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Vliv zavadéni balicku preventivnich opatreni
na vyskyt ventilatorovych pneumonii
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SOUHRN

Cil studie: Cilem prace je zhodnoceni efektu noveé zavadénych preventivnich opatfeni na incidenci ventilatorovych
pneumonii v pribéhu let 2008-2013.

Typ studie: Unicentrickd prospektivni observacéni studie.

Typ pracovisté: JIP fakultni nemocnice.

Material a metoda. Do studie byli zahrnuti nemocni hospitalizovani na oddéleni intenzivni péce od 1.1. 2008 do 31. 12.
2013. Byly prospektivné zaznamendvany nasledujici Udaje: pocet pacientd na umélé plicni ventilaci, pocet pacientd
na umélé plicni ventilaci trvajici déle nez 48 hodin, pocet osetfovacich dnll, pocet ventiladtorovych dnd, pocet pripadu
ventildtorové pneumonie. Dale byla od roku 2011 pravidelné hodnocena compliance k preventivnim opatrenim vzniku
ventildtorové pneumonie, inicialné 1krat tydne, nasledné Tkrat mésicné pomoci pravidelnych auditd, intermitentné byla
od roku 2010 hodnocena compliance hygieny rukou ve spolupraci s nemocni¢nim epidemiologem nehlasenymi audity.
Vysledky: Zavadené preventivni postupy, véetné systematické edukace nemocni¢niho personalu a zlepsovani com-
pliance se zavedenymi preventivnimi postupy potvrzené opakovanymi audity dodrzovani preventivnich opatfenf
vzniku ventildtorovych pneumonii, priznivé ovlivnily vyskyt tohoto onemocnéni na Uroven srovnatelnou nebo lepsi,
nez jsou hodnoty v evropskych zemich zapojenych do databaze European Center for Disease Prevention and Control.
Zaver: Zavedenim jednoduchych postupl Ize snizit incidenci této zdvazné komplikace zdravotni péce.

KLiCOVA SLOVA

audit - incidence - preventivni opatfeni - ventildatorova pneumonie

ABSTRACT

Novotny P., Voldfich M., Tyll T.: Effect of implementation of a new preventive measure bundle on the incidence
of ventilator associated pneumonia

Objective: Our goal was to assess the influence of implementation of a new preventive measure bundle against
ventilator associated pneumonia (VAP) on the incidence of VAP in the period of 2008-2013.

Design: Single centre, prospective, observational study.

Setting: ICU of a University hospital.

Materials and methods: Patients hospitalized in the ICU from 15t January 2008 to 315t December 2013 were enrolled into
the study. We prospectively collected the following data: the number of patients on artificial lung ventilation (ALV),
number of patients on ALV longer than 48 hours, number of days of treatment, number of ventilator days and the
rate of VAP. From 2011 we regularly evaluated compliance with the preventive measure bundle initially once a week,
later on once a month. In colaboration with the hospital epidemiologist, from 2010 we also evaluated compliance
with hand hygiene by random checks.

Results: Implementation of a preventive measure bundle against VAP, including systematic education of the hospital
staff and improvement in the compliance with preventive measures, led to decreased incidence of this nosocomial
complication. Our results are comparable or better than the data published in the database of the European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC).

Conclusion: Implementation of a simple set of preventive measures led to a substantial reduction in VAP incidence.
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uvob

Nozokomidlni pneumonie ventilovanych ne-
mocnych (ventilatorové pneumonie - VAP) jsou
zavaznou komplikaci zdravotni péce u pacientli
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (JIP)
a napojenych na umélou plicni ventilaci. VAP je
podle American Thoracic Society definovana jako
nozokomialni pneumonie u pacient napojenych
na umeélou plicni ventilaci (UPV), vznikla mini-
malné po 48 hodinach od zahijeni UPV [1]. Toto
onemocnéni je spojeno s vysokou amrtnosti i mor-
biditou a v neposledni fadé i s vysokymi financ-
nimi naklady [2]. Pneumonie je podle European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC)
v Evropské unii (EU) druhou nejcastéji se vyskytu-
jici nozokomialni infekci (po infekci v misté chi-
rurgického vykonu) a je nejcastéjsi nozokomialni
infekci ziskanou na JIP [3]. Jako nejcastéjsi ptic¢ina
vzniku VAP se udava kombinace mikroaspirace
kolonizovaného orofaryngealniho sekretu a em-
bolizace infikovaného biofilmu trachealni kanyly
do distalnich ¢asti dychacich cest [4].

