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Abstrakt

Uvod: Ventilatorovd pneumonie se fadi mezi velmi zdvazna onemocnéni, ktera mohou
propuknout u pacienta s mechanickou podporou ventilace. Ventilatorova pneumonie vede
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, zvySeni nakladi na péci a k prodlouzeni
hospitalizace na jednotce intenzivni péce. V predchazeni tohoto onemocnéni by sestry mély
vyuzivat intervence zalozené na ditkazech. Patii sem napftiklad elevace horni poloviny téla
¢i spravna toaleta dychacich cest. Nezastupitelnou roli v problematice prevence
ventiladtorové pneumonie hraje edukace sester, ktera by meéla zvySovat povédomi
o ventildtorové pneumonii, jeji prevenci a vést k aplikaci danych intervenci do praxe a tim
snizovat vyskyt ventilatorové pneumonie.

Cil: Tato diplomova prace méa za cil zmapovat prubéh edukace sester v prevenci
ventilatorové pneumonie v Ceské republice.

Metodika: Sbér dat probihal kvantitativnim zplisobem za pouziti dotazniku, data se sbirala
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napii¢ Ceskou republikou, nebot’ se jednalo o soucast zamysleného narodniho vyzkumu
zabyvajici se prevenci ventilatorové pneumonie v Ceské republice. Dotaznik byl uréen
primarné vrchnim sestrdm intenzivnich oddé€leni. Dotaznik obsahoval otazky nejen
na edukaci, ale 1 na intervence a incidenci ventildtorové pneumonie, protoze z vysledkil
dotazniku t&Zily i jiné studentky. Cely vyzkum probihal pod zastitou Ceské asociace sester
sekce Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.

Vysledky: Z vysledki dotazniku vyplyva, ze na vétSiné oddélenich intenzivni péce je
persondl v prevenci ventilatorové pneumonie edukovan. Edukace probihd bud’ jedenkrat
za urcity Casovy usek (nejcastéji jednou za jeden nebo dva roky). Nejcastéji je edukator
zkuSeny zdravotnik z oddéleni, edukace mize probihd v ramci adaptacniho procesu i mimo
n¢j. Edukace probiha jak teoretickou formou pomoci ptednasSek ¢i diskuze, tak i1 praktickou
formou, pii které se nacvicuje odsavani z dychacich cest, pée o dutinu ustni ¢i kontrola
tlaku v obtura¢ni manzeté. Na nékterych oddélenich k edukaci v prevenci ventilatorové
pneumonie nedochazi. Zde vyvstava prostor pro zlepSeni, a to zavedenim vhodného
edukacniho programu.

Zavér: Na vétsing oddélenich intenzivni péde po celé Ceské republice k edukaci v prevenci
ventilatorové pneumonie dochdzi. Neexistuje vSak edukacéni program, ktery by vyuzivala
vetSina nemocnic, tudiz je potieba/ by bylo vhodné vytvofit edukacni standard, ktery by

edukaci v prevenci ventildtorové pneumonie ucelil.



Abstract

Introduction: Ventilator-associated pneumonia is a very serious disease that can occur in
patients with mechanical ventilatory support. Ventilator pneumonia leads to deterioration of
the patient's health status, increased cost of care and prolonged hospitalization in the
intensive care unit. Nurses should use evidence-based interventions in the prevention of this
disease. These include, for example, upper body elevation or proper airway toileting.
Nurses' education plays an indispensable role in the prevention of ventilator associated
pneumonia and should raise awareness of ventilator associated pneumonia, its prevention
and lead to the application of interventions in practice, thereby reducing the incidence
of ventilator associated.

Aim: This thesis aims to map the course of nurses' education in prevention of ventilator
associated pneumonia.

Methodology: The data collection was quantitative using a questionnaire, and data were
collected across the Czech Republic as part of a planned national survey on the prevention
of ventilator-associated pneumonia in the Czech Republic. The questionnaire was intended
primarily for intensive care unit nurses. The questionnaire included questions not only
on education but also on interventions and incidence of ventilator associated pneumonia,
as other students benefited from the results of the questionnaire. The whole research was
conducted under the auspices of the Czech Association of Nurses Section
of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Care.

Results: The results of the questionnaire show that in most intensive care units, staff are
educated in ventilator-associated pneumonia prevention. The education takes place either
once every certain period of time (most often once every one or two years). Most often the
educator is an experienced health care professional from the ward education can take place
within the adaptation process and outside the ward. The education is both theoretical through
lectures or discussion and practical through practicing airway suctioning, oral care or
checking the pressure in the obturator cuff. In some wards, education in ventilator-associated
pneumonia prevention does not occur. Here there is room for improvement by introducing
an appropriate educational programme.

Conclusion: In most intensive care units across the Czech Republic, education in the
prevention of ventilator-associated pneumonia is provided. However, there is no educational
program that is used by most hospitals, so it is necessary/appropriate to create an educational

standard to make ventilator pneumonia prevention education more comprehensive.
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Slovni¢ek vybranych pojmii

Edukant — osoba, ktera je vzd¢lavana v urcité problematice

Edukator — vzd€lava druhé (edukanty) v dané oblasti

Feedback — zpétna vazba

Sestra — autorka prace mysli vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP)
pracujici na ICU a starajici se o pacienta

Verifikace — potvrzeni spravnosti

Slovni¢ek vybranych zkratek

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) — akutni syndrom dechové tisné

CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score) — skorovaci systém plicni infekce

CAS ARIP — Sekce Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée Ceské asociace sester
FO a ZOS SZU — Fakulta oSetiovatelstvi a zdravotnickych odbornych studii Slovenské
zdravotnické univerzity v Bratislavé

HAP (Hospital-Acquired Pneumonia) — nozokomialni pneumonie

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICU (Intensive Care Unit) — oddé€leni intenzivni péce

KAR FNKYV - Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

KARIM FNO - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice Ostrava

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

Pa0Oy/ Fi0; — pomér arterialniho parcialniho tlaku kysliku ku frakci vdechovanému kysliku
UPV —umé¢la plicni ventilace

VAP (Ventilator — Associated Pneumonia) — ventilatorovd pneumonie

77 — zdravotnické zatizeni

3. LF UK - 3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy



Uvod

Pod pojmem VAP (VAP — Ventilator — Associated Pneumonia) si asi kazdy zdravotnik
predstavi onemocnéni, které vznika u pacienti na umélé plicni ventilaci a ze se jedna o typ
zapalu plic. Opravdu jde o jednu z velmi zavaznych nozokomidlnich infekci, ktera vznika
pfi hospitalizaci pacienta po zavedeni endotrachedlni nebo tracheostomické kanyly
a napojeni nemocného na mechanickou podporu ventilace. VAP miize vést k prodlouzeni
délky hospitalizace pacienta, ke zvySeni ndkladi na péfi a napiiklad
u imunokompromitovanych pacientd az k umrti (Rakhi, 2020). Jde tomuto onemocnéni
néjak predchazet? A jak? Existuje takzvany balicek intervenci, ktery vykonava
oSetfovatelsky persondl a jehoz vykony maji za cil snizit riziko vzniku VAP (Mogyorddi,
2016). Avsak kdyz tento balicek existuje, vi o ném dostatecné mnozstvi sester, které se
staraji o takto intenzivniho pacienta? Probihd v nemocnicich né¢jakd edukace, ktera sestry
seznamuje s témito intervencemi? A jak takova edukace probiha?

Tato diplomové prace, pro kterou se autorka rozhodla po osloveni jedné z autorek napadu
vyzkumu, je soucast vétsiho projektu skladajiciho se z péti diplomovych praci. Jedna
diplomova prace se zabyva problematikou incidence VAP. Piimo jednotlivymi sesterskymi
intervencemi v preventivnim balicku se zaobira druhé prace. Dalsi prace se vénuje vyhradné
pé€i o dutinu ustni ve vztahu k prevenci VAP. Edukaci v prevenci VAP popisuje tato
diplomova préace a posledni prace vSechny ziskané informace shrnuje.

Autorka seznamuje se zpusoby edukace, kterymi ve svéte probihd Skoleni v prevenci VAP
a ucinnost jednotlivych edukac¢nich metod dle vysledkti jednotlivych vyzkumi. Také
popisuje edukaéni materialy, které vznikly v Ceské republice. Lehce seznamuje i se
samotnym onemocnénim. Na zakladé¢ vysledkl dotazniku odhaluje, zda k edukaci v ¢eskych
nemocnicich dochazi, jakym zplisobem a jak Casto probiha nebo naopak, co je diivodem
neposkytovani edukace na nékterych oddéleni nemocnic. Zda existuje néjaky edukacéni
material ¢i vnitini pfedpis popisujici prevenci VAP. VSechny vysledky byly ziskany
z dotazniku, ktery byl rozesldn do vSech nemocnic po celé zemi, nebot’ Slo o ndrodni
vyzkum. Oslovena byla vSechna oddé¢leni, na kterych se predpokladala péce o pacienta
na umélé plicni ventilaci. Vyzkum byl zastitén mimo jiné Ceskou asociaci sester sekci

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée (CSA ARIP).



1. Edukace v prevenci ventilatorové pneumonie

wevr

hospitalizace na odd¢€lenich intenzivni péce (ICU — Intensive Care Unit). Definuje se jako
nejcastéj$i nozokomialni infekce vznikla na ICU u pacienti napojenych na umélou plicni
ventilaci (UPV). V jejim dusledku dochazi ktadé komplikaci a negativnich jevil
doprovazejici zékladni onemocnéni nemocného, naptiklad k prodlouzeni doby
hospitalizace, dnii, kdy je pacient napojen na UPV nebo ke zvySeni rizika mortality. AvSak
existuji intervence zalozené na dikazech, které pti disledném dodrzovani riziko vzniku
VAP snizuji. Jde o jednoduché ukony osetfovatelské praxe jako jsou napft. elevace horni
poloviny téla, subglotické odsédvani nebo diikladna hygiena dutiny Ustni, které jsou doplnéné
o lékatské intervence, jako je napf. prevence stresového viedu. V pfedchazeni VAP hraje
nezastupitelnou roli edukace, nebot’ sestra, ktera je dostatecné znald v této problematice je
klicova v pé¢i o nemocného pacienta. Diky jeji kvalitni péci dochazi ke snizeni rizik
a predchazeni této zavazné nemoci (Rakhi, 2020; Branco, 2020; Cant, 2017; Mogyorddi,
2016).

1.1. Edukace v oSetrovatelstvi

Pod vyrazem edukace si lze predstavit jak ,,vychovu®, tak ,,vzdélavani®, jsou to
pojmy, které se od sebe nedaji jednoduse odd¢lit. Cely Zivot je ¢lovek soucasti edukacniho
procesu, od narozeni aZ po staii se uci od jinych ¢i u¢i nékoho dalsiho. Bez vzajemného
vzdélavani a vychovy by se spolecnost nemohla rozvijet. V ramci eduka¢niho procesu by
mél edukant, coZ je osoba, ktera je vzdélavana, ziskat nové teoretické znalosti, prakticke
dovednosti a osobnostni piistup k dané problematice, v§echny nové nabité zkusenosti vyuzit
ve sviij prospéch 1 prospéch ostatnich (Pricha, 2013; Jutenikova, 2010).

Jutenikova (2010) ve své publikaci popisuje didaktické zasady edukace, které
pozitivné ovliviiuji jeji kvalitu. Zadna z nich by neméla byt upiednostiiovana, ale mély by
byt na stejné urovni. Jedna se o tyto zasady:

e 7zisada nazornosti — edukator by me¢l umoznit edukantovi do edukace zapojit co
nejvice smyslil a spojit mySlenkovou aktivitu s poznévaci. Nemélo by se tudiz béhem
edukace zapominat na vyuZiti obrazk a videi.

e Zasada spojeni teorie s praxi — edukator by m¢l spravné zkuSenosti a védomosti

edukanta béhem edukace upevnit a ty Spatné naucené preucit na spravné. Edukant by
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mél nabyté védomosti uplatnit v praxi, coz se pro n¢j stava pozitivni motivaci pro
rozsahlejsi edukaci.

e Zasada védeckosti — vSechny informace, které edukator predava by mély vychazet
z nejnovéjSich poznatkd, které jsou védecky podlozené.

e Zasada primétenosti — edukator musi pfipravit edukaci (jak rozsah, téma, Groven
obtiznosti...), ktera bude v souladu se schopnostmi a zdravotnim stavem edukanta,
aby nabrané poznatky mohl uchovat a rozsiftit si védomosti, které nacerpal jiz diive.

e Zasada aktudlnosti — informace by mély byt nejaktudlné;si.

e Zésada zpétné vazby — edukator by mél celou dobu edukace ziskavat informace od
edukanta (napf. kladenim otazek), diky nimz zjiSt'uje, zda edukant viemu rozumi.

e Zésada uvédomélosti a aktivity — edukant by se mél ze své vlastni vile aktivné
zapojovat do edukace a chtit ziskat co nejvice novych védomosti a zkuSenosti.

e Zésada individudlniho pfistupu — edukace by méla byt pfizplsobena individualnim
potfebam edukanta. Mé&l by se brat ohled naptiklad na jeho psychicky a zdravotni
stav, jiz nabité zkuSenosti nebo kulturni riznorodosti.

e Zasada soustavnosti — ucivo by mélo byt logicky uspotfaddano. Taktéz by edukator
mél upozornit edukanta na informace, které jsou zasadni pro edukaci, a které¢ jsou
okrajove. V zavérecné ¢asti edukace by nemélo chybét konecné shrnuti uciva.

e Zésada trvanlivosti — edukétor by méel motivovat edukanta v prohlubovani nabytych
védomosti a jejich opakovani. Ziskané poznatky by mély byt uchovany trvale.

e Zasada kulturniho kontextu — je potfeba béhem edukace respektovat socialni

a kulturni skupiny a rliznorodost pohlavi.

Edukacni proces je ovliviiovan ¢tyimi slozkami: edukant, edukator, edukacni prostiedi
a edukacni konstrukty. Edukant je osoba, ktera je vzdelavana. Edukator je Clovek, ktery
druhého vzdelava, poskytuje mu vhodné informace, napt. sestra (edukator) edukuje pacienta
(edukant) vpéci o stomii nebo mentorka (edukator) vzdélavad studenta (edukant)
vSeobecného oSetfovatelstvi na praxi. Mezi edukacni konstrukty se fadi vSechen material,
ktery pomaha k edukaci (edukacni materidly, standardy, ptfedpisy, zdkony). Edukacni
prostiedi je misto, kde edukace probiha, ptikladem mtze byt odborna ambulance (Kuberova,

2010; Dusova, 2019).
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Edukaci lze rozdélit na:

edukaci zakladni — edukant ziskava nové zkuSenosti a dovednosti. Cely edukacni
proces vede ke zméné hodnot a postoji, piikladem je edukace pacienta
s prvozachytem diabetu.

