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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva incidenci ventilatorové pneumonie
(VAP) v Ceské republice a je soudasti ¢eského narodniho vyzkumu nazvaného
Vliv implementovaného preventivniho balicku nebo jeho jednotlivych soucasti
u dospélych uméle ventilovanych pacient na incidenci ventildtorem asociované
pneumonie. Realizovan je pod zastitou Ceské asociace sester, sekce ARIP. Pro
jmenovany vyzkum byly stanoveny dva cile: 1.) Zjistit, jaky je podil (procento)
incidence vyskytu ventilatorové pneumonie v nemocniénich zafizenich v Ceské
republice za rok 2022 a 2023. 2.) Zjistit, kolik nemocnic si vede zdznamy
o vyskytu VAP. Cile byly splnény pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery
probihal online formou rozesilani dotaznikli na konkrétni pracoviste.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva VAP, popisuje etiologii, 1écbu,
diagnostiku apod., byla rozpracovana i témata tykajici se incidence VAP.

Vysledky realizovaného vyzkumu ukazuji, Ze incidence VAP v Ceské
republice neni vyznamné vyssi nez 30 %. Zaznamy o vyskytu VAP si nevede vice
jak 50 % odd¢leni. Dale bylo zjiSténo, Ze vedeni zdznami o vyskytu VAP je

ovlivnéno typem nemocnice.

Klicova slova: incidence; ventilatorova pneumonie, prevence, intervence, role

sestry komplikace, mortalita



Abstract

This thesis deals with the incidence of ventilator pneumonia (VAP) in the
Czech Republic and is part of the national research — the impact of implemented
preventive package or its individual components in adult artificially ventilated
patients on ventilator associated pneumony incidence — Czech national research,
which is under the auspices of the Czech Association of Nurses, section ARIP.
Two goals were set for our research. Find out what is the incidence of ventilator
pneumonia in hospital facilities in the Czech Republic for 2022 and 2023. The
second goal was to determine how many hospitals keep records of VAP
incidence. The objectives were achieved through quantitative research, which was
conducted online by sending a questionnaire to a specific workplace.
The theoretical part of the thesis deals with VAP, in addition to the described
etiology, treatment, diagnosis etc., the topics related to the incidence of VAP have
also been developed.
The results of our research show that the incidence of VAP in the Czech Republic
is not significantly higher than 30 %. VAP records are not kept in more than 50 %
of departments. Furthermore, we found that keeping records of the occurrence of

VAP is influenced by the type of hospital.

Keywords: incidence; ventilator-associated pneumonia, prevention, interventions,

nursing role, complications, mortality
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Uvod

Diplomové prace se zabyva problematikou pneumonie pii pouziti umélé
ventilace — ventildtorové pneumonie. Ventilatorovd pneumonie (déale jiz jen
,»VAP“) je nozokomialni pneumonie, kterd vznikd jiz za 48-72 hodin po
invazivnim zajisténi dychacich cest. Pacienti v intenzivni péci, ktefi jsou pfipojeni
na umélou plicni ventilaci, tak mohou byt ohrozeni jejim vznikem. VAP je
nasledkem nedostate¢ného dodrzovani preventivnich opatieni a predstavuje
nejcastejs$i komplikaci u pacientll v intenzivni péc€i. Ventilatorovou pneumonii 1ze
z hlediska ¢asového useku rozdélit na ¢asnou (vznikd v prvnich 4 dnech) a pozdni,
kterd vznikd 5. den. VAP ma negativni dopad na zdravotni stav pacientd,
prodluzuje délku hospitalizace a zaroven zvySuje naklady na 1écbu.

Cilem prace je gzjistit, jaky je podil (procento) incidence vyskytu
ventilatorové pneumonie v nemocniénich zafizenich v Ceské republice za rok
2022 a 2023. Druhym cilem je zjistit, kolik nemocnic si vede zdznamy o vyskytu

VAP.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice ventilatorové pneumonie

Za ventilatorem asociovanou pneumonii se dle American Thoracic Society
povazuje pneumonie vznikla 48—72 hodin od p¥ipojeni na plicni ventilator (Sevéik
et al.,, 2014). Podle Centers for Disease Control and Prevention (dale jiz jen
,CDC*) se ventilatorova pneumonie fadi mezi infekce souvisejici s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Nasledkem této komplikace je vyss$i mortalita a morbidita.
Mortalita se v praméru pohybuje mezi 20-50 % pii tmrti v pfimé souvislosti
(Kapounova, 2020).

VAP je mozné z hlediska Easového useku délit na ¢asnou a pozdni. Casna
ventilatorovd pneumonie vznikd do 5 dnll po zahijeni umelé plicni ventilace.
Pozdni ventilatorovd pneumonie vzniké od 5. dne. Rozdil mezi pozdni a ¢asnou
kapitole. Déle ji 1ze rozd¢lit na zékladé toho, zda patogeny, které ji zptsobi, jsou
rezistentni vaci antibiotické terapii. DEli se tedy na multidrug rezistentni (dale
jizjen ,MDR*) a non-multidrug rezistentni (dale jiz jen ,,non MDR*) VAP.
MDR ventildtorova pneumonie je spojovana s pozdni a non MDR s ¢asnou VAP
(Amanullah et al., 2023).

Rizikové faktory pro vznik VAP lze rozdélit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Ovlivnitelné faktory souviseji s poskytovanim zdravotni péce.
Konkrétné se jedna o dobu trvani umélé plicni ventilace (dale jiz jen ,,UPV*) pod
24 hodin, pfitomnost nasogastrické sondy a enterdlni vyzivu, pouziti antacid
a blokatori protonové pumpy a reintubaci. Dal§imi faktory jsou casté vymény
a rozpojovani ventila¢nich okruhd, tlak v obturaéni manzeté pod 20 cm H>O,
poloha pacienta bez zvySeni horni poloviny téla, intraven6zné¢ podavana
antibioticka terapie v uplynulych 90 dnech (Sevéik et al., 2014; Jakubec et al.,
2017). Pravé zminovana piedesld antibiotickd 1écba mlze vyznamné zvySovat
pravdépodobnost vyskytu mikroorganismili, které jsou vaci antibiotikim
rezistentni. Dal$imi rizikovymi faktory pro mikroorganismy rezistentni na
antibiotika jsou: septicky Sok, akutni respiracni virovy syndrom, akutni rendlni

substitucni terapie a hospitalizace nad 5 dnli (Amanullah et al., 2023).
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Mezi neovlivnitelné¢ rizikové faktory nalezi vysS$i vek, pfidruzena
onemocnéni, muzské pohlavi ¢i charakter zdkladniho onemocnéni. Vice ohrozeni
jsou pfitom pacienti s popaleninami, s poruchami centralniho nervového systému

a déle pacienti po tirazech a operacich v oblasti hrudniku (Sev¢ik et al., 2014).
1.2 Etiologie vzniku ventilatorové pneumonie

Pfi¢inou vzniku VAP jsou patogenni mikroorganismy, které osidli dychaci
cesty. Jmenovat lze dva zplsoby, kdy ke zminovanému osidleni dochéazi. Do
plic se patogenni mikroorganismy dostanou bud’ endogenné, nebo exogenné.
Pti endogennim zptisobu, kdy dojde k tzv. mikroaspiraci, se patogeny do hornich
dychacich cest dostanou z gastrointestinalniho traktu (naptiklad podél
nasogastrické sondy). Naproti tomu u exogenniho zplisobu mize byt na viné
nedodrzovani aseptického postupu pii sestavovani ventilaéniho okruhu
(Kapounova, 2020). K mikroaspiraci dochdzi témét u 90 % ventilovanych
pacient (Streitova et al., 2015).

V souladu s mistem primarni lokalizace je mozné v ramci patogennich
mikroorganismii vymezit dvé razné skupiny. Do prvni skupiny spadaji
mikroorganismy, které byly pfitomny bud v hornich, nebo v dolnich cestach
dychacich, a to jesté pfed zahdjenim umélé plicni ventilace. Pokud jsou patogeny
pfitomny v hornich dychacich cestdch, mohou se v subglotickém prostoru
pomnozit a nasledné¢ mikroaspiraci proniknout do dolnich cest dychacich. Praveé
tato skupina je také typickd pro vznik ¢asné VAP (Sevéik et al., 2014). Mezi
nejcastéj$i puvodce, ktefi zplsobuji Casnou VAP, patii: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis
(Skiickova et al., 2017).