V roce 2012 National Healthcare System
Network (NHSN) udava vyskyt vice nez 3 900 pfi-
padil VAP na tizemi USA a incidenci v rozmezi
0,0-4,4/1 000 ventilatorovych dnt [5]. V Evropské
unii se data o incidenci VAP a ostatnich typech
nozokomialnich infekci shromazduji v databazi
ECDC. Ceska republika se na sdileni dat zatim
nepodili. Podle iidaji ECDC (Surveillance Annual
report 2013) v roce 2011 bylo v EU hodnoceno 96 455
pacientdi hospitalizovanych na JIP vice neZ dva
dny. Stfedni incidence VAP byla 6,5 VAP epizod
na 1 000 oSetfovatelskych dnti v intenzivni péci
[6]. Vyskyt kolisa v zavislosti na typu JIP. Na JIP
s méné nez 30 % ventilovanych pacientti byla in-
cidence VAP 2,8 pfipadfi na 1 000 oSetfovatelskych
dni, JIP s 30-59 % ventilovanych pacientli mély
incidenci 5,2 pfipadfi na 1 000 oSetfovacich dnt
a JIP s poctem ventilovanych pacienti > 60 % (do
této skupiny lze zaradit Kliniku anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF a Ustfedni
vojenské nemocnice-Vojenské fakultni nemocnice
Praha [KARIM UVN]) byla incidence VAP 8,0 pfipa-
diina 1000 osetfovacich dnfl vintenzivni péci [6].
Jako velmi perspektivni v prevenci se jevi zavadéni
tzv. balickl preventivni péce proti vzniku VAP (VAP
bundles). Pouzivani téchto balickli preventivnich
opatfeni snizuje incidenci VAP, zkracuje dobu UPV
a délku pobytunaJIP [7, 8, 9].

Na KARIM UVN je pouZivan preventivni bali-
Cek péce VAP podle Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI), ktery se sklada z [10]:

1. Elevace horni poloviny trupu (Fowlerova semi-
recumbentni poloha)

2. Udrzovani tlaku v manzeté trachealni rourky
mezi 20-25 cm H,0
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3. Conejméné casté vymény ventilacnich okruhd,
prevence kondenzace vody v okruhu