Reedukac¢ni edukaci — edukator navazuje na jiz ziskané znalosti a dovednosti a déle
je rozsifuje. Piikladem je edukace po jiz prodélaném akutnim infarktu myokardu,
kdy edukant ma jiz bazalni védomosti ze zadkladni edukace, ktera prob¢hla v akutni
fazi onemocnéni.

Komplexni edukaci — edukant ziskava ucelené informace, dovednosti a vytvari si
postoje, vedouci ke zlepSeni a upevnéni zdravi. Tato edukace probiha naptiklad

na kurzech.

Edukaci lze rozdélit i dle cilové skupiny edukantti:

nedeterminovand skupina — patii sem vSichni lidé, bez danych kritérii, napt. jsou to
vSichni, ktefi sleduji program v televizi, jehoZ tématem je zdrava vyziva.
Determinavand skupina — jiz ma urcité kritéria (spolecné onemocnéni, vék), edukace
se zamé&fuje na jejich onemocnéni.

Cilova wuzivatelskd skupina — edukace se zabyva konkrétnim individualnim

problémem, probiha vétSinou v odbornych ambulanci s konkrétnim pacientem.

Dale se edukace da rozdélit dle forem:

individualni forma edukace — ve zdravotnictvi je nejcastéjs$i. Edukator edukuje
v jeden Cas pouze jednoho edukanta. Pfedmét edukace je Cisté individualni dle
potieby edukanta. NejCastéji probihd v ambulanci nebo u lizka nemocného formou
rozhovoru ¢i nazorné ukazky s praktickym nacvikem.

Skupinové forma edukace — probiha v malych skupinkach, kde se nachazi 3 az 5
edukantli s moznym jednim edukétorem, ktery edukaci vede. Béhem edukace mutze
dochazet ke vzajemnému sdileni zkuSenosti. Skupina mize vzniknout formalné¢ (na
zaklad¢ urcitych kritérii) nebo neformalné (dle vlastniho zajmu). Skupiny mohou byt
homogenni, kde jsou edukanti se stejnym zdravotnim problémem a védomostmi,
nebo heterogenni, kde jsou edukanti riiznych diagnéz ¢i urovné védomosti.
Hromadnd forma edukace — je pro vétsi skupinu lidi nez v predeslych forméch
edukace. Edukator chce vSem sdélit stejny obsah bez ohledu na védomosti edukantt.

Metodou hromadné edukace je naptiklad pfednéaska (Jufenikova, 2010).
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1.1.1 Eduka¢éni proces

Edukaéni proces se déa rozdélit do nékolika fazi. V prvni fazi probihd posuzovani.
Dilezité je ziskat co nejvice informaci o pacientovi, o jeho schopnosti a motivaci se ucit,
také o jeho postoji k zivotu a k sobé samému. V této fazi by se mélo piijit i na piipadné
prekazky v edukaci. Ve fazi diagnostiky se stanovuje edukacni diagnoéza, ktera ma za cil
vymezit problém a potieby jedince. Ve tieti f4zi dochazi k pifipravé edukacniho planu. Je
potieba si stanovit cil, kterého se ma dosahnout a metodu dosazeni cile. Na cili by se méli
domluvit obé¢ strany (edukator s edukantem) a m¢l by byt ve form¢ doporuceni, ne piikazu
¢i zdkazu. Plan by mél byt dostateCné¢ flexibilni, kdyby se vynofily neptedvidatelné
ptekazky. V predposledni fazi eduka¢niho procesu probiha realizace planu. V této fazi je
potieba tempo vlastni edukace ptizplisobit edukantovi a nepouzivat odborna slova, kterym
by edukant nemusel rozumét. Dulezita je po celou dobu podpora edukatorem. Tato Cast
edukacéniho procesu by se méla skladat z motivace, expozice, fixace a potvrzeni spravnosti
(verifikace). Posledni faze se zabyva hodnocenim a zpétnou vazbou. Edukator by mél prve
pochvélit a vyzvednout pozitivni véci, které prob&hly béhem edukace a nasledné upozornit
na nedostatky. Pfi tom je dllezité piijit s ndpadem, jak témto nedostatkim pfedchazet. Dale
se hodnoti, zda doslo ke splnéni planovanych cili a jakym edukétorem v pribéhu edukace

edukator byl (Kuberova, 2010; Dusova, 2019).

1.1.2 Eduka¢ni metody ve zdravotnictvi
Ve zdravotnictvi se v ramci edukace nejcastéji pouzivaji tyto edukaéni metody:

e metoda mluveného slova — patii mezi klasické vyukové metody. Vysvétlovani,
vyklad, prednéska, vypravéni ptibéhu atd., to vSechno se k této metod€ da zaradit.
Dulezité je, aby edukator mluvil srozumitelné, v dostate¢né¢ pomalém tempu,
navazoval na védomosti, které jiz edukant ma. Dale je také dobré vyhybat se
odbornym sloviim, uvadét jednotlivé priklady a ziskavat zpétnou vazbu dotazovanim
se.

e Metoda tisténého slova — fadi se taktéz do klasickych vyukovych metod. Edukant
pracuje s textem, vzdélava se na zdkladé edukacniho materidlu (napf. broZury).
V textu materidlu by nemély byt chyby. Velikost, styl pisma a design by mély byt
vybréany dle vékové kategorie, na kterou je material zaméfeny. Tato metoda by méla

jit ruku v ruce s metodou mluveného slova, nebot” se vzajemné doplituji.

13



e Metody pfimé zkuSenosti a nazornych prostiedkii — sem se da zaradit naptiklad

informacni tabule ¢i edukacni reklama v televizi (Kratka, 2016; Zormanova, 2012).
Jiné rozdéleni edukacnich metod popisuje Zormanova (2012) a to na:

o klasické vyukové metody — fadi se mezi tradi¢ni vyuku a pouzivaji se v hojné mifte,
vétSinou jde o frontalni formu vyuky, kdy vyucujici (edukator) predava znalosti
posluchacim (edukantiim). Pod tyto vyukové metody spadaji:

o metody slovni (pfednaska, instruktaz, rozhovor, prace s textem).

o Metody nazorn¢ demonstraéni (pozorovani cCinnosti a jejich nasledné
predvadéni/ opakovani).

o Metody dovednostné praktické (napodobovani experimentt, prace v diln¢).

e Aktivizujici vyukové metody — béhem této metody dochazi k nachdzeni feSeni
slozitych situaci. Edukanta by mély motivovat a rozvijet jeho mysleni. Radi se sem
napt. metody diskuzni, metody feSeni problém ¢i situaéni metody.

e Komplexni vyukové metody — piikladem je frontdlni ¢i skupinova vyuka,

brainstorming, kritické mysleni a vyuka podporovana informacni technologii.

1.2. Edukacni zpusoby a metody v prevenci ventildtorové pneumonie

vvvvvv

roli v prevenci VAP, nebot je s pacientem v neustalém kontaktu. Provadi s nim vSechny
potiebné tkony a vySetfeni. Také je k dispozici studentiim, ostatnim zdravotnikiim a roding,
ktefi s pacientem interaguji. Proto je dilezité, aby byla edukovana a méla dostatecné znalosti
ohledn¢ prevence tohoto onemocnéni (Abou Zed, 2019; Ozen, 2018; Yazdani, 2015).

Edukacnimi programy zamétené na prevenci VAP se sestra dozvi mnoho klicovych
informaci o tomto onemocnéni a nauci se, jak mu piedchéazet. Diky tomu oSetfujici sestra
zkvalitni svoji praci, bude si vice véfit, 1épe se rozhodovat a stat si za svym rozhodnutim,
nebot’ bude mit védomosti, na zaklad¢ kterych, se bude moci Iépe rozhodnout. Sestra bude
mit 1 lepSi pocit, protoZe mize dé€lat vic pro zdravi pacienta.

Ulohou sestry je péée o pacienta, ktera by mimo jiné méla vést k vyvarovanim se
rizikovym faktorGim, kterym se da piedejit vyuZzitim postupti zaloZzenych na dikazech. Diky
postuptim, které jsou ovéfené praxi, by oSetfujici sestra méla predchazet vyskytu VAP.
Existuje mnoho studii zabyvajici se efektivitou edukace sester v prevenci VAP. Napiiklad
studie Impact of nursing guidelines on nurses” knowledge and performance regarding to

prevention of ventilator associated pneumonia in neonates, publikovana v roce 2019, ve

14



vysledcich popisuje, ze znalosti sester se zlepSily po implementaci osetfovatelské smérnice,
které predchazela edukace oSetfovatelského persondlu zaméfend na teoretické 1 praktické
dovednosti v prevenci VAP u novorozencti (Abou Zed, 2019). Yazdani (2015) ve své studii
taktéz poukazuje na vysokou ucinnost edukace sester v prevenci VAP. Béhem studie
porovnaval metodu piednaSky s praktickym nacvikem. Vysledek poukédzal na velmi
vysokou ucinnost obou metod. AvSak v nékterych studiich hodnoticich znalosti sester
ohledné prevence VAP se ukazuje, Ze uroven znalosti neni vzdy dostatecna. Takovou studii
zvefejnil Ozen v roce 2018, kdy doSel k vysledku, Zze urovent védomosti sester je v této
problematice nizka.

Pribéh a metody edukace sester v prevenci VAP nejsou obecné stanovené. Vzdy
zaleZi na Skoliteli, ktery danou edukaci provadi. Ve studiich, se kterymi autorka této
diplomové prace pracovala, jsou rizné metody edukace, jak teoretické (napf. prezentace
v PowerPointu), tak praktické (simulace na modelu). Stejné tak Cetnost a délka jednotlivych
zpisobil edukace, pripadné nutnost jejich opakovani, neni piesné stanovena. VéEtsina studii
zaCinala primarnim dotaznikem, ktery zjiStoval miru znalosti oSetfujiciho persondlu,
nasledné probehl vzdélavaci program. Ve tieti ¢asti studie dochézelo k vyplnéni testu, ktery
potvrdil ¢i vyvratil, zda je edukace v prevenci VAP G¢inna. Vysledné tvrzeni bylo podpotfeno
1 vysledky z observa¢ni Casti studie, kde vyzkumnici sledovali dodrzovani stanovenych

intervenci.

1.2.1 Edukac¢ni metody v prevenci ventilitorové pneumonie pouZivané ve svété
Béhem edukaénich programi, které probihaly vramci studii (mimo Ceskou
republiku), a které jsou v této diplomové praci citovany, bylo pouZito mnoho edukacnich
metod, jako je naptiklad pfednasSka s prezentaci v PowerPointu, instruktdz s naslednym
praktickym nacvikem, diskuze, samostudium atd., v ojedinélych ptipadech byl vyuzit banner
¢i storyboard (bude vysvétleno déle). K jednotlivym vzd€lavacim metoddm autorka

diplomové prace uvadi i piklady studii, pfi kterych byla dana metoda vyuZita.

PrednaSka

Ptfednaska je velmi stard metoda vyuky. Jde o del§i mluveny projev na dané odborné
téma, které se v pritbéhu prohlubuje a rozsifuje do vétsich detailt. Prednasejici (edukator)
muze vyklad obohatit o ptiklady, své vlastni zkuSenosti, popiipadé se dotknout néjakého

rozporuplného tématu. V dneSni dob¢ se s prednaskou poji 1 prezentace ve forme
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PowerPointu, ktera byva ¢asto doplnéna o ilustracni obrazky nebo videa. Béhem prednasky
je kladen diiraz jak na verbalni, tak i nonverbélni projev (Cervenkova, 2013).

Prednaska byla vyuzita béhem vzdélavaciho programu, ktery probehl jako soucast
studie v Mad’arsku vroce 2022. Sestry byly béhem ni edukovany v problematice
patofyziologie VAP, v rizikovych faktorech, incidenci a dopadu onemocnéni na pacienta.
Soucasti edukace byl vzdelavaci plakat, ktery shrnoval pét zakladnich intervenci prevence
VAP. Studie ukazala, ze vzd€lavani sester v této problematice je dulezit¢ (Mogyorddi,
2023).

V roce 2020 probéhla studie, jejiz edukacni program se skladal z ptrednasek, ve
kterych se probirala diagnostika VAP, rizikové faktory a preventivni opatieni. Také bylo
poukdzdno na dulezitost kontinualniho vzdélavani, které by mélo reagovat na aktudlni
potfeby ¢i mezery v problematice prevence VAP (jak spravné implementovat preventivni
balicek do praxe, co zlepSit v péCi o pacienta, jak zajistit bezpeCnou péci) a na vyznam
kazdodenni zpétné¢ vazby v ramcitymu o dodrZzovani opatfeni prevence. Edukace se
vyplatila, studie ukédzala, Ze doSlo k vyznamnému sniZzeni vyskytu infekce VAP.
Pied zah4jenim edukace a aplikaci preventivniho bali¢ku byla incidence vzniku VAP 7,99
VAP na 1000 ventilatorovych dntl, po aplikaci intervenci se incidence sniZila na 4,28 VAP
na 1000 ventilatorovych dni (Branco, 2020).

Vzdélavani béhem studie v Malajsii probihalo za pouZiti prezentace v PowerPointu.
Béhem studie byl pouzit preventivni balicek, jehoz implementace byla odlivodnéna
z dostupné literatury, smérnic nemocnice a diskuze se specialisty v intenzivni pé¢i. Edukace
se skladala ze dvou casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na informace o VAP, ktery pacient je
k tomuto onemocnéni nachylng;si, jaka je patofyziologie, pfi€iny a rizikové faktory,
diagnoza a dopad. V druhé ¢asti se edukanti dozvédéli o oSetfovatelské péci, kterou by méli
pacientiim poskytnout, aby ptedesli VAP. UC¢ili se napft. o elevaci horni poloviny téla mezi
30° a 45° pokud to neni kontraindikovano lékafem, o sedaci a zhodnoceni pfipravenosti
stavu pacienta k extubaci. Profylaxe peptické viedové choroby a hluboké zilni trombozy,
byla také soucast vzdélavani, stejn€ jako denni péce o dutinu ustni s vyuzitim 0,05 %

chlorhexidinu glukonéatu (Subramanian, 2013).
Samostudium

Mnoho edukacnich programii zabyvajicich se prevenci VAP ma jako soucast

edukace préci s textem ve form¢ samostudia. TaktéZ se jednd o jednu z nejstarSich metod
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vzdelavani. Ucebnice ¢i jiné ucebni materidly jsou brany jako znalosti opora, kdy Ctenar
(edukant) davétuje, ze informace v nich uvedené jsou pravdivé. Jde o zdroje znalosti, které
se vénuji danému tématu. Edukacni material mize byt bud’ publikovany, jako naptiklad
odborné ¢lanky a knihy nebo nepublikovany, kam se ve vétSin¢ piipadt fadi material
vytvofeny prednasejicim (edukatorem) (Cervenkova, 2013).

Samostudia vyuzila i studie, ktera probihala v Thajsku v letech 2003 az 2006.
Material ke samostudiu se skladal z 10 stranek, kde se probirala epidemiologie, rizikové
faktory, etiologie, definice VAP, postup pro odbér vzorku odsitého sputa ¢i zplsoby
prechazeni tomuto onemocnéni. V zavéru studie autor popisuje, Ze cilend edukace trvale
snizila vyskyt VAP, financni nédklady, nutnost terapie antibiotiky a zkratila dobu

hospitalizace (Apisarnthanarak, 2007).

