Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Ventilatorova pneumonie a jeji prevence

Jifi Vincenc

Bakalatska prace

2020



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Jifi Vincenc

Osobni ¢islo: 716398

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Téma prace: Ventilatorova pneumonie a jeji prevence

Zadavajici katedra:  Katedra klinickych obort

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilli a metodiky préace.

3. Priprava a realizace prizkumného $eteni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledk prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporugené literatury:

DOSTAL, Pavel. Zéklady umélé plicni ventilace. Ctvrté vydani. Praha: Maxdorf Jessenius, 2018. ISBN 978-80-
7345-562-0.

KLIMESOVA, Lucie a Jiif KLIMES. Uméla plicni ventilace. Brno: NCO NZO, 2011. ISBN 978-80-7013-538-9.
SLIVA, Jii, Martin VOTAVA. Farmakologie. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-7387-500-8.

SRAMOVA, Helena. NOZOKOMIALNi NAKAZY. Praha: Maxdorf Jessenius, 2013. ISBN 978-80-7345-286-5.
TORRES, A. a Santiago EWIG, ed. Nosocomial and ventilator-associated pneumonia. Plymouth, UK: European
Respiratory Society, European respiratory monograph, number 53/ September 2011. ISBN 978-1-84984-015-
6.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jindra Holekova, DiS.
Katedra klinickych obor(

Datum zadani bakalérské prace: 30. ledna 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.
—
doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. ﬁgr. Jan Pospicﬁgl, Ph.D.
dékanka vedoucf katedry

V Pardubicich dne 13. brezna 2020




PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfimétfeny piispévek na tthradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozil, a to podle okolnosti

az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné
a doplnéni dalSich zadkonti (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich piedpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné a

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 06. 04. 2020

Jifi Vincenc



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtél podékovat mé vedouci bakalatské prace Mgr. Jindie
Holekové, DiS. za cas, cenné rady a trpélivost. Dale bych chtél podékovat, profesorim za
ziskani novych poznatkll v dané problematice a v neposledni fad¢ bych chtél podekovat své

roding, ktera mé podporovala po celou dobu mého studia.



ANOTACE

Tato bakalaiskd prace je teoretickou praci, kterd je vénovana tématu ventilatorové
pneumonie a jeji prevence v oddéleni intenzivni péfe ve zdravotnickém zafizeni. Prace
vychéazi ze skrytého pozorovani, které bylo provadéno v nemocnicich krajského typu, na
odd¢€lenich chirurgické jednotky intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitatnim odd€leni.
Za zdroje hodnoceni nasbiranych dat, byly zvoleny dané standardy ¢i metodické pokyny
daného pracovisté. Usek teoretické ¢asti pojednava o definici ventilatorové pneumonie,
zajisténi dychacich cest a umélé plicni ventilaci. V tseku praktické ¢asti budou zpracovany

data ze skrytého pozorovani. V zavéru budou pak uvedeny vysledky tohoto pozorovani.

KLICOVA SLOVA

Ventilatorovd pneumonie, péfe o dychaci cesty, umélad plicni ventilace, zajiSténi

dychacich cest.

TITLE

Ventilator pneumonia and it is prevention

ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical work that is devoted to the topic of ventilator
pneumonia and it is prevention in the intensive care department in medical equipment. The
work is based on hidden observation, which was implemented in a regional type of hospitals
on the department surgical intensive care and on the anesthesiology-resuscitation department.
For the data of assessment source was chosen the standards or guidelines of the workplace.
The theoretical part is about the definition of ventilator pneumonia, airway security and
artificial pulmonary ventilation. In the practical part will be processed data from the hidden

observation. There will be adduced results of the observation in the end.
KEYWORDS

Ventilator pneumonia, respiratory care, artificial pulmonary ventilation, airway security.
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UvVOD

Ventilatorova pneumonie je konkrétni typ pneumonie, ktery vznika u pacientl na umelé plicni
ventilaci, a to pii hospitalizaci na jednotkach intenzivni péde. Radi se do skupiny hospital
acquired pneumonia, které jsou spojené s infekci respiracniho traktu pii provadéni
osetfovatelské péce. Tato infekce predstavuje velké riziko ohrozeni zivota pacienta. Dané
infekce ohrozuji kvalitu poskytované zdravotnické péce, pro pacienty jsou nebezpecné

Z divodu multirezistence mikroorganismi na antibiotickou 1écbu.

Dulezitym aspektem ke spravné péci a 1écbé je v€asna diagnostika ventilatorové pneumonie.
Neméné podstatné je dodrzeni vSech preventivnich opatteni, které¢ vyplivaji ze standarda

danych oddéleni a témito kroky tak omezit vznik a §ifeni pneumonie.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je shrnout aktudlni poznatky o ventilatorové
pneumonii, jejich rizicich a naslednych komplikacich, a také o preventivnich opatienich, které
zabranuji vzniku ventilatorové pneumonii. Déale také moznosti zajisténi dychacich cest,
shrnuti informaci o umélé plicni ventilaci a nésledné oSetfovatelské péci o pacienty s touto

dychaci podporou.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybral, abych si doplnil znalosti v oblasti ventilatorové
pneumonie. Empiricka ¢ast se zaméfuje na kontrolu dodrzovani standardd, osSetfovatelskych
postupil a preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové pneumonie na danych oddélenich.
Ziskana data, ktera jsou prezentovana v této bakalaiské praci, byla ziskdna od managementu
nejmenovaného zdravotnického zatizeni krajského typu. Kontrola standardli byla provadéna

pomoci skrytého pozorovani.

Vystupem bakalafské prace je posouzeni a vyhodnoceni plnéni standardu nelékatskym

zdravotnickym personalem v oblasti prevence vzniku ventilatorové pneumonie.



1 CIL PRACE
Cilem bakalai'ské prace je zhodnotit péci o dychaci cesty u pacientti na umélé plicni ventilaci

na vybrané jednotce intenzivni péce.

Teoretickym cilem je shrnout nejnovejsi poznatky v oblasti péce o dychaci cesty pacienta a

ventilatorové pneumonie.
Dil¢i cile praktické casti:
Ovéfit pomoci skrytého pozorovani dodrzovani doporuc¢enych postupti pii péci o ETK.

Zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal dodrzuje doporucené postupy pii péci o TSK.



2 TEORETICKA CAST

Tato Cast je vénovana teoretickym znalostem v oblasti VAP a jeji prevenci. Pouzita zde byla

jak odborna literatura, tak i odborné Clanky.

2.1 Ventilatorova pneumonie

Ventilatorova pneumonie (dale jen VAP) je definovana jako pneumonie u pacientt, kteti jsou
ptipojeni k umélé plicni ventilaci (dale jen UPV) a jejich dychaci cesty (dale jen DC)
vyzaduji invazivni zajisténi (orotracheadlni, nasotrachedlni, tracheostomické). Od zajiSténi

DC a zahgjeni UPV pneumonie vzniké az po uplynuti minimalné 48 hodin (Streitova, 2015).

VAP je velice zavazna a zivot ohrozujici komplikace, av$ak v¢asna a G¢inna 1écba vyrazné
zvySuje moznost pieziti pacienta. Jedna se o typ nemocni¢ni pneumonie, ktera tvoii zhruba
polovinu vSech pneumonii, které vznikaji uz v ranych fazich hospitalizace (Benes, 2009;

Sramova, 2013).

2.1.1 Etiologie ventilatorové pneumonie

VAP je zapfi¢inéna patogennimi mikroorganismy. NejcastéjSimi patogeny, které tuto
komplikaci vyvolaji, jsou Enterbacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus. Vyskyt téchto mikroorganismli je casto ovlivnén zakladni diagndzou pacienta.
Enterobakterie se nejcastéji vyskytuji u onemocnéni spojeného s alkoholismem a DM (znami
jako diabetes mellitus). U traumat hlavy, selhdni ledvin a komatu je to nejCastéji
Staphylococcus aureus. U CHOPN (zndami jako chronicka obstruk¢éni plicni nemoc) se
nejcastéji vyskytuje Heamophilus influenzae. Pseudomonas aeruginosa se nejcastéji vyskytuje

jako komplikace po operaci hrudniku a dutiny b#isni (Dostal, 2005; Sevéik, 2004).

Vznik VAP je zplsoben vyfazenim pfirozené cinnosti epitelu dychaciho ustroji, nebo
porusenim traumaty, kterd se mohou zptsobit béhem intubace ¢i béhem tracheotomie. Béhem
vykonu, ktery zajistuje DC, muze dojit i ke kolonizaci respiracniho traktu mikroorganismy.
Z tohoto divodu VAP lze rozdélit na casné a pozdni stadium. V Casné fazi se jedna o
komunitni mikroby, které pochazeji z ptirozené¢ mikrobialni flory pacienta, tudiz jsou v téle
pacienta jiz v dobé napojeni na UPV. Nejcastéji jsou tyto patogeny lokalizovany v oblasti
hornich ¢i dolnich DC. V hornich DC se patogeny pomnozi a dale mikroaspiraci proniknou

do dolnich DC. V c¢asné fazi vyvolaji VAP komunitni patogeny (napi. Staphylococcus
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aureus, Streptococcus pneumoniae). V pozdnim stadiu jsou to nozokomialni mikroby, které
pochazi z pomtcek, prostiedi, rukou personalu, ale jsou také piitomny v oblasti
gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) pacienta. VAP v tomto stadiu vznika az po 5. dni od
invazivniho zajisténi DC a zahdjeni UPV. Cestou pienosu je vtomto piipadé také
mikroaspirace, ale mize se uplatnit i pfenos krevni cestou. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce
vyvolavajici pozdni stddium VAP jsou napt. Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
(znami jako MRSA), Enterbacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa (znami jako PSAE)

(Mad’ar, 2006; Sev¢ik, 2004).

Dale VAP lze rozdélit dle rizikovych faktord, a to na ovlivnitelné a neovlivnitelné Cinitely.
Mezi nejvyznamnéjsi ovlivnitelné faktory patii naptiklad napojeni pacienta na UPV déle nez
24 hodin, dale enteralni vyziva, ptitomnost nasogastrické sondy, aspirace, transport pacienta
mimo jednotku intenzivni péce (dale jen JIP), reintubace, tracheotomie, ¢asté vymény okruhu
ventilatoru, antibioticka terapie, nebuliza¢ni terapie, nebo hodnota tlaku v obtura¢ni manzeté
trachealni rourky pod 20 cm H2O. Mezi neovlivnitelné faktory patii ve€k nad 60 let,
imunosuprese, charakter zakladni diagnozy (napt. CHOPN, DM, trauma hlavy, selhani ledvin,
HIV), nebo také muzské pohlavi. Dale nejvyssi riziko vzniku VAP maji pacienti s termickym
poran&nim, nebo nemocni nachézejici se v komatu (Sevéik, 2004). Dale VAP lze rozdélit na
vyssi a nizsi riziko vzniku pneumonie u ventilovanych pacienti (viz Tabulka 1) (Sramova,

2013; Benes, 2009).

Tabulka 1 — Riziko vzniku pneumonie u ventilovanych pacienti

Nizs§i riziko rozvoje VAP Vyssi riziko rozvoje VAP
Poloha polosedé Vek, zavazné zakladni onemocnéni
Orotrachedlni intubace Obézni pacienti, koufeni v anamnéze
Setrné ventilaéni postupy Lécba imunosupresivy, kortikosteroidy
Casné provedeni trachestomie Predchozi antibioticka 1é¢ba
Kratkodoba ventilace Horizontalni poloha
Uzaviené odsavaci soupravy Spatné hygiena dutiny ustni
Subglotické odsavani sekrett Vzestup pH v zaludku nad 4
Pravidelna vymeéna ventilacnich okruhti Nevhodna technika ventilace (velké objemy, vysoké
a zvlh¢ovacu tlaky)
Enteralni vyziva s podanim prokinetik Pozdé provedena tracheostomie
Bariérové oSetrovani Dlouhodoba ventilace

Zdroj: Benes, 2009
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Z hlediska vniku do organismu VAP lze rozdé¢lit na primarné endogenni, sekundarné
endogenni a exogenni. Primdrné endogenni vnik do organismu je zptsoben patogeny, které se
bézn¢ vyskytuji v hornich DC, a to jiz pted invazivnim zajisténi DC. Sekundarné endogenni
ma plivod v mikroorganismech, které byly piitomny v GIT jiz pfed rozvojem infekce
V dolnich DC. Exogenni vnik do organismu neni zplsoben patogeny, které jsou pfitomny
V organismu nemocného. Mikroorganismy se do pacienta dostanou z okolniho prostredi

(Dostal, 2005).

2.1.2 SiFeni ventilatorové pneumonie

Dychéni je jednou ze zakladnich zivotnich funkei, tento Zivotné dilezity proces vymény
plyntt mohou zajistovat v ptipad¢ potieby i specidlni ptistroje. AvSak pres mnozstvi kladti ma
tato invazivni metoda 1 své zapory. Nevyhodou u pacientli na UPV je nutnost zajisténi DC, a
to bud’ pomoci endotrachedlni rourky (dale jen ETK) nebo tracheostomické kanyly (déle jen
TSK). Samotné kanyly také snizuji odolnost dychaciho traktu vuci infekci, kterou sam
respiraéni trakt vyfadi pomoci obranych mechanisma (napt. kaslaci reflex, snizend funkce

fasinkového epitelu, ¢i anatomicka bariéra proti aspiraci) (Sevéik, 2004).

Kanyly mohou zptisobit kolonizaci dutiny astni (dale jen DU) i pies to, Ze obé& jsou opatieny
obtura¢ni manzetou, ktera uzavira prisvit prudusnice. Nad touto manzetou se hromadi velké
mnozstvi sekretu, ve kterém se vyskytuje velky pocet mikrobl. Mechanickym zasahem
(odsavanim z dolnich DC) se muze uvolnit tento sekret a nasledn€ byt aspirovan praveé do
dolnich DC kde se nasledn¢ pomnozi. Patogeny se mohou do dolnich DC dostat také inhalaci
(kontaminaci aerosolu), hematogenni cestou (pfi katétrové sepsi), ¢i ze sousednich organa

(napf. pfi poranéni hrudniku, ¢i invazivnich vykonech) (Sekerka, 2010).

2.1.3 Diagnostika ventilatorové pneumonie

Pti diagnostice VAP je dulezitd vCasna a spolehliva identifikace. V nemocni¢ni praxi je
diagnostika zalozena na hodnoceni klinického a laboratorniho nalezu v kombinaci se
zobrazovacimi metodami. Mezi zakladni diagnostiku jak v nemocni¢ni, tak v urgentni praxi
jsou Kklinické piiznaky. Zakladnimi pfiznaky VAP jsou febrilie (nad 38 °C), zhorSeni
celkového stavu pacienta, zmény charakteru odsavaného sekretu z DC, pozitivni poslechovy
nalez na plicich a mozné zhorSeni ventilatnich parametrii hlavné pokles hodnot saturace
(Sekerka, 2010; Sev¢ik, 2004).
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Dalsi diagnostickou metodou je vyhodnoceni laboratornich vzorkd. Provadi se laboratorni
vySetieni krevniho obrazu pacienta, kde se stanovi hodnota leukocyti, jejichz hodnota je za
fyziologickych podminek 4-10 x10%I. Laboratorni vysetieni krve se také doplituje o
biochemii, kde se stanovi hodnota C-reaktivniho proteinu (znami jako CRP), ktery je za
fyziologickych podminek 0-10 mg/l, a také hodnota prokalcitoninu (zndmi jako PCT) (Benes,
2009; Kapounova, 2007).