4, Pouzivani pasivnich zvlhcovact vdechované
smési plynt

5. Hygiena dutiny ustni provadéna chlorhexidi-
nem

6. Odsavani sekretu ze subglotického prostoru

7. Uzaviené odsavani z dychacich cest

8. Snizeni sedace pacientl

9. Pravidelné hodnoceni moznosti odpojeni pa-
cienta od ventilatoru - protokol odpojovani

10. Profylaxe stresového viedu

11. Profylaxe hluboké Zilni trombézy

12. Casna rehabilitace, eventualné automatické
polohovani postele (kinetic bed therapy)

Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu nové za-
vadénych preventivnich opatfeni na incidenci
ventildtorovych pneumonii na KARIM UVN. Jako
hypotéza byl stanoven predpoklad, Ze incidence
VAP se bude se zavadénymi balicky preventivnich
opatfeni proti vzniku VAP snizovat a vysledky audi-
th dodrzovani zavedenych preventivnich opatfenti,
vCetné compliance hygieny rukou, se budou postu-
pem casu s edukaci personalu zlepSovat.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Pro zhodnoceni efektu zavadéni preventivnich
postupti VAP byla pouzita retrospektivni ana-
lyza rutinné prospektivné sledovanych udaji.
Vzhledem k charakteru studie nebyl vyzadovan
souhlas etické komise. Na pracovisti se od roku
2004 provadi aktivni, prospektivni vyhledavani
definovanych nozokomialnich infekci: infekci
krevniho tecisté, infekci v misté chirurgického
vykonu a od roku 2006 také VAP. Jedna se o spo-
le¢nou praci stfedniho zdravotnického personalu,
1ékart oddéleni, klinického mikrobiologa a ne-
mocnic¢niho epidemiologa. Sbér dat a identifikace
pripadt probihaji na tfech trovnich. Tydné je
provadén sbér dat povérenymi pracovniky jednot-
livych stanic kliniky, od roku 2011 je ve spolupraci
s nemocni¢nim epidemiologem vytvofen soubor
nemocnych s podezfenim na nozokomidlni in-
fekci. Presetfeni a ovéfeni jednotlivych pripadd
provadi klinicky mikrobiolog a nemocnic¢ni epide-
miolog. Konecna diagnéza je stanovena spolecné
klinikem, klinickym mikrobiologem a epidemio-
logem. Kazdy den je evidovan pocet oSetfovacich
a ventilatorovych dnfi. Od roku 2010 je mési¢né
provadén audit zavedenych preventivnich opat-
feni VAP. U kazdého hospitalizovaného pacienta
jsou denné hodnoceny klinické znamky ventilato-
rové tracheobronchitidy (VAT) [11] nebo VAP [12],
je zaznamenano Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS) [13] a pfi hodnoté skére > 6 bodii nebo

2015,26,¢.6  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

343



INTENZIVNI MEDICINA
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Audit preventivnich postupa
- Zvyiend poloha pacienta — 40 stupiii— pfimé pozorovani

- kontrola tlaku v obturaéni manzeté TSK nebo ETR. a 12 hodin — zapis v oSetfovatelské dokumentaci
- hygiena dutiny tstni — H202 (chlorhexidin) — 1 — 2x denné — zipis v odetfovatelské dokumentaci
- zibrana regurgitace rezidua Zalude¢niho obsahu — uprava rychlosti podani EN. odpad ze sondy 500 ml denné — zistava EN - zipis v oSetfovatelske dokumentaci

- TSK — odsdvani nad obturaénim balonkem - zipis v oSetfovatelské dokumentaci —

Obr. 1

klinickych znamkach probihajici infekce (zména
charakteru sputa, zhorseni oxygenacnich funkci
plic, zména poslechového plicniho nalezu) je
provedeno RTG vySetfeni plic. U vSech pacienti
napojenych na UPV déle nez 24 hodin je provadén
odbér aspiratu z trachey sterilni odsavaci cévkou
2krat tydné jako surveillance kolonizace dycha-
cich cest a nalezy jsou 2krat tydné hodnoceny
a diskutovany pti mikrobiologické vizité za ucasti

znafeno +

FormulaF pouzivany k auditu dodrzovani zavedenych preventivnich opat¥eni proti vzniku VAP na KARIM UVN

klinikd, klinického mikrobiologa a infektolo-
ga. Vysledky jsou prezentovany na schiizkach
Tymu pro kontrolu nemocnic¢nich infekci mési¢né
a Tymu pro kontrolu kvality ro¢né.

Soubor nemocnych

Do studie byli zahrnuti vSichni nemocni hos-
pitalizovani na KARIM UVN od 1. 1. 2008 do 31. 12.
2013 (tab. 1).