Diskuze

Diskuze se fadi k aktivizujicim vyukovym metodam, kde je podstatna vzajemna
komunikace, pfi niz dochazi k vyméné ndzoru a argumentovani. Snahou je spole¢né najit
feSeni problému. Pfi diskuzi je velmi dilezité respektovat nazory druhych, spravné
formulovat mysSlenky a soustfedit se na diskutované téma. Bez dostatecné znalosti
problematiky nemutZe diskuze probihat. Pokud se uskuteni na konci pfednasky, mize
slouzit 1 jako zpétna vazba (Mandk, 2011; Cervenkova, 2013).

Edukaéni program, ktery byl soucast indické studie z roku 2020, se skladal z diskuze
a 45minutové piedndsky ve formé& prezentace v PowerPointu. Témata, kterd byla probrana
byla: definice, incidence, patogeneze VAP, klinické projevy, diagnostika a komplikace
VAP. Z vysledkl této studie (a dalSich, které jsou v této studii uvedeny) vychazi, ze
vzdélavaci program zaméfeny na preventivni bali¢ek VAP je uspéSny. Po zaskoleni se
podstatné zvysily jak znalosti sester, tak i aplikace preventivnich krokli do praxe (Rakhi,
2020).

Diskuzi béhem studie vyuzili 1 v Jordansku. Studie zahrnovala ¢tyti sezeni po dvou
hodinach. Prvni lekce se zabyvala umélou plicni ventilaci a VAP. Béhem druhé byli edukanti
edukovani v péci o dutinu Ustni, hygiené¢ rukou, odsavani, vedeni umélé plicni ventilace,
poloze pacienta. Déale o profylaxi antibiotiky, ptredchézeni hluboké zilni tromboze
a peptickych viredl. Strategii vzdélavani byla prezentace, ukazky skrz videokazety a diskuze
mezi zacastnénymi. Obsah prezentace byl Ucastnikiim poskytnut v tisténé formé. Studie

zjistila, Ze rozdil v ochoté¢ dodrzovat pokyny v prevenci VAP mezi sestrami, které
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podstoupily vzdélavaci program a témi, které ne, je zanedbatelny. V zavéru autor klade
daraz na snizeni pracovni zatéze sester, coz by podle ného vedlo ke zvySeni dodrzovani

preventivniho balicku (Aloush, 2017).

Praktickd ukdzka

Soucasti edukace mtize byt i praktickd ukazka vykont, ktera se poji s probiranym
tématem. B¢hem ukéazky je potfeba dodrzovat dostateCné pifiméfené tempo, aby byla
srozumitelnd vSem edukantim. Edukétor by mél ukazku zacit u jednodus$Sich prvki,
prostor pro otazky a porozuméni. Edukator by mél vést edukanty ke spolupraci pfti
praktickém vykonu. Dilezité je v priitbéhu i na konci ukazky ovéfovat pochopeni celé
praktické dovednosti (Cervenkova, 2013).

Edukacni program, ktery probéhl béhem vyzkumu v Libanonu, byl po pfednasce
obohacen ukézkou vykont, které jsou zahrnuté v prevenci VAP. V diskuzi autor studie
poukazuje na potiebu vzdélavani sester v preventivnim balicku VAP a nauceni se pracovat

s vybavenim, které je k tomu urceno (Ismail, 2015).

Simulace

Simulace je zplsob vyuky, pii kterém zdravotnici mohou zuZitkovat své teoretické
znalosti a naucit se nové praktické dovednosti na umélé figurin€ bez rizika poSkozeni Zivého
pacienta. Existuje mnoho druhi jednotlivych simula¢nich modelt (model ke katetrizaci,
model ruky pro zavedeni intravendzniho pfistupu, celotélovy model, model urceny
k endotracheélni intubaci apod.) ¢i pocitacové programovana figurina, kterd se chové jako
¢lovék. Béhem simulace dochazi ke hrani jednotlivych roli a zdokonalovani se v praxi.
Utastnici jsou nuceni se pod tlakem rozhodovat, vzajemné spolupracovat a komunikovat.
Simulaci by se méli naucit zvladat slozité situace, se kterymi se béhem praxe nemusi setkat,
ziskat jistotu v jednotlivych ukonech a vys§i sebevédomi (Cant, 2017; Shin, 2015).
Po probéhlé simulaci by mél néasledovat debriefing. Jedna se o diskuzi, ktera hodnoti
a analyzuje zazitky spojené se simulaci. Béhem debriefingu se posuzuje, co se povedlo

Simulaéni vyuka byla soudasti studie v Madarsku v roce 2016. Slo o jednodenni
vzdélavani, které¢ zahrnovalo rizné intervence s cilem prevence VAP jako jsou: elevace

horni poloviny téla, péce o dutinu ustni, hygiena rukou, aseptické endotrachealni odsavani,
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které bylo pravé prakticky nacvicovano, regulace tlaku v obturacni manzeté¢ a obsluha
ventilatoru. Skoleni bylo zakon¢eno debriefingem. Vysledky studie potvrdily nutnost
edukace sester v problematice VAP (Mogyorddi, 2016).

Ptinos simulacni vyuky potvrzuje i studie z Filipin. Sestry ale uvadéji, ze béhem
edukace neprobéhla dostatecnd simulace vSech tkont, které jsou zahrnuty v preventivnim
balicku VAP a ani teoreticky nebyla pfednaSka dostatecné podrobna. Autor studie v zavéru
poukazuje na nedostatecné znalosti sester v prevenci VAP, které pietrvavaji i po edukaci

(Abad, 2021).

Zpétna vazba

Hodnoceni edukace probihd pomoci zpétné vazby (feedback), na jejimz zdkladé se
edukator snazi zjistit i¢innost edukace. Zpétna vazba mize byt jak pozitivni, tak negativni.
Pti varianté pozitivni zpétné vazby jde o potvrzeni efektivnosti a spravnosti vzdélavani,
negativni zp&tna vazba zna&i nedostateénou &i chybnou edukaci (Svaticek, 2012).

Feedback vyuzila béhem edukacniho programu i indicka studie z let 2015 az 2016.
Slo o anonymni vyplnéni zpétné vazby na prob&hlé $koleni (viz. Piiloha &. 1). Sestry se
mohly vyjadfit, zda byly spokojeny se Skolenim, zda se citi byt na zékladé tohoto kurzu
motivovany starat se o pacienta tak, jak byly nové naucCeny. Kromé& zpétné vazby byla
vyuzita 1 simulacni vyuka u liZka pacienta, metoda didaktické pfednaSky a prezentace
v PowerPointu. Edukace se zaméfovala hlavné na hygienu rukou, preventivni balicek VAP
a prekazky, se kterymi se sestra setkava. Celd problematika byla spolecné prodiskutovéna.
Vysledkem studie bylo zjiSténi, Ze mira incidence VAP se ani po zaSkoleni sester nesnizila

(Sahni, 2017).

Storyboard

Soucasti jednoho edukacniho programu v prevenci VAP byl i1 storyboard. D4 se
predstavit jako ilustrovany okomentovany postup vykonu. Autor storyboardu ho muze
obohatit i o poznamky nebo Sipky, které upozorfiuji na diilezité véci, ¢i cokoli jiného, co
ostatnim pomuize 1épe pochopit obrazkovy vyjev (Zeravkova, 2021).

Storyboard byl v ramci edukacniho programu, ktery byl soucasti vétsi studie z roku
2013, kterd porovnavala probehlé edukacni programy z nékolika studii, které probihaly
v letech 2003 az 2012. Ve 25 % studii se edukanti $kolili mimo jiné i ve form¢ samostudia

au vétsiny programu (75 %) doslo ke kratkym a standardizovanym sezenim. V kurzech byla
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probréana definice, epidemiologie, patogeneze a etiologie VAP, diagnostika, rizikové faktory
a oSetfovatelskd péce tykajici se prevence VAP. Dals§imi eduka¢nimi metodami byly
vzdélavaci konference, diskuze ve skupinkach, prezentace, plakaty ¢i jina¢i vizualni
pomiicky. Hojné se vyuzivala zkratka ,, WHAP VAP*“. ,,W* znamena co nej¢asn¢ji extubovat
pacienta, ,,H* pfipomina dulezitost hygieny rukou, ,,A“ opatfeni proti mozné aspiraci a ,,P*
vyvarovani se kontaminace. Doplnénim s$koleni bylo naptiklad zpétna vazba nebo simulace

u ltuzka (Jansson, 2013).

Brozura

Brozura muaze byt taktéz pomuickou pii edukaci. Jedna se o vicestrankovy spis
zaméfeny na specifickou problematiku, ve zminovanych studiich to je na problematiku VAP.
Zpravidla vychazi nepravidelné, je kvalitn€ zpracovana (Management Mania, 2018).

Po dokonceni eduka¢niho programu v ramci vyzkumu v Jordansku, ktery byl
publikovan v roce 2023, ziskaly sestry brozuru, ktera meéla slouzit jako voditko
pro preventivni balicek VAP a certifikat o absolvovani kurzu. Na ICU byl také vyvéseny
plakat o prevenci VAP. Dle autora byl edukaéni program Gspésny (Alamery 2023).

Banner

Pod pojmem banner si lze pfedstavit jak staticky, tak pohyblivy obrazek (animace),
ktery 1épe upoutd pozornost. Hojn€ se bannery pouZzivaji na internetovych strankach, kde
plni Gcel reklamy (Shopea.cz, 2024).

Soucasti edukace sester béhem studie z Bahrajnu byl banner, ktery byl umistén pred
vstupni dvete na JIP, aby upoutal pozornost sester, které tudy prochazely do prace a touto
cestou jim pfipomnél balicek VAP. Banner konkrétné poukazoval na nutnost zvysené horni
poloviny téla, péci o dutinu Ustni, sedacni prazdniny, profylaxi viedové choroby a hluboké
Zilni trombozy (viz. Ptiloha €. 1). Vyjma banneru byla béhem edukaéniho programu pouZita
1 prezentace v PowerPointu, diskuze ve skupinach a brainstorming ve formé karticek

s otazkami (Alaswad, 2022).

Brainstorming

Brainstorming je edukacni metoda uplatiiovana pievazné ve skupiné. Je tvofena
diskuzi, kdy jeji clenové (edukanti) jsou vyzyvani k pfemySleni nahlas a spontanné

pfichazeji se svymi vlastnimi kreativnimi napady a zptisoby feSeni dané problematiky, které
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vychazeji z jejich znalosti. Béhem brainstormingu by nemélo dochazet k hodnoceni napadu,
mélo by se vyhnout kritice i pochvale. Toto hodnoceni probihd vzapéti, kdy se probiraji
jednotlivé napady a spolecné se nachazi fesSeni (Bernstein, 2017). Brainstorming byl vyuzit
pii eduka¢nim programu, ktery probihal v Bahrajnu. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze
znalosti sester ohledn¢ predchazeni VAP pted edukacnim programem nebyly uspokojive,

po probéhlém vzdélavani vsak doslo k vyznamnému zlepSeni (Alaswad, 2022).

Smérnice

Stejné jako navody a pracovni postupy jsou smérnice zakladnim vnitfnim predpisem
organizace. Jedna se o pravidla, jak se maji zaméstnanci v jednotlivych situacich chovat, jak
maji postupovat. Cilem smérnic je podpofit efektivni management prace (Aptein, 2023).

Jadrem vzdélavaciho programu, probihajiciho jako soucast studie v Pékistanu
v letech 2002-2003, byla smérnice zalozena na diikazech ohledné prevence VAP. Smérnice
byla na zacatku edukace rozeslana zdravotnickému personalu (viz. Ptiloha €. 1). Byly v ni
naptiklad postupy o spravné hygien¢ rukou, o pouzivani ochrannych pomucek ¢i o pouziti
neinvazivni ventilace. Také se zabyvala sledovanim mnoZstvi Zaludec¢nich odpada
pred podanim enterdlni vyzivy, dostateCnou sedaci jako prevence ndhodné extubace
pacientem €1 péci o Ustni dutinu. Soucésti edukace bylo i tydenni Skoleni ve formé
prednasek, prezentaci, praktickych ukdzek u lizka a po ICU byly umistény vizualni
pomtucky. Tento zplisob vzdélavani mél za nasledek (dle vysledkl studie) snizeni incidence
VAP a tim i zkraceni délky hospitalizace a ndkladt na 1é€bu (Salahuddin, 2004).

Diky smérnici, kterd byla implementovand do oSetfovatelské péce b&hem studie
probihajici v Egypté vroce 2018, se také sniZila incidence VAP. Studie probihala
na novorozeneckém intenzivnim oddéleni. Edukaéni program, ktery byl soucésti zatazeni
smérnice do praxe, zahrnoval piednasky, skupinové diskuze, demonstra¢ni ukazky,
sledovani videi, plakaty, prezentace a letaky. Vyzkumniky byla navrhnuta brozura
v arabském jazyce s pokyny pro sestry tykajici se preventivniho balicku VAP (Abou Zed,
2019).

Také spolecnost The Intensive Care Society v roce 2016 vytvorila doporuceni
tykajici se prevence VAP, kterou by sestry mély dodrzovat. Zabyva se zvySenou polohou
lizka, preruSovanim sedace, drenazi subglotického prostoru ¢i vyvarovanim se

neopodstatnénym vyménam ventilaéniho okruhu (Hellyer, 2016).
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Letak, plakat

Letak ma oproti brozuie mén¢ stran, vétSinou je ve formé A4 nebo A5, kde jsou
vyuzity obé strany, zatimco plakat je papir o vétSi velikosti, ktery je vystaven na
frekventovanych mistech. Obsahovat mize jak text, tak i ilustrace. Mél by byt navrzen tak,
aby na sebe upoutal pozornost a edukanta pti ¢teni neodradil (Wikipedie, 2023; Macal,
2021).

Béhem jiz zminované studie z let 2003 az 2006 v Thajsku byly na odd¢leni, kde
vyzkum probihal, vyvéSeny informacni listy a plakaty obsahujici shrnujici napis ,,WHAP
VAP (Apisarnthanarek, 2007).

Vylepené plakaty na ICU byly i v pribéhu studie, ktera byla v roce 2016 zvetejnéna
v America Association of Critical-Care Nurses. Plakaty se tykaly spravné hygieny rukou pfi
kontaktu persondlu s pacientem. Béhem studie se pti edukaci pouZzily kromé plakath i letaky
pfipominajici rizika vzniku VAP a jeji incidenci. Diky eduka¢nimu programu se mira
znalosti sester ohledn¢ preventivniho balicku VAP zvysila (Parisi, 2016).