Druhd skupina je charakterizovdna tim, Ze patogeny nebyly pied
zahdjenim plicni ventilace v dolnich dychacich cestach pfitomny. Do dychacich
cest se dostanou stejnym zpiisobem, jako tomu bylo i u casné VAP, tedy
mikroaspiraci, av§ak v daném ptipad¢ z gastrointestindlniho traktu, pfipadné jinou
cestou, napiiklad krvi, kdy dochazi ke vzniku katétrové sepse (Sevéik et al.,

2014).
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Pfi¢inou pozdni ventildtorové pneumonie jsou gramnegativni tyc¢inky
(enterobakterie a nefermentujici ty¢inky). Z enterobakterii se jedna o Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Serratia marcescens.
U nefermentujicich tyCinek jde o Pseudomonas aeruginosa a Actinobacteria

(Sktickova et al., 2017).
1.3 Prevence ventildatorové pneumonie

Za ucelem prevence VAP bylo vytvofeno nékolik verzi postupil
(tzv. balickll). Vzdy ptitom zéalezi na kazdé jednotlivé instituci, zdravotnickém
zafizeni, ktery z balickli bude pouzivat. Jedna se naptiklad o shora zmiflované
CDC, déle o American Association for Respiratory Care (dale jiz jen ,,AARC*)
nebo Institute for Clinical Systems Improvement (déle jiz jen ,,ICSI*). Konkrétné
ICSI preventivni bali¢ek zahrnuje 10 intervenci, mezi které se fadi: elevace horni
casti t€la (30°-45°) a udrzovani tlaku v obturaéni manzeté¢ 20-30 cm H>O
(Novotny et al., 2015). Dle guidelines z roku 2011 se nedoporucuje pravidelna
vyména ventila¢nich okruhtl, ale pouze by se z nich méla opatrné¢ odstranovat
kondenzovana voda. Vyména by se vzdy méla provadét az po ukonceni umelé
plicni ventilace (dale jiz jen ,,UPV*) (Florence, 2015). Dalsi intervence zahrnuji
pouzivani pasivnich ohfivaci, péci o dutinu Ustni, uzaviené odsavani z dychacich
cest, odsavani ze subglotického prostoru, sedac¢ni prazdniny, pravidelné hodnoceni
moznosti odpojeni od plicniho ventilatoru — protokol odpojovani, profylaxi
stresového viedu a hluboké Zilni trombdézy a v neposledni fad¢ také Casnou
pasivni rehabilitaci (Novotny et al., 2015).

Pravé zminéné sedaéni prdzdniny mohou vyznamné snizit délku UPYV,
atoze 7,3 dnll na 4,9 dnii. Sedace by se m¢la snizovat pozvolna dle ordinace
I¢kate. V pribéhu snizovani je dulezité sledovat vitalni funkce a ventilacni
parametry pacienta (Skfickova et al., 2017).

Z vysledktl vyzkumu, ktery realizovali Ehrman et al. (2023), jednozna¢né
vyplyva, ze by dalSi prevenci vzniku VAP mohlo byt podavani amikacinu

inhalaéni formou.
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1.3.1 Sesterské strategie prevence VAP

Nize je prezentovano 5 rlznych strategii pro prevenci VAP, které byly

uznany jako nejucinnéjsi:

1.

minimalizace ¢asu UPV — existuje fada protokoltl, které mohou byt i¢inné
pro zkraceni doby UPV, naptiklad awakening, breathing coordination;
diikladné pecovani o dutinu ustni;

odsavani ze subglotického prostoru — bylo zjisténo, Ze odsavani snizuje
riziko VAP o0 45 %, a to ve srovnéni s pacienty, ktefi odsavani nebyli;
udrzovani optimalni polohy téla — trup by mél byt ve zvySené poloze
30° az 45°;

zajisténi dostatecného poctu zdravotnického personalu — je-li personalu
nedostatek, snizuje se tim kvalita péce, coz zaroven zvysuje riziko vzniku

VAP (Boltey et al., 2017).

1.4 Diagnostika ventildatorové pneumonie

Pro potvrzeni diagn6zy VAP byla stanovena tfi dil¢i kritéria:

klinické podezieni projevujici se respiracnimi obtiZemi (sniZzend saturace
vs. zvySena tvorba sputa), febriliemi a zvySenym poctem leukocyti;

nové nebo progredujici zmény na plicich (infiltraty) viditelné na rtg nebo
CT snimcich;

pozitivni mikrobiologické kultury ziskané ze vzorkd z dolnich cest
dychacich (Kosutova et al., 2021).

Dtlezitd je v tomto ohledu také anamnéza pacienta, jez by m¢cla

zahrnovat posouzeni rizikovych faktorti souvisejicich s patogeny rezistentnimi

na antibiotika. V anamnéze se zjiStuje, zda soucasnd hospitalizace trva déle

nez 5 dni. Rovnéz se ovéfuje, zda byla v predeslych 90 dnech nasazena

antibiotickd terapie, kromé toho se zjist'uje piipadna hospitalizace v poslednich

90 dnech trvajici déle nez 2 dny, imunokompromis a dlouhodoba dialyza v délce

do 30 dnti (Amanullah et al., 2023).

Aby nedochdzelo k nespravné diagnostice a zbytecnému nasazeni

antibiotick¢ 1é€by VAP, byla vytvofena fada skorovacich systémi.
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Nejpouzivangjsi z nich se oznacuje jako Clinical Pulmonary Infection Score (dale
jiz jen ,,CPIS®) (blize viz obrazek 1). V origindlni verzi se dané skore sklada
z 6 sledovanych parametrti, jako je télesna teplota, leukocyty, trachealni sekret,
oxygenace, infiltraty plic na radiografickych snimcich a semikvantitativni
kultivace trachedlnich aspirati s Gramovym barvenim (Papazian et al., 2020).
Sevéik (2014) predklada CPIS skére v upravené verzi podle Singh et al.
(2000). Prislusné skore ma o jeden parametr navic, a tim je progrese infiltratu.
Kazdy parametr je hodnocen 0-2 body. Ma-li pacient méné nez 7 bodii po dobu

3 dnti, mize dojit k bezpecnému ukonceni antibiotické 1écby (déle jiz jen ,,ATB

16¢ba).
Obrazek 1 CPIS skore
Variable no. Variable Pointst
1 Temperature (°C)
=36.5and <384 0
=38.5and <38.9 1
=39 0r=36 2
2 Blood leukocytes (x 10%L)
24and< 11 0
<4dor>11 1
<4or> 11+ band forms = 50% 2
3 Tracheal secretions
Absent 0
Present, nonpurulent 1
Present, purulent 2
4 Oxygenation (Pao,/Fio,, mm Hg)
> 240 or ARDS 0
= 240 and no ARDS 2
5 Pulmonary radiography
No infiltrate 0
Diffuse (or patchy) infiltrate 1
Localized infiltrate 2
6 Progression of pulmonary infiltrate
No radiographic progression 0
Radiographic progression
(after exclusion of CHF and ARDS) 2
7 Culture of tracheal aspirate
No growth of pathogenic bacteriat 0
Pathogenic bacteria cultured 1

Pathogenic bacteria cultured +
same bacteria as seen with
Gram staining 2

ARDS = acute respiratory distress syndrome, CHF = congestive
heart failure, Pao,/Fio, = arterial oxygen pressure divided by

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Calculation-of-the-Clinical-
Pulmonary-Infection-Score-CPIS tbll 223960664

1.5 Lécba ventilatorové pneumonie

Zaklad 16&by VAP spoéiva v podavani antibiotik. Casné zahajeni 1écby
jeuzce spojeno s niz$i mortalitou, snizenim celkové délky hospitalizace
a vneposledni tadé také se snizenim ndkladi na ATB [écbu (Horackova,

2018). Jesté pfed samotnym zahdjenim ATB 1é€by by mél byt nejprve proveden
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odbér mikrobiologického materidlu zahrnujici ziskani trachealniho aspiratu,
bronchoalveolarni lavaz a stér provedeny pii bronchoskopii. Zpravidla vSak byva
ATB 1écba zahajovana na zdkladé klinického vysetieni. Nejprve se tak podava
silnd kombinace antibiotik. Nasledné se na zaklad¢ vysledku vyskytu patogent
jejich davka upravuje (Zadak et al., 2017).

Vybér empirické ATB 1écby se opird o fadu nize uvadénych klinickych
doporuceni:
- Pokud je podezieni na VAP pied klinickym testem vysoké, méla by byt
ATB lécba zahajena okamzité, a to bez ohledu na to, zda jsou vysledky
kultivace pozitivni.
- Jestlize pacient v poslednich 90 dnech dostaval antibiotika, mélo by byt
nové¢ antibiotikum vybrano z jiné tfidy nez to predchozi.
- Dtlezité je usilovat o zkraceni doby trvani ATB 1écby. Zde plati, ze je-li
ATB lécba spravné nastavena, tak se jeji délka zkrati z obvyklych
14-21 dnti na 1 tyden.
- U pacientli, ktefi dostavali antibiotika v ptedeslych 24-72 hodinéch,
mohou byt negativni vysledky kultivace falesné. Z téhoz diivodu je tak
vhodné snizit prahové hodnoty bronchoalveolarni lavaze.
- Jako doplnék lze podavat antibiotika inhala¢né.
- Meély by byt rovnéz provedeny screeningové testy na pritomnost enzymui
betalaktamazy (angl. extended-spectrum betalactamases, déle jiz jen
,ESBL*), které produkuji nékteré enterobakterie (Amanullah et al., 2023).
Shora zminovand empiricka 1écba byva zpravidla zahajovana podavanim
cefalosporinu III. generace (ceftriaxonu), piperacilinu a dal§ich. Doporucovana
délka podavani antibiotik ¢ini 7 dni. Rozhodujici je vSak v tomto ohledu klinicky
vyvoj, vysledky laboratornich testi a rtg snimkid. Sledovani hladiny
prokalcitoninu (dale jiz jen ,,PCT*) v krvi mtize byt indikatorem k ukonceni 1écby,
a to v piipad¢, Ze hladina PCT klesne pod < 0,25 ng/l nebo o < 80 % vychozi
hodnoty (Jakubec et al., 2017).