Tab.1 Porovnani souboru pacientll v jednotlivych letech
2008 2009 2010 20M 2012 2013
APACHE Il 19,2+9,2 195+6,7 18,8+ 8,1 18,6 +7,8 191+£79 18,8 +7,6
TISS 33,6+10,9 334+93 31,2+1,2 29,7 £13,5 31,8+11,2 328+96

Tab.2 Dotaznikova akce stfedni zdravotnicky personédl KARIM UVN 2008 a 2013

Rok

Odpovédi respondenttl v %

Hygiena rukou 85 9 6 95 0* 5
Pravidelna ustni hygiena 90 0 10 92 5) 3
Uzavreny odsdvaci systém 69 31 0 79 15 6
Odsavani ze subglotického prostoru 36 52 12 63* 31* 6
Poloha pacienta 72 21 7 87 6* 7
Udrzovani adekvatniho tlaku v obturacni

manzeté tracheadlni kanyly o g = & 9 .

*p < 0,05 ve srovnani s rokem 2008

2015,26,¢.6



Sledované idaje

Od roku 2008 do roku 2013 byly prospektivné
zaznamenavany nasledujici iidaje: pocet pacientti
na UPV, pocet pacientdi na UPV trvajici déle neZ 48
hodin, pocet oSetfovacich dnil, pocet ventilatoro-
vych dnii, pocet ptfipadd VAP. Dale byla od roku
2011 pravidelné hodnocena compliance zavedenych
preventivnich opatfeni VAP, inicidlné 1krat tydné,
nésledné 1krat mésicné pomoci pravidelnych audi-
tl s vyplnénim niZe uvedeného formulare (obr. 1),
intermitentné byla ve spolupraci s nemocnic¢nim
epidemiologem od roku 2010 hodnocena complian-
ce hygieny rukou nehlaSenymi audity pracovniky
nemocni¢ni epidemiologie s provedenim zazna-
mu o dodrZeni zdsad hygieny rukou u persona-
lu KARIM UVN. Pravidelné ro¢né byla sledovana
spotfeba alkoholovych dezinfekénich prostfedkil
pouzivanych k hygiené rukou. V pribéhu vyzkumu
byla dvakrat provedena dotaznikova anketa o zna-
lostech preventivnich opatfeni VAP u stfedniho
zdravotnického persondlu na oddéleni KARIM UVN
pomoci anonymniho dotazniku (tab. 2).
Statistické zpracovani

Ciselna data jsou uvedena jako pocet, primér
+ smérodatna odchylka, nebo podil v souboru vy-
jadfeny procenty. Pri statistickém zpracovani byly
podle povahy dat pouzity neparovy t-test, chi-kva-
drat test a Fishertiv exaktni test. Pro posouzeni
trendu meziro¢niho vyvoje poctu oSetfovacich
dni a poc¢tu hodin umeélé plicni ventilace byla po-
uzita linearni regrese. Za statisticky vyznamnou
byla povazovana hodnota p < 0,05. Pro statistické
zpracovani dat byl pouZzit program MedCalc7.6.0.
(MedCalc Software, Ostend, Belgie).

Charakteristika souboru

Do studie bylo zafazeno 2 170 pacientdi z cel-
kového poctu 4 696 hospitalizovanych pacientd.
Kritériem pro zatfazeni byla délka UPV nad 48
hodin.

Rozdil v tizi hospitalizovanych pacientl
v jednotlivych letech hodnoceny pomoci Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II
(APACHEII) [14] a Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS)[15] nebyl statisticky vyznamny.

INTENZIVNI MEDICINA

VYSLEDKY
Pocet osetfovacich dnu

Mezi roky 2008 a 2013 doslo k narfistu poctu oSe-
tfovacich dnti o 4 % . Tento nar{ist neni statisticky
vyznamny (p = 0,099).

