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Nozokomiální infekce - HAP 

Infectious Diseases Society of America a American Thoracic Society 

definují pneumonii jako přítomnost nového plicního infiltrátu 

infekčního původu s klinickými známkami, který vznikl za více 

než 48–72 hodin od tracheální intubace.

HAP je druhou nejčastější nozokomiální infekcí a hlavní příčinou 

úmrtí na nozokomiální infekce u kriticky nemocných pacientů.

Incidence = od 5 do více než 20 případů na 1 000 hospitalizací, 

(s nejvyšší mírou u imunokompromitovaných, chirurgických a 

starších pacientů, velmi vysoká (50%) u pacientů s traumatem a 

poraněním mozku)

Přibližně 1/3 nozokomiálních pneumonií (většina je VAP) na JIP

Americké epidemiologické studie = výskyt VAP 2–16/1 000 

ventilačních dnů

VAP klesá, pravděpodobně v důsledku lepšího provádění 

preventivních strategií.



Incidence VAP na JIP se snížila z 1,5% na 0%



Cíl – dostatečné vědomosti a zkušenosti sester 
mohou pomoc včas zahájit úspěšnou terapii 
sepse

Včasná diagnostika sepse =    mortality

Balíčky prevence = redukce výskytu o 31–57 %.

SHEA – Society for Healthcare Epidemiology of 
America

– záměr: zvýraznit praktické doporučení připravené 
pracovníky na intenzivních lůžkách a určené ke
snížení VP 

(Peer Review & Published:  Infection Control Hospital Epidemiology September 16, 2008)

International Sepsis Guidelines

for Nursing Care
American Association of Critical Care Nurses 2013



Doporučení pro prevenci 

VAP

Guidelines for the prevention of ventilatorassociated

pneumonia in adults in Ireland SARI working group, 2017



PREVENCE VAP 2025

Neinvazivní intubace, HFNO

Minimalizace délky intubace, prevence reintubace

Časná tracheostomie

Minimalizace sedace – protokoly CAM ICU

Včasná mobilizace

Neměnit rutinně okruhy

ETI s odsáváním z subglotic.prostoru

Protokol péče o D.Ú, CHG ??, čištění zubů

Časná EV, DS – riziko aspirace

Semirekumbentní poloha

Kontinuální monitorace tlaku v obt. manžetě

Trachcare, mechanické zubní kartáčky



Essential practise
✓ Vyhnout se intubaci – HFNO, NIV

✓ Minimalizace délky intubace, 
prevence reintubace

✓ Minimalizace sedace – protokoly

✓ Udržení a zlepšování fyzické kondice 
– časná mobilizace

✓ Semirekubentní poloha

✓ Denní čištění zubů, použití CHG ?

✓ Časná enterální výživa než 
parenterální

✓ Výměna ventilačních okruhů jen při 
znečištění nebo nefunkčnosti

Additional approaches

✓ Subglotické odsávání u UPV > 48 – 72 

hod.

✓ Časná tracheostomie

✓ Postpylorické zavedení sondy u 

pacientů s vysokým rizikem aspirace



ABCDEF bundle

BANDEL ABCDEF

= snížením rizika nadměrné 
sedace,

= zlepšení pacientovy 
imobility, 

= zlepšení komfortu 
pacientů,

=  snížení rizika infekce 

=  snížení rizika změn 
duševního stavu



ABCDEF bundle

A — Assess, prevent and manage 
pain

B — Both spontaneous 
awakening trails and spontaneous 
breathing trials 

C — Choice of analgesia and 
sedation 

D — Delirium: assess, prevent 
and manage 

E — Exercise and early mobility

F — Family engagement and 
empowerment

Bolest = Critical-Care Pain 
Observation Tool or the 
Behavioral Pain Scale.