Déle se u pacientti, ktefi maji podezieni na VAP provadi odbér sekrece z dolnich DC, pro
mikrobiologické vySetfeni daného aspiratu. Vysledek odbéru miize byt ovlivnén riznymi
nezéddoucimi Ciniteli (chybnd lokalizace odbéru, nekvalitni zpisob odbéru, jiz probihajici
antibioticka (dale jen ATB) terapie, ¢i chybné zpracovani odebraného vzorku). Vyhodnoceni
téchto vysledku je pro 1ékate rozhodujici faktor k indikaci a volbé konkrétni ATB terapie, ¢i

dokonce jeji ukonceni (Dostal, 2005).
Odbér z dolnich DC se miize provadét témito zplsoby:

— Bronchoalveolarni lavaz (BAL) je vySetieni, které probihd za aseptickych podminek za
pouziti flexibilniho bronchoskopu. Cilem tohoto vySetieni je ziskat bronchoalveolarni tekutinu
z dolnich DC.
— Necilené odsati ¢i necileny bronchoalveolarni vyplach se provadi odsatim z TSK, nebo
ETK z broncht. Jde o technicky nejjednodussi odbér z dolnich DC.
— Chranény kartacovy stér je odebrani vzorkt z perifernich bronchd.
V diagnostice VAP se také vyuziva nabéru hemokultur a screening moci, kde je mozna
detekce pneumokokového a legionového antigenu. Dale se také vyuZziva rentgenové (dale jen
RTG) vysetteni plic, ¢i vypocetni tomografie (CT) plic. Na RTG snimku je pfi pfitomnosti
VAP viditelny infiltrat na plicich. (Kapounova, 2007; Benes, 2009; Sramova, 2013).

Pro snadnéjsi diagnostiku VAP byla sestavena hodnotici $kala ,— The clinical pulmonary
infection score (CPIS)‘. Jde o hodnoceni tabulky, kde jsou uvedeny piiznaky a symptomy
pneumonie. Tato tabulka hodnoti konkrétné télesnou teplotu, pocet leukocytti, objem a
charakter sekrece z dolnich DC, hodnotu oxygenace, nalez na RTG snimku hrudniku a
vysledky mikrobiologického nélezu. Tato jednotlivé kritéria jsou hodnocena body od 0 do 2.
Na zakladé celkového poctu pak je mozné VAP bud’ potvrdit, nebo vyvratit. Pro vyvraceni
VAP se uvadi celkovd hodnota CPIS 6 bodii a méné. Pro potvrzeni diagnézy VAP je
stanovena hodnota CPIS 7 bodu a vyse (Zilberberg, 2010).
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Tabulka 2 — The clinical pulmonary infection score (CPIS)

Parametr Hodnoceni Body
36,5-38,4°C

Télesna teplota 38,5-38,9°C

>39°Ca <36°C
4-11x109/I

Pocet leukocytl v krevnim obrazu <4x109/I nebo 211x109/I
Nezralé formy
Nepfitomnost sekretu

Hojna/nepurulentni
sekrece

Hojna/purulentni sekrece
Nad 240mmHg nebo ARDS
Pod 240mmHg bez ARDS
Zadny

Infiltrat na RTG hrudniku Difuzni nebo skvrnity

O(N|FkRO|IN|[Fk|O

Trachealni sekrece

Oxygenacni funkce plic

Lokalizovany

Zadny nebo maly
Stfedné velky nebo velky 1
Zdroj: https://academic.oup.com/cid/article/51/Supplement_1/S131/417565#97945205

O N|FP | OIN|ON |-

Mikrobiologicky nalez

2.1.4 Lécba ventilatorové pneumonie

Dilezitym krokem k 1é¢bé VAP je vcasna identifikace. Mezi zakladni 1é¢ebné metody patii
zahajeni ATB terapie. Bezesporu zahajeni by meélo probihat po provedeni odbéru
mikrobiologického materidlu a jeho zhodnoceni. V praxi je, ale ATB terapie vétSinou
zahajovana jiZ pted vyhodnocenim vysledkli odbéri. Teprve pii posouzeni vysledkli se ATB
terapie piipadné upravuje. Délka ATB terapie je dana pfedevsim klinickou odpovédi pacienta,
nejcastéji se udava délka terapie po dobu 7 dni, ale za ptedpokladu, Ze u pacienta dochazi ke
zlepSeni zdravotniho stavu, a také zmirnéni klinickych a laboratornich znamek infekce. Dale
se provadi symptomatickd lécba za uZivani mukolytik, antitusik, antipyretik a dalSich
moznych medikamentl dle piiznakl a celkového stavu pacienta. Pii vyskytu VAP je obvykle
nutnd Uprava ventila¢niho rezimu dle potfeb pacienta, a to alespofi zvySeni inspiracni

koncentrace kysliku (znami jako FiO2) (Dostal, 2005; Mad’ar, 2006).

Rozdilnda ATB terapie je u Casné a pozdni VAP. U casné VAP jsou pravdépodobné
vyvolavajici komunitni patogeny. Vhodnou 1écbou jsou proto betalaktamové ATB (napf.

Cefotaxim, nebo Ampicilin). U pozdni VAP jsou vyvolavajicim patogenem nozokomidlni
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mikroby, které jsou mnohdy multirezistentni. V 1€cbé se nejCastéji uziva napi. Meropenem,

Piperacilin-Tazobactam, Vankomicin, nebo Ceftazidin (Sliva, 2011).

2.2 Prevence vzniku ventilatorové pneumonie

Cilem preventivnich opatfeni je zejména eliminace rizik vzniku a pfenosu infek¢niho agens.
Hlavnim ukazatelem kvality a bezpe¢nosti poskytované zdravotni péce je predevSim vyskyt
infekci spojenych se zdravotni péci u hospitalizovanych pacientii v nemocni¢nim zafizeni.
Hlavnim pozadavkem pfi prevenci vzniku VAP je dodrzovani aseptickych zasad a standarda

daného zafizeni (Kal¢ikova, 2018; Madar, 2006).

2.2.1 VSeobecna opatieni

Kazdé oddéleni intenzivni péfe mé zavedeni ucinny systém, diky kterému brani jakymkoli
infekcim v kolonizaci pacienta. Tato opatfeni jsou zalozena na vzdélani zdravotnického
personalu. Velmi G¢innym opatienim se prokazaly zakladni dovednosti v oblasti
oSetfovatelské péce konkrétné ve zdravotnickém oboru. Jsou to napt. fddnd hygiena rukou,
dezinfekce rukou, funkéni bariérova péce, pouzivani ochrannych pomtcek, nebo sledovani

mikrobiologické situace na JIP (Kal¢ikova, 2018; Mad’ar, 2006; Kukol, 2013).

K vSeobecnym opatienim patii také spravna Uprava nehtli a absence Sperkd. Nehty musi byt
piirozené, kratké a &isté. Jakakoli jina iprava je neakceptovana (lak, &i umélé nehty). Sperky
at’ u nelékarského personalu, tak 1 u 1ékatrského personalu nejsou piipustné na rukou pii vSech
¢innostech spojenych s pfimym poskytovanim péce 1 kdyz je provadéna hygienicka
dezinfekce rukou (dale jen HDR). Prsteny brani adekvatni dezinfekci pokozky a ztézuji
nasazovani rukavic a zvySuji i riziko mikrotrhlin. Navic pokoZzka pod prsteny je masivngji
osidlena mikroby. Také Sperky, které omezuji personal pii specifickych vykonech, ¢i dokonce
znehodnocuji ochranné pomicky (napf. prasknuti, ¢i protrhnuti rukavic), by méli zistat po
dobu provadéné osetfovatelské péfe o pacienta ve skiiiice persondlu (Kapounova, 2007;

Veverkova, 2019).

Pfi péci o pacienta je také dilezité pouzivani rukavic. Rukavice by se méli vyuzivat pfi
vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin, pti kontaktu s krvi, sekrety, exkrety, sliznicemi,
neintaktni pokozkou ¢i pfi €isténi nastroji. Dale by se méli vyuZivat pii péci o katétry, pii
rozpojovani setll, odsavani z DC, pti hygiené pacienta a nasledné vyméné l1izkovin, a také pii

manipulaci s odpady apod. Uzivanim rukavic chrani personal piedevSim sebe, ale také
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pacienta. Jsou diilezitou ochrannou pomtickou pfi osetfovatelské péci o pacienta (Kapounova,

2007; Veverkova, 2019; Kukol, 2013).

DalSim opatfenim v prevenci vzniku VAP je napf. volba polohy nemocného. Je to
nejjednodussi a nejefektivnéjsi oSetiovatelska intervence v prevenci vzniku VAP. U pacientt,
ktefi jsou pfipojeni na UPV je doporucovéna tzv. Semirekumbentni poloha, také je nazyvéana
jako Fowlerova poloha. Jedna se o zvySenou polohu horni poloviny trupu a to 30-45°.
Spravné ohnuti pacientova téla je v oblasti kycli, timto dojde k omezeni pohybu branice a
jejimu oslabeni. Dolni koncetiny v oblasti kolen jsou mirn€ podlozena. K vyrovnani ptirozené
lord6zy kréni patete je tieba hlavu podlozit mensim polStafem, zaroven se zamezi ptiliSnému
predklonu ¢i vétsimu zaklonu hlavy. Tato poloha je zdivodu omezeni regurgitace
zalude¢niho obsahu. Nasledné se pacienti v prevenci vzniku dekubitli uvadi také do polohy na
bok, at’ uz levy ¢i pravy. Tato poloha ma piiznivy vliv na usnadnéni odkaSlavani, ¢i

uvoliovani hlent (Streitova, 2015).

2.2.2 Hygiena a dezinfekce rukou

Mezi zékladni faktory v prevenci VAP je spravna a dikladna hygiena a nasledna desinfekce
rukou. Mechanickd hygiena rukou pomoci mydla odstrafiuje necistoty a z ¢asti odstranuje
nezadouci mikrofloru. AvSak samotna mechanicka ocista nestaci, je zapotiebi i desinfekce
rukou, kterd eliminuje vétSinu nezaddoucich bakterii a zabrafiuje jejich dalSimu Sifeni.

(Streitova, 2015; Veverkova, 2019).

Nejzakladnéjsi hygienou rukou je mechanickd ocista. Technika spocivd v navlhéeni rukou
vodou, naslednou aplikaci dostatecného mnozstvi myci emulze (asi 3 ml), a to na pokryti
celého povrchu rukou. Nasledné s malym mnoZstvim vody ruce napénit. Samotné myti rukou,
by mélo probihat minimalné¢ 30 sekund do odstranéni necistot. Po uplynuti doby, ruce
oplachnout a osusit je jednordzovym ru¢nikem. Vodni kohoutek se musi uzavirat pomoci
papirovych ru¢nikii, nebo loktem, ale nikoli jiz umytou rukou. Hygiena rukou by se m¢la tedy
provadét pii viditelném znecisténi rukou pied jidlem, po pouziti toalety, po koufeni
tabadkovych vyrobkt, pfed chirurgickou dezinfekci rukou, a také pti podezieni, nebo prikazu
expozice potencidlnim sporulujicim patogeniim, a to vcetné piipadi epidemie vyvolané

Clostridium difficile apod. (Streitova, 2015).

HDR je ocista rukou za pouziti dezinfekéniho ptipravku, které jsou vyrabény na alkoholové

bazi. Pfi HDR dochézi k redukci mikroflory z pokozky rukou. Technika HDR spociva ve
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vtirani dezinfekéniho prostfedku (asi 3 ml) po dobu minimalné 30 sekund do Uplného

zaschnuti dezinfekce. V Kkapitole Ptilohy je uveden i jednoduchy planek Kdy dezinfikovat

ruce a také jak vypada Spravna dezinfekce rukou. Pofadi jednotlivych ukont pii dezinfekci

rukou neni rozhodujici. HDR se provadi vzdy pied a po kontaktu s pacientem, pted a po
manipulaci s invazivnimi pomuckami, dale po manipulaci s lizkovinami apod. (Kapounova,

2007; Streitova, 2015; Veverkova, 2019).

2.2.3 Bariérovy pristup oSetiovatelské péce

Hlavnim zptsobem prevence vzniku nozokomialnich pneumonii je izolace zdroju infekce a
eliminace jejich pivodcl. Nejen pii prevenci vzniku VAP je podstatnym preventivnim
opatienim dodrzovani zasad bariérové oSetiovaci péce. Jedna se hlavné€ o spravny postup a
dodrzovéni zésad osobni hygieny persondlu, vyuzivani vyclenénych Saten, filtrli, a pouzivani
vSech ochrannych pomitcek, které jsou nezbytné v zamezeni vzniku a néslednému S$ifeni
infekce. Dale je nezbytné provadét uklid pracovisté, a to za pomoci rozpisu dennich a no¢nich

harmonogramt, ¢i sanitarnich dnti (Mad’ar, 2006; Streitova, 2015).

V ramci osobni hygieny persondlu je tfeba nosit Cisty a neporuSeny pracovni odév. V ramci
osetfovatelské péce se také vyuzivaji ochranné odévy (napft. pii odsavani z DC, pfi provadéni
hygieny u pacienta apod.) a ochranné¢ pomucky, jako jsou napi. rukavice, ustenka, nebo
ochranné bryle. Tyto pomucky je nutné nosit v ptipadé, kdy je porusena integrita kiize, ¢i pfi
styku stélesnymi dutinami pacienta. VSechny pomucky je nutné uzivat individualné u
kazdého nemocného. Jednorazové pomucky se musi po ukonceni potiebné oSetfovatelské
péCe u pacienta hodit do barelu s nebezpecnym odpadem, nesmi se tedy znovu pouZit.
Pomtcky, které jsou urceny k opakovanému pouZiti je nutno po kazdém vyuZiti provést jejich
dekontaminaci v dezinfekénim roztoku, mechanickou odéistu, oplachnuti Vv pitné vodé a
Vv posledni fad¢ je nutna jejich sterilizace. Dodrzovani aseptickych postupti je striktné¢ dané
zejména pii manipulaci s pfipojenymi sterilnimi systémy k pacientovi (napf. vymeéna
ventila¢nich okruhti a odsdvacich systémil, nebo vyména infuznich setd, katétrti, ¢i samotnych
infuzi), nebo pfi prevazech, invazivnim zajisténi cévnich vstupti a také pti aplikaci injekEnich
1ékt. Pti pouziti pfistroji, které nelze sterilizovat (z divodu mozného posSkozeni), napf.
endoskopickd zafizeni, je nutno provést alespon vyssi stupent dezinfekce (Streitova, 2015;

Kapounova, 2007; Kukol, 2013).
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2.2.4 Péce o dutinu uastni u pacienta na UPV

Ke vzniku VAP hojné piispiva nedostate¢na péée o DU, sniZena tvorba slin, $patny stav
sliznic, a také zubni plak. Hygiena DU je tedy duleZitou soudasti oSetfovatelské péce u
pacienti na UPV. Zaroven je podstatnym preventivnim opatfenim vzniku VAP.
Nedostate¢nou hygienou DU jiz za 48 hodin dochazi ke kolonizaci patogenti v zubnim plaku.
Oblast pé¢e o DU zahrnuje ¢isténi zubt, jazyka, dasni, sliznic, pravidelné zvlhéovani sliznic,
a také orofaryngealni odsati sekretu. U této péce je vhodné vyuzivat jednorazové pomicky
(napf. zubni kartacky, $téticky, nebo odsavaci cévky). Nejcastéjsim pouzivanym prostiedkem
pii provadéni toalety DU je piipravek na bazi jodu, nebo chlorhexidinu. Hlavni vyhodou
pouZiti je schopnost navazani se na tkai v DU a diky postupnému uvoliiovéani je zajisténa

delsi doba antibakterialni ochrany az na 12 hodin. (Veverkova, 2019; Nejmanova, 2014).