Pocet ventilatorovych dnt

Mezi roky 2008-2013 dochazi k postupnému sni-
Zovani poctu ventilatorovych dnti. Celkovy pokles
poctu ventilatorovych dnti je 19,3 % ve srovnani s ro-
kem 2008, neni statisticky vyznamny (p = 0,233).
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Compliance

poloha pacienta  vyplach dutiny ~ méfeni tlaku v odsévéani nad odpad z NGS
dstnf obturadni manZet¢  balonkem sondy

Graf 6 Compliance dodrzovani preventivnich opatfeni VAP
**p < 0,001 vs. rok 2011, * p < 0,05 vs. rok 201
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Compliance hygieny rukou

Graf 7 Compliance hygieny rukou KARIM UVN

Pocet pacientti s umélou plicni ventilaci delsi
nez 48 hodin

Mezi roky 2008 a 2013 doslo ke zvySeni poctu
pacientti ventilovanych > 48 hodin proti roku 2008
056 % (p=0,047).

Zkraceni délky hospitalizace (graf 1) za celé ob-
dobi 2008-2013 hodnocené na zakladé ro¢nich dat
je statisticky vyznamné (p = 0,017). Trend poklesu
je patrny v celém obdobi s vyjimkou posledniho
roku. Nejvyraznéjsi pokles byl pozorovan v obdobi
let 2010-2012, kdy kazdy nasledujici rok predstavuje
signifikantni pokles v porovnani s pfedchozim (p =
0,035, respetive p = 0,007). Meziroc¢ni poklesy v po-
¢atecnim obdobi sledovani 2008-2010 jsou patrné,
ale nedosahuji statistické vyznamnosti (p = 0,102).
Mezi roky 2012 a 2013 nedoslo k signifikantni zmé-
neé (p=0,983). Mezi lety 2008-2013 je zkraceni pri-
mérné délky UPV (graf 2, po¢itdna primérna délka
UPV za kazdy kalendarni rok) 0 29,8 %. Praimérna
délka UPV se v pribéhu sledovaného obdobi signi-
fikantné zkratila (p = 0,003).

Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu absolut-
niho poctu pfipadt VAP.

V uvedeném obdobi je patrny pokles inciden-
ce VAP v procentech o 69 % (graf 4). Incidence
pocitana jako procentudlni zastoupeni pacienti
s diagnézou VAP v souboru pacientti s UPV delsi
nez 48 hodin. Tento trend je statisticky vyznamny
(p=0,002).

V referencnim obdobi je pokles incidence VAP
vztaZeny na 1000 ventilatorovych dnti 0 22 % (2008
vs. 2013) - graf 5. Trend poklesu v letech 2009-2013
je statisticky vyznamny (p = 0,020).

V grafu 6 jsou meziro¢né srovnany vysledky
audit dodrzovani zavedenych preventivnich opat-
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feni proti vzniku VAP. Ve sledovaném obdoDbi je
pozorovan signifikantni vzestup compliance dodr-
Zovani Fowlerovy polohy nemocného (p < 0,001).
V oblasti dodrZzovani méfeni tlaku v obturacni
manzeté endotracheadlni kanyly a v oblasti mo-
nitorovani zalude¢niho rezidua je compliance
téchto opatfeni 100%. Ddle je pozorovan vzestup
compliance v odsavani ze subglotického prostoru
(p<0,05).

Celkova compliance k hygiené rukou pfesahuje
v celé UVN 70 %, na oddéleni KARIM UVN v roce
2013 dosahovala 77 %. Ve sledovaném obdobi se
zvysila compliance hygieny rukou na KARIM UVN
09 % - graf 7. Tento vzestup neni statisticky vy-
znamny (p = 0,198).

V roce 2008 bylo osloveno pomoci anonymniho
dotazniku 82 sester na oddéleni KARIM UVN (viz
tab. 2). Na otazku, které z uvedenych postupti jsou
prevenci vzniku nozokomialni pneumonie v roce
2008, odpovédélo 67 sester z 82 oslovenych, tj. 81 %
oslovenych respondent@. V roce 2013 bylo stejnym
anonymnim dotaznikem osloveno 79 sester na stej-
ném oddéleni. Odpovédélo 62 ze 79 oslovenych, tj.
78 % oslovenych respondentil. Z dotazniku v roce
2013 je patrné zlepSeni znalosti preventivnich po-
stuptll proti vzniku VAP u stfedniho zdravotnického
personalu v oblasti hygieny rukou, polohovani
pacientli a odsavani ze subglotického prostoru
(vSe *p < 0,05 ve srovnani s rokem 2008).