Test SBT a SAT

Prázdniny od sedace

RASS, SAS 

Mobility protokol

Zapojení rodiny



A

Výsledok vyhľadávania obrázkov pre dopyt behavioral pain scale



B



Aplikovat SAT, SBT, Coordination Delirium Monitoring

Early Mobilization
B -C



Spontaneus Awakeing Trial

SAT
Vypnout kont. sedaci, Kritéria selhání:

Úzkost, agitovanost, 

RASS ≥ +2

Resp.dystres, DF –

35/min déle než 5 min

SpO2 ≤ 88% déle než 

5 min

Kardiální změny

ICP

1.   otevřete oči,

2. podívejte se na mne, 

3. stiskněte ruku nebo 

vyplázněte jazyk

Mohou zůstat bez sedace

po dobu 4 hodin nebo déle, 

aniž by došlo k 

následujícímu: Trvalá 

úzkost, neklid nebo bolest ?



D



The goal of the sedation 

balancing act in the ICU is to 

provide light, targeted sedation to 

keep the patient comfortable, 

pain-free, and cooperative while 

avoiding the risks of oversedation 

(like prolonged ventilation) and 

undersedation (like delirium or 

patient injury). This ideal state, 

often called the "Goldilocks Zone,





Národní standardizované operativní postupy

Postupy v rámci NIKEZ s rozhodnutím  

MZČR -19.1.2023

Cíl = kvalita zdravotní péče,EBM





Prevence kolonizace

Ovlivnění orofaryngeální

kolonizace orálními antiseptiky

min. 2 x za směnu.
The impact of oral care with chlorhexidine 

on pneumonia rates is unclear. Meta-

analyses report significantly lower VAP 

rates, but this signal is driven by 

unblinded studies. and lower VAP rates 

when the analysis was restricted to 

double-blinded studies.Meta-analyses of 

both blinded and unblinded studies also 

show no impact on duration of 

mechanical ventilation. There was no 

association between oral care with 

chlorhexidine tion or ICU length of 

stay.1Chlorhexidine’s lack of impact on 

VAP, duration of mechanical ventilation, 

or ICU length of stay was echoed in a 

large randomized trial of chlorhexidine 

de-adoption versus usual care.

Protokol 

péče o 

dutinu 

ústní



Péče o dutinu ústní

• Základem orální péče je mechanická 

očista úst měkkým kartáčkem a 

pastou obsahující fluoridy, což 

zlepšuje výsledky více než používání 

samotného antiseptického roztoku.

• Používat chlorhexidin jako součást 

protokolu hygieny dutiny ústní 

v prevenci VAP - za bezpečných 

podmínek, nejbezpečnější se jeví 

koncentrace 0,12 %, při vyšších roste 

riziko vedlejších účinků.

• U jeho aplikace by mělo být dodrženo 

pravidelné hodnocení stavu dutiny 

ústní, odsávání sekretů, přebytků 

dekontaminačního roztoku a hydratace 

sliznic.

NSOP



Kartáčujte zuby dvakrát denně 

Zahrnout rutinní péči o ústní dutinu (nejméně každé dvě 

čtyři hodiny) – nejméně 2x za směnu

Vytvořte vizuální podněty k prokázání  ústní péče. Mezi 

příklady patří udržování prázdných držáků výrobků pro 

péči o ústní dutinu u lůžka nebo datování a načasování 

používaných produktů ústní hygieny. 

Zapojit respirační fyzioterterapii do výkonu ústní péče

Použijte bílou tabuli pro dokumentování poskytování 

ústní péče

Pravidelně seznamujte sestry

Protokol 

péče o 

dutinu 

ústní

Péče o dutinu ústní



Prevence aspirace

Subglotická drenáž

On meta-analysis, the use of endotracheal tubes with subglottic drainage 
reduced VAP rates by 44%.There was no association, however, between 
subglottic secretion drainage and duration of mechanical ventilation, ICU 
length of stay, or hospital length of stay. One meta-analysis reported a 
significant impact on mortality but abstracted one large study twice. The 
effect on mortality was no longer significant after removing the duplicate 
study (OR, 0.92; 95% CI, 0.83–1.02)

Tlak v manžetě tracheální rourky udržován 
nad úrovní 20 - 25 cm H2O 
A single-center prospective trial found no 
advantage to more frequent versus less 
frequent cuff-pressure monitoring.