Kromé ATB 1écby se dle stavu a potieby pacienta mohou podévat taktéz
antipyretika, mukolitika ¢i bronchodilatancia (v inhala¢ni i intravendzni form¢)

(Soucek et al., 2019).
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1.5.1 Komplikace ventilatorové pneumonie

Komplikace VAP mohou byt jak lokdlni, tak 1 vzdalené. Lokalni
komplikace lze navic déale rozdélit na ¢asné a pozdni komplikace. Mezi Casné
komplikace patii plicni absces, empyém, atelektdza, pleuritida, pfipadné syndrom
akutni respiracni tisn€¢ dospélych. U pozdnich komplikaci se pak vyskytuje
bronchiektazie. Vzdalené komplikace mohou zpisobovat riiznd zanétliva
onemocnéni, mezi kterd se fadi kardidlni komplikace (endokarditida,
perikarditida). Pacienti jsou také vystaveni riziku multiorgdnového selhani.
Piipadnymi komplikacemi jsou ohroZeni zejména pacienti pattici do vyssi vékové
kategorie, a to obzvlast’ ti, ktefi jsou polymorbidni a maji rizna pfidruzend
onemocnéni, jako je chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), astma

bronchiale, diabetes mellitus, srde¢ni choroby aj. (Jakubec et al., 2017).
1.6 Incidence ventilatorové pneumonie

V ramci této podkapitoly je nejprve potieba definovat nékteré zakladni
pojmy. Incidence udava pocet nove zjisténych piipadii daného onemocnéni béhem
urcitého ¢asového obdobi. Mortalita znamena tmrtnost, pfi¢emz se zkouma pocet
zemielych na dané onemocnéni na pocet obyvatel v daném spravnim celku.
Letalita neboli smrtnost oznacuje pomér poctu zemielych na konkrétni
onemocnéni k celkovému poc¢tu onemocnélych danou chorobou (Horanova,
2017).

VAP postihuje pfiblizné¢ 10 % pacientll pfipojenych na umély plicni
ventilator, ¢imz tvoii jednu tfetinu veSkerych nozokomidlnich nakaz na
jednotkach intenzivni péce. Incidence VAP zavisi jak na zkoumané skupiné
pacientl, tak také na pouzitych diagnostickych kritériich. Z tohoto divodu je
procentudlni rozsah incidence rozsahly (Doubravska, 2018).

Proto je také vhodné sledovat incidenci VAP na konkrétnich oddé€lenich.
Vroce 2011 CDC navrhla alternativni systém pro pracovisté, ktera maji
elektronickou formu vedeni dokumentace. Tento systém by totiz z elektronickych
dokumentaci detekoval komplikace v pribéhu trvani UPV (Kalcikova, 2018).

Vyskyt je odhadovéan na 10—15 pfipadi na 1 000 dntt umélé plicni ventilace, coz
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odpovidad 5-67 %. Hrubd mortalita se pohybuje v rozmezi 24-25 %. Mortalita
pfimo spojend s VAP predstavuje pfiblizné 8,413 %. VAP prodluzuje délku
hospitalizace (o 11,5-13,1 dne), umélé plicni ventilace (o 7,6-11,5 dne) a je
spojena i s vysSimi finan¢nimi ndklady na 1écbu (Doubravska, 2018). Hruba
smrtnost (letalita) je v tomto ptipad¢ udavana od 24 do 76 % (Skiickova, 2017).

Vybrané americké studie, které hodnotily ekonomicky dopad VAP, zjistily,
ze celkové naklady u pacientli s VAP jsou 3x vyS$i nez u pacientt, ktefi ji nemaji
(Belay et al., 2021).

Rizikem pro vznik VAP je délka UPV. Uz po jednom dni vyskyt stoupa
o 1-3 %. Riziko vzniku VAP byva nejvyssi béhem prvnich 5 dntt UPV. Do 5 dnti
odpovida riziko 3 % denné, mezi 5. az 10. dnem pak 2 % denné a v delSim
Gasovém rozmezi pak 1 % denné (Sevéik et al., 2014).

V roce 2011 bylo v Evropské unii celkem 96 455 pacientii hospitalizovano
na jednotkach intenzivni péce (dale jiz jen ,,JIP*) déle nez dva dny. Bylo pfitom
zjisténo, ze se prumérné vyskytlo 6,5 ptipadii na kazdych 1 000 osetfovatelskych
dnt na JIP. Vyskyt se vSak liSil podle typu JIP. Na JIP, kde bylo mén¢ nez 30 %
ventilovanych pacientil, ¢inil primérny vyskyt VAP 2,8 na 1 000 oSetfovatelskych
dnt. V piipadé odd¢leni, kterd méla od 30 do 59 % pacienti na UPV, byl vyskyt
5,2. Nejvyssi incidence byla zméfena na JIP, jez uvadéla nad 60 % pacientl
na UPYV, incidence opét Cinila 8 pfipadi na 1 000 oSetfovatelskych dni (Novotny
etal., 2015).

Mezi roky 1998-2022 probihala kohortova, prospektivni sledovaci studie,
kterd zjistovala incidenci, rizikové faktory VAP. Studie se zucastnilo celkem 282
nemocnic umisténych ve 144 méstech, které se nachdzely ve 42 zemi (asijskych,
africkych, evropskych, latinskoamerickych). Konkrétn¢ z Evropy se jednalo o tyto
zemé: Slovensko, Polsko, Bulharsko, Recko, Rumunsko, Srbsko a Turecko.

Pficemz primérnéa délka tcasti ve vyzkumu ¢inila 38, 47 mésice. Po dobu 24 let
bylo sledovano 289 643 pacienti. VAP se projevila u 8 236 pacientii (Rosenthal
et al., 2023)

Celosvétoveé pak incidence VAP odpovida 15,6 %. Nejvyssi incidence je

v Evropé¢, kde dosahuje 19,4 %, dale pak v Asii a v Tichomoii (16 %) a v Latinské
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Americe (13,8 %). Viibec nejlépe jsou na tom Spojené staty americké s 13,5 %

incidenci VAP (Xie et al., 2018).
1.6.1 Intervence ovliviiujici incidenci VAP

Klopmas et al. (2022) vytvoftili publikaci odbornych pokynt tykajicich
se aktualizace strategie prevence VAP. Publikace aktualizuje Strategies to prevent
ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals vydané v roce 2014.
Stavajici zékladni postupy vedouci ke sniZzeni incidence byly v daném ptipadé
roz$iteny, pozménény a nckteré zcela odstranény. Intervence, které se piimo
podileji na snizeni incidence VAP, zkraceni délky hospitalizace, UPV a snizeni
mortality, jsou pfedstaveny v nésledujici ¢asti:

1) ZvySeni polohy horni ¢asti trupu (30°—40°)

Wang et al. (2016) provadéli vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit G¢innost
a bezpecnost polohovéani v pololehu oproti poloze na zddech v ramci prevence
VAP u dospélych vyzadujicich mechanickou ventilaci. Vysledky této studie
ukazuji, Ze elevaci horni ¢asti téla dojde ke snizeni rizika vyskytu VAP o 25,7 %.
Tato intervence ovSem neméla vliv ani na zkraceni délky hospitalizace a UPV,
ani na snizeni poctu amrti.

2) Pouziti endotrachedlnich kanyl se subglotickymi drendZnimi porty

Metaanalyza, jiz provedli Diana P. Pozuelo-Carrascosa et al. v roce 2019,
potvrzuje, Ze pravidelnd drenaz sekretu ze subglotického prostoru snizuje vyskyt
VAP 0 44 %.

3) Pouziti endotrachedlni kanyly (dale jiz jen ,,ETK*) potaZené stfibrem

Randomizovanou kontrolovanou studii z roku 2008 bylo zjisténo, Ze
pouziti ETK potaZzené stiibrem vedlo ke sniZeni incidence VAP o 36 %. Platnost
této studie nasledné¢ v roce 2015 potvrdila také studie realizovana Georgem
Tokmaji et al.

4) Provedeni ¢asné tracheostomie

Podle metaanalyzy 17 randomizovanych studii, jiz zpracovali Kevin
Chorath et al., mize byt provedeni tracheostomie do 7 dnl od zahdjeni
UPV spojeno se 40% snizenim vyskytu VAP a zdroveil i s krat§si dobou UPV

a hospitalizace.
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5) Péce o dutinu ustni a ¢iSténi zubi bez pouziti pripravki obsahujicich

chlorhexidin

Ke snizeni mortality mize pozitivné ptispét také pouzivani pfipravki bez
chlorhexidinu, tedy antiseptika b&éZzné pouzivané¢ho ve stomatologické praxi
k dezinfekci a k 1€¢bé dutiny ustni.