DISKUSE
Zavedené nové preventivni postupy

Moznost ovlivnit vyskyt VAP zavedenim bali¢ki
preventivnich postupt (tzv. VAP bundles) je dnes
obecné ptijimana [2, 16, 17]. Zavedeni vhodného
VAP bundle snizuje nejen incidenci VAP a tim
zkracuje dobu UPV i pobytu v intenzivni péci,
ale také priznivé ovliviiuje morbiditu a smrtnost
ventilovanych nemocnych a v neposledni fadé
iekonomické naklady [2]. Incidenci VAP v pribéhu
sledovaného obdobi ovlivnily pribézné zavidéné
nové preventivni postupy. Jednalo se pfedevS§im
o vyrazeni aktivnich zvlhcéovacli vdechovanych
plyni a jejich nahrazeni pasivnimi vyméniky tepla
avlhkosti, zavedeni toalety dutiny astni roztokem
chlorhexidin diglukonatu misto dosud pouziva-
ného roztoku peroxidu vodiku, benzydamid-hyd-
rochloridu a hexetidinu a zavedeni novych typt
endotrachealnich kanyl s mozZnosti odsavani ze
subglotického prostoru. Ve sledovaném obdobi
doslo také ke zméné strategie sedace pacientli na
UPV. Ze sedac¢niho protolu byly vyfazeny léky ze
skupiny benzodiazepinti a dile bylo vyfazeno ru-
tinni podavani myorelaxancii. Preferencné jsou
pouzivana sedativa s kratkym biologickym poloca-
sem a pravidelné je hodnocen celkovy stav pacientti



pfi snizeni, eventudlné kratkodobém vysazeni
sedace (sedation holiday). Dvakrat denné je pre-
hodnocovana nutnost pokracovani sedace a UPV.
Dochdézi k vét§imu vyuzivani neinvazivni ventilace
jako postupu umoznujicimu se v nékterych pripa-
dech, s adekvatni lécbou zakladniho onemocnéni,
vyhnout invazivni ventilaci (kardidlni plicni otok,
dekompenzace COPD) nebo pomahajici preklenout
bezprostiedni poextubacéni obdobi a tim snizit Cet-
nost reintubaci. Zavedenim téchto postupi doslo
ke zkraceni primérné doby hospitalizace a prii-
meérné doby umeélé plicni ventilace (viz graf1, 2).

Provadéni casné tracheotomie (6.-8. den trvani
UPV), v ptipadech pfedpokladané dlouhodobé UPV
idrive, je nanasem oddéleni standardem i pfes to,
Ze recentni studie neprokazaly vliv na snizZeni inci-
dence VAP, morbiditu ani mortalitu, ale pouze vliv
na zkraceni doby UPV [18, 19]. Profylaxe stresového
viedu, jako soucast balicku preventivni péce VAP,
je provadéna parenteralnim podavanim inhibitor
protonové pumpy (IPP) u pacientli, ktefi nejsou
schopni enteralniho pfijmu, nebo enteralnim
podavanim sukralfatu. Vliv podavani profylaxe
stresového viedu na incidenci VAP je kontroverzni,
vjedné starsi studii byla prokazana vyssi incidence
VAP pii podavani IPP, dalsi studie tento poznatek
nepotvrdily [20].