2.2.5 Péce o dychaci cesty u pacienta na UPV

V prevenci vzniku VAP je v oblasti oSetiovatelské péce velmi dulezita i péce o DC pacienta.
Péce o DC pacienta zahrnuje fadnou toaletu hornich 1 dolnich DC, péci o kanylu, kterou jsou
DC pacienta zajistény, dale piipadné dle stavu pacienta provadét dechovou rehabilitaci, a také

ohfivani a nebulizace vdechované smési (Veverkova, 2019; Streitova, 2015).

Zajisténi dostatecné toalety DC je nezbytné z divodu nahrady ¢&i podpory piirozenych
mechanismii. Toaleta dolnich DC je zajistovana pomoci trachealniho odsavani. Odsavani je
dano individudlni potfebou pacienta. Pro nemocného tento vykon muze byt velice
nepiijemny, ztohoto divodu by odsavani meélo byt rychlé, Setrné a provadéno pod
kratkodobym pierusovanym podtlakem v doporuc¢ené hodnoté 80-120 mmHg / 10,7-16 kPa.
Velmi dalezitym tkonem pfed samotnym odsavanim je preoxigenace (3-5 minut, FiO2 100
%). Spravny postup odsavani se provadi pomoci sterilni odsavaci cévky, ktera se zavadi do
oblasti kariny. Nésledné se cévka postupné povytahuje za stalého pteruSovaného odsavani.
Tento vykon je mozné dle potieby opakovat, ale za podminek, ze jednotlivd odsavani budou
mezi sebou mit rozestup minimalné 3-4 dechovych cykli. V prib&hu odsévani je nezbytné
pacienta monitorovat (kiivku EKG, SpO3, P, TK). V ramci provadéni odsavani je také nutné
dbat o kontrolu a charakter sputa, pro moznou naslednou aplikaci medikamentu (Veverkova,
2019; Barash, 2015).

Odséavani je mozno provadét dvéma zpusoby, a to uzavienym ¢i otevienym systémem.

V ramci prevence vzniku VAP nebyl dosud prokézan rozdil mezi jednotlivymi typy odsévani,
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tzn., Ze vyuziti jakéhokoli typu odsévani nevede ke snizeni vyskytu VAP (Mad’ar, 2006;
Streitova, 2015).

Odsavani otevirenym systémem se provadi za pomoci sterilniho, jednordzového katétru. Pri
tomto typu odsdvani je nezbytné zachovat sterilitu po celou dobu vykonu. Proto pfi
manipulaci s katétrem je vhodné uziti sterilnich rukavic, sterilni pinzety a pfipadné sterilnich

¢tverci. Nevyhodou tohoto typu odsavani je Casté rozpojovani ventilacniho okruhu, coz mize

e 1

Odsavanim uzavifenym systémem se provadi za pomoci systému Trach-care. Velkou
vyhodou tohoto systému je minimalizace rozpojovani ventila¢niho okruhu a katetr ziistava po
celou dobu sterilni. Doba pouziti systému Trach-care se li$i v zavislosti na doporuceni
vyrobce (obvykla doba zavedeni je 24-96 hodin). Po kazdém odsavani je nutnosti provést
proplach odsdvaciho systému. Proplach se provadi za pouziti stfikacky, ve které je
fyziologicky roztok. Tento ukon se provadi z divodu mozného ucpani odsavaciho okruhu, a

také v ramci prevence tvorby a $ifeni mikroorganismt (Kapounova, 2007).

Péce o kanylu, kterd invazivné zajistuje DC pacienta, spo¢iva v zachovani jeji priachodnosti,
prevenci zalomeni kanyly, monitorovani stavu okoli a samotné kanyly, dale ve vyméné fixace
kanyly a v ramci ETK jesté navic polohovani kanyly. Fixace ETK je zajisténa pomoci fixa¢ni
naplasti, nebo obinadlem. Pii vymén¢ fixace by méla byt provedeno polohovani ETK, a to
bud’ do levého, nebo do pravého ustniho koutku. Je to z divodu prevence vzniku dekubitt. U
tohoto vykonu je nutné dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo K povytazeni nebo zasunuti
rourky, neméné dulezita je optickd kontrola hrudniku, a poslech plic z divodu ovéfeni
spravné ventilace pacienta. Pfi vyméné fixace ETK si dulezité si dopiedu nachystat potfebné
pomtucky. Po odstranéni staré fixace za stalého pfidrZzovani kanyly zkontrolujeme mista, kde
bylo staré kryti v kontaktu s pacientovou kuzi, z divodu vyskytu moznych otlacenin. Za
pomoci tkalounu nebo jiz vyrobcem dodavanych fixa¢nich pomicek zafixujeme ETK
z divodu samovolného vytazeni. V ptipad¢ pouziti tkalounu zafixujeme podél obvodu hlavy
uzlem, tak aby byl utdhnut s volnosti na dva prsty. V posledni fadé se mohou vypodlozit
otlatend mista ¢tverci. Vymeéna fixace je dana dle potieby potieb pacienta, nebo pfi znecisténi
fixace. U TSK kanyly je vyména fixace obdobna, li$i se pouze v pomickach k fixaci. U TSK
se pouzivaji fixacni pasky a kanyla se jesté¢ navic vypodklada sterilnimi Ctverci s predem

vysttihnutym otvorem pro TSK (Kapounova, 2007; Mad’ar, 2006).
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Za fyziologickych podminek horni DC spole¢né s prudusnici zajiSt'uji adekvatni zvlh¢ovani a
ohtivani vdechované smési vzduchu. U pacienttl, kteti jsou napojeni na UPV je tato schopnost
dychaciho traktu zcela vyfazena, proto je nutné ji pln¢ zastoupit. Podminky pro ohiati a
zvlhéeni vdechované smési jsou minimalné na teplotu 30 °C a vlhkost 70-100%. Pii
nedostate¢ném zvlh¢ovani a ohrati vdechované smési je mozny vyskyt atelektaz, zvySena
viskozita sputa, poskozeni plic, retence sekretu, ¢i dokonce zvySeni rizika vzniku infekce
dolnich DC. Pro zvlhCovani a ohfivani vdechované smeési se uzivaji aktivni, nebo pasivni
zvlh¢ovace. Aktivni zvlh¢eni se provadi za pomoci kaskadového zvlh¢ovace v inspiracni ¢asti
okruhu. Vyhodou tohoto zvlh¢eni je napi. kvalitni ohfivani a zvlhéovani, nebo zmenseni
mrtvého prostoru. Naopak nevyhodou je napt. naro¢néjsi udrzba, vyssi riziko vzniku infekcee,
nebo riziko nadmérného ohfevu a zvlhéeni. Pasivni zvlhéeni je pfipojeno piimo do
ventilaéniho okruhu pacienta (jde napt. o filtr, nebo booster). Vyhodou tohoto zvlhéeni je
napf. jednoduchost pfi manipulaci, nebo nizsi riziko vzniku infekce. Nevyhodou je napft.

zvétSeni mrtvého prostoru, nebo riziko nedostate¢ného ohievu a zvlhéeni (Dostal, 2005;

Klimesova, 2011).

2.2.6 Monitoring tlaku v obturaéni manzeté

Hodnotu tlaku v obtura¢ni manzeté je nezbytné v pravidelnych intervalech kontrolovat a
zaznamenavat do dokumentace. Tato hodnota se musi pohybovat nad trovni 20 cm H>0.
Doporucené rozmezi tlaku Vv obtura¢ni manzeté je 20-30 cm H>O s moznou odchylkou
centimetru H20. Cetnost a technika mé&feni tlaku v obturaéni manzeté je dana standardem

daného zdravotnického oddéleni (Dostal, 2014; Kapounova, 2007).

Dané méfeni by mélo byt provadéno 2x dennég, a to v rozmezi 6 aZ 12 hodin. Tento tlak je
také zavisli na vhodném vybéru velikosti trachealni kanyly. Méfeni se provadi za pomoci
manometru, na kterém se udavaji doporucené hodnoty v rozmezi od 20 do 36 torrt, v piipadé
ze neni dosazeno vhodnych hodnot je nezbytné je upravit za pouziti sttikacka, pomoci které
dofoukneme tésnici manzetu, a poté¢ je nutno provést kontrolu hodnoty tlaku (Zemanova,

2014; Streitova, 2015).

V pfipad€é potteby kontinudlniho méfeni tlaku v obturaéni manzeté¢ je mozné pouziti
specidlnich pfistrojti. Jeden z nich se nazyva PneuX. Tento pfistroj prokazatelné snizuje vznik
VAP u pacientl, u kterych je potteba UPV az o 50 %. Systém PneuX zabrafiuje tniku

sekretii, které obsahuji bakterie a také chrani plice pacienta. Cetné klinické a laboratorni

20



studie dokdzaly, Ze tento systém zabraiiuje Uniku téchto sekretil a Setfi ndklady. Tento piistroj
se sklada z endotrachedlni roury nebo tracheostomické kanyly, zalezi na potiebné dob¢ udrzet
pacienta na UPV, déle se sklada z monitoru tracheédlniho tésnéni PneuX a prodluzovaci
trubice. Elektronicky monitor trachealniho tésnéni je regulétor tlaku, ktery ma za ukol fidit a
udrzovat bezpecnost objemu a tlaku v manzeté. Tlak udrzuje konstantné nizky (30 cm H20),
coz vede k minimalnimu poSkozeni trachedlni sliznice. K udrzeni nizkého tlaku je tieba
vnitini tlak manZzety ptiblizn¢ 80 cm H20. Monitor je také navrzen tak, aby zaroven udrzoval
tlak manzety, ktera se nachazi proti stén¢ pridusnice, pro vytvoreni trachedlniho utésnéni bez

zahybt. Toto je dle vyrobce dilezité pro snizeni rizika aspirace (Kal¢ikova, 2018).

2.2.7 Péce o ventilatorovy okruh

V péci o ventilovaného pacienta je péfe o ventildtorovy okruh nedilnou soucésti
oSetfovatelské péce. Ventilatorové okruhy Ize rozliSit z hlediska slouzeni na systémy
S expira¢nim a inspiracnim ramenem. Standardni ventilaéni okruhy maji inspiracni a expiracni
¢ast oddélenou pomoci spojky ,Y*. Tato ,Y* spojka umozinuje ptipojeni dalsich jednotlivych
soucasti, které k ventilaci pacienta nenahraditeln¢ patii (napf. nebulizator, HME filtr, nebo
uzavieny odséavaci systém). Ventilacni okruhy lze rozlisit dle pouZiti na jednorazové a okruhy
pro opakované uziti. Okruhy, které umoziuji opakovatelné pouziti musi byt po kazdém

pouziti sterilizovany (Dostal, 2005).

V ramci prevence vzniku VAP je dulezité ventilatni okruhy vzdy sestavovat za sterilnich a
aseptickych podminek. Pfi samotné ventilaci pacienta je nutné davat pozor na vznikajici
kondenzat na sténdch okruhu. Kondenzat je nutné odstraiiovat, z divodu zabranéni vzniku
tekutiny do dolnich DC pacienta. V ramci prevence VAP je doporuceno provadét vymenu
ventilatorového okruhu pouze v ptipadé¢ poskozeni okruhu, ¢i kontaminace okruhu a po
uplynuti 7 dnti od pfipojeni pacienta, ¢i posledni vymény okruhu. HME filtry je doporuceno
meénit za 24 hodin od pfipojeni na ventilaéni okruh, poptipadé€ pii nefunkénosti filtru. Spojky,
uzavieny odsavaci systém a nebuliza¢ni systém je doporueno ménit za 48 hodin od pfipojeni

na ventilacni okruh, poptipadé pii nefunkénosti pomiicky (Barash, 2015; Dostal, 2005).
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2.3 Invazivni zajiSténi dychacich cest

Dychani patii k zdkladnim zivotnim funkcim clovéka, kdy dochazi k vyméné plynt. Pii
zastaveé dechu dochazi k nedostate¢nému okysliCovani, a to mé za nasledek zastavu srde¢ni
¢innosti. Z tohoto diivodu je pfi takovéto situaci nutné rychlé zajisténi DC a napojeni pacienta
na UPV. K mozZnosti napojeni pacienta na UPV se, ale nej¢astéji vyuziva invazivni zajisténi
DC pomoci ETK, nebo z dlouhodobého hlediska pomoci TSK (Veverkova, 2019; Zemanova,
2014).

2.3.1 Endotrachealni intubace

vyuziti ptimé laryngoskopie dojde k invazivnimu zavedeni endotracheélni rourky. Pted
intubaci je nutno pacienta preoxigenovat pomoci obli¢ejové masky, a to po dobu minimalné
1-3 minuty. Za predpokladu probihajici kardiopulmonalni resuscitace, preoxigenace neni
nutnd. Pfed intubaci je také nutné podéani anestetik a svalového relaxancia (Veverkova, 2019;

KlimeSové, 2011; Pokorny, 2010).

Mezi hlavni indikace pro zavedeni ETK je pfedevsim riziko aspirace u bezvédomi, déle
obstrukce DC cizim télesem, laryngospasmem, ¢i hematomem. Dale se ETK zavadi u
Sokovych stavli, a to zdivodu provadéni lavdzi a naslednému odsavani z DC. Za
kontraindikaci je povaZovana zejména neznalost metody endotrachealni intubace, dale

masivni otok, ¢ malformace v oblasti DU (Kapounova, 2007; Viliam, 2013).