Soucasti jiného edukacniho programu, byly shrnujici letdky, s veSkerymi pokyny
prevence VAP. TaktéZ byly sepsany a vystaveny informacni plakaty. Mimoto sestry
podstoupily osm lekci po 60 minutidch, které obsahovaly jak praktické cviceni, tak
teoretickou ptipravu. Témata, ktera se probirala, byla: definice VAP, epidemiologie a rozsah
tohoto onemocnéni, rizikové faktory, etiologie, metody, jak sniZit riziko vyskytu a spravnou
aspiraci endotrachealniho sputa. Diky edukaci doslo ke zvySeni znalosti v pfedchazeni VAP

1 dodrzovéni pokynil v této prevenci (Jam Gatell, 2012).

Kazuistika

Kazuistika je pfipad jedné osoby a jedné situace. Jde o souhrn pfipadu,
napt. informace o zacatku, prubehu choroby, poptipad¢ o faktorech, které danou situaci
mohou ovlivnit. Béhem edukace slouzi k ptikladu dané problematiky. Skladé se z anamnézy,
katamnézy, analyzy a interpretace. Anamnéza obsahuje podrobné informace z doby pied
danou situaci (pied urcitou chorobou). Katamnéza popisuje prubeh ptipadu (choroby).
Nasleduje rozebrani situace, analyzy ptipadu jako celku nebo jeho jednotlivé ¢asti. Vyuzivaji
se jiz nabyté teoretické védomosti a hodnoti se intervencni zasah (JaroSova, 2006).

Béhem edukacniho programu, ktery probéhl pii jedné studii v Jordansku, a byl
publikovan v roce 2017, byla mimo jiné vyuZzita pravé kazuistika jako edukacni metoda.

Edukacni program tvofil tfi ¢asti, kazda ¢ast méla tii hodiny, kde byly studenti posledniho
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ro¢niku oSetfovatelstvi intenzivné vzdélavani. V prvni ¢asti byly mimo jiné vypracovany
pokyny pro prevenci VAP, druhé byla zaméfena na vykony, jako je obsluha ventilatoru, péce
o dutinu Gstni, odsavani, zvySeni horni poloviny téla, hygiena rukou, profylaxe infekce,
peptickych viedt a hluboké Zilni trombozy. Béhem tieti faze ziskali vyzkumnici zpétnou
vazbu od studentd. Edukac¢ni metodou byla vyjma kazuistiky prezentace v PowerPointu,
jejiz snimky byly studentim poskytnuty, videa a diskuze mezi ucastniky. Vysledkem
edukace a celé studie bylo zlepSeni znalosti studentli v problematice VAP. Vzhledem
k tomu, Ze jsou studenti oSetfovatelstvi budoucnost zdravotnictvi, je potieba je vzdélavat,
aby se kvalita péce stale zvySovala. Pedagogové oSetrovatelstvi v zavéru studie vyjadiili
touhu implementovat tento program do uc¢ebnich osnov, coz by vedlo k nutnosti aktualizace

osnov osetrovatelstvi (Aloush, 2017).

Edukacéni materialy na webovvch strdnkach, internetové ¢lanky

Ve svété existuje mnoho edukacnich materidlt, které sestram pecujicich o pacienta
se zajisténymi dychacimi cestami, pomahaji predchazet vzniku VAP. Clanek 5 Nursing
strategies to prevent ventilator-associated pneumonia je vefejné pfistupny a popisuje tyto
strategie: co nejkrat§$i moznou dobu podporovat ventilaci pacienta invazivnim zajiSténim
dychacich cest, preferuje pouziti neinvazivni ventilace. Dale klade diiraz na diikladnou

hygienu dutiny Ustni, péci o subgloticky prostor a spravnou polohu lizka (Boltey, 2017).

Kdo béhem edukacnich programi edukuje a v jakém rozsahu?

Studie kladou diraz 1 nutnost znalosti opakovat, protoZe sestry nabyté zkuSenosti
a znalosti mohou ¢asto zapomenout, pokud si je praxi nemohou upeviiovat. Podle jednoho
vzdélavaciho programu by méla edukace probihat kazdych 12 mésict (Mogyoraddi, 2023).
Dalsi studie uvadi, ze béhem vyzkumu dochdzelo k edukaci kazdych 6 mésicii, a to
specialistou z infekéniho oddé€leni (Apisarnthanarak, 2007). Byvaji Skoleny sestry pracujici
v intenzivni péci, pfipadné i1 respiracni terapeuti (Jansson, 2013).

Studie z roku 2020 povazuje tGcast sester na Skolenich jako nezbytnou a klade diraz
na zapojeni celého tymu do péce o pacienta. Edukace, kterd probihala béhem této studie byla
se 48 odborniky, kazdé sezeni trvalo 20 minut. Cely vzdélavaci program vznikl na zadost
vedouci sestry oddéleni, kterd reagovala na zvySeny vyskyt VAP, i pfes dodrzovani

preventivnich opatifeni (Branco, 2020).
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Jak edukace probiha?

Ptikladem prib¢hu edukace mtize byt vyzkum z Bahrajnu. Tento rozsahly vzdélavaci
kurz probihal béhem pracovnich smén, sestry ze smény byly rozd€leny na dvé poloviny,
jedna polovina ziistala u pacientd a pokracovala v péci o n¢€ a druha se na 20-30 minut Skolila.
Nasledné se vysttidali. Tento zptisob edukace byl zvolen, aby nebyl narusen chod odd¢leni
(Alaswad, 2022). V Egypt¢ v roce 2018 probihal edukacni program trochu jinak a to tak, ze
sestry byly rozdéleny do malych skupin, v nichz absolvovaly dohromady 12 lekei,
6 teoretickych a 6 praktickych, trvajicich 45 az 60 minut. Vysledky a vice informaci k této

studii jsou zminéné na stran¢ 20 (Abou Zed, 2019).

1.2.2 Eduka¢ni metody v prevenci ventilitorové pneumonie pouZivané

v Ceské republice

V piedeslé podkapitole bylo uvedeno mnoho studii zabyvajici se edukacnim
programem zaméfeny na prevenci VAP, v Ceské republice mnoho takovych studii neni.
Autorka této prace se setkala jen s jednou (bude popsana dale). Sestry mohou ziskavat
informace o této problematice z edukacnich materialii a smérnic, kterych vSak také neni
mnoho. VétSina nemocnic mé standardy, tykajici se vykontl, které jsou zahrnuty

v preventivnim balicku VAP.

Edukaéni materialy, smérnice

Autorka prace nasla materialy publikované pod Fakultni nemocnici Brno a Fakultni
nemocnici Ostrava. BodZasova (2012) uvetejnila pod Fakultni nemocnici Brno smérnici,
ktera popisuje opatieni, které je potieba dodrZzovat k minimalizaci vyskytu VAP. Popisuje
nutnost semirekumbentni polohy (zvySend poloha horni poloviny téla), pferuSovaného
pomalého odsavani ze subglotického prostoru, dostatecné péce o ustni dutinu, pouziti
jednorazovych ochrannych pomicek, hygienu rukou a sledovani mnozstvi naplné obtura¢ni
manzety. Poukazuje na vyvarovani se tracheobronchidlni lavéZe, pravidelné vymeény
ventilaéniho okruhu a minimalizace jeho rozpojovani. Skaroupkova a Horadkova (2017)
publikovaly strategii tykajici se péfe o dutinu Ustni jako prevence VAP. Kromé popisu
hygieny ustni dutiny zminuji i zvySenou polohu hlavy, dostateCny tlak v manzeté
endotrachealnich a tracheostomickych kanyl, odsavani ze subglotického prostoru a nutnost
spravného odbéru materialu z Gst na mikrobiologické vySetfeni. V textu poukazuji

1 na nutnost pravidelné edukovat zdravotnicky personal. Edukacni materidl tykajici se
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pfedchazeni VAP taktéz publikovala Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Ostrava (KARIM FNO). Kromé péce o dutinu ustni,
semirekumbentni polohy, méfeni tlaku v obturacni manzeté¢ a odsavani ze subglotického
prostoru zatazuji do preventivniho balicku i1 péc¢i o tracheostomickou kanylu, trachealni
odsavani, respiracni fyzioterapii a v péci o ventilatni okruh poukazuji na pravidelny cas
vymeény (v jinych zdrojich se ventilaéni okruh méni vétSinou s novym pacientem). KARIM
FNO ve spolupraci s FO a ZOS SZU (Fakulta oetiovatelstvi a zdravotnickych odbornych
studii v Bratislavé) zvefejnila dal$i edukacni materidl tykajici se aplikace postupli
preventivniho balicku VAP do praxe. Jako prevenci tracheobronchiélni kolonizace uvadéji
dostateény hygienicky rezim a spravnou péci o komponenty k umélé plicni ventilaci.
Semirekumbentni polohou, pravidelnou kontrolou tlaku v obturacni manzeté, odsdvanim ze
subglotického prostoru a fyzioterapii zaméfenou na ventilované pacienty by se meélo
predchazet aspiraci a naslednému vzniku VAP. V tomto materialu také popisuji vyhodu
dostate¢ného personalniho zajisténi, ktery diky vétSimu casu muze 1épe predchazet
infekénim onemocnénim a vice zkracovat délku UPV. Dilezita je i urovenl védomosti
tykajicich se preventivnich opatteni VAP, proto edukace v této problematice méa vyznamny
vliv na jeji vznik. FNO edukovala sviij oSetfovatelsky personal o postupech piedchazejicich
VAP a nésledné zavedla check-list pro VAP (viz Ptiloha ¢. 1). Diky tomu se aplikace
preventivniho bali¢ku zvysila (Zoubkova, 2015; Peterkova, 2015).

Standardy z nemocnic

Je mnoho ¢&lankd popisujici bali¢ek prevence vzniku VAP (pfevazné mimo Ceskou
republiku), av§ak se miizou v ne€kterych intervencich lisit. Proto by kazda nemocnice méla
mit svilj standard, ktery popisuje, jak pfesné postupovat v prevenci VAP, jaké vykony ma
sestra u pacienta provést, aby této nozokomidlni infekci co nejvice zabrénila.

Autorka diplomové prace e-mailem kontaktovala pét nemocnic (tfi fakultni
nemocnice, jednu krajskou a jednu okresni) s prosbou o zaslani standardd (pfipadné
edukacnich materialli), které se v dané nemocnici pouZzivaji a tykaji se prevence VAP.
Odpovédely ji tfi nemocnice a poslaly standardy, Zadna z nemocnic vSak neposlala standard
popisujici pfimo prevenci VAP. Kvilli zachovani anonymity jednotlivych nemocnic neni
uvedeny nazev nemocnice. VSechny piislé standardy jsou uchovany u autorky diplomové
prace. Jeden z doslych standardii se tyka edukace. Avsak slo o edukaci pacienta sestrou,

a ne edukaci sestry odbornikem v dané problematice. Standard mimo jiné popisuje zéakladni
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terminy a rtizné situace vyzadujici edukaci, které mohou v nemocnici nastat. Rozebira tlohu
Iékate a nelékaiského zdravotnického pracovnika, jejich kompetence v edukaci v dané
problematice. Ve standardu dochazi k vymezeni zékladni edukace (pii piijmu/ propusténi)
a specialni edukace (edukace pacientl s diabetes mellitus, dialyzovanych pacientti, edukace
nutricnim terapeutem), u které jsou kontakty na specialisty v daném oboru. Ze stejné
nemocnice piiSel i standard, ktery se tykd hladSeni a evidence nozokomialnich infekci.
V pokynech se 1€kar dovi, jakym zpiisobem ma infekci spojenou se zdravotni péci
elektronicky nahlésit. Standard definuje pneumonii a ventilatorovou pneumonii. Ukazuje
tabulku (CPIS — popsano v kapitole tykajici se VAP), ktera pomaha pti diagnostice, kdy se
jedna o kolonizaci dychacich cest a kdy uz o infekci. Jiny pracovni postup sleduje u€innost
preventivnich opatfeni vic¢i VAP, definuje tuto nozokomidlni infekci, popisuje, jakym
zpisobem byla ziskavana data, kterymi nasledné sledovali proces vzniku VAP a preventivni
opatieni (nastaveni, jejich dodrzovani a zaclenéni do péce o pacienta). Dale je v tomto
dokumentu zminovana edukace, ktera prob¢hla pomoci miniseminafe na rannim hlaSeni
po malych skupinkéch, které diskutovaly nad postupy spojené s prevenci VAP. Mimo to
byly na jednotlivych oddéleni od stani¢nich sester pfipravené edukacni nasténky zaméiené
na predchazeni VAP. Tato nemocnice sepsala i standard popisujici asistenci u tracheostomie,
také naslednou péci o takto zajisténého pacienta (jak predchazet hypoxii, infekci, vysychani
sliznice dychacich cest ¢i neprichodnosti tracheostomické kanyly, prevence vytazeni kanyly
a vzniku otlakil), také standard o odsavani z dychacich cest. Tento postup ukazuje na mozné
oteviené a uzaviené odsavani z dychacich cest, a to jak z hornich, tak i z dolnich. Krok
za krokem popisuje jednotlivé procesy mozného odsavani. V zavéru standardu jsou popsana
zvlastni upozornéni a zptisob zaznamenani vykonu do oSetfovatelské dokumentace. Jina
nemocnice také poslala standard zabyvajici se odsavani z dychacich cest. Standard je oproti
predeslému rozsifen o rozepsané kompetence jednotlivych nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii. Obsahuje postup odsavani, mozné komplikace vykonu a nasledné nékolik
upozornéni. Dalsi standard je pro vSechny oddéleni intenzivni péCe v dané nemocnici a je
doplitkem standardniho postupu, ktery aplikuji na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni.
V dokumentu popisuji potfebné pomiticky a péci o horni a dolni dychaci cesty, o dutinu
nosni, pokud ma pacient zavedenou nasogastrickou sondu a o dutinu ustni. TaktéZ ma tato
nemocnice schvaleny standardni postup pii péci o pacienta s tracheostomickou kanylou.
Popisuje obvyklé pomicky pii prevazu tracheostomické kanyly a postup vykonu, a také

pomucky k vyméné kanyly a postup vymény, mozné komplikace a zplsob zaznamenéni
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vykont, tykajicich se tracheostomické kanyly, do dokumentace. Posledni nemocnice, ktera
autorce této prace umoznila piistup ke standardnim postuptim tykajicich se prevence VAP,
poslala tfi standardy. Prvni se tyka oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou punkcni
tracheostomii. Kromé uvodu, kde je popsan ucel tohoto dokumentu, zékladni pojmy
a zkratky ¢i odpovédnost za dodrzovani dokumentu, je v postupu popsan spravny pievaz
tracheostomické kanyly a mozné komplikace péce. Druhy standardni postup se tyké hygieny
pacienta na UPV. Popisuje seznam pomticek potfebnych k hygiené jednotlivych ¢asti téla,
nasledné jednotlivé postupy vykont jako myti, pé€e o dutinu Ustni, o o€i, nos a usi. Také
poukazuje na nutnost péce o dychaci cesty a kanylu zajist'ujici ventilaci. Posledni standardni
postup z této nemocnice se tyka zvlastni péce o dutinu Ustni, potfebné pomicky, postup,

mozné komplikace a péci o dutinu Gstni po stomatochirurgickém zakroku.