6) Zavedeni nazojejunidlni sondy pacientiim netolerujicim Zaludec¢ni

VyZivu

Zavedeni sondy nazalni cestou snizuje riziko aspirace zalude¢niho obsahu
(Klopmas et al., 2022).

Za zminku jisté¢ stoji také program preventivnich opatfeni pro prevenci
VAP, ktery byl vytvoren ve Spanélsku a nese nazev Zero — VAP. Nejprve bylo
sestaveno 35 preventivnich opatfeni, které byly rozdéleny do tfi skupin: funként,
mechanické a farmakologické. Nakonec bylo na zdkladé doporuceni stanoveno 7
zakladnich opatfeni a 3 vysoce doporucena. Zakladni opatfeni obsahuji tyto
intervence: vzdélavani a skoleni v oblasti zajisténi dychacich cest, ptisna hygiena
rukou pred zajisténim dychacich cest, kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté, hygiena
dutiny Ustni, semirekumbentni poloha, opatfeni, ktera zkrati délku trvani UPV,
vyvarovat se Castym vyméndm ventilaénich okruhti, endotrachealnich kanyl a
zvlhcovaci. 3 vysoce doporucend opatieni zahrnuji selektivni dekontaminaci
traviciho traktu, kontinudlni aspiraci ze subglotického prostoru a kratka 1écba 2-3
davkami systémovych antibiotik. Zavedeni téchto opatieni vedlo ke snizeni

vyskytu VAP o 50 %. (Alvarez Lerma et al., 2014).
1.6.2 Sestra jako klicovy prvek pro sniZeni rizika VAP

V prevenci VAP sehravaji sestry riizné role. Stavaji se poskytovatelem
péce, manazerem, edukatorem, koordinatorem i hodnotitelem. Sestry jsou napfi¢
celym zdravotnickym tymem témi, které travi nejvice ¢asu péci o pacienta, tudiz
jim také pfislusi zasadni role v zamezeni vzniku VAP. Jsou zodpovédné za
celkovou péci o pacienta od jeho pfijeti az do propusténi. Sestry by v okamziku
pfijeti pacienta mély stanovit oSetfovatelsky proces, jako je planovani,
monitorovani a realizace. Dale by mély brat v potaz rizika souvisejici se

zdravotnim stavem pacienta. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
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(naptiklad ke zvySeni teploty, produkci sputa), mély by o tomto co nejdiive
informovat 1¢ékafe. Pfipadnou pifekazkou v prevenci VAP by mohly byt
nedostatecné znalosti, dovednosti a nedodrzovani doporucenych pokynil sester
(Wosti et al., 2017).

Duvody, které mohou branit sestram piedchazet vzniku VAP, jsou
nasledujici:

1) nedostatecné vybaveni (absence ETK se subglotickym odsavanim,
uzavienych sacich systémt, polohovatelnych lizek a v neposledni fadé¢
i nedostatek osobnich ochrannych pomticek);

2) nedostatek persondlu a Casu;

3) nedostatek vzdélavacich zdroji (nemocnice by mély pravidelné
poskytovat zaméstnancim Skoleni ohledné strategie prevence vzniku
VAP),

4) bariéry souvisejici pfimo sosobou sestry (nedostate¢né znalosti,
dovednosti a vzdélani, kdy plati, Ze sestry s magisterskym vzdélanim maji
vice védomosti souvisejicich s problematikou VAP nez sestry, které¢ maji
bakalafské ¢i diplomované vzdélani) (AL — Tamimi, 2022).

Prizkumy potvrzuji, ze sestry intenzivni péée v Evropé maji vétsi znalosti
o prevenci VAP nez sestry vychodniho Stfedomoii. Divodem mohou byt

predevsim odlisné vzdélavaci systémy (Mugheed et al., 2022).
1.7 Surveillance ventildatorové pneumonie

Termin surveillance je pouzivan v souvislosti s prevenci a sledovanim
infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Ceska republika
spolupracuje s European Centre for Disease Prevention and Control (dale jiz jen
,ECDC") a zasila udaje do systému European Surveillance System (dale jiz jen
,» TESSy*).

Problematikou VAP se zabyvd mnoho instituci a center. V Evropské unii
data mapujici incidenci VAP shromazduje ECDC (Novotny et al., 2015)
— agentura Evropské unie, jejimz cilem je posilit obranu Evropy proti infekénim
onemocnénim. Smyslem tohoto centra je identifikovani, hodnoceni a informovani

o hrozbach pro lidské zdravi v podobé infekénich nemoci. Ve Spojenych statech
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americkych tutéz funkci zastava napiiklad National Healthcare Safety Network
(dale jiz jen ,,NHSN®) spadajici pod Infectious Diseases Society of America (dale
jiz jen ,IDSA*). NHSN je nejrozsifenéjSim systémem pro sledovani infekci
spojenych se zdravotni péci. Poskytuje udaje potfebné k identifikaci
problémovych oblasti, méteni pokroku v preventivnim usili a k eliminaci infekci
spojenych se zdravotni péci (ECDC, 2024).

Do roku 2013 bylo sledovani ventildtorové spojenych udalosti NHSN
omezeno pouze na VAP. JelikoZ neexistuje ani platnd a spolehliva definice VAP,
ani kritéria pro jeji stanoveni nejsou dostatecné citliva a specificka, byla v roce
2011 ECDC zaloZena pracovni skupina, kterd zajistila pfistup ke sledovani
ventilatorové spojenych udélosti — ventilatorovych piihod (angl. ventilator
associated events, dale jiz jen ,,VAE®) pro NHSN. VAE zacal NHSN pouzivat
v lednu 2013 (NHSN, 2024). Algoritmus VAE obsahuje zakladni tfi kritéria:

1) Stav souvisejici s plicnim ventilatorem (zhorSené¢ dychani) a zaroven
spliiujici kritéria pro detekci hypoxémie. Mezi kritéria patii: zvySeni
denniho minima PEEP > 3 c¢cm H>O nebo FiO; > 0,20 trvajici alespoii
2 dny.

2) Komplikace souvisejici s ventilatorem (s ohledem na vyse uvedené). Pii
pfitomnosti obecnych znamek infekce, kdy dojde ke zvySeni nebo snizeni
poctu leukocytd (> 12 000 bunék/mm? nebo < 4 000 bunék/mm?) a teploty
(> 38 °C nebo < 36 °C), je doporuceno zahajit ATB 1écbu, kterd potrva
minimaln¢ 4 dny.

3) Mozna nebo pravdépodobnd pneumonie, pokud kromé vyse uvedeného
existuje mikrobiologické potvrzeni infekce dolnich cest dychacich.

Cilem VAE algoritmu bylo do praxe uvést novy sledovaci systém, ktery by
zvySoval nejen spolehlivost rychlého a snadného zachytu VAP, ale i jinych
komplikaci UPYV, které maji za néasledek delsi dobu hospitalizace a mortalitu. VAE
algoritmus neni klinickou definici a nebyl navrzen pro pouziti pfi 1é¢bé pacientd,
ale pro dohled v nemocnicich (Pefna-Lopez et al., 2021).

V Ceské republice hlaseni vyskytu VAP provadi oSetiujici 1ékaf, jenz

podléha nemocni¢nimu epidemiologovi. Toto opatfeni zavisi jak na organizacnich
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pomérech jednotlivych nemocnic, tak na spolupraci mezi kliniky, mikrobiology

a epidemiology (Kal¢ikova, 2018).
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2 Prakticka cast
2.1 Cile prace, hypotézy

V diplomové praci byly stanoveny tyto cile:

1) Zjistit, jaky je podil (procento) incidence vyskytu ventilatorové pneumonie
v nemocniénich zaiizenich v Ceské republice za rok 2022 a 2023.

2) Zjistit, kolik nemocnic si vede zdznamy o vyskytu VAP.
Predpokladané hypotézy:

1) Incidence vyskytu VAP v nemocni¢nich zafizenich v Ceské republice je
nad 30 %.

2) Incidence vyskytu VAP bude vyssi u okresnich nemocnic nez u nemocnic
fakultnich.

3) Vice jak polovina nemocnic si vede zaznamy o vyskytu VAP.

2.2 Design studie

Vyzkum probihal ve spolupraci s Klinikou anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a pod zastitou Ceské asociace sester
(dale jiz jen ,,CAS®), sekce ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée).
Realizovan byl kvantitativni formou dotaznikového Setfeni. Nestandardizovany
dotaznik byl online formou rozesilan do viech nemocnic v Ceské republice.
Nejprve byly osloveny ndmeéstkyné oSetfovatelské péce s zadosti o moznost
provedeni vyzkumu a nasledné distribuce dotaznikii na pfislusnd oddéleni
vrchnim sestram, kde maji pacienty na UPV. V piipad¢€ ziskani potvrzeni, Ze je
mozné dotaznik poslat dal, probihalo druhé kolo oslovovani. Tentokrat byl
dotaznik rozesildn piimo vrchnim sestrdm. V piipadé¢ nejasnosti ze strany
oslovenych jsme se nimi spojili telefonicky, abychom jim zodpovédéli veskeré
dotazy. Celkové jsme tak rozeslali pfiblizn€¢ 400 emailti, véetné opakovanych

zadosti vyplnéni.