K samotné intubaci je potieba svitici laryngoskop s adekvatné velkou 1Zici, trachealni rourka,
zavadeéc, Magillovy klesté, funkéni odsdvacka s cévkou, dale stiikacka (miniméaln€ 10ml)
s nafouknuti obtura¢ni manzety, dale ventilator, fonendoskop, pomicky k fixaci rourky (napf.
obinadlo), ruéni kfisici vak, pfivod kysliku, manometr a 1éky uréené k intubaci. Intubaci
provadi 1ékai a NLZP, ktery ma v kompetenci asistenci, nebo samotnou intubaci. Pti
dostupnosti vSech pomtcek provadi intubaci 1ékat za hlavou pacienta, pokud to situace
dovoluje. Nasledné 1ékat zakloni pacientovi hlavu a otevie usta. NLZP poda 1ékaii funk¢ni
svitici laryngoskop s adekvatni velikosti 1zice. Lékaf pak laryngoskop zavede od DU pacienta
do pozice mezi kofen jazyka a epiglottis a tdhne Sikmo nahoru ve sméru rukojeti. Timto
pohybem si 1ékat zajisti adekvatni viditelnost hlasivkovych vazil a vstup do hrtanu. Nasledné
NLZP poda, dle Iékafe urcenou spravnou velikost ETK. Lékat za stalé zrakové kontroly

zavede ETK do DU mezi hlasivkové vazy. U dospélych pacientii je hloubka zavedeni
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pfiblizné 22 cm. Po UspéSném zavedeni NLZP nafoukne tésnici obturacni manzetu pomoci
10ml stiikacky a napoji ETK na ventilator, nebo rucni kiisici vak. Nasledné 1¢kar za stalého
jisténi ETK provede pomoci fonendoskopu kontrolu spravné polohy ETK. Po ujisténi spravné
pozice ETK, NLZP zafixuje ETK pomoci obinadla, nebo jiné fixacni pomucky (Remes, 2013;
Pokorny, 2010; Zemanova, 2014; Viliam, 2013).

2.3.2 Tracheostomie
Jedna se o chirurgicky vykon, ktery je provadén za aseptickych podminek na opera¢nim sale,
nebo na lazku pacienta. Priadusnice je uméle vytsténa na povrch téla za pomoci TSK. TSK je

zahnuta trubice vyrobena z polyvinylchloridu materialu nebo z kovu (Lukas, 2005; Chrobok,
2004).

Nejcastéji vyuzivané jsou kanyly s obturaénim balénem na distalnim konci rourky. TSK je
indikovana v piipadech obstrukce DC, zajisténi DC bez nutnosti ventilaéni podpory, nebo
nutnosti zajisténi dlouhodobé UPV. Pied samotnym zajisténim DC pomoci TSK, jsou DC
nejdiive zajistény pomoci ETK. TSK ma oproti ETK mnoho vyhod, sniZeni rizik poSkozeni
DC, podporuje odvykani od UPV, ale hlavni vyhodou je sniZzeni mrtvého prostoru, a proto
neni potiebny velky prah sedace (Chrobok, 2004). Nevyhoda TSK je pfi protahované
dlouhodobé ventilaci ztracejici se funkce nosni dutiny, kterou je ohfivani a zvlh¢ovani
vzduchu. Coz vede ke snizeni citlivosti na pachové podnéty, tato komplikace muze vést az ke
ztraté Cichu. Dal§im moZnym rizikem je oslabeni, nebo uplna ztrata fonace (Lukas, 2005;

Pokorny, 2010).
Tracheostomii 1ze dle postupu zavedeni rozdélit:

Chirurgicka tracheostomie — Jde o techniku, kterou se pomoci chirurgicky vytvofenym
otvorem zajisti DC pacienta. Je to tedy vykon, ktery méa za nasledek umélé vyusténi
pridusnice na povrch téla. Vyhodou této metody je bezpecna vymeéna kanyly, niZsi procento
casnych komplikaci, jako jsou krvaceni, zanét, nebo granulace. Cely vykon je nutno provadét

za sterilnich podminek (Chrobok, 2004; Lukas, 2005).

Koniotomie, Koniopunkce — Tato technika se provadi nejcastéji v urgentni péci, kdy neni
mozné zajistit DC jinym zptisobem. Jde o incizi/punkci otvoru do hrtanu. V nasledné péci se

toto zajisténi DC nahrazuje klasickou tracheostomii (Chrobok, 2004; Lukas, 2005).
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Punkéni dilataéni tracheostomie — Punk¢ni dilataéni technika se provadi pod
endoskopickou fibroskopickou kontrolou. Vyhodou této metody, za pouziti endoskopu, je
prevence chybného provedeni punkce predni stény trachey, zadni Casti trachey a piedni stény
jicnu. Prioritou u punk¢nich technik je zachovani neporuSeného prvniho trachealniho prstence
(Zemanova, 2014; Lukas 2005). Indikaci k provedeni punk¢ni dilatacni tracheostomie jsou
endotrachealné inkubovani dospéli pacienti. Absolutnimi kontraindikacemi jsou ptipady u
neodkladného zajisténi DC, infekt, malignita v oblasti krku, porucha koagulace a poranéni
kréni patefe. Relativnimi kontraindikacemi jsou hypertrofie $titné zlazy, dislokace trachey,
tracheomalacie, palpa¢né neidentifikovatelna trachea nebo nadmérna obezita (Chrobok, 2004,

Lukas, 2005).
Jsou tii zékladni techniky dilata¢ni tracheostomie:

1. ,, Postupna dilatacni technika podle Ciagliho “ (Lukas, 2005, s. 70)
2., Dilatacni technika pomoci pedanu podle Griggse * (Lukas, 2005, s. 70)
3. ., Translaryngedlni (retrogradni) technika podle Fantoniho* (Lukas, 2005, s. 70)

2.4 Uméla plicni ventilace
UPV patii mezi zdkladni podpirnou lécbu, kterd se vyuziva u nemocnych s neschopnosti
zajistit dostate¢né spontanni dychani, okysliCovani a nasledné vylou¢eni oxidu uhli¢itého

(CO2) (Dostal, 2005).

Cilem UPV je ventilace pacienta a dosaZeni akceptovatelnych hodnot oxygenace a ventilace,
které jsou snizené u respiracniho selhani nebo u jinych potiZi spojenych s nedostate¢nou

ventilaci pacienta (Dostal, 2005).

2.4.1 Indikace

UPV je nebezpecna a nekomfortni. Z tohoto ditvodu je indikovéna jen v ptipadech, kdy
nemocny neni schopen spontanné ventilovat. Mechanické ventilace slouZzi jen jako orgénova
podpora, soub&zné s ni je zapotiebi zjistit pfi¢inu respiracniho selhdni a nasledné terapeuticky
ovlivnit. UPV indikujeme jen po nezbytné dlouhou dobu, a to z diivodu vzniku moznych
komplikaci a rizik, které mohou ovlivnit prib&éh hospitalizace (KlimeSova, 2011; Dostal,

2005).

Nejcastéjsimi indikacemi pro mechanickou ventilaci jsou akutni poskozeni plic, akutni

dechova tisen, dechova zastava, chronicka obstrukéni plicni nemoc, respiraéni acidoza
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s PaCO2 > 6,7 kPa (50 mmHg) a pH < 7,25; nadmérna prace dychacich svald pfi tachypnoe
(nad 35 dechti za minutu), extrémni ob&hova nestabilita pii sepsi ¢i jiné pti¢iné Sokového

stavu (Klimesova, 2011; Dostal, 2005).

2.4.2 Komplikace UPV s invazivnim zaji§ténim dychacich cest

Komplikace casto piimo souvisi se zajisténim DC. Pfi invazivnim zajisténi DC je nutno
pacienta ,uspat‘. Pfi pouziti anestezie Se zvySuje riziko aspirace, a t0 z divodu oslabeni
ochrannych reflext DC. Dalsi komplikaci mize byt hypoxie zptisobena utlumem dechového
centra na podkladé celkové anestezie. Muze také vzniknout tachykardie a hypertenze,
z divodu podrazdéni vegetativniho nervového systému, nebo bradykardie z divodu

Mrwe

hemodynamickou instabilitu (Dostal, 2005; Kapounova, 2007).

Dalsi moznou komplikaci mlize byt povytazeni trachealni kanyly do hltanu, nebo nespravné
nafouknuta té€snici obturaéni manzeta u ETK, nebo TSK. Tyto komplikace vedou k nizkym
vydechovanym objemim, které vedou k sepnuti alarmti na ventiladtoru. Pacient pfipojeny na
UPV musi byt tak neustale pod dohledem a pod kontrolou, a to v¢etné parametri na
ventilatoru. Dané komplikace mohou vést az k extubaci a nasledné rekanylizaci (Dostal,

2005; Kapounova, 2007; Zemanova, 2014).

Moznymi komplikacemi mohou byt stavy, které jsou zpiisobeny neprichodnosti trachealni
kanyly vyvolané obstrukci DC na podkladé sekretu, naseddnim rourky na sténu pradusnice,
poskozenim integrity ETK, zpusobené napiiklad polohovanim pacienta, skousnutim
trachealni kanyly, nebo také $patnym polohovanim ETK, ktera se provadi z divodu prevence
vzniku dekubitu. Tyto stavy se cCasto projevuji neklidem pacienta, vymizenim, nebo
oslabenym pohybem hrudniku, hypoxémii, nesnadnym zavedenim odsavaci cévky do DC a

ulpivajici vazkou sekreci (Dostal, 2005; Barash, 2015; KlimeSova, 2011).

Mezi dalsi komplikaci patii $patné ulozeni trachealni kanyly v DU nebo v nose nemocného,

ktera je zpusobena ulceraci, nebo infekci paranasalnich dutin a usi (Dostal, 2005).

Vysoky tlak v obturacni manzeté¢ muize zpusobit posSkozeni hrtanu nebo pradusnice, dalSim
moznym rizikem poskozenim hrtanu a pridusnice je nechténa nebo samovolna extubace

pacienta pii naplnénim obtura¢ni manzety (Frei, 2015).
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Piimou komplikaci UPV, ktera postihuje plicni tkan je pouziti nadmérného tlaku, nebo
objemu ventilaéniho rezimu, ktera mize zpusobit rupturu (protrzeni) alveolu, nebo stehii po
plicni operaci a vede ke vzniku pneumotoraxu. Klinickymi pfiznaky jsou nesymetrické
pohyby hrudniku, neslySitelnost dychacich fenoméni na poSkozené strané¢ (z davodu
pneumotoraxu), hypoxémie, hemodynamicka nestabilita a rozvoj podkozniho emfyzému.
Pokud jsou pfitomny ptiznaky pneumotoraxu, je nezbytné tuto situaci ihned fesit za pomoci

hrudni drenaze, kterou provadi 1ékat (Barash, 2015; Zemanova, 2014).

Hlavni pficinou poskozeni plic ventilatorem jsou vysoké dechové objemy, tyto stavy
nazyvame volumotrauma. Pfi poddni vysokého dechového objemu pozitivnim pretlakem,
mize vést k nadmérné naplni plicnich sklipku, coz vede k poskozeni plicniho parenchymu,
ztraté surfaktantu a mozné ruptufe, zatim neposkozenych plicnich sklipkt (Barash, 2015;

Dostal, 2005).

2.4.3 Formy ventilace
D¢li se dle ventila¢nich rezimu jako konven¢ni a nekonvenéni zptsob ventilace. Toto déleni

se provadi na zakladé¢ dechové frekvence a dechovych objemu, které jsou pouzity (Dostal,

2005).

Konven¢ni metoda ventilace vyuziva frekvenci, ktera je srovnatelnd se spontanni dechovou
frekvenci pacienta. Dechové objemy jsou téméf totozné se spontannimi dechovymi objemy.
Naopak nekonven¢ni metoda vyuziva vyrazné vyssi frekvenci ventilace a dechové objemy,
které jsou vyuzivany touto metodou, jsou vyrazné nizsi srovnatelné s objemem anatomického

mrtvého prostoru nebo mensi (Dostal, 2005; Klimesova, 2011).

2.4.3.1 Ventilace negativnim tlakem

Tato metoda jiz neni v souCasné dob¢ standardné pouzivéna. Principem dané metody je
podtlak vyvijeny na hrudni a bfi$ni sténu. Vyhodou oproti metod¢ s pozitivnim tlakem je, ze
pfi této metod€ neni nutné, aby byly zajistény dychaci cesty intubacni kanylou nebo jinymi
pomuckami a diky tomu neni pacient limitovan v pfijmu tekutin ¢i potravy a také komunikaci.
Oproti tomu je velikou nevyhodou prostorova narocnost, kterou tato metoda z diivodu

velkého mnoZstvi pfistroji vyZaduje a také nesnadné fizeni ventilace a omezeni pfistupu
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,Zelezné plice* (Zemanova, 2014; KlimeSova, 2011).

2.4.3.2 Ventilace pozitivnim tlakem

Tato metoda je nejrozsifenéjsSim typem UPV. U této metody dochazi v pribéhu nadechu
k vzestupu tlaku v dychacich cestach nad hodnoty atmosférického tlaku. Rozdilem u dychani
S pozitivnim pietlakem je hodnota nitrohrudniho tlaku béhem nadechu, ktera je na rozdil u
fyziologického dychani vys$si, coz ovliviiuje cely respiratni a kardiovaskularni systém

(Klimesova, 2011; Zemanova, 2014).

U ventilace pozitivnim pietlakem je velké riziko poSkozeni plic z divodu plsobeni
kombinovanych vysokych inspiraénich tlakd, nadmérnych dechovych objemu a tzv. stéiznych
sil. Dalsi moznou komplikaci mulze byt inaktivace surfaktantu a poskozeni plicniho
parenchymu za pomoci mechanismt zanétlivé reakce. Uvedené poskozeni plic se oznacuje
jako ventilator-associated lung injury. Tyto poskozeni se projevuji intersticialnim
emfyzémem, pneumomediastinem, otokem intersticia a alveoli nebo pneumotoraxem
(Barash, 2015; Klimesova, 2011).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola se zaméfuje se na vyhodnoceni ziskanych dat od respondentt, kteti provadi

osetfovatelskou péci 0 DC zajisténimi pomoci ETK, nebo TSK.

3.1 Metodika

Pozorovani se definuje jako systematické a organizované vnimani pfedem stanovenych
konkrétnich aspektd. Patii k nejzakladnéj$im technikdm sbéru dat a Ize jej rozdélit na pifimé a
nepiimé pozorovani (Hendl, 2005). Tato bakalaiska prace je vénovana piimému,

ztcastnénému skrytému pozorovani.

V priazkumné ¢asti je vyuzit typ pfimého zucastnéného skrytého pozorovani, jehoz principem
je pozorovani, kdy pozorovatel z odstupu nezaujaté sleduje jevy v jejich pfirozeném prostiedi
a Ucastnici daného pozorovani nejsou informovani o jejich pozorovani a probihajicim

prizkumu (Kabinet informac¢nich studii a knihovnictvi, 2012).

Mezi vyhody skrytého pozorovani je osobni kontakt s pacientem a persondlem daného
odd¢leni a objektivni popis jevu, ktery mizeme nasledné analyzovat a hodnotit. Nevyhodou je

Casova narocnost a je nezbytné se v dané problematice orientovat (Hendl, 2005).