1.3. Bariéry nejenom v edukaci v prevenci ventilatorove pneumonie

Bariérou oSetfovatelské péce, ktera by méla byt poskytovana pacientovi na umelé
plicni ventilaci, u kterého mize vzniknout nozokomialni infekce, konkrétné VAP, mohou
byt pravé nedostatecné znalosti a dovednosti sester, které se o takto rizikové pacienty staraji.
Diky poznatklim zaloZenych na diikazech vznikly efektivni pokyny pro prevenci VAP.
Mnoho studii dokazuje, Ze zatazovani intervenci pfedchazejicim VAP a edukac¢nich kurzi
zaméfenych na toto onemocnéni, vede k vyznamnému sniZzeni incidence VAP
(Abou Zed, 2019). Avsak pouze dostatecné vzdélani sester v prevenci VAP nestaci. Dulezité
je, aby sestry mély dostatek Casu a prostiedki vykonavat tato preventivni opatieni, coz
kolikrat neni mozné, nebot’ je na né kladena vysoka pracovni z4téz ¢i oddeleni nedisponuje
dostate¢nym mnozstvim pomticek uréenych k prevenci VAP (Aloush, 2017). Taktéz strach
sester vykonavat urc¢itou ¢innost mize zabranovat ve vykonech prevence VAP. Konkrétnég,
v jedné ze studii je popisovan strach sester z polohovani. Boji se, Ze pacient v poloze se
zvySenou horni polovinou téla bude v diskomfortu nebo ze z lizka sklouzne ¢i bude
narusena lateralni rotace (Jansson, 2013).

Jinou bariéru muze predstavovat neschopnost sester se samostatné rozhodnout
a za svym rozhodnutim si stat. Je potieba, aby byly sestry pfitomné pii rozhodovacim
procesu, co se pacienta tyCe a pfispivaly svymi zkuSenostmi a napady v planovani
poskytované péce. Edukacni programy by mély byt postavené tak, aby byly pro edukanty
srozumitelné a diky tomu bylo celé vzdélavani efektivni. Diilezitost edukace je kladena také

v

na nejaktudlngjsi informace. Bez pribézného vzdélavani sester by oSetfovatelskd péce
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o pacienty nemohla byt tak kvalitni, proto je dulezité na toto béhem tvoreni edukacniho

programu myslet (Scholzové Festova, 2015).

1.4. Dopad edukacnich programii na prevenci ventilatorove pneumonie

VétsSina zminénych studii prokazala nepostradatelné vyhody edukac¢nich programit na
zvyseni bezpecnosti pacienta pii implementaci preventivniho balicku VAP. Prohloubeni
urovné znalosti oSetfujiciho personélu a dodrzovéani smérnic vede ke sniZeni incidence VAP
a nakladl na 1écbu, zkraceni délky pobytu pacientl v intenzivni pé¢i, tudiz také v nemocnici
a vede 1 k poklesu mortality (Jansson, 2013). Co se ty¢e dodate¢nych nakladl na pacienta
(ndklady nesouvisejici s primarnim divodem hospitalizace, ale s 1écbu infekce vzniklé
v pribéhu hospitalizace), v roce 2016 Cinily 2 255 az 5 000 USD, coz bylo v piepoctu na
ceské koruny v dnesni dobé 53 500,- az cca 120 000,- K¢. Jiny zdroj zmifiuje jinou financni
¢astku a to 11 897 USD. Suma byla ziskana na zéklad€ studie z let 1998 az 1999. V dnesni
a to 47 238 USD, coz ¢inni 1 155 000,- K¢ v dnes$ni dobé. Ke vSem kurzovym pievodim
mén vyuzila autorka diplomové prace internetovou stranku www.kurzy.cz, kurzovy pievod

provedla 11. ledna 2024 (Parisi, 2016; Warren, 2003; AHRQ, 2017; Kurzycz,2024).

1.5. Ventilatorovd pneumonie

VAP se fadi mezi pneumonie nozokomialni (HAP — Hospital-Acquired Pneumonia).
Jak jiz anglicky preklad napovidd, HAP vznikd az po pfijeti do nemocnice, po vice jak
48 hodinach (jiny zdroj zminuje 72 hodin) hospitalizace od zavedeni endotrachealni nebo
tracheostomické kanyly a mlze se vyskytnout i 14 dni po ukonfeni hospitalizace. Pokud
VAP vznikne do 5 dnl od zacatku hospitalizace, tak se nazyva ¢asna, pokud pozdéji, je
oznacovana za pozdni. Jedna se o nejcastéjSi typ nozokomidlni infekce, ktery se projevi
v priméru u kazdého ttetiho pacienta, ktery nebyl hospitalizovéan pro infekéni onemocnéni,
ale vyZaduje mechanickou podporu plic, mortalita je 4,6 %. Autor jiného ¢lanku udava, ze
incidence VAP je mnohem nizsi (10 %), ale mortalita naopak vyssi (12 %). S onemocnénim
VAP se poji delsi hospitalizace, neZ by byla bez této nozokomidlni ndkazy a vyssi naklady
na zdravotni péci (Modi, 2020; Spalding, 2017; Sktickovéa, 2017; Charles, 2014). Incidence
neni hlavni tématem této diplomové prace, avSak diplomova prace bakalaiky Barbory
Havelkové s ndzvem Incidence ventilatorové pneumonie v Ceské republice se zaméfuje

pfimo na incidenci VAP.
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Zdravy jedinec se Skodlivin z dychacich cest zbavuje pomoci mukociliarni ¢innosti
a také kaslaciho reflexu. Zatimco pacient, ktery ma invazivné zajisténé dychaci cesty a je
v bezvédomi ¢i je sedovan, tento zpiisob oc¢iStovani ztraci. Pfirozend mikroflora v dutiné
ustni se pfemnozi, spolecn¢ se stagnujicimi sekrety prochazi podél trachealni kanyly a mtize
se dostat az do distalni ¢asti dychacich cest za vzniku pneumonie. NejcastéjSim zdrojem
VAP je oradlni mikroflora a bakteriémie, dale pak aspirace zalude¢niho obsahu, zvlh¢ovace
vzduchu ¢i ventilaéni okruhy. Za rizikové faktory se da dale oznacit neddvny operacni
vykon, zavaznost zdkladniho onemocnéni ¢i antibiotickd terapie, vyssi veék pacienti ¢i
hospitalizace z neurologické pfic¢iny. VAP miuize vzniknout i vlivem kardiovaskularniho
selhéni. Pacienti s popaleninami maji mnohem vétsi riziko vzniku, pfevazné pokud dojde
k inhala¢nimu traumatu. Déle pacienti s ARDS a CHOPN jsou vice nachylné k VAP.
Nékteré rizikové faktory se ovlivnit nedaji, jiné ano. Rizikovym faktorem je i neodsdvani
z dychacich cest, Spatna volba obturacni manzety a reintubace. Dillezité je z dychacich cest
sekret odsavat a zvolit idedlni manzetu, coz je vysokotlakd nizkoobjemovd manzeta
(Charles, 2014; Kalanuria, 2014).

Mikroorganismy, které maji na sv€domi vznik VAP, se vyskytuji v zavislosti na
mnoha faktorech, podle délky hospitalizace, délky umélé plicni ventilace ¢i podle
kumulativni expozice latek pisobicich antimikrobidln€. NejCastéjSi gramnegativni
mikroorganismy jsou Pseudomonas aeruginosa, Esterichia coli, Klebsiella pneumoniae
a druhy Acinetobacter. Staphylococcus aureus je nejvyznamngj$im grampozitivhim
mikroorganismem. Pacienti po traumatech na umélé plicni ventilaci maji vyssi riziko vzniku
Casné VAP zplsobené mikrobem Haemophilus influenzae. Piivodcem VAP u pacientt
s ARDS jsou gramnegativni mikroby a stafylokoky (Papazian, 2020; Charles, 2014).

Pti diagnéze VAP by méla byt pfitomna tfi kritéria: klinicky profil, nové vznikly plicni
infiltrat nebo jeho progrese a vzorek z dolnich dychacich cest pozitivni na mikroby. Mezi
klinické projevy VAP se tadi snizené dychani, nékdy hypotermie (< 36°C), prevazné vSak
hypertermie (> 38,3°C). Produktivni kaSel a dalSi nespecifické projevy infekce v téle
nemocného, kam se da zafadit hnisavé sputum, leukocytéza ¢i naopak leukopenie.
K diagnostice VAP pomaha skérovaci systém CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score)
(Tabulka 1). Jedna se o systém, ktery by mél pomoci k urceni plicni infekce. Hodnoti
trachedlni sekret, télesnou teplotu, pocet leukocytd, plicni infiltrat, okysli€eni (plicni

dysfunkce) a pozitivni ¢i negativni mikrobiologii. Pokud ma pacient vyssi skore nez 6, je
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vysoka pravdépodobnost ptitomnosti pneumonie (viz. Ptiloha ¢. 2) (Modi, 2020; Papazian,
2020; Kalanuria, 2014; Fartoukh, 2003).
Tabulka 1: CPIS.

0 1 2

Trachealni sekret Zadny Hojny Hojny + zanétlivy

Rentgenovy ndlez | Bez infiltratu Difuzni infiltrat Lokalizovany

infiltratu infiltrat

T¢lesna teplota (°C) | >36,5a<38,4 >38,5a<38,9 >39 nebo <36

Pocet leukocytti | >4000 a < 11000 <4000 a> 11000 < 4000 nebo >

(mm?) 11000 + > 500
nesegmentovanych
tycek

Pa0Oy/ Fi0; (mmHg) | >240 nebo ARDS <240 bez ARDS

Mikrobiologie Negativni Pozitivni

(Zdroj: Fartoukh, 2003; modifikovano: Pumprova, 2024)

Avsak zatim neexistuje zadné kritérium, skore ¢i marker, ktery by jasné potvrdil
diagnézu VAP. Proto je potifeba na tuto diagnézu myslet vzdy, kdyZ se objevi ncktery
zmoznych symptoml a vcas odebrat sputum zdychacich cest. Vzorky se posilaji
i na kultivaci, avSak je potieba je ziskat jest¢ pfed nasazenim antibiotické terapie, jinak miize
dojit ke zkresleni vysledkti (Modi, 2020; Papazian, 2020; Kalanuria, 2014).

Modi (2020) uvadi, Ze antibiotickd terapie nemusi byt pii mozné VAP zahdjena
okamzit¢ (aby nedochazelo ke zvySeni rezistence na antibiotika). Udava dvé strategie
na zaklad¢, kterych je mozné se rozhodnout, zda antibiotickou 1é¢bu zah4jit hned ¢i nikoli.
Dle klinické strategie se antibiotika nasazuji s novym plicnim infiltratem, ktery by mohl byt
vlivem VAP a splnénim dvou ze tii kritérii jako je horecka, leukocytoza a produktivni kaSel.
Bakteriologicka strategie vyckava na vysledky kultivace sputa z dolnich dychacich cest,
na zaklad¢ tohoto zjiSténi se nasadi vhodna antibiotika, cilena na konkrétni mikrob. Nebot’
na poc¢atecni vhodnou terapii, prodluzuje se délka hospitalizace a zvySuje se riziko mortality.
U nékterych pacientl je ale potieba zah4jit antibiotickou 1é€bu okamzité, a to u pacientil
hemodynamicky a respiracné nestabilnich nebo se snizenou imunitou. Papazian (2020)

popisuje terapii VAP obdobné. M¢lo by jit o dvoustupniovy proces, kdy v prvni fazi se zah4ji
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empirickd 1écba, kde se mohou podat jak Sirokospektra, tak tzkospektra antibiotika
(ptikladem jsou imunokompromitovani pacienti). Zalezi na zd&vaznosti nyné&jSiho
onemocnéni, na mife a zavaznosti zakladnich onemocnéni, na rizikovych faktorech
pro multirezistentni patogeny a na mistni antimikrobialni citlivosti. Béhem specifické terapie
by se méla vysadit antibiotickd terapie, pokud se prokaze, ze suspektni VAP neni VAP.
Podle vysledkt kultivace a citlivosti by mélo dojit k omezeni antibiotik. Antimikrobidlni
1é¢ba by po identifikaci konkrétniho patogenu méla piejit na monoterapii. Délka antibiotické
1écby by méla byt sedm dni.

V ramci prevence VAP existuji preventivni bali¢ky, které jsou Siroce rozsifené
a obsahuji n¢kolik intervenci, které by mély vyskyt VAP snizit. Instituci od instituci se napli
balicku lisi, dle specifiky hospitalizovanych pacientti. Nékteré studie ukazuji, ze diky
aplikaci preventivniho balicku se vyskyt VAP snizil, dalsi zlepSeni neudavaji, proto je
ucinnost stale kontroverzni (Santana, 2022). Vice se problematice preventivniho balicku
VAP vénuje bakaldtka Veronika Hlozkova v diplomové praci s ndzvem Osetfovatelské
intervence v prevenci ventilatorové pneumonie v Ceské republice, kde jsou mimo jiné
jednotlivé tkony vice rozepsany. A na pé¢i o dutinu Gstni v ramci prevence VAP se zamétuje
prace bakalarky Zuzany Klikarové s ndzvem Hygiena dutiny ustni jako soucést balicku
prevence ventilatorové pneumonie napii¢ Ceskou republikou. Souhrnna data z celého
vyzkumu problematiky VAP jsou popséana bakaldikou Veronikou Dorazilovou v diplomové

préci Ventilatorova pneumonie v Ceské republice — souhrnna data.
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2. Metodika prace

Tato diplomova prace se d€li na teoretickou a vyzkumnou cast. Ve vyzkumné ¢asti

byl aplikovan kvantitativni vyzkumu ve formé dotaznika.

2.1. Cil prace a vyzkumné otdzky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat zptsob edukace sester v intenzivni

péci zametfenou na prevenci VAP v CR.

Vyzkumné otazky
1) Dochazi k edukaci sester v intenzivni pé¢i v ¢eskych nemocnicich v oblasti
prevence VAP?
2) Jak tato edukace sester probiha?
3) Jak probiha edukace sester v intenzivni péci v prevenci VAP v jednotlivych
typech ZZ (ve fakultnich, krajskych a okresnich/ oblastnich nemocnicich)?

4) Jaké jsou prekazky béhem edukace sester v intenzivni péci v prevenci VAP?

Hypotézy

1) Hai: Teoreticka ptiprava je béhem edukace vyuzivana vice nez prakticky nacvik.
HO:: Teoreticka piiprava je béhem edukace vyuzivana ve stejném pomeéru jako
prakticky nacvik.

2) Haz: Oddéleni s nizkym poctem ventilovanych luzek (<=5) neposkytuji edukaci
ve stejném rozsahu jako oddé€leni s vysSim poctem lizek.
HO02: Oddéleni s nizkym poctem ventilovanych lizek (<=5) poskytuji edukaci ve
stejném rozsahu jako oddé€leni s vy$sim poctem liizek.