Jelikoz je diplomova prace soucasti narodniho vyzkumu prevence
ventilatorové pneumonie, nebyl dotaznik sloZzen pouze z otazek tykajicich se

incidence, ale byly v ném obsazeny rovnéz i otdzky, které byly zahrnuty do
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dalsich 4 diplomovych praci, které jsou taktéz soucasti narodniho vyzkumu.
Otazky z jiz zminénych 4 diplomovych praci byly do dotazniku zahrnuty proto,
protoze zkoumaly oblasti, které spolu tizce souvisi a nelze je odd¢lit. Konkrétné se
jednalo o tyto oblasti: oSetfovatelské intervence v prevenci VAP, edukace
nelékarskych zdravotnickych pracovnik v prevenci VAP, hygiena dutiny ustni
jako soucast balicku prevence VAP a souhrnnd data VAP V Ceské republice.
Celkové dotaznik obsahoval 66 otazek, a to jak otevienych, tak uzavienych.
V ptipadé¢ zde prezentovaného vyzkumu bylo sestaveno 12 otazek tykajicich
se konkrétné incidence VAP, z toho 5 otdzek bylo otevienych. U poslednich
5 otazek byl zjistovan pocet ventilovanych lizek na daném pracovisti, typ
zdravotnického zatizeni, pfislusny kraj, pracovni pozice a typ diagnozy, s niz jsou
zde pacienti pievazné hospitalizovani. Vyzkumné Setfeni probihalo od 9. 2. 2024

do konce biezna 2024.
2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem 143 nemocnic v Ceské republice.
I pfes opakované Zadosti o zapojeni se do vyzkumu se vSak Setfeni nakonec
zucCastnilo pouze 43 nemocnic. Na vyplnéni dotazniku se nejcastéji podilely
vrchni sestry, dale pak stani¢ni sestry, sestry u luzka, Iékafi a v jednom ptipadé

také epidemiologicka sestra.
2.4 Priipravna faze

V prepilotni fazi jsme rozeslali dotaznik nejprve tfem oddélenim. Na
zaklade jejich zpétné vazby vcetné ptipominek byl upraven a nasledné poslan jiz
do vSech nemocnic¢nich zafizeni. Pfipominky se tykaly délky dotazniku a ptidani
vice moznosti odpovéedi u nékterych otazek

Dale bylo nutné vytvofit seznam viech nemocnic v Ceské republice, které
eviduje na svych webovych strankach Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
V programu Microsoft Excel byly nemocnice nejprve rozdéleny podle krajii.
Nasledné byly ke kazdé z nich dopsany piislusné kontakty na naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci a dale na vrchni sestry. Kontakty na nadméstkyné byly

ziskavany pfimo na oficidlnich strankach nemocnic. Zarovenn CAS sekce ARIP
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poskytla jmenny seznam vrchnich sester vcetné kontakt na né. Jelikoz jsme

pracovali v tymu 5 lidi, tak rozesilani dotaznikl jsme si rozd¢lili podle krajii
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3 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany do grafii a tabulek.

Otazka ¢. 1: Jaka je primérna délka umélé plicni ventilace ve dnech za roky

2022 a 2023?

Graf 1 Primérna délka UPV
14

13,5
13
12,5

12

11
Rok 2022 Rok 2023

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 1 lze vycist, ze zatimco v roce 2022 cinila primérna délka UPV
13,77 dne, o rok pozdéji (v roce 2023) se pocet dni snizil na 11,95 dni. Celkovy

pramér za oba sledované roky dohromady tak ¢ini 12,86 dni.
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Otazka ¢. 2: Zabyvate se u VaSich pacientii problematikou VAP?

Graf 2 Problematika VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 2 jednoznacné vyplyva, ze vice nez polovina (69,8 %)
zdravotnickych zafizeni se problematikou ventiladtorové pneumonie zabyva.

Negativné se pak k této otazce vyjadrilo 30,2 % participujicich respondentd.
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Otazka €. 3: Vedete si zaznamy o vyskytu VAP na Vasem oddéleni?

Graf 3 Zaznamy o vyskytu VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Drtivé vétsina (74,4 %) oslovenych nemocnic si zdznamy o vyskytu VAP

nevede. Pouze 11 (25,6 %) dotazovanych uvedlo, ze vyskyt VAP zaznamenavaji.
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Otazka €. 4: Planujete na VaSem oddéleni tyto statistiky zavést?

Graf 4 Zavedeni statistik
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ¢. 4 mohli odpovidat vylu¢né ti respondenti, kteti se v predchozi
otazce vyjadrili negativné a oznacili variantu odpovédi ,,ne. VétSina respondentti
(15; 46,9 %) nedisponuje informacemi o tom, zda nékdy v budoucnosti zavede
statistick¢é zaznamenavani VAP. Zhruba tfetina (10; 31,3 %) dotazovanych
nemocnic nema v planu statistiky zavést. Pozitivné se k této otdzce vyjadrila

pouze pétina (7; 21,9 %) nemocnic.
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Otazka ¢. 5: Prosime, uved’te diivod, pro¢ neplanujete statistiku zavést.

Graf 5 Dvody nezavedeni statistiky

60
50%
50
40
30
20%
20
10% 10% 10%
) .
0
Nepovazujeme Ventilujeme nase  Ventilujeme Pocet Nevim
VAP na nasem pacienty jen kratce, poté ev. ventilovanych
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, pro¢ neplanuji statistiku zavést, odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi v predchozi otdzce zvolili moznost ,,ne“. Celkové tedy
odpovidalo 10 respondentii, pti¢emz polovina (5; 50 %) z nich nepovazuje
na jejich oddéleni VAP za problém. Dal$im divodem, pro¢ dotazovani
nemaji v pldnu statistiku zavést, bylo, ze extubuji pacienty do nékolika hodin
po jejich pfijeti. Konkrétné se jednalo o pétinu (2; 20 %) respondentli. Posledni
tfi diivody byly uvedeny vzdy pouze 1x (10 %).
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Grafy 6-11 znézoriiuji vysledky otazek, na které odpovidali jen ti, ktefi
si vedou zdznamy o vyskytu VAP.

Otazka €. 6: Kolik pacienti za roky 2022 a 2023 bylo na VaSem oddéleni
pripojeno na UPV?

Graf 6 Pocet pacientl pfipojenych na UPV
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Zdroj: vlastni zpracovani

Za rok 2022 bylo na UPV pftipojeno celkem 2 078 (53,01 %) pacientd.
V roce 2023 vsak dany pocet klesl na 1 843 (47,03 %) pacientti. Dohromady
za oba roky bylo na UPV pfipojeno celkem 3 921 pacientt.
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Otazka €. 7: U kolika z nich byla potvrzena VAP?

Graf 7 Potvrzena VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 7 je zfejmé, ze v roce 2022 VAP postihla celkem 384 (18,48 %)
pacientii pfipojenych na UPV. V roce 2023 to bylo 370 (20,06 %) pacienti.
V obou sledovanych letech onemocnélo VAP celkem 754 (19,23 %) pacienti.
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Otazka ¢. 8. Jaky byl nejéastéjsi vék pacientit s potvrzenou ventilitorovou

pneumonii?

Graf 8 VéEk pacienti s VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku ¢islo 8 odpovidalo celkem 11 respondentli. Nejcastéjsi vek
pacienti, u nichz byla VAP potvrzena, byl v rozmezi 61-70 let, coz uvedli
4 (36,4 %) dotazovani. VEkové rozmezi 51-60 let uvedli 3 (27,3 %) pacienti.
Stejné procentudlni zastoupeni mély veékové skupiny 41-50 let a 71-80 let.

V obou ptipadech tyto kategorie oznacili 2 (18,2 %) respondenti.
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Otazka €. 9: Kam potvrzené pripady zaznamenavate?

Graf 9 Zaznamenavani piipada
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 byl sestaven na zékladé 11 ziskanych odpovédi. Opét odpovidali
vyhradné ti respondenti, ktefi si vedou zdznamy o vyskytu VAP. Nejcast&jsi
odpovédi byla 1ékarska dokumentace, jiz oznacilo 5 (45 %) dotazovanych. Déle
respondenti oznacili sesterskou dokumentaci (3; 27 %). Do sesterské a zaroven
i 1ékaiské dokumentace zapisuji 2 (18 %) participujici respondenti. Pouze 1 (9 %)

respondent sd¢lil, ze evidenci VAP vede epidemiologicka sestra.
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Otazka €. 10: Kdy u Vasich pacientii dochazi k rozvoji VAP nejcastéji (z vice

jak 50 %)?