Prizkum byl provadén v nemocnici krajského typu v obdobi od 17. 9. 2018 do 12. 10. 2018
na oborové JIP. Do tohoto Setieni bylo zahrnuto celkem 30 pracovniki. Jednalo se o
konkrétné vybrané profese z fad nelékatského zdravotnického personalu (dale jen NLZP).
Konkrétné zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry specialistky a

zdravotnicti zachranafi.
Pozorovéni bylo provadéno v ramci odborné praxe, a to od 6:00 do 15:00.

O prizkumu byla informovana, a zaroveil dala souhlas, pouze vrchni sestra, aby nedoslo
k pozménéni provadénych vykont a tim znehodnoceni daji. Tato technika byla nejvhodné;si
metodou pro to, aby bylo zji§téno, zda vybrany NLZP spravné plni oSetiovatelské postupy pii

péci o DC pacientl a spravné zésady pii dodrzovani pokynti daného zdravotnického zatizeni.

3.2 Priibéh pozorovani
Na JIP, kde jsem plnil odbornou praxi, jsem byl zapojen do kazdodenniho oSetfovatelského
procesu. Na vykonech, jez jsou soucésti vyzkumu, jsem se podilel pouze jako pomocna sila.
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Nastrojem pozorovani byl kontrolni list, ktery byl sestaven na zakladé¢ parametrt, které se
v odborné literature uvadeji jako ty, které ovliviiuji vznik a pribéh VAP. Zaznam do tohoto
pfedem vypracovaného listu probihal vzdy po ukonceni dané¢ho vykonu, kde jsem byl
pritomen a konkrétni vykon jsem pozoroval. Zdznam do kontrolniho listu probihal vzdy bez
ptitomnosti persondlu. V pribéhu této doby jsem se ptizplsobil oddé€leni a snazil jsem se

zachovat nestranny a objektivni postoj k pacientiim i vybranému NLZP.

Metodou skrytého pozorovani byla vyhodnocovana kvalita a zpisob provadéni osetiovatelské
péce celkem u 14 kritérii. Kritéria byla jednotlivé zkoumana pro ETK a TSK, Hodnoceni poté
probihalo, bud’ splnil, nebo nesplnil. Kazdy vykon musel byt pozorovan alespon 30x, aby
mohl byt zatazen do prizkumu. Vyhodou tohoto pozorovani byla moznost ziskani velkého

mnozstvi dat, kterd jsem mohl dale analyzovat.

3.3 Hodnotici Kkritéria

Pro zaznam potiebnych dat k nasledné analyze byl sestaven Kontrolni list_(viz Pfilohy, str.
81), ktery se skladal z konkrétnich parametri. Do kontrolniho listu byly zaznamenany
vysledky pomoci znakl + a -. Znak + znamena spravné provedeni jednotlivého vykonu. Znak
—udava chybné provedeni, nebo tplnou absenci provedeni vykonu. Ve vymezené dob¢ praxe,
kterd probihala na vybrané JIP, byly zaznamenavany vysledky danych kritérii ze skrytého
pozorovani. Kapounova, 2007 uvadi jako faktory ovlivitujici vznik infekce, tudiz i vznik
VAP, hygienu a dezinfekci rukou, pouzivani ochrannych pomicek a spravnou péci o dychaci
cesty pacienta. Mad’ar, 2006 v prevenci vzniku VAP klade diraz na hygienu a dezinfekci
rukou, a také na dodrzovani spravného postupu pii odsavani pacienta. Streitova, 2015 uvadi
jako dulezité faktory v prevenci vzniku VAP udrzovani spravného tlaku v obturaéni manzeté,
dodrZzovani spravného postupu pii odsavani pacienta a dodrZzovani bariérovych
oSetfovatelskych technik a postupt. Z tohoto diivodu byla takto sestavena jednotliva kritéria.
Spravnéd posloupnost jednotlivych tkonli byla dodrzena dle doporucenych postupli. Tato
kritéria byla zvolena tak, aby se hodnotila jak kvalita péce, tak i ochrana zdravi vybranych
NLZP a pacienta, dale komfort nemocného. V odborné literatufe je uvedena i vymeéna
ventilatorového okruhu, jako ¢innost ovliviiujici vznik a pribéh VAP. Tato Cinnost, ale
nebyla mozna zafadit do vyzkumu z diivodu nedostate¢ného ¢asového obdobi praxe. Nebylo
tedy mozné byt konkrétné u 30 vymeén ventildtorového okruhu v obdobi, kdy probihalo

pozorovani. V ramci prizkumu byly stanoveny 3 oblasti pozorovani. Péce o TSK a ETK,
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dodrzovani zasad oSetfovatelské péce a spravné pouzivani ochrannych pomucek pii péci o DC
pacienta. Vsechny parametry spadaji do té€chto 3 oblasti, které jsou velmi dulezité k tomu, aby
nedoslo ke vzniku VAP. Zaroven vSechny parametry vychazi z poznatkt, které uvadi Mad’ar,

2006; Kapounova, 2007 a Streitova, 2015.
Nize jsou popsany spravné postupy jednotlivych kritérii.

Dezinfekce rukou pied a po péci o dychaci cesty pacienta — Spravnost tohoto postupu
spoCiva v naneseni 3ml dezinfekéniho prosttedku do dlani. Nésledné¢ by cely proces
dezinfekce rukou mél trvat ptiblizn¢ 20 sekund. Nasledujici jednotlivé kroky dezinfekce jsou
znazornény v planku ,Spravna dezinfekce rukou’ (v kapitole Ptilohy). Dezinfekce rukou po

péci o dychaci cesty pacienta se provadi po sundani rukavic.

Uprava nehti a dodrZovani absence §perki — Nehty by méli byt &isté, fadn& ostithané a
zaroven nesmi byt jakkoli upravovany (lak, ¢i umélé nehty). VSichni zdravotnicti pracovnici

pii své praci nesmi nosit na rukou ptredméty (hodinky, Sperky).

Hygiena rukou po provedeni péce o dychaci cesty pacienta — Spravnost tohoto postupu
spoc¢iva v naneseni 3 ml myci emulze do dlani. Nasledn¢ se ruce s malym mnozstvim vody
napéni. Cely proces hygieny rukou by mél trvat ptiblizné 30 sekund. Po uplynuti doby se ruce
oplachnou a usus$i jednorazovym ru¢nikem. Vodni kohoutek je nutné zaviit bud’ pomoci

papirovych ru¢nikd, nebo loktem.

Pouziti ochrannych pomiicek pri péci o dychaci cesty — V péci o DC pacienta jsou za
ochranné pomicky povazovany rukavice, zastéra a uUstenka. Pouziti ustenky a zastéry je

individualni. Pouze u pacienta s izola¢nim rezimem jsou jmenované 3 pomicky nezbytné.

Provadéni odsavani aZ po zavedeni katétru do ETK/TSK — Kazd¢ odsavani je nutné

provadét az po zavedeni odsavaciho katétru, ¢i odsavaciho systému (napt. Trach care).

Doba a prerusované odsavani z ETK/TSK — Spravna doba odsavani by nem¢la piesahnout
Casovou lhitu 5 sekund. Kazdé odsavani musi probihat az pii vytahovani odsavaciho systému,

a to preruSované.

Provedeni proplachu odsavaci kanyly — Po kazdém ukonceném odsavani by mél nasledovat
proplach odsavaciho systému. Proplach se provadi pomoci stiikacky, ve které je fyziologicky

roztok.
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Zaznam do dokumentace — Po kazdém provedeném vykonu by mé¢l nésledovat zaznam do

dokumentace.

Vymeéna fixace kanyly ETK — Vyména fixace se na pozorovaném oddéleni provadi v ramci
ranni hygieny a dale dle individualnich potieb pacienta. ETK je nutno po celou dobu vymény
fixovat, a to ve stejné hloubce zavedeni, aby nedoslo k extubaci pacienta. Vyména zacina
odstranénim staré fixace, zkontrolujeme mista, kde bylo staré kryti v kontaktu s pacientovou
ktzi, z divodu moznych otlacenin. Dale pomoci tkalounu, nebo jiz vyrobcem dodavanych
fixacnich pomticek zafixujeme ETK, ve stejném misté jako byla stard fixace. Tkaloun pak

zafixujeme podél obvodu hlavy uzlem, tak aby byl utdhnut s volnosti na 2 prsty.

Vymeéna fixace kanyly TSK — K fixaci se uzivaji modré fixacni pasky. Cela vyména probiha
za sterilnich podminek. Vymeéna fixace se na pozorovaném odd¢€leni provadi v rdmci ranni
hygieny a dale dle individualnich potieb pacienta. Vymeéna fixace probiha stejné jako u ETK

pouze s pouzitim jinych pomiicek pro fixaci.

Kontrola tahu fixace ETK/TSK k prevenci vzniku dekubit — Tah fixace ma byt utazen na
vlozeni 2 prstd pod nalezitou fixa¢ni pomicku. Kontrola tahu fixace se na pozorovaném
oddéleni provadi v ramci ranni hygieny a déle dle individualnich potfeb pacienta. V ramci

prevence vzniku dekubitd je mozno fixaci vypodlozit v oblasti predilekénich mist.

Kontrola tlaku v obtura¢ni manZeté u ETK/TSK — Kontrola tlaku ma byt provadéna 2x
denné. Na pozorovaném oddéleni se, ale provadi kazdych 6 hodin, jak u ETK, tak i u TSK.
Spravna hodnota nafouknuti té€snici manzety je 20-25mmHg. Kontrola se provadi pomoci

specialniho pfistroje k tomu ur¢enému zvanému Manometr.

Vyména polohy ETK — Vyména polohy ETK by méla byt provadéna kazdych 24 hodin
Vv ramci prevence vzniku dekubitii. Provadi se stfidani levého a pravého koutku ust. Pfi
manipulaci s ETK je nutné ji po celou dobu fixovat, a to ve stejné hloubce zavedeni, aby

nedoslo k extubaci pacienta.

Vyména kryti u TSK — U TSK se ke kryti pouzivaji sterilni ¢tverce s predem pfipravenym
otvorem pro TSK. Po celou dobu vymény kryti je nutno TSK pfidrzovat, a to ve stejné
hloubce zavedeni, z divodu mozné dekanilace. Vyména zacind odstranénim starého kryti,
dale se okoli tracheostomatu ocisti sterilnimi ¢tverci k odstranéni nezadoucich tekutin, ¢i

hlenti. Poté se provede vymeéna kryti.
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3.4 Priuzkumné otazky

1 - Dodrzuji vybrani NLZP doporucené postupy dle metodickych pokynt pii péci o ETK?
2 - Dodrzuji vybrani NLZP doporucené postupy dle metodickych pokynti pii péci o TSK?
3 - Provadi vybrani NLZP u obdobnych krokti vénujici se bariérové péci kvalitnéjsi

oSetfovatelskou péci o DC pacienta zajisténé pomoci ETK, nebo TSK?

3.5 Analyza a zpracovani dat

Analyza a zpracovani dat probihaly za pomoci zékladnich statistickych metod. Dané vysledky
byly vyhodnoceny absolutni a relativni Cetnosti. Relativni etnost se udava v procentech a
absolutni ¢etnost urcuje celkovy pocet vykonti. Pro zpracovéani a vyhodnoceni vysledkt byly

pouzity programy Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.

Vyhodnoceni byli i jednotlivy pozorovani NLZP pii komplexni oSetfovatelské péci jak o
ETK, tak i o TSK. Byl vyhodnocen pocet vSech jejich spravnych i chybnych postupi, které

jsou uvedeny v celkovych vysledcich.
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3.7 Interpretace jednotlivych kritérii

V této kapitole jsou popsany jednotlivé vysledky vybranych kritérii a zobrazeny v grafech.

3.7.1 Interpretace vysledki, kdy byly dychaci cesty zajiStény pomoci ETK

Dezinfekce rukou pited péci o dychaci cesty

Pocet pozorovanych subjekti

30

25

20

15

10

Provedena Neprovedena

Obrazek 1- Graf hodnotici provedeni dezinfekce rukou pred vykonem

Z grafu ¢. 1 je viditelna ptevaha spravného provedeni dezinfekce rukou pted péci o DC. HDR

pted péci o DC probéhla ve 23 piipadech ze 30 sledovanych.
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Uprava nehtd a dodrzovani absence Sperku

Pocet pozorovanych subjektil

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 2- Graf hodnotici spravnou tipravu nehti a absenci Sperku

Z grafu ¢. 2 vyplyva pievaha spravné upravy nehtl a absence Sperki, a to u 26 subjektu.
Pouze u 4 bylo pozorovano chybné provedeni. Za chybny vysledek byla povazovana, at

pouze piitomnost Sperki ¢i pouze chybnd tprava nehtf.
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Hygiena rukou po provedeni péce o dychaci cesty

Pocet pozorovanych subjektt

30

25

20

15

10

Spravna Chybna

Obrazek 3- Graf hodnotici spravné provedeni hygieny rukou po vykonu

Z grafu ¢. 3 je viditelna pfevaha spravné hygieny rukou po provedeni péce o dychaci cesty, a
to u 25 subjektt. Chybny postup byl u 5 subjektd. Chybou u vsech bylo upIné vynechani
hygieny rukou.
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Pouziti ochrannych pomucek pfi péc¢i o dvchaci cesty

Pocet pozorovanych subjektti

30

25

20 w Ustenka navic

® Spravné

1> ® Chybné

10

Spravné Chybn¢

Obrazek 4- Graf hodnotici pouZiti ochrannych pomiicek pri vykonu

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze celkem u 28 respondenti bylo pozorovano spravné pouziti
ochrannych pomitcek pfi péci o dychaci cesty. Zbyli 2 respondenti nepouzili rukavice.
Celkem 20 respondentli pouzilo navic ustenku, kterd neni u tohoto vykonu povinna. Je

povinnd pouze u pacientd s izolaénim rezimem.
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Dezinfekce rukou po pé¢i o dychaci cesty

Pocet pozorovanych subjekti

Spravné Chybné

Obriazek 5- Graf hodnotici provedeni dezinfekce rukou po vykonu

Z grafu ¢. 5 je patrna prevaha spravné dezinfekce rukou, a to celkem u 26 subjektd. Zbyli 4

provedli Spatnou dezinfekci rukou.
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Zde vidime souhrnnou tabulku 4, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, ktera jsou zobrazena v grafech ¢. 1-5.