3) Has: Edukace sester o problematice VAP neprobihaji ve stejné mife jak ve
fakultnich nemocnicich, tak v ostatnich nemocnicich.
HOs: Edukace sester o problematice VAP probihaji ve stejné mife jak ve

fakultnich, tak v ostatnich nemocnicich.

2.2. Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl vyuzit dotaznik (v pfiloze jsou pouze
otazky tykajici se této diplomové prace, viz Ptiloha €. 4), ktery byl vypracovan primarn¢ pro

vrchni sestry intenzivnich oddéleni, kde se staraji o ventilované pacienty. Dotaznik se
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neskladal pouze zotazek, které jsou zpracovany a vyhodnoceny v této praci, ale
1 z otazek, které jsou analyzovany v diplomovych pracich zminénych v teoretické ¢asti této
diplomové prace. Nebot Slo o narodni vyzkum VAP, ktery byl bran komplexné&ji
a zahrnoval n€kolik oblasti (intervence VAP, preventivni intervence VAP, péci o dutinu
ustni u pacient na UPV a edukaci v problematice VAP). Cely dotaznik se skladal ze
66 otazek, z toho pét otazek bylo demografickych a 15, s jednou podotdzkou, zamétenych
pfimo na edukaci sester v tématu VAP. Odpoveéd’ na prvni otdzku (co se tykala edukace)
pfesmérovala respondenty na ,,jejich® ¢ast dotazniku. Pokud byla odpovéd’ na prvni otazku
kladnd, respondenta ¢ekalo 7 otdzek a jedna mozna podotdzka, z toho byla jedna otazka
oteviend. Pokud odpovéd byla zaporna, respondent vyplnil dvé uzaviené otazky. Pak
nasledovaly dalsi ¢tyfi spole¢né otazky, s tim, Ze jedna byla dobrovolna a méla otevienou
odpovéd’. Otazky se tykaly pritbéhu edukace sester v prevenci VAP a také se zamétovaly na

davody, pro¢ na oddélenich edukace neprobiha.

2.3. Sbher dat

Na zékladé reSerSe na jednotlivd zminovana témata tykajici se VAP byl vytvoien
dotaznik, ktery byl po konzultacich vSech vyzkumnikd upraven a poslan jako pilotaz
vybranym vrchnim sestram a lékatim. Po navraceni vysledki z pilotdZe byl znovu finélné
upraven a nasledné byl v online podob¢ (ptfes Formulafe Google), prostfednictvim e-mailu,
rozeslan do 143 nemocnic. Po kontaktovani Statniho zdravotniho ustavu byl obdrZen seznam
nemocnic, kde pouzivaji ventilatory, primarn€ do téch nemocnic byl posilan zmiflovany
e-mail. CAS ARIP byla pii distribuci dotazniku napomocna. Jednalo se o narodni vyzkum,
proto byla snaha o kontaktovani viech vhodnych nemocnic z celé Ceské republiky. Prvni
e-mail byl sméfovan naméstkynim oSetfovatelské péCe nebo hlavnim sestram jednotlivych
nemocnic, dal§i komunikace probihala dle potieby, bud’ doslo k opakovanému ptipomenuti
se naméstkynim a hlavnim sestrdam (vlivem nedostatku casu probehlo jednou) nebo
dochézelo ke kontaktovani vrchnich sester intenzivnich oddé€leni (v pfipadé€, ze ndméstkyné
¢1 hlavni sestry napsaly zpravu, Ze e-mail s odkazem na dotaznik poslaly dal). Vrchni sestry
byly priméarné cilové respondentky, av§ak mohly povéfit i jinou osobu vyplnénim dotazniku.
Dotaznik bylo nutné vyplnit ve spolupraci s mikrobiologickych stfediskem (vlivem mnoha
otazek o incidenci VAP na daném oddéleni), soucasti e-mailu byl soubor ve Wordu, kde
byly napsany otazky, jejichz odpovédi bylo potiebné zjistit od mikrobiologického stiediska.

V tivodu dotazniku bylo pfipomenuto, Ze se jedna o narodni vyzkum a byly i zminéné zastity
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celého projektu (zastity budou zminény nize) a také popsano, ze ziskana data by méla
mapovat situaci prevence VAP na jednotlivych oddélenich nemocnic po celé Ceské
republice, Ze ziskand data budou vyuzita k prezentovani v odbornych casopisech, na
odbornych akcich a dale budou poskytnuty institucim, jez cely vyzkum zastitily. Sbér dat
probihal od zacatku tinora 2024 do konce biezna stejného roku. Velkou inspiraci k tomuto
vyzkumu byl nizozemsky narodni vyzkum probihajici vroce 2021. Pomoci online
rozhovoru doslo k setkani s klicovou osobou celého vyzkumu, kterd mimo jiné piedala

mnoho rad a tipi.

2.4. Vyzkumny vzorek

Zamérné bylo kontaktovano 143 nemocnic, kde bylo predpokladano (podle seznamu
poskytnutého Statnim zdravotnim ustavem), Zze na jejich oddé€lenich budou pecovat
o pacienty na UPV. Dotaznik mohly vyplnit vrchni sestry, ale na zakladé povéteni
1 stani¢ni sestry, 1€kafi ¢i sestry pracujici u lizka pacienta. Data byla ziskavana z jakychkoliv
odd¢leni intenzivni péce, kde se staraji o dospélého pacienta. Navratnost dotazniku byla
velmi mala. Autorka diplomové prace nedokazala ur€it pfesnou navratnost dotazniki, nebot’
neslo pfesné¢ dohledat, v kolika nemocnicich maji jaky pocet oddé€leni s ventilovanymi
pacienty. AvSak dotaznik byl poslan do 143 nemocnic a vyplnénych dotazniki se vratilo 43.
Nekteré kontaktované nemocnice neposkytuji péci o pacienta na UPV, jiné se vyzkumu

nechtély zucastnit.

2.5. Analyza dat

Vysledna data z dotazniku byla automaticky zpracovana do grafli (diky vyuZiti
programu Formulait Google), které jsou soucasti této prace. Statistické zpracovani bylo
vypracovano statistikem, ktery vyuzil Microsoft Excel s doplitkkem real-statistics. Testoval
tf1 nulové hypotézy za pouZiti McNeumarova testu a ve dvou ptipadech chi-kvadrat testu.
Hypotézy byly pocitany na standardni 5 % hladinu vyznamnosti. Zpracované udaje byly

vyhodnoceny a na zakladé¢ toho doslo k zodpovézeni vyzkumnych otézek a hypotéz.

2.6. Eticke otazky diplomové prace

Dotaznik byl zcela anonymni. Pracovnici vrchnich pozic nemocnic 1 jednotlivych
oddéleni se mohli dobrovoln& rozhodnout, zda chté&ji dotaznik vyplnit &i nikoliv. Zadna

informace, kterd byla dotaznikem ziskana nebude zneuzita. Nékterd vedeni nemocnic
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pottebovala oficialni zadost, tyto dokumenty jsou archivované u autori dotazniku
(mezi niz patii i autorka této diplomové prace). Cely vyzkum byl zastittn CAS ARIP
(viz. Ptiloha ¢. 3), instituciondrni podporou KAR FNKV a 3. LF UK.
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3.  Vysledky

V této kapitole diplomové prace jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni. V prvni
¢asti jsou vypracovany grafy a v druhé Casti odpovédi na vyzkumné otazky a zpracovany

feSené hypotézy.

3.1.  Zpracované vysledky dotazniku

V konec¢né ¢asti dotazniku (viz. Piiloha €. 3) respondenti vypliovali otazky tykajici se
demografickych udaji (Tabulka 2). Tieti sloupec ve zminované tabulce udava pocet
respondentt, kteti se rozhodli zvolit danou odpovéd’. Ve ¢tvrtém sloupci je zaznamenano
zastoupeni dané odpovédi v procentech.

Tabulka 2. Demografické udaje respondentt.

N %
Vrchni sestra 18 | 41,8
Stanicni sestra 15 | 349
) Sestra u lizka 7 1163
Pracovni pozice
Lékar 2 | 47
Jiné 1 2,3
Celkem 43 | 100
Okresni/ oblastni nemocnice 14 | 32,6
Fakultni nemocnice 9 1209
Typ zdravotnického Krajskd nemocnice 8 18,6
zafizeni Méstska nemocnice 7 |16,3
Jiné 5 | 11,6
Celkem 43 | 100
Praha 8 | 18,6
Stfedocesky kraj 5 | 11,6
Moravskoslezsky kraj 5 | 11,6
Jihomoravsky kraj 5 | 11,6
Plzensky kraj 4 9,3
. o JihoCesky kraj 3 7
e lrme [ Lty | 3|7
Olomoucky kraj 3 7
Zlinsky kraj 3 7
Ustecky kraj 2 | 47
Kralovéhradecky kraj 2 4,7
Karlovarsky kraj 0 0
Pardubicky kraj 0 0
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Kraj, ve kterém je Kraj Vysocina 0 0
zdravotnické zatizeni Celkem 43 | 100
Kombinace uvedenych polozek | 22 | 51,2
Interni 12 | 279
Chirurgické 6 14
Infekéni 1 2.3
Traumatické 1 2.3
. Kardiochirurgické 1 2,3
Typy d“i‘gnéfz na Neurochirurgické 0 0
oddéleni
Popéleniny 0 0
Ortopedické 0 0
Gynekologické 0 0
Onkologickeé 0 0
ORL 0 0
Celkem 43 | 100
laz3 13 | 30,2
4az5s 6 14
6az’7 11 | 25,6
Pocet ventilovanych 8az 10 S | 116
lizek na oddé€leni 11 az 15 4 9,3
16 az 20 3 7
21 a vice 1 2.3
Celkem 43 | 100

(Zdroj: Vlastni, 2024)

Ve dvou otazkach byla respondenty vyuZzita moZnost ,,jiné“. V dotazu tykajici se
pracovniho zatazeni bylo doplnéno ,, epidemiologicka sestra“. V druhé otazce, zaméetené
na typ zdravotnického zafizeni se objevily dopsané odpovédi jako ,,cirkevni*,

, vojenské”, ,, primo Fizené ZZ (zdravotnické zarizeni) a ,,soukromé“. Soukromé ZZ

bylo dopsano dvakrat.

Prvni otazka (Graf 1) tykajici se edukace sester v prevenci VAP se respondentl (jeden
respondent zastupuje jedno oddeleni, kde jsou ventilovani pacienti) dotazovala, zda
vibec k néjaké edukaci v této problematice dochdzi. Ze tfi moznych odpovédi bylo
devétkrat odpovézeno, ze k edukaci dochazi pravidelné. DalSich 25 respondentii zvolilo
odpovéd’, ze dochazi k edukaci v prevenci VAP jednorazoveé a zbylych 9 odpovédi bylo

pro situaci, ze k edukaci nedochdzi viibec. V tuto chvili se dotaznik rozdélil.
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Ti respondenti, ktefi odpoveédéli, ze k edukaci dochazi dale dostali otazky tykajici se
prabéhu edukace, ti, ktefi vybrali moznost, ze k edukaci nedochdzi, byli pfesmérovani

na jiné otazky.

1. (41.) Probiha na vasem oddé¢leni edukace
oSetfovatelského personalu (nelékarského
zdravotnického personalu, NLZP) zaméfena na
prevencit VAP?

21% 21%

58%

Ano, pravidelné Ano, narazové =Ne

Graf 1. Graf znazornujici odpovédi na otdzku, zda probiha edukace v prevenci VAP.

Soubor otazek, na které¢ odpovédelo 34 respondentli (coz byli ti, ktefi v minulé otdzce
zvolili odpovéd, Ze k edukaci na jejich oddé€leni dochazi), zacal dotazem, zda je tato
edukace soucast Skoleni, které musi sestry absolvovat pfi ndstupu do zaméstnani.
V necelych 60 % (ptesn¢ 58,8 %) to soucast Skoleni je. Na ¢trnacti oddélenich (41,2 %)

probiha edukace v prevenci této zavazné nozokomialni infekce jindy.

V poradi tieti otazka (43. v celkovém potadi vSech otazek v dotazniku) se dotazovala,
zda jsou tyto edukace pro NLZP povinné. Osmnact respondentt (52,9 %) zvolilo
odpovéd’ ,,ne“. Dle zbylych Sestnacti (47,1 %) toto Skoleni pro sestry na jejich oddéleni

povinngé je.

Dalsi otazka znéla ,,Jak Casto probihd edukace zamétend na prevenci VAP?* je graficky
zndzornéna na nasledujicim grafu (Graf 2). Edukace jednou za pul roku probiha
v 8,8 % (takto se vyjadrili tfi respondenti). Jednou ro¢né probiha Skoleni na 11 odd€leni.
V péti ptipadech z celkovych 34, dochazi ke Skoleni jednou za dva roky a na jednom
oddé¢lent jsou sestry edukovany jednou za tii roky. Necelych 20 % (17,6 %) nevédélo,

jak Casto edukace probihd. Zbylych osm respondentd zvolili moznost ,,jiné* a dopsali
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svoji vlastni odpoveéd’. Jeden z respondentt dopsal: ,, Edukace je soucast adaptacniho
procesu. “ Jiny: ,, PFi zaucovani novych sester kontinudlné, az do doby, kdy maji techniky
spravné zvladnuté.” Opakovala se tam piipsand odpoveéd: ,, Dle potreby.” Dalsi
komentai znél: , Dle aktualnich zmén v doporuceni.” Nebo: ,,Obvykle pri castém

vyskytu. *

4. (44.) Jak casto probiha edukace zaméfena na
prevencit VAP?

8.8%

32.4%

2.9%

14.7%

= 1x za 0.5 roku Ixzalrok w=I1lxzalroky w=l1xza3roky =Nevimn =Jiné

Graf 2. Graf ukazujici frekvenci edukace v prevenci VAP.

Nasledujici otazka se zabyvala pribéhem edukace (Graf 3). Respondenti mohli volit
z péti nabizenych odpovédi, s tim, ze mohli zaSkrtnout vice moZnosti. Teoretickou
vyuku vyuziva 17 edukatorti, o dva méné edukatorti vyuziva edukacni metody jako je
diskuze ¢i brainstorming. Na 14 oddélenich je pouZivan prakticky nacvik. Pé&t
respondentli zvolilo odpovéd’ ,kazuistika“ a dvé odpovédi byly ,nevim.® Neékteti
respondenti jeSté ptipsali poznamky. ,,Sezndmenim s vysledky analyzy preventivnich
postupu v pravidelnych intervalech. Nebo: ,,Zalezi na zaméstnanci — jeho délce

3

pracovniho procesu, Sikovnosti, dle jeho pristupu edukujeme pripadné opakované.
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5. (45.) Jak edukace probiha?
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Graf 3. Graf znazoriiujici edukacni metody vyuzivané pii edukaci v prevenci VAP.