Graf 10 Casovy interval rozvoje VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otézka ¢. 10 byla taktéz mifena na respondenty (celkem 11), kteti si vedou
zaznamy VAP. Z grafu 10 lze vy¢ist, ze nejCastéji k rozvoji VAP dochazi po 5. dni
od zahdjeni UPV. Tuto odpovéd’ zvolilo 7 (63,6 %) dotazovanych. Pro oznaceni
moznosti, Ze neni mozné jednoznacné rozlisit, kdy se VAP rozvine, se rozhodli

4 (36,4 %) respondenti.
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Otazka €. 11: Kolik pacientii v letech 2022 a 2023 v pfimém disledku VAP

na Vasem oddéleni zemielo?

Graf 11 Umrti v disledku VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 11 mapuje, kolik pacientli v letech 2022 a 2023 zemftelo v pfimém
disledku VAP. V daném ptipadé se jednalo o otevienou otdzku bez vybéru
z moznosti. Z celkového poctu 11 ziskanych odpovedi uvedli pouze 4 respondenti
konkrétni data. Bylo zjiSténo, ze za rok 2022 zemfelo v pfimém duasledku VAP
19 pacientt (4,95 %) a za rok 2023 pak 25 pacientt (6,76 %). Zbyli dotazovani
sdélili, ze nevedou piimou statistiku téchto zemtelych a ze nelze jednoznacné

urcit, zda pacient skutecné zemftel v pfimém disledku VAP.
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Otazka €. 12: Podle jakych kritérii se stanovuje VAP na VaSem oddéleni?

Graf 12 Kritéria diagnostiky VAP
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Zdroj: vlastni zpracovani

pocet odpovédi

Otéazka ¢. 12 byla opét uréena vSem respondentiim, aniz by rozhodovalo,
zda si vedou, nebo nevedou zdznamy o vyskytu VAP. Respondenti u této otazky
méli moznost zvolit vice odpovédi. Celkem odpovidalo 43 respondentd. Odpovéedi
v podobé rtg, CT snimkti hrudniku a mikrobiologického vySetieni sputa byly
oznaceny celkem 40x (29 %). Klinické ptiznaky se opakovaly 32x (24 %). Jako
dalsi moznost respondenti oznacovali upravu parametri z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta (21x; 16 %). Pouze 2 (1 %) dotazovani uvedli, ze VAP
stanovuji na zaklad¢ kritérii podle CPIS skore, a 1 (1 %) 21x (16 %) z nich zminil
CRP a PCT.
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Otazka ¢. 61: Jaka je Vase pozice? (pracovni zairazeni)

Graf 13 Profesni pozice
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 doklada, Ze dotaznik byl nejcastéji vypliiovan vrchnimi sestrami
(18; 42 %). Stanic¢nich sester se na vyplnéni dotazniku podilelo celkem 15 (35 %).
Dale se Setfeni zucastnilo celkem 7 (16 %) sester, které pracuji u lizka. Do Setieni

se zapojili pouze 2 (5 %) 1ékati a 1 (2 %) epidemiologicka sestra.
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Otazka €. 62: V jakém typu zdravotnického zarizeni pracujete?

Graf 14 Typ zdravotnického zatizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji se do vyzkumného Setfeni zapojili respondenti, kteti pracuji
v okresni nemocnici (14; 32,6 %). Dale 9 (20,9 %) dotazovanych pracuje
ve fakultnich nemocnicich, 8 (18,6 %) v krajskych nemocnicich a 7 (16,3 %)
v méstskych nemocnicich. Zbytek respondentti — vzdy po 1 (2,3 %) — pracuje
v pfimo fizenych zdravotnickych zafizenich, cirkevnich ¢i soukromych (Agel,

soukromé a vojenské nemocnice).
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Otazka €. 63: V jakém kraji je zdravotnické zarizeni?

Graf 15 Kraj zdravotnického zatizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentd pracuje v Praze (8; 18,6 %). Ve Stredoceském,
Moravskoslezském a Jihomoravském kraji pracuje 5 (11,6 %) ze vSech
dotazovanych. V Plzenském kraji je to o jednoho méné, tedy 4 (9,3 %)
respondenti. Déle se pak v poctu 3 (7 %) zapojili respondenti ze Zlinského,
Olomouckého, Libereckého a Jihoceského kraje. Nésledovali 2 (4,7 %)
respondenti z Kralovéhradeckého a Usteckého kraje. Bohuzel se vsak do
vyzkumného Setfeni nezapojily nasledujici kraje: Pardubicky, Karlovarsky a Kraj

Vysocina.
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Otazka ¢. 64: Pacienti s jakym typem diagnozy tvori pifevaznou ¢ast pacientt

na Vasem oddéleni?

Graf 16 Typ diagnézy
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 16 vyplyva, ze pacienti jsou prevazné hospitalizovani s kombinaci
ruznych typt diagnéz. Konkrétné tuto moznost zvolilo celkem 22 (51,2 %)
respondenti. Déle 12 (27,9 %) dotazovanych uvéadélo, ze na oddé€leni maji
pfevazné pacienty s internim typem diagndz. Variantu odpovédi ,,s chirurgickym
typem diagnéz* zvolilo 6 (14 %) respondenti. 1 (2,3 %) respondent oznacil
infekéni  typ diagnézy. Shodny pocet respondenti nasledné zvolil

kardiochirurgicky typ diagnéz (1; 2,3 %) a traumaticky typ diagnéz (1; 2,3 %).
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Otazka €. 65: Kolik ventilovanych liZek ma VaSe pracovisté?

Graf 17 Pocet luzek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17 znazoriiuje, kolik ventilovanych lizek maji dotazovani
na oddé€leni. Nejcastéji byl uvadén pocet lizek od 1 do 3. Tuto moznost zvolilo
13 (30,2 %) respondentd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi, pro kterou se rozhodlo
11 (25,6 %) respondenttl, bylo 67 lizek. Nasledné 6 (14 %) respondentt uvedlo,
ze maji 4-5 lizek. 8-10 lizky disponuje 5 (11,6 %) respondentti a 11-15 luzky
4 (9,3 %) respondenti. Celkem 16-20 lizek ma k dispozici 7 % dotazovanych.

Pouze 1 (2,3 %) respondent uvedl, ze je jejich oddé€leni vybaveno 21 a vice ltzky.
3.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla pievedena do programu
Microsoft Excel. Data byla analyzovéna nékolika statistickymi testy. Pro prvni
hypotézu byl pouzit Wilcoxontv test, u druhé hypotézy byl uplatnén test relativni
Cetnosti. Posledni hypotéza byla nejprve testovana pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Jelikoz vypocitané hodnoty ocekavanych
cetnosti nespliiovaly podminky pro spravné splnéni chi-kvadrat testu nezavislosti,
byl pouzit také Fisheriiv exaktni test (téz faktoridlovy test). Ziskand data byla

v programu Microsoft Excel zpracovéana do grafi.
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Hypotéza & 1: Incidence vyskytu VAP v nemocni¢nich zafizenich v Ceské
republice je nad 30 %.
Tabulka 1 Pocet pacientti na UPV, pocet pacientli s VAP

Pocet pacientil na UPV celkem 3921

Pocet pacientil s VAP celkem 754

Podil pacientii s VAP =p 19,23 %

Zdroj: vlastni zpracovani

HO: Podil pacientii s VAP je roven 30 %.

H1: Podil pacienti s VAP je vétsi nez 30 %.

o=10,05

p hodnota: 1

Vysledek: Hodnota p je vyssi nez hladina vyznamnosti a = 0,05, HO se tedy
nezamita. Z testu lze tedy zjistit, Ze podil pacientii s VAP vici pacientim na UPV
neni vyznamné vyssi nez 30 %. Hypotéza €. 1 se nepotvrzuje.

Hypotéza ¢&. 2: Vice jak polovina nemocnic si nevede zaiznamy o vyskytu VAP.
Tabulka 2 Evidence vyskytu VAP

Pocet pracovist’ celkem 43
Pocet pracovist bez evidence VAP 32
Podil pracovist’ bez evidence VAP 74,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

HO: Podil pracovist’ bez evidence VAP je roven 50 %.

H1: Podil pracovist bez evidence VAP je vyssi nez 50 %.

o=10,05

p hodnota: 0,000681

Vysledek: Jelikoz je hodnota p niz$i nez hladina vyznamnosti, kdy o = 0,05,
HO se proto zamitd. Z testu je tedy mozné zjistit, ze podil oddéleni, ktera
si nevedou zaznamy o vyskytu VAP, je vyznamné vyssi nez 50 %. Hypotéza €. 2
se potvrzuje.

Hypotéza €. 3: Vedeni zaznamii o vyskytu VAP je ovlivnéno typem nemocnice.

Tabulka 3 Evidence vyskytu VAP podle typu zdravotnického zatizeni

Skupina nemocnic/evidence VAP Ano Ne Celkem
1 4 25 29
2 4 5 9
3 3 2 5
Celkem 11 32 43

Zdroj: vlastni zpracovani
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Byt 1ze vysledovat velky pocet rliznych typli nemocnic a jednotlivych
oddéleni, zde prezentovana data byla ziskdna pouze ze 43 z nich, ¢imz nebyly
splnény ptedpoklady pro pouZiti ¥2 testu nezavislosti. Z t¢hoz divodu tak bylo
provedeno slouceni typii nemocnic do 3 skupin: 1. skupina: méstské + krajské
+ okresni nemocnice; 2. skupina: fakultni nemocnice; 3. skupina: vSechny ostatni
typy nemocnic.