Tabulka 3 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o ETK

+ + - +
+ + + +
+ + + +
+ + + +
- + + +
+ + + +
+ - + + -
+ - + - +
+ + + + +
+ + + + +
- + + + +
+ - + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + - - +
- + + - +
- + + + -
+ + + + +
+ - + + +
+ - + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ - + + -
+ + + - -
+ + + + +
+ - + + +
+ + - + +
+ + + + +
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Provadéni odsavani az po zavedeni katétru do ETK

Pocet pozorovanych odsavani

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 6- Graf hodnotici spravné provedeni odsavani z DC az po zavedeni katétru

Z grafu €. 6 je viditelna absolutni pfevaha spravného odsavani, a to az po zavedeni katétru

do ETK. Zadny subjekt u tohoto vykonu neudélal chybu.
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Doba a pferuSované odsavani z ETK

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 7- Graf hodnotici dobu a pierusované odsavani z ETK

Z grafu €. 7 je patrna prevaha spravné doby a pferuSované¢ho odsavani, a to u 28 subjekti.
Za chybny vysledek byla povazovana, at’ pouze kratkd, nebo dlouhd doba odsévani, ¢i pouze

neprovedeni prerusovaného odsavani. Zbyli 2 neprovedli prerusované odsavani z ETK.
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Provedeni proplachu odsavaci kanyly

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 8- Graf hodnotici provedeni proplachu odsavaci kanyly

Z grafu ¢. 8 je ziejmé, Ze 20 respondentli provedlo proplach odsavaci kanyly. Zbylych 10

respondentli neprovedlo proplachnuti odsavaciho systému.
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Zaznam do dokumentace

Pocet pozorovanych subjektil

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 9 - Graf hodnotici zaznam o vykonu do dokumentace

Z grafu ¢. 9 je viditelna absolutni pfevaha zapisu do dokumentace. Zadny subjekt u tohoto

vykonu neud¢lal chybu.
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Zde vidime souhrnnou tabulku 5, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, ktera jsou zobrazena v grafech ¢. 6-9.

Tabulka 4 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o ETK
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Vyména fixace kanyly ETK

Pocet pozorovanych subjektl

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 10- Graf hodnotici provedeni vymény fixace kanyly

Z grafu ¢. 10 je patrnd prevaha spravného provedeni vymeény fixace, a to celkem u 28

respondentl. Zbyli 2 respondenti provedli chybnou vyménu fixace.
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Kontrola tahu fixace ETK k prevenci vzniku dekubitu

Pocet pozorovanych subjektii

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obriazek 11- Graf hodnotici kontrolu taku fixace ETK Kk prevenci vzniku dekubitu

Z grafu ¢. 11 je zfejmé, ze kontrolu tahu fixace kanyly provedlo 26 respondenti. Zbyli 4
kontrolu tahu fixace neprovedli.
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Kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté u ETK

Pocet pozorovanych subjektil

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 12- Graf hodnotici kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté u ETK

Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze kontrolu tlaku v obtura¢ni manZzeté provedlo 26 respondentl. Zbyli

4 respondenti kontrolu tlaku neprovedli. Na daném oddéleni se provadi kontrola v ramci ranni

hygieny.
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Vyména polohy ETK

Pocet pozorovanych subjektl

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 13- Graf hodnotici vyménu polohy ETK

Z grafu ¢. 13 je patrné, ze 23 respondentti provedlo vyménu polohy ETK z jednoho koutku
do druhého. Zbylych 7 respondenti vyménu polohy ETK neprovedlo. Na daném oddéleni

se provadi vyména v ramci ranni hygieny.
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Zde vidime souhrnnou tabulku 6, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, kterd jsou zobrazena v grafech ¢. 10-13.

Tabulka 5 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o ETK

+ + + +
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+ + + +
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+ + + -
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+ + + +
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+ + + +
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3.7.3 Interpretace vysledki, kdy byly dychaci cesty zajiStény pomoci TSK

Dezinfekce rukou pied péci o dychaci cesty

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 14- Graf hodneotici provedeni dezinfekce rukou pred vykonem

Z grafu ¢. 14 je zfejmé, Ze 28 respondentli provedlo dezinfekci rukou spravné. Zbyli 2

respondenti provedli chybnou dezinfekci.
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Uprava nehtd a dodrzovani absence Sperku

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 15- Graf hodnotici spravnou upravu nehti a absenci Sperki

Z grafu ¢. 15 je ziejmé, ze pouze 20 respondentl dodrZuje spravnou Upravu nehtl a absenci
Sperktl. DalSich 10 respondentii méli chybnou upravu nehtii, nebo méli na sobé Sperky. Za

chybny vysledek byla povazovana, at’ pritomnost Sperkd, ¢i chybnda uprava nehta.
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Hyagiena rukou po provedeni péce o dychaci cesty

Pocet pozorovanych respodentti

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 16- Graf hodnotici spravné provedeni hygieny rukou po vykonu

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 24 respondentl provedlo hygienu rukou a zbylych 6 respondentt
neprovedlo hygienu rukou.
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Pouziti ochrannych pomucek pii péci o dvchaci cesty

Pocet pozorovanvch subiekta

30 +

25 A

m Ustenka navic

20 A
B Spravné

15 - m Chybné

10 +

Spravné Chybne

Obrazek 17- Graf hodneotici pouZiti ochrannych pomiicek pri vykonu

Z grafu ¢. 17 vyplyva, Ze celkem u 30 respondentli bylo pozorovéno spravné pouziti
ochrannych pomticek pii péci o dychaci cesty. Celkem 15 respondenti pouzilo navic ustenku,

ktera neni u tohoto vykonu povinna. Je povinna pouze u pacienti s izola¢nim rezimem.
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Dezinfekce rukou po pééi o dychaci cesty

Pocet pozorovanych subjektl

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 18- Graf hodnotici provedeni dezinfekce rukou po vykonu

Z grafu ¢. 18 je zifejmé, ze spravnou dezinfekci rukou po péci o dychaci cesty provedlo 28

respondentt. Zbyli 2 respondenti neprovedli dezinfekci rukou.

53



Zde vidime souhrnnou tabulku 7, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, kterd jsou zobrazena v grafech ¢. 14-18.

Tabulka 6 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o TSK

+ + + +
+ + + +
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Provadéni odsavani az po zavedeni katétru do TSK

Pocet pozorovanych odsavani

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 19- Graf hodnotici spravné provedeni odsavani z DC aZ po zavedeni katétru

Z grafu €. 19 je patné, Ze 30 respondentl bylo pozorovdno odsavéani az po zavedeni kanyly

do TSK. U tohoto vykonu nebyl pozorovan zadny chybny postup.
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Doba a preruSované odsavani z TSK

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 20- Graf hodnotici dobu a pirerusované odsavani z TSK

Z grafu €. 20 vyplyva, Ze 29 respondentll zvolilo spravnou dobu a pferuSované odsavani.

Pouze 1 respondent nedodrzel pierusované odsavani.
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Provedeni proplachu odsavaci kanyly

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 21- Graf hodnotici provedeni proplachu odsavaci kanyly

Z grafu €. 21 je zfejmé, ze 20 respondentt provedlo proplach odsévaci kanyly. Zbylych 10

respondentti neprovedlo proplach odsavaci kanyly.
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Zaznam do dokumentace

Pocet pozorovanych subjektil

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obriazek 22- Graf hodnotici zaznam o vykonu do dokumentace

Z grafu ¢. 23 je ziejmé, Ze vSech 30 respondentli provedlo zaznam do dokumentace.
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Zde vidime souhrnnou tabulku 8, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, kterd jsou zobrazena v grafech ¢. 19-23.

Tabulka 7 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o TSK
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Vyména fixace TSK

Pocet pozorovanych respondentt

30

25

20

15

10

Spravné Chybné

Obrazek 23- Graf hodnotici provedeni vymény fixace kanyly

Z grafu €. 24 je ziejmé, Ze spravny postup vymeény fixace u TSK provedlo 27 respondentd.

Zbyli 3 respondenti provedli chybnou vyménu fixace.
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Kontrola tahu fixace TSK k prevenci vzniku dekubitu

Pocet pozorovanych subjektt

30

25

20

15

10

Spravna Chybna

Obriazek 24- Graf hodnotici kontrolu taku fixace kanyly k prevenci vzniku dekubitu

Z grafu €. 25 je patrné, ze kontrolu tahu fixace kanyly provedlo 25 respondentl. Zbylych 5

kontrolu tahu fixace neprovedlo. Tato kontrola se na daném oddé€leni provadi v ramci ranni

hygieny.
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Kontrola tlaku v obtura¢ni manzet& u TSK

Pocet pozorovanych subjektil

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 25- Graf hodnotici kontrolu tlaku v obturaéni manzeté u TSK

Z grafu €. 26 vyplyva, Ze kontrolu tlaku v obtura¢ni manZzeté provedlo 26 respondentl. Zbyli

4 respondenti kontrolu tlaku neprovedli. Na daném oddéleni se provadi kontrola v ramci ranni

hygieny.
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Vyména kryti u TSK

Pocet pozorovanych respondentti

30

25

20

15

10

Provedeno Neprovedeno

Obrazek 26- Graf hodnotici vyménu kryti u TSK

Z grafu €. 27 vyplyva, ze 29 respondentli provedlo vyménu kryti. Pouze 1 respondent vyménu
kryti u TSK neprovedl.
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Zde vidime souhrnnou tabulku 9, ve které jsou uvedeny vysledky z kontrolniho listu.

V tabulce jsou uvedena kritéria, kterd jsou zobrazena v grafech ¢. 24-27.

Tabulka 8 — Hodnoceni vybranych Kritérii pri pé¢i o TSK
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3.8 Celkové vysledky u pacientii s ETK

Pro pacienty, kteti méli zajisténé DC pomoci ETK, bylo celkem vybrano 13 kritérii. Kazdé
kritérium bylo pozorovano celkem u 30 respondentii. Spravné provedené dil¢i kroky byly
pozorovany celkem 339krat, coz je zcelkového poctu 87 %. Chybné dil¢i kroky byly
pozorovany celkem Slkrat, coZ je z celkového poctu 13 %. NiZe je vyobrazen spojnicovy
graf, ktery udéva celkovy pocet jak spravnych, tak chybnych pozorovanych postupti
jednotlivych NLZP pfi péci o ETK.

Celkové vysledky pozorovani u pacienti se
zajistenymi dychacimi cestami pomoci ETK

Pocet pozorovanych vykont

400
350
300
250
200
150

100
50

Spravné Chybné

Obriazek 27 — Graf hodnotici celkové vysledky u pacientii se zajiSténymi dychacimi cestami pomoci ETK

Vysledky jednotlivych pozorovanych NLZP pfi péci o ETK
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Obrazek 28 — Graf hodnotici vysledky jednotlivych pozorovanych NLZP p¥i péci o ETK
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3.9 Celkové vysledky u pacientii s TSK

Pro pacienty, kteti méli zajisténé DC pomoci TSK, bylo také zvoleno 13 kritérii. Kazdé
kritérium bylo pozorovano celkem u 30 respondentt. Spravné provedenych dil¢ich krokt bylo
celkem pozorovano 346, coz ¢ini z celkového poctu 89 %. Chybné povedenych dil¢ich krok
bylo pozorovano celkem 44, coz je z celkového poctu 11 %. Nize je vyobrazen spojnicovy
graf, ktery udéva celkovy pocet jak spravnych, tak chybnych pozorovanych postupti
jednotlivych NLZP pfi péci o TSK.

Celkové vysledky pozorovani u pacienti se
zajisténymi dychacimi cestami pomoci TSK

Pocet pozorovanych vykont

400
350
300
250
200
150

100
50

Spravné Chybné

Obrazek 29 — Graf hodnotici celkové vysledky u pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami pomoci TSK

Vysledky jednotlivych pozorovanych NLZP pfi péci o TSK
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Obrazek 30 — Graf hodnotici vysledky jednotlivych pozorovanych NLZP pri péci o TSK
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3.10 Celkové vysledky

Celkem bylo zvoleno 13 kritérii a u kazdého bylo pozorovano 30 respondentt. Spravné dil¢i

kroky byly pozorovany celkem 685krat, coz ¢ini 88 %. Chybné postupy byly pozorovany

95krat, coz ¢ini celkem 12 %. Nize je vyobrazen spojnicovy graf, ktery udava celkovy pocet

jak spravnych, tak chybnych pozorovanych postupt jednotlivych NLZP pii péci o ETK i

TSK.

800

700

600

500

400

300

200

100

Celkové vysledky

Pocet pozorovanych vykont

Spravné

Chybné

Obrazek 31 — Graf hodnotici celkové vysledky
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Obriazek 32 — Graf hodnotici vysledky jednotlivych pozorovanych NLZP pri péci o ETK i TSK
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4 DISKUZE

Osetfovatelské postupy v péci o DC pacienta jsou dilezité faktory, které mohou ovlivnit
nasledny vyvoj zdravotniho stavu nemocného, a to bud pozitivné ¢i negativné. Pii
nedodrzovani jednotlivych postupli, standardi ¢i metodickych postupti, mohou vznikat
zdravotni komplikace, které mohou pacienta poskodit. Z tohoto diivodu je potieba dané
standardy a postupy dodrzovat. JIP, na které byl provadén vyzkum, nema dany zadny
standard ani metodicky postup k prevenci ventilatorové pneumonie, ma pouze metodicky
pokyn pro péci o dutinu Gstni. Tudiz bylo pro srovnani ziskanych informaci zvolena odborna
literatura a jiz obhajena bakalaiska prace, ktera se vénuje péc¢i o DC u pacienttl v intenzivni a
resuscitaéni péci. Toto porovnani je v kapitole 4.2 nesouci nazev Porovnani S ostatnimi zdroji

a nachazi se nize.

4.1 Zhodnoceni vlastnich vysledki

Pruzkumna otazka 1

Dodrzuji vybrani NLZP doporucené postupy dle metodickvch pokynu pri pécéi o ETK?

V této prizkumné otazce jsou zahrnuty grafy ¢. 1-13 a tabulky ¢. 4-6.

Tato prizkumna otazka souvisi s vysledky, které se tykaji pacientil, jejichz DC byly zajistény
pomoci ETK. Vyzkum byl provadén formou skryté¢ho pozorovani. Nasledné jsem jednotliva

kritéria, kterych bylo celkem 13, hodnotil 30krat.

