavani do odporu cariny, poté 1 — 2 cm povytahneme,
podtlak max. 200 mmHg
Pii1 opakovaném odsavani z DCD vyckame 3 — 4 dechové cykly
a odsavani opakujeme
Odsavame Setrné za prerusovaného tlaku, max. 10 - 15s
Odsavani: 1. Subgloticky prostor

2. DCD

3. Pied hygienou DU

4. Po hygiené DU
Po odsavani do cista proplachneme odsavaci systém oplachovou vodou,
pii proplachu dbame na dostatecné vytazeni cévky
Vymeéna oplachové vody po 24 hod.
Zvazeni preoxygenace a poc¢et dechovych cykli pfi opakovani odsavani
dle klinického stavu, reakei na odsavani a v pfipad¢é znamych desaturaci

BLAKEMAN, Thomas C. et al. AARC Clinical Practice
Guidelines: Artificial Airway Suctioning. Respiratory Care.
2022, 67(2), 258-271. DOI: 10.4187/respcare.09548
COELHO, Luis et al. Airway and Respiratory Devices
in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia.
Medicina (Kaunus, 2023, 59(2), 199.
DOI: 10.3390/medicina59020199

POZUELO-CARRASCOSA, Diana P et al. Subglottic

Lithuania).

secretion drainage for preventing ventilator-associated

pneumonia: an overview of systematic reviews
and an updated meta-analysis.
Review. 2020, 29(155),

10.1183/16000617.0107-2019

European Respiratory
190107. DOI:



Hygiena dutiny ustni

Pouzivame antiseptika

Odsati sekretu pied hygienou DU

2x denné mechanicka odista zubt a jazyka
kartackem s pastou obsahujici fluoridy

nebo kartacky s predplnénou pastou

Min. 15 s na kazdy zubni kvadrant

Po hygien¢ s kartackem bez CHX 30 min. pauza
pﬂté CHX 0, 12 %

3 — 4x denné hygiena ty¢inkami s CHX 0,12 %
PeCujeme o jazyk, dasné a rty

CHX na zvazeni oddéleni, ale pouzivat bezpecné:

— (Qdsati prebyte¢né tekutiny po vyuziti CHX
— Zhodnoceni 2x denné stavu DU, napi. BOE

BOE:

— Pokud je minimalné u jedné polozky hodnoceni

3 body v kategorie rty, jazyk, sliznice a dasen

— Nepouzivat CHX, nahradit jinymi roztoky

s antimikrobialnimi a¢inky

« Pii1 velkém znecisténi osetieni DU 1,5 % peroxidem

vodiku

CHEN, Sujun et al. Correlation of ICU Nurses' Cognitive Level
with  Their Attitude and Behavior toward the Prevention
of Ventilator-Associated Pneumonia. Journal of healthcare engineering.
2022, 2022(16), 1-7. ISSN 2040-2309. DOI: 10.1155/2022/8229812

LEI, Shengxia et al. Influence of oral comprehensive nursing intervention
on mechanically ventilated patients in ICU: a randimized controlled
study. BMC Nursing. 2023, 22(1), 1-7. ISSN 1472-6955.
DOI: 10.1186/512912-023-01464-w

PRENDERGAST V., C. KLEIMAN a M. KING. The Bedside Oral Exam
and the Barrow Oral Care Protocol: Translating evidence-based oral care
into practice. Intensive and Critical Care Nursing. 2013, 29 (5), 282-290.
ISSN 0964-3397. DOI: 10.1016/j.iccn.2013.04.001

SOUSA, A. S,, C. FERRITO a J. A. PAIVA. Application of a ventilator
associated  pneumonia  prevention guideline and  outcomes:
A quasi-experimental study. Intensive & critical care nursing. 2018,
51(2018), 50-56. ISSN 1532-4036. DOI: 10.1016/j.iccn.2018.10.001



Vysetieni ustni dutiny u lizka (BOE)

Provést kazdou sménu

Ciselné a popisné hodnoceni
Kategorie Metody méfeni 3
Stiedni dysfunkce
Pozorujte, jak pacient polyka, o o = oz - 5 5. 5% Neschopny polykat
Polykéani zkontrolujte davivy reflex Normalni polykani Bolestivé nebo obtizné polykani aliitibovany, neghitomni dhvivy ceilen)
3 - ' Viedy
; Hladké, Suché nebo 5 g
iy Eozorvjie rizové - popraskané mebo krvicict
_ o Rizovy, vihky, gg;':gsfﬁa i
Jazyk Pozorujte vzhled tkané pritomné papily f rcbo krvicejic
ALY
Pozorujte '
. Pouzijte lopatku na jazyk, : Husté nebo % 2
Sliny dotykejte se stiedu jazyka a dna ust Vodnate visalave Nepfitomné
(volitelné)
P .
Cervena nebo Viedy s krvaceni
o s . o oy s : ! y s krvacenim
Sliznice Pozorujte vzhled tkané Rizova, vlhka povlekla, . nebo bez krvaceni
bez viedu
POZQ!'}ljte : tok, se zarudnutim
Pouzijte lopatku na jazyk, ibo har. .
Diseii je mozné jemné stisknout Riizova, pevna 5 s krvécenim Snadno krvaci
tkan Spickou lopatky v nebo bez krvaceni
(volitelné) A_.‘
; s - i Globalni
Zuby nebo Pozorujte vzhled zubu Cisté nebo Lokalni X ‘, ’“ St
zubni protézy | nebo zubni protéz bez zub poziistatky poziistatky
p y nedistot necistot, rozklad
(mezi zuby)
Zapach Cich Normalni Mirné¢ az stiedné nepiijemny Silny nepfijemny zapach

Zdroj: Modified from: Eilers, et al. (1988) “Development, testing, and application of the oral assesment giude.” Oncol Nurs Forum 15(3): 325-30.




napf. Herbadent, Riduca
nebo Octenident.




Ventilacéni okruh

Vyména okruhu pii znecisténi,
nefunkcnosti a mezi pacienty
Zkondenzovanou vodu PRED
filtrem odsajeme opatrné uzavienym
odsavacim systémem tak, aby voda
nezatekla do DC - okruh
nerozpojujeme

Zkondenzovana voda ZA filtrem
nelze odsat, a proto se vyméni okruh
Vyména HME filtru po 24 hod.

nebo pii viditelném zneciSténi,
nefunk¢nosti

Uzavreny odsavaci systém ménime
po 72 hod., dle doporuceni vyrobce
nebo pi1 nefunkénosti, zneciSténi

ASQA. ANESTEZIE A INTENZIVNI PECE [online]. Copyright,
©2025 [cit. 2.1.2025]. Dostupné Z:
https://www.asqa.cz/produkty/category/anestezie-aintenzivni-pece/
CHEIRON. Anestezie a plicni ventilace [online]. ©2025 [cit.
2.1.2025].Dostupné Z:

https://www.cheiron.eu/produkty/zdravotnicky-spotrebni-

material/anestezie-aplicni-ventilace

KWAK, Sungjung a Sujeong HAN. Development of a Tool for
Measuring Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Behaviors
of Intensive Care Unit Nurses. International journal
of environmental research and public health. 2022, 19(14). ISSN
1660-4601. DOI: 10.3390/ijerph19148822
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