Tabulka 4 Procentudlni podil vedeni evidence u jednotlivych typli nemocnic

Skupina nemocnic/evidence VAP Ano Ne
1 14 % 86 %
2 44 % 56 %
3 60 % 40 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vypoctu procentudlniho podilu vedeni evidence u riznych typi
nemocnic je patrné, Ze v prezentovaném vybérovém souboru nemocnic si
v pripad¢ krajskych, méstskych a okresnich nemocnic (1. skupiny) vede zdznamy
jen 14 % z nich. U nemocnic fakultnich (2. skupiny) je to 44 % a u ostatnich
nemocnic (3. skupiny) je to jiz 60 %.

Tabulka 5 Skupina nemocnic/evidence VAP

Ano Ne Celkem
1. skupina 7,419 21,581 29
2. skupina 2,302 6,698 9
3. skupina 1,279 3,721 5
Celkem 11 32 43

Zdroj: vlastni zpracovani

Jelikoz stalé hodnoty ocekavanych cetnosti nesplituji predpoklad pro
spravné pouZiti testu x2 nezavislosti, byl pouzit Fishertv faktoridlovy test.
HO: Vedeni zdznamt o vyskytu VAP neni ovlivnéno typem nemocnice.
HI1: Vedeni zdznaml o vyskytu VAP je ovlivnhéno typem nemocnice (zévisi
na typu nemocnice).
o=10,05
p hodnota: 0,0270
Vysledek: Protoze je p hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti a = 0,05, HO se
zamitd. Z testu by tedy bylo mozné zjistit, Ze vedeni zdznamu o vyskytu VAP je

ovlivnéno konkrétnim typem nemocnice. Hypotéza €. 3 se timto potvrzuje.
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4 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky je podil (procento) incidence
vyskytu VAP v nemocni¢nich zafizenich v Ceské republice za rok 2022 a 2023
a dale kolik nemocnic si vede zaznamy o vyskytu VAP. Tato prace mize byt
cennym impulsem pro nemocnice, aby se o problematiku VAP zacaly vice
zajimat, piipadn¢ aby zacaly shromazd’ovat relevantni data.

Pro provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
ve formé dotazniku. Dotaznik byl rozdistribuovan celkem do 143 nemocni¢nich
zafizeni v celé Ceské republice. Pro rozeslani dotazniku bylo stanoveno jedno
kritérium, a to takové, ze dana nemocnice musi mit odd¢leni, na kterém
jsou pacienti ptipojeni na UPV. I kdyz byla Zadost o participaci na Setfeni
a o vyplnéni dotazniku zasilana opakované, k datu ukonceni Setfeni dotaznik
vyplnilo pouze 43 respondentii. Tuto skutecnost je tak potifeba zohlednovat
ve vztahu ke zjisténym vysledklim tohoto vyzkumného Setteni.

Na zaklad¢ stanovenych cilii byly nésledné vytyCeny celkem tii hypotézy.
K 1. hypotéze (Incidence vyskytu VAP v nemocni¢nich zafizenich v Ceské
republice je nad 30 %.) se vztahovalo nékolik otdzek z dotazniku. Konkrétné §lo
ootazky €. 6 a €. 7, které zjiStovaly, kolik pacienti za roky 2022 a 2023 bylo
pfipojenych na UPV a u kolika z nich se potvrdila VAP. Dale s touto hypotézou
uzce souvisely otdzky ¢. 1 (primérnd délka UPV), & 2 (zabyvani se
problematikou VAP), €. 8 (v€k pacientl s potvrzenou VAP, ¢. 10 (¢asovy interval
rozvoje VAP), ¢. 11 (umrti v disledku VAP) tato otazka pro nas byla dulezitd pro
porovnani se svétovou mortalitou, ¢. 12 (kritéria diagnostiky VAP). VSechny tyto
otazky pro nas byly dualezité pro ziskdni komplexniho pohledu na problematiku
VAP vcetné porovndni s rizikovymi faktory a diagnostickymi postupy.

Z celkového poctu 3 921 se VAP objevila u 754 pacientii (19,23 %). Tato
hypotéza se nepotvrdila, jelikoz podil pacientli s potvrzenou VAP vici celkovému
pacientll na UPV nebyl vyznamné¢ vyssi nez 30 %. V letech 2019-2020 probihal
vyzkum, ktery zkoumal incidenci, etiologické agens a vzorec citlivosti na
antibiotika u izolatl zptisobujicich VAP. Vysledek tohoto vyzkumu je ve shod¢ se

zde prezentovanym zjiSténim. Do studie bylo zahrnuto celkem 146 pacientl
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pfipojenych na UPV, z toho se VAP potvrdila u 42 (28,77 %) z nich (Bhattacharjee
et al., 2023).

Pro 2. hypotézu se vztahovaly otazky €. 3 (vice jak polovina nemocnic si
nevede zaznamy o vyskytu VAP). Tato otdzka ptimo zjistovala, zda si nemocnice
vedou zaznamy. Zjistili jsme, ze vice jak 50 % nemocnic VAP nezaznamenavaji,
otazky €. 4 (planovani zavedeni statistiky ano/ne), ¢. 5 (divod nezavedeni
statistiky). Ziskana data z téchto dvou otdzek ndm umoznila pochopit divody,
pro¢ nemocnice neplanuji statistiky zavést, coz je dilezité pro zhodnoceni situace.
Hypotéza €. 2 se potvrdila.

U posledni hypotézy bylo zjistovano, jestli je vedeni zdznamt o vyskytu
VAP ovlivnéno typem nemocnice. Tato hypotéza vychazela z otazky €. 3 a dale z
otazky ¢. 64, kterd zkoumala, v jakém typu nemocnice respondenti pracuji.
Jelikoz typli nemocnic bylo vice, bylo nutné je rozd¢lit do tii skupin. Ukazalo se,
ze v nejmensi mife si zdznamy vedou krajské, okresni a méstské nemocnice. Treti
hypotéza byla potvrzena.

Z dotaznikového Setfeni bylo rovnéZz zjisténo, ze 74,4 % nemocni¢nich
zafizeni nezaznamendva vyskyt VAP. Jako nejcastéj$i diivod bylo udévano, ze
se VAP nepovazuje za problém. Tento vysledek muize byt ovlivnén zejména
skutecnosti, ze n€ktera odd¢leni pacienty extubuji jeSté tentyz den od zahdjeni
UPV. Bez ohledu na dany vysledek vSak VAP problém nepochybné piedstavuje.
Dokazuje to mimo jiné vyzkum Mergulhao et al., 2024, ktery pfinesl jednoznacné
zavéry o tom, Ze nasledky VAP maji vyznamny dopad jak na zdravotni stav
pacientl, tak i na jejich naslednou rekonvalescenci. S tim samoziejmé souvisi
1 nartst nékladii na zdravotni péci.

Dle shora citovaného vyzkumu (Mergulhdo et al., 2024) je pro snizeni
vzniku VAP zapotiebi analyzovat a definovat nové strategie, jako je naptiklad
Skoleni zdravotnickych pracovnikli, dodrzovani postupli, sestaveni programu
prevence infekci spojenych se zdravotnickym zatfizenim ad.
sestry, protoze to jsou ony, které¢ travi nejvice Casu s pacientem a mohou tak

vyrazné ovlivnit vznik VAP dodrzovanim pfedevs§im oSetfovatelskych intervenci.
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Naopak piekdzkou v prevenci VAP by tedy mohly byt nedostate¢né znalosti,
dovednosti a nedodrzovani doporucenych pokynti (Wosti et al., 2017).

To, ze by vySe vyjmenované piekazky mohly mit za nasledek rozvinuti
VAP, potvrzuje 1 vyzkum realizovany Alreshidi et al. (2024). Konkrétné tento
autorsky kolektiv zkoumal znalosti sester o prevenci ventildtorové pneumonie
u kriticky nemocnych. Vyzkumné Setieni probihalo ve tiech fazich: 1.) pretest,
2.) nasledné absolvovani vzdélavaciho programu tykajictho se VAP sestrami,
3.) opakovani testu (posttest). Vysledky pretestu poukédzaly na nizké vychozi
znalosti sester. Po absolvovani vzd€lavaciho programu vSak doslo k vyraznému
zvySeni skore znalosti. Lze tedy fici, Ze vzdélavaci programy jsou efektivnim
prostiedkem v ramci prevence VAP.

Na zéklad¢é predmétného vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze nejvice
ohrozenou vékovou kategorii pro vznik onemocnéni VAP jsou lidé ve veku
61-70 let. Podobny vysledek méla i studie, jiz provedli Blot et al. (2014). Studie
byla zaméfena na epidemiologii VAP u starSich pacientl. Vyzkum ukazal, Ze
nejvice ohrozenou vékovou skupinou byli praveé pacienti ve véku 65-74 let. Na
druhém misté se ocitla vékova kategorie 45-64 let, coz se ptiblizuje k vysledku,
ktery vySel v prezentovaném vyzkumu.