Z vysledki pozorovani bylo nejvice spravnych provedeni v kritériich zdznam do
dokumentace a provadéni odsavani az po zavedeni katétru do ETK. Tyto 2 kritéria meli 100%
uspésnost. Dle mého nazoru zaznam do dokumentace dopadl takto z divodu automatizace
tohoto procesu, jinak feéeno ,Co udélam to ihned zapisi, abych to nezapomnél‘. Provadéni
odsavani az po zavedeni katétru do ETK mi ptipada jako logicky postup, zZ toho diivodu ma i
takovouto tspésnost. Dalsi v potadi bylo pouzivani ochrannych pomticek pii vykonu, spravna
doba a preruSované odsavani a vyména fixace kanyly ETK. Tato 3 kritéria méli 93%
uspésnost. Neékteti vybrani NLZP pii péci o DC pacienta pouZili navic Ustenku, kterou pfi
tomto tkonu mit nemusi. Z tohoto divodu je toto kritérium hodnoceno jako velice uspésné.
Nasledujici byla spravna uprava nehti a dodrzovani absence Sperki, dezinfekce rukou po péci

o dychaci cesty, kontrola tahu fixace ETK k prevenci vzniku dekubiti a kontrola tlaku
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Vv obturacni manzeté u ETK. Tato 4 kritéria méela 87 % uspesnost. U kritéria spravna iprava
nehtll a absence Sperkd bylo nejcastéjsi chybou nalakovani nehtl, konkrétné u 3 ptipadi. U 1
byla pozorovana piitomnost hodinek. Pii neprovedeni kontroly tahu fixace ETK jsou 2
vychodiska. Prvni vychodisko je, ze fixace bude pfiili§ utazena, v tomto ptipad¢ pacientovi
hrozi vznik dekubitii a druhé vychodisko je mozna dekanilace z diivodu pftili§ malého utazeni
fixace. V obou pfipadech dochazi k poSkozeni pacienta, je proto dulezité tuto kontrolu
pravideln¢ provadét. Pri neprovedené kontrole tlaku v obturaéni manzeté u ETK mitze
dochazet k podfukovani a ventilace pacienta bude neucinna, nebo nedostacujici. Proto Si
myslim, ze tuto kontrolu je také nutné pravidelné provadét. Dalsi byla provedeni hygieny
rukou po provedeni péce o dychaci cesty, toto kritérium mélo 83% uspesnost. Vybrani NLZP
pravdépodobné tento proces povazuji za ,automatizovany‘. Pii hygiené rukou by méli dbat
doporuceného postupu, ktery je vyucovén jak na stiednich, tak i na vysokych Skolach se
zamétenim zdravotnickych obort. Nasledujici byla provedend dezinfekce rukou pred péci o
dychaci cesty a vyména polohy ETK. Tato 2 kritéria méla uspeésnost 77 %. U téchto 2 kritérii
vidim vyrazny prostor pro zlepSeni. Jde tu pfedevS§im o ochranu pacienta, dezinfekci rukou jej
ochranime pted ptipadnou nakazou a vymeéna polohy ETK se povazuje za prevenci vzniku
dekubitd. Jako nejhorsi bylo vyhodnoceno provedeni proplachu odsavaci kanyly. U tohoto
kritéria byla pouze 67 % uspéSnost. Sestry na JIP, na které prizkum probihal, védomé
neprovadi proplach odsavaciho systému po provedeni odsati z DC pacienta, a to i u TSK jak

se muzete dodist nize.

Z vysledkli pozorovani byli hodnoceni i1 jednotlivy NLZP zvlast, a to v poctu celkovych
spravnych a chybnych postupt. U péce o ETK celkem 3 pozorovani NLZP provedli vSech 13
vybranych kritérii se spravnym postupem. Spravny postup u 12 kritérii a 1 kritérium s
chybnym postupem provedlo celkem 12 NLZP. Dale 10 NLZP provedlo 11 kritérii dle
spravného postupu a 2 kritéria s chybnym postupem. Celkem 5 pozorovanych NLZP provedlo
10 kritérii se spravnym postupem a 3 kritéria s chybnym postupem. Tyto vysledky

V porovnanim s vysledky u péce o TSK hodnotim jako méné uspokojivé.

Vybrani NLZP dodrzuji doporucené postupy dle metodickych pokynt pii péci o ETK.
V nékterych kritériich (nejvice v provadéni proplachu odsavaci kanyly, provadéni spravné

dezinfekce rukou, nebo ve vyméné polohy ETK) je, ale viditelny prostor pro zlepSeni.
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Pruzkumna otazka 2

Dodrzuji vybrani NLZP doporucené postupy dle metodickvch pokynu pri péci o TSK?

Tato prizkumné otazka udéva vysledky, které se tykaji pacientli, kteii méli DC zajisténé
pomoci TSK. I tato ¢ast vyzkumu byla provadéna pomoci skryté¢ho pozorovani a vysledky
byly zpracovany i vyhodnoceny stejné jako u priizkumné otdzky 1. V této priizkumné otdzce

jsou zahrnuty grafy ¢ 14-27 a tabulky ¢. 7-9

Z vysledkti skrytého pozorovéani bylo nejvice spravnych provedeni v pouziti ochrannych
pomiicek pi1 péci o DC pacienta, dale provadéni odsavani az po zavedeni katétru do TSK a
zaznam do dokumentace. Tato kritéria byla vyhodnocena se 100% uspésnosti. U kritéria
sledujici pouziti ochrannych pomticek pii péc¢i o DC pacienta piesné polovina respondenti
pouzila navic i Gstenku, coz shledavam jako pozitivni poc¢in. Dalsi v potadi byla spravna doba
a prerusované odsavani z TSK, u které celkem 97 % respondentli provedlo spravny postup.
Nasledujici byla provedena dezinfekce rukou pied a po péci o DC pacienta. Toto kritérium
mélo 93% uspésnost. I tento vysledek dle mého ndzoru hodnotim jako uspokojivy. Dalsi byla
vyména fixace a kryti u TSK. Tato 2 kritéria byla vyhodnocena s 90% uspé&snosti. U tohoto
kritéria je jiz viditelny prostor pro zlepSeni. Obé tyto kritéria jsou dileZité v oblasti dostatecné
hygieny pacienta a také predchazeni vzniku infekce. Pti nedostate¢né vymeéné jak fixace, tak i
kryti u TSK muize dochazet ke zneCisténi téchto pomucek, nasledné k jejich kolonizaci a
vzniku infekce u daného pacienta. Z tohoto divodu si myslim, ze je nutnosti tuto vyménu
provadét. Nasledujici kritérium byla kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté¢ u TSK, kde byla 87
% tuspeésnost. Dalsi byla kontrola tahu fixace u TSK, kde byla GspéSnost 83 %. Nasledujicim
kritériem byla spravné provedend hygiena rukou po provedeni péfe o DC pacienta, kde byla
vyhodnocena 80 % tuspésnost. Kritéria, kde byla vyhodnocena pouze 67 % uspésnost byla
spravna Uprava nehtl a dodrZzovani absence Sperkt a také provedeni proplachu odsavaci

kanyly.

Z vysledkii pozorovani byli hodnoceni i1 jednotlivy NLZP zvlast, a to v poctu celkovych
spravnych a chybnych postupii. U péce o TSK celkem 4 pozorovani NLZP provedli vSech 13
vybranych kritérii se spravnym postupem. Celkem 13 pozorovanych NLZP provedlo 12
kritérii se spravnym postupem a 2 kritéria s chybnym postupem. Spravny postup u 11 kritérii
a 2 kritéria s chybnym postupem provedlo celkem 9 NLZP. Celkem 3 NLZP provedli 10

Kritérii se spravnym postupem a 3 kritéria s chybnym postupem. Pouze 1 NLZP provedl
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celkem 9 kritérii se spravnym postupem a 4 kritéria s chybnym postupem. Tyto vysledky
Vv porovnanim s vysledky u péce o ETK hodnotim jako vice uspokojivé.

Vybrani NLZP dodrzuji doporucené postupy dle metodickych pokyna pii péc¢i o TSK. U
kritérii spravné upravy nehtll a dodrzovéani absence Sperkd a provedeni proplachu odsavaci

kanyly je, ale viditelny prostor pro zlepSeni.

Pruzkumna otazka 3

Provadi vybrani NLZP u obdobnvch kroku vénujici se bariérové péci kvalitnéjSi

oSetiovatelskou péci o DC pacienta zajisténé pomoci ETK, nebo TSK?

V této pruzkumné otazce jsou zahrnuty grafy ¢. 1-5, ¢. 14-18 a tabulky ¢&. 4 a 7, které souviseji

s bariérovou péci o DC pacienta jak s ETK, tak i s TSK. V pruzkumné otdzce je popsano
Tabulka 9 — Srovnani vybranych kritérii pro ETK a TSK (viz tabulka nize).

Tabulka 9 — Srovnani vybranych kritérii pro ETK a TSK

Jednotliva kritéria Uspésnost Jednotliva kritéria Uspésnost
1)Desinfekce rukou pied péci o dychaci 77T % 1)Desinfekce rukou pted péci o dychaci 93 %
cesty cesty
2)Desinfekce rukou po péci o dychaci 87 % 2)Desinfekce rukou po péci o dychaci 93 %
cesty cesty
3)Uprava nehtt a dodrzovani absence 87 % 3)Uprava nehtt a dodrzovani absence 67 %
Sperki Sperkd
4)Hygiena rukou po provedené péce o 83 % 4)Hygiena rukou po provedené péce o 80 %
dychaci cesty dychaci cesty
5)Pouziti ochrannych pomucek pii péci o 93 % 5)Pouziti ochrannych pomtcek pfi péci o 100 %
dychaci cesty dychaci cesty

Na JIP, kde priizkum probihal funguje systém 2 JIP. Dané oddéleni je rozdéleno na 2 ptlilky
pravou a levou. V levé ¢asti jsou umisténi mén€ naro¢ni pacienti na péci, kdezto v pravé Casti
jsou vétSinou ventilovani pacienti. Tato JIP funguje na principu vymény NLZP. VSichni
NLZP jsou tedy rozdé€leni do dvou skupin, kdy ptlka téchto skupin pracuji v levé casti
oddéleni, a ta druhd puilka skupin zase v té pravé ¢asti. V poloviné Setfeni doslo k vyméné

skupin. Z tohoto divodu je mozné, ze jsou takto rozdilné vysledky u pacientt jejichz DC jsou
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zajistény pomoci ETK, nebo TSK, konkrétn€ u kritérii dezinfekce rukou pied péci o DC a

spravné upravy nehtl a dodrzovani absence Sperkd.

Vybrani NLZP provadi dle vysledkl kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci o DC pacienta zajisténé

pomoci TSK.

4.2 Porovnani S ostatnimi zdroji

Porovnani s bakalarskou praci

K porovnani prace byla pouzita bakalaiska prace, kterd byla obhajovana vroce 2014,
autorkou byla Tereza Nejmanova a prace nese nazev “Péce o dychaci cesty u pacientli
V intenzivni a resuscitaéni péci“. Nejmanova ve své praci hodnoti dodrzovani aseptickych
postupt pii pé¢i o DC, déale dodrzovani prevence nozokomidlnich ndkaz v pé¢i o DC,
dodrzovéni standardii a metodickych pokynii a dodrZzovani ¢asovych intervalll pii vyméné
ETK a TSK. Jeji cile jsou velmi podobné tém mym, a pravé z tohoto diivodu jsem tuto praci
zvolil pro porovnani. Nejmanova svij vyzkum provedla pomoci retrospektivniho Setfeni a
skrytého pozorovani. Sestry hodnotila znamkami jako ve Skole, tudiz 1-5 a nasledné
jednotlivym kritériim, ktera byla hodnocena 30krat, vypocitala celkovy pramér. Ziskana data

nasledné vyhodnotila pomoci absolutni a relativni cetnosti.

Nejmanova ve své praktické ¢asti nerozliSuje pacienty dle zajisténi DC. Ve vysledcich
konkrétné v zameéru €. 3 uvadi 196 (67 %) pacientd, ktefi maji DC zajisténé pomoci ETK. Pak
uvadi 82 (28 %) pacientl, ktefi v pribéhu hospitalizace ptesli na TSK. Pouze 14 (5 %)
pacientd melo DC zajisténo pomoci TSK jiz od poc¢atku hospitalizace. K porovnani vysledk
byla uspésnost prevedena na primérnou znamku jako ve Skole, aby bylo porovnani ptehledné.
Porovnani vysledkd je uvedeno v tabulce ¢. 11 niZe s nazvem ,Tabulka 10 — Porovnani

vysledkli s Nejmanovou*.

Nejmanova ve své vyzkumné otazce €. 3 uvadi vysledky tykajici se oblasti noSeni doplitkti
(hodinky, ndramky, prstynky), spravnost provedeni hygieny po provedeni oSetfovatelské péce
a dezinfekce rukou pied a po péci o DC pacienta. V oblasti noSeni doplitkki v diskuzi uvadi
celkovy prumér sester 1,3. Mé vysledky uvadi celkovy pramér pro ETK 2,2 (87 %) a pro TSK
4,2 (67 %). V oblasti spravné provedené hygieny a dezinfekce rukou pied péci o DC pacienta

------

kritérium hygiena rukou vysel vysledek celkového priméru pro ETK 2,6 (83 %) a pro TSK
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2,9 (80 %). Pro dezinfekci rukou pied vysel celkovy primér pro ETK 3,2 (77 %) a pro TSK
1,6 (93 %). Lze tedy v odstupu 5 let vidét zlepSeni. Posledni oblasti bylo spravné provedeni
dezinfekce rukou az po provedeni péce o DC pacienta. Jiz jmenovana byvala studentka ve své
praci uvadi celkovy primér 1,5. M¢é vysledky uvadi celkovy primér pro ETK 2.2 (87 %) a
pro TSK 1,6 (83 %).

Jmenovana studentka ve své vyzkumné otazce ¢. 4 uvadi vysledky tykajici se oblasti vymény
fixace u ETK a TSK, dale vymény kryti u TSK, kontroly tahu fixace ETK, vymény polohy
ETK a kontroly tlaku v obtura¢ni manzeté u ETK a TSK. V oblasti vymény fixace kanyly
vysledki. Celkovy pramér je pro ETK 1,6 (93 %) a pro TSK 1,9 (90 %). Lze tudiz také vidét
zlepSeni v odstupu 5 let. V oblasti vymeény kryti u TSK uvadi celkovy prumér znamky 1,5.
V mém pozorovani pouze 1 nelékaisky pracovnik kryti nevyménil, tudiz je celkovy primeér
1,2 (97 %). Dale v oblasti kontroly tahu fixace kanyly uvadi celkovy primér znamky 1,5.
V mém vyzkumu mélo 26 pozorovanych respondentii béhem péce o pacienta se zajiSténymi
DC pomoci ETK kontrolu provedenou, tudiz celkovy primér 2,2 (87 %), u pacientii s TSK to
bylo 25 respondentt, tedy celkovy pramér 2,6 (83 %). Coz jsou obdobné vysledky. V ramci
prevenci vzniku dekubitl je nutné ¢asto fixaéni pomuicky podkladat. V oblasti vymény polohy
ETK uvadi celkovy primér znamky 2,1. V mém vyzkumu 23 respondentll provedlo béhem
péce o pacienta vyménu polohy ETK, tudiz celkovy primeér je 3,2 (77 %). Coz jsou obdobné
vysledky.

Posledni oblasti v této vyzkumné otdzce udava kontrolu tlaku v obturani manzeté a jeji
celkovy prumér je 3,9. V mém vyzkumu celkem 26 pozorovanych respondenti kontrolu
provedlo u péée o ETK, tedy celkovy pramér je 2,2 (87 %). Pro TSK je celkovy pramér

stejny, 1 zde vidim vyrazné zlepSeni.

Ve vyzkumné otdzce €. 5 uvadi Nejmanovd z vybranych oblasti shodujici se s mymi
kritériemi pouze spravnou dobu a preruSované odsavani a provedeni proplachu odsavaciho
systému. V oblasti spravné doby a pierusovan¢ho odsavani uvadi celkovy primér zndmky
1,5. M¢é vysledky uvadi celkovy primér pro ETK 1,6 (93 %) a pro TSK 1,0 (100 %). NaSe
vysledky se priimérné shoduji. V oblasti provedeni proplachu odsavaciho systému uvadi
celkovy primér znamky 2,6. V mém vyzkumu uvadim celkovy pramér pro ETK 4,2 (67 %) a

pro TSK také 4,2 (67 %). U tohoto kritéria mizeme pozorovat vyrazné zhorseni.
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Nejmanova ve své praci zkouma i provedenou vyménu ventilatorového okruhu. Ja z diivodu
nedostate¢ného Casového obdobi praxe jsem toto kritérium do svého vyzkumu zaradit

nemohl. Nicméné Nejmanova ve své praci uvadi celkovy primér znamky 1,0.