Incidence VAP

V roce 2013 byla incidence VAP na KARIM UVN 3,13
pripadi VAP na 1000 ventilatorovych dnti. Primérna
hodnota v Evropé, podle dat shromazdovanych v da-
tabazi ECDC zroku 2013, je 10,5 pfipadi VAPna 1000
ventilatorovych pripadt [6]. Hodnoty udavané ECDC
jsou sbirané pouze v 10 participujicich statech EU
(Ceska republika neni zapojena), a proto uvedené vy-
sledky nemusi byt zcela reprezentativni. Do databaze
sité Healthcare-associated Infections Surveillance
Network (HAI-Net), ze které jsou data prevzata, za-
tim nedodéavajiidaje o incidenci VAP staty s vysokou
arovni zdravotnictvi, jako napt. Spolkova republika
Némecko a Republika Rakousko, ve kterych lze pred-

vvvvv

zapojenych do databaze.

Audity oSetfovatelskych postupii

Vyznam opakovanych audit@ dodrzovani za-
vedenych preventivnich postupti v praxi a konti-
nualni edukace personalu v problematice prevence
nozokomialnich infekci jsou dobfe dokladovany
[16, 17, 21]. Ve sledovaném obdobi byl pozorovan
vzestup compliance dodrzovani tzv. Fowlerovy
polohy, zdkladniho postupu prevence VAP [22].
I pfesto, Ze ¢ast l1iZzek na nasem oddéleni ma vodo-
vahu nebo digitalni ukazatel polohy liZka s moz-
nosti sofistikovaného nastaveni elevace horni
poloviny téla, pfi auditech opakované nachazime
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pacienty s elevaci < 30 stupnii. Je to zptisobeno
hlavné subjektivnim hodnocenim hodnoty ele-
vace jednotlivymi pracovniky u lizek bez moz-
nosti pfimého méteni polohy. Pri pfezkouma-
ni tohoto problému jsme zjistili, Ze subjektivni
hodnoceni elevace ltiZzka pfi nastaveném tihlu
40 ° se rozchazi v rozmezi 20-50 °. Tomuto se lze
vyhnout pouze pfimym monitorovinim polohy
pacienta. Existuje vSak men$i skupina pacien-
tll, které nelze polohovat do pfedepsané polohy
s elevaci trupu [23]. Jedna se naptiklad o pacienty
po polytraumatu se zlomeninami panve a patere
a pacienty v tézkém Sokovém stavu [24]. V té-
to oblasti prevence proto nelze dosdhnout 100%
compliance. V oblasti dodrzovani méreni tlaku
v obtura¢ni manzeté trachealni rourky a v oblasti
monitorovani zalude¢niho rezidua bylo dosazeno
100% compliance. Monitorovani tlaku v obturacni
manzeté endotrachedlni rourky se provadi mi-
nimalné 2krat denné manometrem jako soucast
oSetfovatelského standardu a naméfeny tlak je
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.
Ke kontinuilnimu monitorovani nepouzivime
pristroje s automatickou upravou tlaku v obtu-
racni manzeté endotracheilni rourky. Hodnoceni
objemu rezidua enteralni vyzivy v zaludku a tpra-
va rychlosti podavani enteralni vyZzivy jsou na
oddéleni zavedeny jako oSetfovatelsky standard.
Vysledkem je 100% compliance v téchto ukaza-
telich. Bylo pozorovano zvySovani compliance
s pouzitim odsavani ze subglotického prostoru,
které ale zlistava pod hodnotou 75 %. Pricinou
jsou predevsim technické diivody. Pokud dochazi
k zavedeni endotracheilni kanyly na KARIM UVN,
standardné je zavadéna pouze kanyla s moznosti
tohoto typu odsavani. Pfi pfijmu pacienta od
zachranné sluzby, prekladem z jiné nemocnice
nebo neplanovaném piijmu z opera¢niho salu
(pti planovaném ptijmu s pravdépodobnou délkou
UPV nad 24 hodin je i na opera¢nim sale zavedena
trachedlni rourka s moznosti odsavani ze sub-
glotického prostoru) nevymeénujeme trachedlni
rourku planované za rourku s moznosti tohoto
odsavani. Pri reintubaci je zvySeno riziko aspirace
a traumatizace pacienta, coZ potencialni benefit
subglotického odsavani snizuje [24, 25]. Toaleta
dutiny tstni je povazovana za vyznamné preven-
tivni opatfeni vzniku stomatologickych kompli-
kaci u ventilovanych nemocnych a mechanické
¢isténi zubl s pouzivanim sterilni vody muiize
snizovat incidenci VAP [26]. Limitem v dosaZeni
100% compliance v oblasti toalety dutiny tstni je
netolerance nékterych pacienti k tomuto postu-
pu. Cast pacientii je plné pfi védomi i pfes trvajici
UPV a netoleruje toaletu dutiny tstni chlorhexidi-
nem. U spolupracujicich pacientt pti védomi jsou
pouzivany osobni hygienické komercni preparaty
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a zubni kartacek [27]. V priabéhu sledovaného ob-
dobi byla hodnocena compliance hygieny rukou
a s tim spojena spotteba alkoholovych dezinfek¢-
nich prostfedkd. V pribéhu uvedeného obdobi
se podarilo pfekonat hodnoty spotfeby 20 litri
dezinfek¢nich prostfedkii na 1000 OD v ramci celé
UVN, kterou jako minimalni dorucenou spotiebu
doporutuje WHO [5]. Na KARIM UVN byla tato
spotfeba 85,7 litrii na 1 000 OD v roce 2013 [27].
Compliance hygieny rukou dosahla v roce 2013
na KARIM UVN 77 %. V uvefejnénych studiich je
udavana compliance hygieny rukou na JIP v roz-
mezi 24-82 % (28, 29, 30].