Incidenci VAP zkoumalo mnoho zemi, aviak v Ceské republice zatim
zadné studie tohoto typu, které by bylo mozné pouzit v porovnani
s prezentovanym vyzkumem, neexistuji.

Pro zajimavost 1ze uvést, ze v radmci vyzkumu, ktery provadéli Hussain
etal. (2023), byl vyskyt VAP zjistén v 38 % ptipadid. Celkem pfitom bylo
analyzovano 50 piipadld. Porovnavali také vyskyt VAP zvlast u muzi a zvlast
uzen. U muzi byl vyskyt VAP vyssi, coz ale mohlo byt zplisobeno tim, ze
do studie bylo zatfazeno vice muzi nez zen. Konkrétné muza bylo 32 a zen 18.

Dle Kumara Chaudharyho et al. (2014) mohou byt rozdily v incidenci VAP
diagnostickymi kritérii.

Mortalita u VAP se v poslednich letech vyrazné€ snizila, a to na 9-13 %.

Dfive se ptitom pohybovala kolem 33-50 %. Pokles umrti v souvislosti s VAP je
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vrwe

2014).

V prezentovaném vyzkumu bylo zjiStovano, jak je na tom s mortalitou
Ceska republika. Bohuzel se vsak nepodafilo ziskat dostatek relevantnich dat.
Pouze 4 dotazovani uvedli konkrétni pocty za roky 2022 a 2023. Za rok se
konkrétn€ jednalo o 32 umrti v pfimé souvislosti s onemocnénim VAP. Za rok
2023 bylo zjisténo 25 Gmrti. Nizky pocet ziskanych dat byl zplsobeny tim, ze
si nemocnice nevedou zdznamy o mortalité v disledku VAP.

Diagnostika VAP muize byt obtizna. Dle Fernanda et al. (2020) se ukazuje,
ze klasicky pouzivané klinické ukazatele k potvrzeni VAP, jako je horecka,
purulentni sekrece, zvySend hladina leukocyti, PCT, CRP, pozitivni kultivace
z endotrachedlniho sekretu, rtg snimky hrudniku a CPIS skore, nejsou
spolehlivym ukazatelem k potvrzeni VAP. Chybné stanovend VAP pfitom miiZe
vést k chybné 1é¢be ve smyslu zbytecného podavani antibiotik.

Pro pfesnéjsi stanoveni diagnézy VAP v kombinaci s CPIS skorem by
mohl byt velkym pomocnikem ultrazvuk plic (angl. lung ultrasound — dale jiz jen
,LUS%). Ve vyzkumu bylo prokazdno, ze vyuzitim LUS a CPIS se s velice
vysokou presnosti zvysila senzitivita pro diagnostiku VAP, a to az na 93,7 %
(El-Shinnawy et al., 2022). V prezentované studii bylo bez ohledu na to, zdali
nemocnice sleduji a zaznamenavaji vyskyt VAP, zjistovano, na zakladé jakych
kritérii se v Ceskych nemocnicich stanovuje VAP. Bylo potvrzeno, ze vibec
nejCastéji se stanovuje na zdkladé snimkl zobrazovacich metod a pozitivni
kultivace endotrachedlniho aspiratu. CPIS skére bylo oznaceno pouze jednou.
si neuvédomuji, ze ho v praxi sami pouzivaji.

VAP, jak jiz bylo v praci uvedeno, se z Casového hlediska vyskytu déli
na ¢asnou a pozdni. Pokud se projevi klinické ptiznaky do 5 dnli od zahajeni UPYV,
hovofi se o casné VAP, nad 5 dnti se jednd o pozdni VAP. Ackoliv bylo na zakladé
tohoto dotaznikového Setfeni zjisténo, ze nejCastéji dochazi k rozvoji VAP v
obdobi nad 5 dnii od zahdjeni UPV, tak to nelze povazovat za jednoznacné
pravidlo. Nékteré studie totiz zjistily naopak Castéjsi vyskyt ¢asné VAP. Naptiklad
ve studii Gunalana et al. (2023) bylo zjisténo, ze v 56,9 % ptipadl byla potvrzena
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Casnd VAP, ale rozdil oproti pozdni VAP nebyl natolik markantni. Konkrétné
se jednalo o 43,1 % ptipadii. Otazku, zdali je dilezité rozliSovat ¢asnou a pozdni
VAP, jasn¢ zodpovida ¢lanek od Neidermana et al. (2015). Tradicné byla ¢asna
VAP zplsobena patogeny (napiiklad Streptococcus pneumoniae), které byly
citlivé na antibiotika. Oproti tomu pozdni VAP zpusobovaly patogeny (napiiklad
Pseudomonas aeruginobacter), které byly rezistentni vii€i antibiotikim. Poukazat
lze ovSem 1 na studii, ktera tato tvrzeni zpochybniuje, protoze identita patogenti
zpusobujicich ¢asnou a pozdni VAP byla podobna.

Limitace vyzkumu: I pfes veskerou snahu a uUsili se nepodatilo ziskat
vétsi mnozstvi vzorkl. Vyzkum tak byl limitovan nizkou navratnosti dotaznikd.
Z celkového poctu 143 oslovenych nemocnic dotaznik skute¢né vyplnilo pouze
43. Oslovené respondenty mohla odradit predev§im délka dotaznikového Setteni,
jez citala celkem 66 otazek. Na druhou stranu jsme se snazili udélat maximum,
pro co nejveétsi navratnost (opakované zaddani o vyplnéni dotazniku, aktivni
odpovidani na veskeré dotazy, jak pisemnou, tak ptipadné telefonickou formou).
Jelikoz bylo zjisténo, Ze si vice nez polovina nemocnic nevede zdznamy o vyskytu
VAP, mize byt predkladana prace podnétem pro dals$i a podrobné&jsi zkouméni
nejen incidence VAP, ale 1 prevenci a pravidelna skoleni zdravotniku.

Doporuceni pro praxi: Na zdklad¢ ziskanych dat a z divodu nizké
navratnosti dotazniku 1ze provést dalsi vyzkumy smétované do této oblasti, které
by poskytly presndjsi odhad incidence VAP v Ceské republice. Realizovany
by mohly byt naptiklad formou retrospektivni sledované studie ve vétSim
mnozstvi vyzkumného vzorku a v delSim casovém useku. Doporucujeme
nemocni¢nim zafizenim zavést evidenci vyskytu VAP nejlépe ve spolupraci
s epidemiologickou sestrou. Spolupraci s epidemiologickou sestrou doporucujeme
zaroven 1 pracoviStim, ktera vedou zdznamy o vyskytu VAP. Evidence VAP muze
fungovat, jako indikator kvality, jak je jiZ zminovano v pracovistich respondentti
tohoto vyzkumu.. Ziskana data by tak mohla byt pfinosem pro zlepSeni klinické

praxe i redukci vyskytu VAP.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je incidence VAP za roky 2022
a 2023 v Ceské republice a kolik nemocnic si aktivné vede zdznamy o vyskytu
VAP. Oba cile se podafilo splnit. Bylo zji§téno, ze incidence VAP v Ceské
republice je nizsi nez 30 %. Konkrétné 1ze hovofit o 19,23 %. Je vSak potieba na
toto Cislo nahlizet s jistou rezervou, protoze vyzkumny vzorek byl maly, a tudiz
incidence miize byt vyssi. Vice nez 50 % nemocnic si nevede zdznamy o vyskytu
VAP. To ov§em neznamena, Ze se o problematiku VAP nezajimaji a nestanovuji ji.
Jako nejcastejsi ditvod, proC si zdznamy nevedou, respondenti uvadéli, ze VAP
u nich na oddéleni nepovazuji za problém. Tento vysledek muze byt zkresleny
tim, Ze bylo odpovidano za oddéleni, na kterych pacienty extubuji v kratkém
casovém horizontu, pficemz tak nestihne dojit k rozvoji VAP. Dale bylo zjisténo,
ze vedeni zdznamii o vyskytu VAP je ovlivnéno typem nemocnice. Konkrétné

si v nejmensi mife vedou zdznamy krajské, okresni a méstské nemocnice.
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Prilohy

Priloha 1 Zastita sekce ARIP CAS

Brno, 29. 1. 2024

Sekce Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée Ceské asociace sester
udéluje zastitu projektu

(sdruzené diplomové praci) studentek 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy

pod vedenim Mgr. Sérky Linkové a Mgr. Katefiny Rambouskové s nazvem

,Vlivimplementovaného preventivniho bali¢ku nebo jeho jednotlivych souéasti u
dospélych uméle ventilovanych pacientil na incidenci ventildtorem asociované

pneumonie - ¢esky narodni vyzkum®.

Autofi projektu jsou opravnéni tuto informaci i logo Ceské asociace sester poutit pfi vyzkumu a pfi

budoucim publikovani vyslednych dat.
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