Nasledujici otazka nebyla povinnd a méla byt pouze pro ty respondenty, kteti v minulé
otazce vybrali odpovéd’ ,,prakticky nacvik*. Nakonec na ni odpovédélo 24 respondentd,
mohli volit vice moZznosti. Dotaz se konkrétn¢ tykal ¢innosti, které sestry nacvicuji
vramci edukace v prevenci VAP. Vyjma dvou respondentli vSichni oznadili
»endotrachealni odsavani“ (Graf 4), na 18 pracovistich dochazi 1 k nacviku
subglotického odsavani. Cisténi zubti nacvicuji v 16 piipadech a 21 respondenti
oznacilo ,kontrola tlaku v obturaéni manzeté.“ Béhem edukace edukanti prakticky
zkouseji polohovéni, dle 20 respondenti. Na 10 oddélenich praktikuji nacvik
polohovani lizka a semirekumbentni polohy. Jeden respondent na tuto otazku zvolil

odpoveéd’ ,,nevim.*
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7. (47.) Které ¢mnosti se prakticky nacvicuji?
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Graf 4. Graf ukazujici ¢innosti, které byly prakticky nacvicovany.

Osma otazka znéla: ,,Kolik setkani zahrnuje edukace zaméfena na prevenci VAP?“.
Jednalo se o povinnou otazku, tudiz na ni odpovédélo 34 respondentti. Byly dvé mozné
odpovédi. Prvni zvolilo 25 dotazovanych (73,5 %) a to, Ze na jejich odd¢leni probiha

edukace jednorazove. Ve zbylych 8 ptipadech (26,5 %) se edukace skladé z vice setkani.

Dalsi otazka se zamétovala na konkrétni pocet setkani v rdmci edukace v prevenci VAP.
Jednalo se o otevienou odpovéd. Nejvice respondentl (13) odpovédélo, Ze edukace
probiha v pribéhu jednoho setkdni. Objevila se jedna odpoveéd, ktera znacila, Ze se
edukace neskldda z Zadného setkdni, a to konkrétné napsanim cisla nula. Na péti
odd¢lenich je edukace slozena ze dvou sezeni, na jednom ze tfech. Jeden z respondentii
napsal rozmezi jednoho az deseti setkdni. Dvakrat se objevila odpovéd’: ,, Nevim. “,, Dle
potieby — nekomu staci ukazat/ vysvetlit 1x, nekomu je potieba opakovat edukaci behem
smeny nekolikrat,”“ nebo ,,dle potreby a Sikovnosti persondlu pod vedenim sestry
Skolitelky,“ to jsou odpovédi od dalSich respondentd. Jina¢i napsali toto: ,, Nové
nastupujici mentorka edukuje opakované, pravidelna Skoleni pro ostatni persondl
cca 2x rocne, “ €1 ,,v ramci adaptacniho procesu. “ Mezi odpovéd’'mi se nachdzely 1 dalsi
odpovédi od respondentli, jako napftiklad: ,,Dokud to neumi,* ,pri VAP,“ nebo

,pribezne, “ a ,, nesetkavame se cilené.

Nasledujici otdzka zjistovala, kdo sestry v preventivnim balicku VAP edukuje.

Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Nejcastéjsim edukatorem (a to ve 28 pripadech
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ze 34) jsou zkuseni NLZP z odd¢€leni (Graf 5). Z odd¢€leni edukuji i zkuseni 1ékafi a to
dle 9 respondentii. Ctyfikrat byla vybrana odpovéd ,.jiny odbornik nemocnice k tomu
urceny/ vyskoleny.“ Z dalSich moznosti 2 respondenti oznacili za edukéatory
epidemiologa ¢i epidemiologickou sestru nemocnice a 2 dotazované odpovédéli, ze
nevi, kdo je edukitorem. Ani vjednom piipadé nedochdzi k edukaci externim
pracovnikem, jehoz zamé&stnavatel neni totozny se zaméstnavatelem respondenta. Byly
dopsany 1 dvé odpovédi a to, ze edukatorem je: ,, Mentorka, ““ a ,,skolitel v adaptacnim

‘

procesu.

10. (50.) Kdo je edukatorem?
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Graf 5. Graf znazornujici edukatory v prevenci VAP.

Na nésledujici dvé otazky odpovédéli ti respondenti, kteti hned v prvni otazce sekce
tykajici se edukace, zvolili odpovéd’, ze edukace na prevenci VAP na jejich oddé€lenich
neprobiha. Prvni otdzka se tazala na divod, pro¢ k edukaci nedochdzi (Graf 6).
Respondenti, kterych bylo v tomto piipad¢ devét, mohli vybirat z vice odpovédi. Trikrat
byla zvolené odpoved’, Ze respondent nevi, pro¢ k edukaci nedochdzi a ve stejném poctu
byla i odpoveéd’ ,neni to potieba.” Ani jednou respondenti nezvolili moznost, Ze
diivodem je neochota zaméstnancii a absence prostoru, kde by edukace probihala. Dva
respondenti zvolili za diivod ,,nedostatek casu®“. Po jednom respondentu méla odpovéd’
,,hnedostatek financi“ a ,,neochota vedeni umoznit edukaci.” Posledni nezminénou

odpoveéd’ zvolil jeden respondent a to, ze divodem je nemoznost zajisténi edukatora.
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11. (51.) Pro¢ edukace v prevenci VAP na vasem
oddéleni neprobiha?
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Nevim

Nemoznost zajisteni
Neni prostor (misto),

Graf 6. Graf ukazujici diivody absence edukace v prevenci VAP.

Druh4 otazka tykajici se téch, na jejichz odd¢€leni edukace v prevenci VAP neprobiha,
se ptala, zda by o takovou edukaci méli zdjem. V 55,6 % (coz €ini 5 respondentll) by
o edukaci zdjem méli. Zbyli Ctyfi respondent (44,4 %) odpoveéd€li na tuto otdzku

zaporné.

Nasledujici otazky byly jiz pro vSech 43 respondent stejné. Prvni otdzka znéla:
,»J€ nékde na viditelném misté na vaSem oddéleni k dispozici edukacni material, ktery
shrnuje bali¢ek péce v prevenci VAP?* Pres tfictvrté respondentll, pifesné 33 (76,7 %)
z celkovych 43, Zadny edukacni materidl, ktery popisuje intervence pro predchazeni
VAP, na viditelném mist¢ k dispozici nema. Na 10 oddé€lenich (23,3 %) se tento material

na viditelném mist€ nachazi.

Dalsi otazka zjiStovala, zda je dle respondentii edukace v prevenci VAP dilezitd. Dvé
odpovédi (4,7 %) byly zaporné, podle nich edukace podstatnd neni. DalSich
41 respondentl (95,3 %) ma jiny nazor a to, Ze edukace v prevenci VAP dulezita

opravdu je.

Nésledujici otdzka méla otevienou odpovéd a rozvadéla otazku piedchozi, byla
dobrovolna. Respondenti méli napsat zdiivodnéni, pro€ je podle nich edukace v prevenci
VAP dilezitd a pro¢ nikoli. Sestnict respondentl se k této otizce vyjadiilo. T¥i

odpovédi upln€ neodpoveédéli na polozenou otazku. Ve zbylych se nejcastéji (10%)
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opakoval jako duivod dulezitosti prevence VAP ptredchdzeni komplikacim 1écby
(Graf 7). Odpovéd’ jednoho z respondentti: ,, Protoze je u nds na oddéleni vysoky vyskyt
a lécha se tim vyrazné komplikuje. “ Dalsi napsal: ,, Komplikovat jiz tak mnohdy vazny
stav pacienta je zbytecné, pokud staci mit spravné zavedené a dodrzované postupy
v prevenci, a to nejen u VAP." P&t respondenti v odpovédi zminilo, Ze prevence je
dalezitad 1 kvili tomu, Ze tim padem nedochazi k prodluzovani hospitalizace pacientd.
., Poskozeni pacienta, delsi doba hospitalizace, “ je jedna z odpovédi, dalsi je: ,, Edukace
urcite dulezitd je a mela by se aktualizovat dle doporuceni + kontrola dodrZovani,
abychom minimalizovali iatrogenni poskozeni pacienta a tim padem i optimalizovali
prognozu a délku pobytu na ICU. ““ S délkou hospitalizace a komplikacemi zdravotniho
stavu pacienta souvisi i finan¢ni néklady na jeho 1écbu, které byly zminény dvéma
respondenty. ,, VAP je v samém dusledku pricinou délky pobytu pacienta na ICU,
zhorSeni navratu zdravi a umrti a v neposledni radé také velké ekonomické zatizeni
zdravotnického systému. ““ Tti respondenti se domnivaji, Ze edukace v prevenci VAP je
dilezita, nebot’ vlivem sniZeni vyskytu VAP se sniZi i spotieba antibiotik. Jedna
z odpovédi popisuje: ,, Komfort pro pacienta, predchdzeni rozvoje infekce a tim sniZeni
spotreby antibiotik, snizeni potrebné délky hospitalizace. “ Podle tiech respondentti vede

edukace v prevenci VAP k nedilné a kvalitni péci o pacienta.

17. (55.) Pro¢ je edukace v prevenci VAP
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Graf 7. Graf ukazujici dillezitost edukace v prevenci VAP.

Predposledni otazka spadajici do sekce edukace VAP zjistovala, zda na danych

oddélenich existuji né¢jaké vnitini predpisy zahrnujici prevenci VAP. Deset respondentt
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(23,3 %) zvolilo odpovéd, Ze na jejich oddéleni existuje vnitini predpis, ktery se touto
problematikou zabyva. Na vétsin€ oddé€lenich (33, coz ¢inni 76,7 %) se zadny takovy

predpis nevyskytuje.

Posledni otazka se dotazovala na podobné téma, avSak na vnitini ptedpis, ktery ma
popisovat péci o dychaci cesty pacienta. Pfes 80 % respondentti (piesné 81,4 %), coz

(13

bylo ptesné 35, zvolilo odpoveéd’ ,,ano“, ze na jejich odd€leni maji takovy vnitini
pfedpis. Na zbylych osmi oddélenich (18,6 %) takovy dokument neni, podle

respondentt.

3.2.  Odpovedi na vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Dochazi k edukaci sester v intenzivni péci v €eskych
nemocnicich v oblasti prevence VAP?

Ve vétsing piipadt (79 %) k edukaci sester v prevenci VAP opravdu dochazi.

Bud’ edukace probihd narazove, Casto jsou pii adaptaénim procesu nové piichozi

sestry edukovany svoji mentorkou, anebo pravidelné¢ v urCitych intervalech.

Nejcastéji se opakujici interval je jedenkrat do roka. AvSak ve zbylych 21 %, podle

vyzkumu této diplomové prace, k edukaci v prevenci VAP nedochézi.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak tato edukace sester probiha?

Edukace, dle vétSiny respondentil probihé ndrazove (73,5 %). Mize (58,8 %),
ale 1 nemusi (41,2 %) byt soucast Skoleni provadénych pii nastupu do zaméstnani.
Pokud je soucasti Skoleni pti nastupu, tak Skoleni probiha pod vedenim mentorky
(podle ptipsanych odpovédi respondentlt). Povinnost edukace je také riznoroda, na
nekterych oddé€lenich povinna je (47,1 %), na druhych neni (52,9 %). Jako nejcastéjsi
edukacni metody edukatofi voli teoretickou formu edukace, jako jsou prednasky
s prezentaci (na 17 oddé€lenich), prakticky nacvik (na 14 odd€lenich), diskuzi ¢i
brainstorming (na 15 odd¢lenich). Edukace s pomoci kazuistiky je ojedinéla
(na 5 oddéleni). Dle respondenti dochazi k praktickému nacviku mnoha cinnosti.
Edukanti maji moznost si vyzkouSet spravny postup endotrachealniho odsavani (na
22 oddé¢lenich), v¢etné odsavani ze subglotického prostoru (na 18 odd¢€lenich), dale
Cisténi zubii (na 16 oddé¢lenich) a kontrolu tlaku v obturatni manzeté

(na 21 oddélenich) ¢i polohovani (na 20 odd¢€lenich). Mén¢ Casto dochazi k nacviku
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polohovani lizka a semirekumbentni polohy (na 10 oddé€lenich). Edukatorem
v predchazeni VAP jsou nejcastéji zkuseni NLZP z oddéleni (na 28 oddélenich),
obCas 1 l¢kaii zdaného oddéleni (na 9 oddélenich). Velmi malo jsou sestry
edukovany epidemiologem c¢i epidemiologickou sestrou (na 2 oddélenich) nebo
jinym odbornikem (na 4 oddélenich). Edukace probihd nejcastéji 1x do roka
(32,4 %), méné¢ Casto pak 1x za 2 roky (14,7 %) a jednou za pil roku (8,8 %). Mnoho

respondentl nevi, jak Casto tato edukace probiha.

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jak probiha edukace sester v intenzivni péci v prevenci VAP
v jednotlivych typech ZZ (ve fakultnich, krajskych a okresnich/ oblastnich
nemocnicich)?
Z vysledkil vyzkumu vyplyva, ze edukace ve fakultnich nemocnicich probiha
ze 77,8 % (v 7 z 9 odd¢leni fakultnich nemocnic, které vypliiovaly tento dotaznik).
V' 5 ze 7 ptipadech probihd narazové. V 71 % neni soucast béhem nastupu do
zaméstnani. Tti oddéleni maji ucast na edukaci v prevenci VAP povinnou. Frekvence
setkant je riiznoroda, od edukace jednou za rok az po edukaci jednou za tfi roky. Ctyfi
odd¢leni k edukaci vyuzivaji frontalni vyuku, na 3 odd¢€leni se intervence prevence
VAP prakticky nacvicuji. Taktéz je vyuZivana diskuze ¢i brainstorming. Nacvicuje
se odsavani, polohovani pacienta, hygiena dutiny Gstni a kontrola tlaku v obtura¢ni
manzeté. Edukace probiha jednorazové na 85,7 % oddé€leni. Edukatorem je nejCastéji
zkuSeny NLZP z oddéleni. Eduka¢ni materidl zabyvajici se prevenci VAP je na
viditelném misté umistén ve 28,6 %. P&t oddéleni ma vnitini piedpis popisujici
prevenci VAP.
Z 8 oddé¢leni krajskych nemocnic edukaci v prevenci VAP praktikuje 6 z nich
(75 %). Ptesné v 50 % ptipadl edukace probihd narazove. Ze 66,7 % je na oddelenich
krajskych nemocnic edukace v prevenci VAP soucast Skoleni pii nastupu do
zamestnani. P&t z Sesti oddéleni (83,3 %) edukaci neméd povinnou. Na dvou
oddélenich je frekvence edukace jednou za rok, na jednom dvakrat, dva respondenti
frekvenci edukace na jejich oddéleni neznaji a posledni napsal, Ze Zddnou frekvenci
edukace nemaji. Ctyfi oddéleni k edukaci pouzivaji teoretickou pfipravu, tfi
brainstorming a diskuzi a dvé prakticky nacvik. Na oddélenich krajskych nemocnic
se nacvicuji vSechny intervence jiz zminéné béhem popisu edukace na oddélenich

fakultnich nemocnic. Z 83,3 % dochézi k edukaci v prevenci VAP béhem jednoho
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setkdni. Na vSech oddélenich jsou edukatorem zkuSeni NLZP z oddé€leni. Na jednom
oddéleni edukuje i zkuseny 1¢kar z oddé€leni a epidemiolog ¢i epidemiologicka sestra.