Multicenter, randomized trials of 

automated cuff-pressure regulation 

versus thrice-daily manual cuff-

pressure assessments found no 

difference between arms in VAP, 

VAE, antibiotic utilization, duration 

of mechanical ventilation, ICU 

length of stay, or mortality.



• Využití subglotického odsávání se doporučuje u pacientů, kteří 

vyžadují intubaci a UPV po dobu delší než 48 - 72 hodin.

• Odsátí ze subglotického prostoru provádíme před odsáváním z ETK, 

z důvodu rizika přesunutí sekrece při kašli.

• Použít lze buď intermitentní nebo kontinuální techniku, z hlediska 

výskytu VAP mezi nimi nebyl prokázán rozdíl. Intermitentní technika je 

šetrnější a provádí se pomocí stříkačky o velikosti 10 – 20 ml.

• Sekret se odsává pomalým odtahem pístu, při podtlaku -100 mmHg, po 

dobu 10 – 15 sekund.

• Příliš rychlé odsátí může vést k podráždění, výraznému kašli a poranění 

sliznice.

• Reintubace za účelem výměny standardní ETK za kanylu se subglotickou 

drenáží se nedoporučuje.

• (GRADE - střední).

NSOPSubglotické odsávání



Měření tlaku v obturační manžetě 

endotracheální kanyly

• Optimální tlak v obturační manžetě minimalizuje riziko zatékání sekretu 
hromadícího se nad obturačním balónkem do dolních dýchacích cest, 
pravidelné měření tlaku snižuje riziko mikroaspirace a tím i riziko rozvoje 
VAP.

• Je doporučeno udržovat tlak v obturační manžetě v rozmezí 20–
30 cmH2O.

• Vzhledem k možnosti snadného vychýlení tlaku v manžetě mimo cílový 
interval v závislosti na řadě intervencí, je však v praxi vhodné užší rozmezí 
25–30 cmH2O.

• Kontrolu tlaku je nutné provádět výhradně monometrem nejméně co 8 
hod., vždy před péčí o dutinu ústní, před odsáváním, při změně polohy 
pacienta, při změně ventilačních parametrů, při slyšitelném úniku vzduchu 
nebo detekci úniku na ventilátoru.

• Z hlediska udržení konstantního tlaku je možné používat systémy pro 
automatickou regulaci tlaku manžety, přestože jejich použití nesnižuje 
výskyt VAP.

• (GRADE – vysoká).

NSOP



Význam = snižuje výskyt 

aspirace do DC

Edukovat

Zaznamenávat co 24h

transport

kontraindikace

Semirekumbentní poloha



Kontaminované vybavení

Epidemiologická opatření – ruce, 

edukace, bariérová oš.péče

Výměna okruhu – po každém pacientovi, 

součásti v. neměnit dříve než po 48hod

Kontaminovaný kondenzát



Péče o okruh ventilátoru

• Výměna ventilačního okruhu by měla proběhnout jen 

v případě poškození či znečištění a u každého nového 

pacienta.

• Není doporučováno měnit okruhy rutinně.

• Současně je důležité respektovat doporučení výrobce, 

provádět manipulaci za aseptických podmínek, co 

nejvíce minimalizovat rozpojování dýchacího okruhu 

a tím minimalizovat pokles tlaku v dýchacích cestách.

• (GRADE – vysoká).

NSOP



Způsob zvlhčování vzduchu 
v dýchacích cestách

• Výběr mezi aktivním (heated humidifiers, HH) a pasivním (heat and 

moisture exchanger, HME) způsobem zvlhčení DC při UPV nemá žádný 

dopad na výskyt VAP, délku trvání UPV, délku pobytu na JIP, okluzi 

DC a úmrtnost pacienta.

• Navrženými parametry je sledování a vyhodnocování kondenzace v 

proximálních dýchacích cestách, frekvence odsávání, objemu a 

konzistence sekretu, okluze endotracheální kanyly a zvýšení odporu 

dýchacích cest.

• S výběrem druhu zvlhčení je potřeba mít na paměti, že přesto, že HH a 

HME mají podobné výsledky, tak výkonnost jednotlivých druhů HME se 

může lišit, zejména v oblasti míry vlhkosti.