Nize je vyobrazen tabulkovy souhrn vSech vysledkii mych jednotlivych kritérii a zaroven
celkovy primér vybranych kritérii od byvalé studentky Nejmanové. Radky oznadené svétle
rizovou barvou jsem zkoumal pouze j4, nikoli Nejmanova, z tohoto ditvodu nejsou v pravé

¢asti tabulky pod sloupcem ,Vysledky Nejmanové* uveden jakékoli celkové pramery.

Tabulka 10 — Porovnani vysledki s Nejmanovou

Jednotliva kritéria Uspé&$nost | Pramér Jednotliva kritéria Uspé&$nost | Primér Primér
1)Desinfekce rukou 77 % 3,2 1)Desinfekce rukou 93 % 1,6 41
pted pécio DC pted pécio DC
2)Desinfekce rukou po 87 % 2,2 2)Desinfekce rukou 93 % 1,6 1,5
pécio DC po pééio DC
3)Uprava nehti a 87 % 2,2 3)Uprava nehtt a 67 % 4,2 1,3
dodrzovani absence dodrzovani absence
Sperktl Sperktl
4)Hygiena rukou po 83 % 2,6 4)Hygiena rukou po 80 % 2,9 50
provedené péce o DC provedené péce o DC
5)Pouziti ochrannych 93 % 1,6 5)Pouziti ochrannych 100 % 1
pomucek pfi péci o DC pomucek pfi péci o
DC
6)Provadéni odsavani 100 % 1 6)Provadéni odsavani 100 % 1
az po zavedeni katétru az po zavedeni katétru
do ETK do TSK
7)Doba a pteruSované 93 % 1,6 7)Doba a pferuSované 100 % 1 15
odsavani z ETK odsavani z TSK
8)Provedeni proplachu 67 % 4.2 8)Provedeni 67 % 4.2 2,6
odsavaci kanyly proplachu odsavaci
kanyly
9)Zaznam do 100 % 1 9)Zaznam do 100 % 1
dokumentace dokumentace
10)Vymeéna fixace 93 % 1,6 10)Vymeéna fixace 90 % 1,9 1,9
kanyly ETK kanyly TSK
11)Kontrola tahu fixace 87 % 2,2 11)Kontrola tahu 83 % 2,6 15
ETK k prevenci vzniku fixace TSK k prevenci
dekubitu vzniku dekubitu
12)Kontrola tlaku 87 % 2,2 12)Kontrola tlaku 87 % 2,2 3,9
V obturaéni manzeté u V obturaéni manzeté u
ETK TSK
13)Vymeéna polohy 7% 3,2 2,1
ETK
13)Vymeéna kryti u 97 % 1,2 1,5
TSK
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V odstupu 5 let pozoruji ve vyse uvedenych oblastech vyrazné zlepSeni. Podle mého nazoru je
to z diivodu kladeni vétsiho dlirazu pfi vyuce sester a také moznosti jiz vystudovanych sester
ucastnit se riznych vzdélavacich akci (zdravotnické konference, prednasky apod.). Nejvétsi
zlepSeni jsem vypozoroval v oblasti hygieny a dezinfekce rukou pied péci o DC pacienta, dale

ve vymeéné fixace kanyl a kryti u TSK a v posledni fad¢ v kontrole tlaku v obturacich manzet.

Porovnani s odbornou literaturou
K porovnani mé bakaléaiské prace jsem zvolil i odbornou literaturu, ze které jsem cerpal

k sepsani teoretické ¢asti prace.

Dle Veverkové, 2019 je povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikii provést spravnou
hygienu a dezinfekci rukou jako pted tak i po péci o pacienta. Konkrétné spravna dezinfekce
rukou by méla trvat piiblizné 20 sekund. Cely postup je uveden v teoretické ¢asti v kapitole
nesouci nazev Hygiena a dezinfekce rukou. Mechanismus spravné hygieny rukou je obdobny
jako u dezinfekce rukou. Odlisny je pouze v pfipravku, kde v tomto pifipadé je mydlo misto
pripravku na alkoholové bazi (dezinfekce). Z vysledkii pozorovani je patrné, ze hygienu
rukou po provedeni péce provadi spravné u ETK 83 % pozorovanych NLZP a u TSK 80 %.
Dezinfekci rukou pted péci provadi u ETK 77 % pozorovanych NLZP a u TSK 93 %.
Dezinfekci po provedeni péce provadi u ETK 87 % pozorovanych NLZP a u TSK 93 %.
Z vysledkl soudim, Ze pozorovani NLZP postupy dle Veverkové, 2019 mohli v péci o ETK

dodrzovat vice. V péc¢i o TSK je dodrzovani postupt dle Veverkové, 2019 uspokojivejsi.

Spravné upravené nehty by dle Kapounové, 2007 a Veverkové, 2019 méli vypadat, tak ze
jsou tadné ostiihany a zaroven nejsou jakkoli upravovany (lak, ¢i umélé nehty). Dale vSichni
zdravotniCti pracovnici, at’ nelékaisti ¢i 1ékaisti pii své praci nesmi nosit na rukou predméty
(hodinky, Sperky), na kterych se mohou zachytivat bakterie. Také Sperky, které omezuji
personal pii specifickych vykonech, ¢i dokonce znehodnocuji ochranné pomicky (napf.
prasknuti, ¢i protrhnuti rukavic), by méli ziistat po dobu provadéné osetiovatelské péce o
pacienta ve skfifice persondlu. Z vysledka pozorovani je patrné, Ze spravnou Upravu nehta a
dodrzovani absence Sperki respektuje v péci o ETK 87 %. Pozorovani NLZP by se m¢li vice
zaméfit na dodrzovani tohoto kritéria dle Kapounové, 2007 a Veverkové, 2019. V péci o TSK

toto kritérium mélo uspeésnost pouze 67 %. Zde je vyrazny prostor pro zlepSeni.

Dle Kapounové, 2007 a Veverkové, 2019 pii pouziti ochrannych pomticek pii péci o DC
pacienta zaleZi na tom, zda se dany pacient nachéazi v izolaénim reZimu, ¢i nikoli. Za ochranné

pomiicky pii péci o DC jsou povazovany rukavice, ustenka a zastéra. U pacienta, ktery neni
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Vizola¢nim rezimu je samoziejmosti pouziti rukavic. PouZiti ustenky a zastéry je
individualni. U pacienta nachéazejiciho se v izolatnim rezimu jsou vSechny 3 jiz zminéné
ochranné pomiicky nezbytné, mimo ostatnich ochrannych pomucek, které se v riiznych typech
izola¢nich rezimi uzivaji. Z vysledkii pozorovani je patrné, ze spravné pouzivani ochrannych
pomucek dodrzuje v péci o ETK 93 % a u TSK celych 100 %. V tomto pozorovani NLZP

dodrzuji postupy uvedené v literatute dle Kapounové, 2007 a Veverkové, 2019.

Dle Kapounové, 2007 a Klimesové, 2011 by doba odsavani neméla piesdhnout ¢asovou lhiitu
5 sekund. Odsavani by také meélo probihat az pii vytahovani odsévaciho systému, a to
prerusované. Na pozorované JIP k odsavani pouzivaji uzavieny systém cili pfes Trach-care.
Z vysledkl je patrné, ze v péci o ETK 93 % pozorovanych NLZP postupy dle Kapounové,
2007 a Klimesové, 2011 dodrzuji. V péci o TSK vSichni pozorovani NLZP postupy dle
Kapounové, 2007 a Klimesové, 2011 dodrzuji. Po kazdém odsavani by mél byt proveden
proplach odsavaciho systému. Proplach se provadi za pouziti stiikacky, ve které je
fyziologicky roztok. Tento tikon se provadi z divodu mozného ucpani odsavaciho okruhu, a
také v rdmci prevence tvorby a Sifeni mikroorganismi. Z vysledk je patrné, ze jak v péci o
ETK, tak vpéci o TSK pouze 67 % pozorovanych NLZP provadi spravny postup dle

Kapounové, 2007 a KlimeSové, 2011. V tomto kritériu je ziejmy prostor pro zlepSeni.

Vymeéna a kontrola tahu fixace jak u TSK i ETK je dle Kapounové, 2007 a Lukase, 2005
velmi individudlni. Na pozorovaném oddéleni provadi vymeénu v rdmci ranni celkové hygieny
a dale dle potieby. Podrobna vyména fixace je popsana teoretické ¢asti v kapitole Péce o
dychaci cesty. K fixaci ETK uZivaji obinadlo, a to je velmi €asto znecist€no krvi, ¢i hleny
vytékajici z ust. K fixaci TSK uZivaji modré fixacni pasky. Z vysledki pozorovani je patrné,
ze v péci o ETK 93 % pozorovanych NLZP provadi spravny postup dle Kapounove, 2007 a
Lukase 2005. V péci o TSK je to 90 % pozorovanych NLZP. Nasledné se provadi kontrola
tahu fixace, kterd by méla byt pfiblizné utaZena na vloZeni 2 prstd pod nélezitou fixacni
pomucku. U neklidnych pacientt je fixace vice utaZzena, aby nedochazelo k extubaci. V ramci
prevence vzniku dekubitli je mozné fixaci vypodlozit v oblasti predilekénich mist. Z vysledka
je patrné, ze v péci o ETK 87 % pozorovanych NLZP provadi kontrolu tahu fixace dle
Kapounové, 2007 a Lukase, 2005. V péci o TSK je to 83 % pozorovanych NLZP. U TSK je
také velmi individudlni vyména kryti a vybrani NLZP ji na daném oddéleni provadi ve
stejném Casovém obdobi jako u vymény fixace. Pii vyméné je dualezité ptidrzovani TSK, aby
nedoslo k dekanilaci. Okoli stomatu je Casto zneciSténo hleny, které pro pacienta mohou byt

rizikem vzniku infekce, proto je nutné toto okoli oSetfit sterilni tampdénem a odstranit tak
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nezéadouci tekutiny. Z vysledkt je patrné, ze 97 % pozorovanych NLZP provadi vyménu kryti
u TSK dle Kapounové, 2007 a Lukase, 2005. U ETK je také dulezita vymena jeji polohy,
ktera by méla byt provadéna kazdy den v ramci prevence vzniku dekubiti. Provadi se stfidani
pravého a levého koutku tst. Pfi manipulaci s ETK je nutné ji po celou dobu fixovat, a to ve
stejné hloubce zavedeni, aby nedoslo k extubaci pacienta. Z vysledku je patrné, ze pouze 77
% pozorovanych NLZP provadi vyménu polohy ETK. U tohoto kritéria vidim vyrazny
nedostatek pii respektovani postupu, které uvadi Kapounova, 2007 a Lukas, 2005. Kontrola
tlaku v obtura¢ni manzeté jak u ETK, tak i u TSK, by mé¢la byt provadéna 2x denné. Tato
kontrola se provadi z diivodu mozného zatékani tekutin do DC z DU. Spravné nafouknuti
tésnici manzety je 20-25 mmHg. Tato kontrola se provadi pomoci specialniho pfistroje
K tomu uréenému zvanému Manometr. Z vysledki je patrné, Ze jak v péci o ETK, tak i v péci
o TSK provadi postup kontroly tlaku v obturaéni manzeté dle Kapounové, 2007 a LukaSe,

2005 celkem 87 % pozorovanych NLZP.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na VAP a preventivni opatfeni, které brani jejimu
vzniku. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout ziskané poznatky v VAP a prevenci jejiho vzniku,
dale také moznosti zajisténi DC a v posledni fad¢ spravna oSetfovatelska péce u takto

zajisténych pacientd.

Empirickd ¢ast se sklada ze skrytého pozorovani, u né¢hoz bylo zjisténo, ze vybrani NLZP
projevili vysokou troven v oblasti pée o DC pacienta, nicméné v nékterych vykonech se

objevily dil¢i nedostatky pti nedodrzovani doporucenych postupti nemocni¢niho zatizeni.

Cili priizkumné ¢asti bylo pomoci skrytého pozorovani zhodnotit kvalitu oSetiovatelské péce
0 DC pacienta a zjistit, zda vybrani NLZP dodrzuji aseptické postupy pii pééi o DC pacienta.

Vsechny tyto cile se tykaji pacienttl, kteti byli hospitalizovani na odd¢€leni intenzivni péce.

Vysledky, které vyplyvaji ze skrytého pozorovani a z prizkumnych otazek, jsou uvedeny
v diskuzi. Tyto vysledky mé piijemné piekvapily z divodu vysokého procenta poctu
spravnosti provedenych vykont. Z 30 kompletnich postuptd jich bylo spravné provedenych

celkem 725, coz je 88 %, chybné provedenych bylo celkem pozorovano 95, coz ¢ini 12 %.

Doporucenim pro obor zdravotnicky zachranaf je zvySeni poc¢tu hodin praxe na JIP. Studenti
by méli vétsi moZnost vyzkouset si praci s pristroji, které se vyskytuji na téchto odbornych
pracovistich. Tyto pfistroje se vyuzivaji dale 1 na ZZS, naptiklad ventilator, davkovac a
monitor. Dal§im doporucenim je vétsi spoluprace personalu se studentem na praxich
vV nemocnicich. Studentlim je vétSinou ptidélovana prace sanitait a oSetfovatelek. Na oddéleni
intenzivni péce, kde pozorovani probihalo neni ptimy standard pro VAP a jeji prevenci, proto
mym doporu¢enim je jeho vytvotfeni. Vysledky bakalaiské prace byly poskytnuty vrchni
sestte na oddé€leni, kde pozorovani probihalo, pro dal§i moZnou eliminaci chyb, které

pozorovany personal provadél.
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7 PRILOHY

7.1

Kontrolni list
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Priloha 1 — Kontrolni list
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7.2 Kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

el asenticiy,

% tnnostm;

po kontaktu
kontaktem i\ § pacientem
s pacientem ;

o <
po e 10 po kontaktu
pio\o® %
ma s okolim
pacienta
AN SN BN M B B S O e e e

Priloha 2 — Kdy dezinfikovat ruce

7.3 Spravna dezinfekce rukou

Dlan o dian - ruce udrzet vihké po Pravou dian o levy hrbet ruky a levou

dobu plsobeni dlan o pravy hrbet ruky
Dlan o dlan krizové nastrikat vn&jsi strana prstd o protilehlou dlan
k prstdm zkfizenymi prsty

4

Kruhovymi roztirdanim pravym palcem Kruhovym roztiranim k uzavrenym
Lot : ke <.’ . :
k uzavrene leve dlani a obracene koneckum prstu u obou dlani

Piiloha 3 — Technika spravné dezinfekce rukou
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