Vysledky dotaznikovych Setfeni znalosti
preventivnich postupii

Pfi porovnani znalosti nelékafskych zdravot-
nickych pracovnikll o preventivnich opatfenich
proti vzniku VAP pomoci dotazniku v letech 2008
a 2013 doSlo k vyznamnému zlepSeni znalosti
preventivnich postuptl vzniku VAP u stfedniho
zdravotnického personalu predevsim v oblasti po-
lohovani pacientli a odsavani ze subglotického
prostoru. Pri¢inou zlepSeni znalosti nelékafskych
zdravotnickych pracovniki v oblasti prevence VAP
je zavedena edukace stfedniho zdravotnického per-
sonalu pomoci pravidelnych seminait, e-learnin-
gu a tcasti na kongresech odbornych spolecnosti
zabyvajicich se intenzivni péci. Pozitivni vliv mize
mit také zafazeni prednasek o problematice nozo-
komialnich infekci do specializa¢niho vzdélavani
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, které
probiha i v rdmci UVN. Z vysledkt dotaznikové
akce je patrna vysoka navratnost dotazniki, coZ
svédci o zdjmu stfedniho zdravotnického personalu
o problematiku kvality zdravotni péce v oblasti
prevence nemocnic¢nich infekci.

ZAVER

Hlavnim zjisténim prace je skutecnost, Ze s po-
stupnym zavedenim sady preventivnich postu-
pd, naslednymi opakovanymi audity dodrzovani
téchto postupll a systematickym vzdélavanim ne-
lékatskych zdravotnickych pracovnikl doslo k vy-
znamnému snizeni vyskytu ventilatorové pneumo-
nie na KARIM UVN. Tato studie ma také nékteré
metodologické limity. Retrospektivni charakter
nasi studie neumoznuje presné identifikovat vliv
dalsich faktorti s potencialnim vlivem na vyskyt
VAP, jako jsou napf. zmény ve zplisobu sedace
ventilovanych nemocnych, zmény v rehabilitaci
a polohovani nemocnych, providdénych nutri¢nich
intervenci a dalsich. V ramci limit{ této studie 1ze
konstatovat, Ze zavadéni balickti postupii preven-
tivnich opatfeni, systematicka edukace nemocnic-
niho personalu a provadéni opakovanych audit
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dodrzovani preventivnich opatfeni vzniku VAP
priznivé ovliviiuji sniZzeni incidence VAP.
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