• V patrnosti je potřeba vést výhody a nevýhody obou typů zvlhčení a u 

HME i kontraindikace pro jejich používání.

NSOP



Sedace, odvykání od ventilátoru, extubace, 

NIV

• Cílem prevence VAP je minimalizovat délku UPV a intubace na minimum.

• U pacientů na UPV se doporučuje minimalizovat sedaci, kdykoliv je to 

možné.

• Přednost by měly mít léky jiné než benzodiazepiny, například dexmedetomidin 

nebo propofol, které jsou spojeny s kratší dobou ventilace a kratším pobytem na 

JIP.

• K zajištění optimální péče se doporučuje používat protokoly sedace řízené 

sestrami a provádět denní přerušování sedace (tzv.  test spontánního 

probouzení), pokud nejsou kontraindikace.

• Každý den je také vhodné hodnotit připravenost pacienta k odpojení od 

ventilátoru a v případě vhodnosti provádět test schopnosti spontánní ventilace.

(GRADE - vysoká).

NSOP



Dechová rehabilitace

• Dechová rehabilitace by měla být zahájena po základní 
stabilizaci pacienta po přijetí na JIP, popřípadě po zahájení 
UPV, nejlépe během prvních 48 hodin.

• Fyzioterapie je běžně doporučována jako součást 
standardní péče o ventilované pacienty.

• Sestra s fyzioterapeutem provádí polohování, podílí se na 
tréninku dechových svalů, využívá drenážní techniky. Ty 
zahrnují např. cílené polohy pro podporu drenáže dýchacích 
cest, vibrace a použití výdechových trenažérů.

• Včasné zahájení fyzioterapie včetně dechové rehabilitace 
významně zkracuje dobu UPV, snižuje výskyt VAP, mortalitu 
ventilovaných pacientů a zkracuje dobu hospitalizace na JIP.

• (GRADE – střední).

NSOP



Mobilizace a polohování ventilovaných 

pacientů

• Časná mobilizace a zlepšení fyzické kondice patří k základním 
opatřením v rámci prevence VAP. 

• Je doporučováno zahájit mobilizaci do 72 hodin od přijetí na JIP 
nebo od zahájení UPV. Časná mobilizace má pozitivní vliv na 
funkční nezávislost pacientů, počet dní bez deliria, délku 
hospitalizace i riziko svalové slabosti kriticky nemocných (ICUAW). 

• K hodnocení úrovně mobilizace pacientů na JIP a ke sledování 
pokroku během rehabilitace se běžně používají mobility protokoly. 

• U doporučuje laterální polohovánípacientů na ECMO je za 
přítomnosti zkušeného multidisciplinárního týmu doporučována 
mobilizace i pronační polohování. 

• V případě asymetrického postižení plic nebo v případě zahlenění 
se, a to jako alternativa nebo doplněk k pronačnímu polohování.

• (GRADE – střední)

NSOP



Včasná mobilita E



-Potvrzen-význam časné mobilizace

-Pacienti RHC s motomedem = 

-Kratší délku UPV, vyšší svalová síla
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Preventivní opatření pro 

vznik infekce na ICU.

Adekvátní personální 

zajištění.

Edukace, trénink a 

implementace 

preventivních opatření 

pro výskyt VAP.

Koordinace, kontrola , 

hodnocení, benefit.

Edukace





Personál

• Studie prokázaly, že snížená úroveň počtu 

personálu sester je spojena s vyšší mírou HCAI.

• V prostředích kritické péče bylo udržení vyššího 

poměru sestra k pacientovi spojeno se 

snížením výskytem HCAI a se sníženým rizikem 

pozdních VAP.

• Systematická rewieu personálního obsazení na 

jednotkách intenzivní péče prokázala, že 

vysoce intenzivní personální obsazení byla 

spojena s redukcí délky hospitalizace na JIP, 

snížení mortality pacientů 



Vzdělávat pacienty a jejich rodiny o důležitosti 

udržení zvýšené HOB, rizik VAE a dalších 

způsobů, jak mohou spolupracovat s pečovateli, 

aby zmírnili tato rizika

FZapojení rodiny



Děkuji za pozornost!