Dvanact ze ctrnacti oddéleni okresnich/ oblastnich nemocnic poskytuje
sestram edukaci v prevenci VAP. Ze 75 % probiha edukace ndrazove,
7 ze 12 oddéleni (58,3 %) maji tuto edukaci jako soucast Skoleni pfi néastupu do
zaméstnani. V 50 % je edukace povinna. Ctyfi respondenti udali frekvenci edukace
jednou za rok, na jednom odd¢€leni probiha dvakrat do roka. Jinou frekvenci edukace
ma pét oddéleni a na zbylych dvou respondenti frekvenci edukace neznali. Na 50 %
oddélenich dochézi k edukaci pomoci teoretické piipravy, ve 33,3 % vyuZzivaji
diskuzi a brainstorming. Na péti oddélenich (41,7 %) praktikuji prakticky nacvik
a na dvou edukuji pomoci kazuistiky. V rdmci praktického nacviku nacvicuji na
vétSin€ oddéleni pfevazné vSechny jiz zminéné intervence. Na 66,7 % oddé¢leni
probihd edukace jednorazové. V osmi piipadech (66,7 %) jsou edukatoii zkuseni
NLZP z odd€leni, na 4 odd¢€lenich (33,3 %) edukuji i zkusSeni 1€kati z oddéleni. Na
dvou oddélenich edukuje jiny odbornik nemocnice, ktery je k tomu vyskoleny a na

jednom epidemiolog ¢i epidemiologické sestra.

Vyzkumna otdazka ¢. 4: Jaké jsou prekazky béhem edukace sester v intenzivni péci
v prevenci VAP?

Celkem devét respondentl z celkovych ctyficeti tfi udalo, Ze na jejich
oddéleni k edukaci sester v prevenci VAP nedochazi. Jedna tfetina respondentl nevi,
jaké jsou prekazky, které brani v edukaci sester. Podle stejné velké skupiny
respondentll to neni potieba. Mezi dal§imi pirekazky se objevilo, Ze k edukaci
v prevenci VAP nedochdzi vlivem nedostatku financi, casu ¢i neochota vedeni

umoznit edukaci. Pfekazkou je také nemoznost zajistit edukatora.

3.3.  Statistické testovani hypotéz

HO1: Teoreticka priprava je béhem edukace vyuZivana ve stejném poméru jako
prakticky nacvik.

U kazdého typu edukace bylo zjisténo, na kolika oddé€lenich se pouziva (Tabulka 3.).
Ze 34 oddéleni teoretickou ptipravu pouziva 18 (52,9 %) a prakticky nacvik 14 odd¢€leni

(41,2 %). Casto nemocnice pouzivaji vice typti edukace soucasné. KdyZ se v tabulce

47



porovna teoreticka pfiprava a prakticky nacvik, mize se zdat, ze je teoreticka ptiprava

pouzivangj$i nez prakticky néacvik.

Pocet Podil oddéleni (z
Typ edukace oddéleni 34 odpovédi)

Teoreticka piiprava 18 52,9%
Diskuze ¢i brainstorming 15 44.1%
Prakticky nacvik 14 41,2%
Kazuistika 5 14,7%

Jiné 3 8,8%

Nevim 2 5,9%

Celkem 57 -

Tabulka 3. Vyuzivané typy edukace.

Na zéklad¢ intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se da fict, ze s 95 %
spolehlivosti bude teoretickd piiprava pouzivand na 36 % az 70 % odd¢lenich
a prakticky nacvik na 25 % az 58 % odd¢lenich (Tabulka 4.). Vlivem ptekryvani
intervalovych odhadi u obou typl edukace, nelze tvrdit, Ze je teoretickd pfiprava

vyuzivana vyznamné Castéji nez prakticky nacvik.

Dolni mez Horni mez
| Teoreticka piiprava 36,2% 69,7%
| Prakticky nacvik 24,6% 57,7%

Tabulka 4. Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost.

Na otestovani shody relativni ¢etnosti byl vyuzit McNemariv test. Nebot’ je potieba
porovnat dv€ hodnoty, a to pouZiti ¢i nepouziti jednoho a druhého typu edukace
(Tabulka 5.). Zjistuje se tedy, zda existuje mezi pouzivanim teoretické ptipravy

a praktického nacviku rozdil ¢i nikoli. Hladina vyznamnosti je ur€ena na a = 0,05.

Prakticky nacvik
Ano Ne Celkem
Teoreticka Ano 8 10 18
ptiprava Ne 6 10 16
Celkem 14 20 34

Tabulka 5. Tabulka k McNemarova testu.

Z testu vyslo, Ze testové kritérium y° je rovno 1 a p hodnota se rovna 0,3173. Protoze
je hodnota p vys$si nez hladina vyznamnosti, neni H01 zamitnuta. Z testu dale vyplyva,
Ze neni vyznamny rozdil v Cetnosti pouzivani teoretické ptipravy (pouziva ji 52,9 %

oddéleni) a praktického néacviku (41,2 % oddéleni).
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HO02: Oddéleni s nizkym pocétem ventilovanych lizek (<=5) poskytuji edukaci ve

stejném rozsahu jako oddéleni s vy$Sim poctem liZek.

Byla sestavena kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi poctem ventilovanych luzek na

pracovisti a existenci edukace (Tabulka 6).

Pocet lizek\ Edukace Ano, pravidelné

1-3

4-5

6-7

8-10

1-15

16-20

21 avice
Celkovy soucet

Ano, narazoveé

o — = N = NN O

Ne

S = = K 0 W

25

Celkovy soucet

O O = = O = = W

43

Tabulka 6. Kontingencni tabulka, vztah mezi poctem ventilovanych lizek a existenci

edukace.

Aby bylo mozné otestovat danou hypotézu, bylo potfeba rozd¢lit oddéleni jen na dvé

kategorie, a to dle poctu ventilovanych lizek a existenci edukace sloucit jen na

kategorie, kdy na oddé¢leni edukace probiha ¢i nikoli. Dale probéhl vypocet, ktery

predchazi pouZiti testu shody relativnich Cetnosti. Z 19 oddéleni s maximalnim poctem

5 ventilovanych lizek edukaci pouziva 13 (68,4 %), z 24 oddéleni s vyssim poctem

ventilovanych lazek, nez je 5 edukaci pouziva 21 (87,5 %). Aby byl test na shodu

relativnich Cetnosti spolehlivy, bylo by potieba, aby platil vypocet ni*pi*(1-pi) > 9, coz

neni splnéno (Tabulka 7).

Pocet lizek\ Edukace Ano Ne Celkem n;
Max 5 13 6 19
6 a vice 21 3 24
Celkem 34 9 43

Podil oddé¢leni

provadgjicich

edukaci = p;
0,684
0,875

n*p*(1-py)
4,105
2,625

Tabulka 7. Nesplnéni predpokladu pro pouziti testu shody relativnich ¢etnosti pii druhé

hypotéze.

Proto byl pouzit test nezavislosti v asociacni tabulce, ktery zjist'uje, zda mezi edukaci

a poctem ventilovanych lazek existuje néjaky vztah. Byla vytvofena tabulka

ocekavanych cetnosti (Tabulka 8).

Pocet lazek\ Edukace
Max 5

6 avice

Total

Tabulka 8. Ocekavané Cetnosti pti druhé hypotéze.

Ano Ne Total
15,02 3,98
18,98 5,02
34 9
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Nasledné byl proveden chi-kvadrat test (Tabulka 9). Vzhledem k tomu, Ze je vice nez
40 pozorovani (respondentil), je proveden v asociacni tabulce test x> nezavislosti.
Testové kritérium y*> = 2,3325 a p hodnota = 0,1267. ProtoZe je p hodnota vyssi nez
hladina vyznamnosti (0=0,05), neni H02 zamitnuta. Z testu lze zjistit, Ze existence
edukace na oddéleni nesouvisi s poctem ventilovanych lazek. Tudiz neni statisticky
vyznamny rozdil v tom, Ze na odd¢€lenich, kde je ventilovanych lizek maximaln¢ 5,

edukaci vyuziva 68,4 %, a na odd¢€lenich s vét§im poctem ventilovanych lizek 87,5 %.

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
43 2 2 1
CHI-SQUARE
chi-sq p-value x-crit Sig Odds Ratio
Pearson's 2,332495 0,126699 3,841459 no 0,30952381

Tabulka 9. Chi-kvadrat test vyuzity pii druhé hypotéze.

HO3: Edukace sester o problematice VAP neprobihaji ve stejné mire jak ve
fakultnich nemocnicich, tak v ostatnich nemocnicich.

Vypocet tieti hypotézy mél stejny postup jako hypotéza druhd. Prve doslo k sestaveni
kontingen¢ni tabulky, konkrétné pro vztah mezi typem nemocnice a existenci edukace
(Tabulka 10).

Popisky iadki Ano, pravidelné Ano, narazové Ne Celkovy soucet

Fakultni nemocnice
cirkevni

Krajska nemocnice
Méstska nemocnice
Okresni/oblastni nemocnice
piimo fizené ZZ

soukroma

soukroma -

vojenska

Celkovy soudet

Y= I e R e B e B R R e B O R e TR (O ]
th — —= © © O v W O L
oo O = D= =D

[~

Tabulka 10. Kontingen¢ni tabulka, vztah mezi typem nemocnice a existenci edukace.
K otestovani hypotézy bylo potieba rozdélit nemocnice jen do dvou kategorii, a to
jak podle typu, tak podle existence edukace. Aby se mohla testovat hypotéza, bylo by
potfeba pouzit test na shodu relativnich Cetnosti. AvSak prve musel byt splnén
predpoklad pro tento test. Z 9 oddé€leni fakultnich nemocnic edukaci v prevenci VAP
pouziva 7 (77,8 %). Z 34 odd¢leni ostatnich nemocnic je edukace vyuzivana ve 27

(79,4 %). Stejné jako ve vypoctu druhé hypotézy, tak aby byl test shody relativnich
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¢innosti spolehlivy, musel by byt vypocet ni*pi*(1-pi) vétsi jak 9, coz ani v pii tomto

vypoctu neni (Tabulka 11).

Podil oddélent
provadgjicich
Typ nemocnice\ Edukace Ano Ne Celkem ny edukaci = p; n*p*(1-p)
Fakultni 7 2 9 0,778 1,556
Ostatni 27 7 34 0,794 5,559
Celkem 34 9 43

Tabulka 11. Nesplnéni ptedpokladu pro pouziti testu shody relativnich Cetnosti pfi tieti
hypotéze.
Byl pouzit test nezavislosti v asociacni tabulce, ktery zjistuje vzdjemny vztah mezi

edukaci a typem nemocnice (Tabulka 12).

Typ nemocnice\ Edukace Ano Ne Total

Fakultni 7,12 1,88 9
Ostatni 26,88 7,12 34
Total 34 9 43

Tabulka 12. Oc¢ekédvané Cetnosti pfi tfeti hypotéze.

Nésledné byl pouzit chi-kvadrat test. Ze stejného diivodu jako v ptedchozi hypotéze
byl v asociaéni tabulce proveden test y* nezavislosti. Testové kritérium %> se rovnalo
0,0115 a p hodnota 0,9147. ProtoZze je p hodnota vyss$i nez hladina vyznamnosti
(0=0,05), neni HO3 zamitnuta. Z testu lze zjistit, Ze existence edukace na oddé€lenich
s typem edukace nesouvisi. Neni statisticky vyznamny rozdil v tom, Ze na oddélenich
ve fakultnich nemocnicich pouZziva edukaci 77,8 % a na odd¢lenich ostatnich nemocnic

79,4 %.

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
43 2 2 1
CHI-SQUARE
chi-sq p-value x-crit sig Odds Ratio
Pearson's  0,011481 0914672 3,841459 no 0,907407407

Tabulka 13. Chi-kvadrat test pfi tieti hypotéze.
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4. Diskuze

V mnoha studiich zminovanych v této diplomové praci je popisovana edukace
probihajici v prabehu nékolika setkani. Ptikladem mtize byt ¢lanek publikovany v American
Association of Critical-Care Nurses z roku 2016, ktery popisuje studii zamétenou na edukaci
v preventivnim balicku VAP. Edukace probihala po dobu 3 mésicti kazdych 14 dni (Parisi,
2016). Béhem jiné studie doslo k osmi setkdnim po 60 minutach (Jam Gatell, 2012). Naopak
Mishra (2020) ve své studii popisuje edukaci sester v prevenci VAP, ktera prob¢hla
jednorazové a trvala 45 minut. V prizkumu popisovaném ve vysledcich této diplomové
prace vyslo, Ze skoro tfictvrté respondentd uvedlo, Ze na jejich oddéleni edukace probiha
taktéZ jednorazové. Edukace, ktera se skladd z jednoho setkani mize mit tu vyhodu, Ze je
jednodussi sehnat prostory (neni potieba hledat mistnost, kde bude naptiklad kazdy ctvrtek
po dobu 3 mésict od 15:00 do 16:00 volno) a edukatory (nestravi edukaci tolik ¢asu, kdyz
probiha pii jednom setkani). I oSetfovatelsky persondl, ktery by se mél edukovat, bude mit
vetsi ochotu se edukace zi€astnit, nebot’ jim nevezme tolik ¢asu. Tato edukace miize byt
1 mén¢ finan¢n€ narocna (finance se usetii na materialu a edukatofi dostanou mensi finan¢ni
odménu, nez kdyby edukace probihala po vice setkani). Pokud edukace probiha po vice
setkdnich, mohou edukatofi probrat téma edukace v prevenci VAP vice ze Siroka a do
hloubky, je tam 1 vice prostoru pro ptipadnou diskuzi ¢i prakticky nacvik. Avsak, jak uz bylo
zminéno, vice setkdni chce vice pfipravy a vice €asu, coz mize byt Castym problémem nejen
ze strany edukatord.

Studie z roku 2023 z Budapesté, kdy probihala edukace v pribéhu 14 dnii poukazuje
na moznou nutnost opakovani sezeni za 12 mésict po prvnim vzdélani (Mogyorodi, 2023).
Pii vyzkumu v Thajsku vroce 2007 se edukace opakovala kazdych Sest mésict
(Apisarnthanarak, 2007). Dle vysledkti vyzkumu této diplomové préace se da fict, Ze necela
tfetina respondentl vyplnila, Ze na jejich oddé€leni probihéd edukace jednou do roka. Jednou
za pul roku probiha edukace na necelych 10 % oddéleni. Edukace jednou ¢i dvakrat do roka
sestrdm pripomene, jak se o pacienta s hrozici VAP postarat. Ti, které by tato problematika
zajimala vice, by méli mit moZznost se o ni vice doveédét, napiiklad na zdkladé nejnovéjSich
¢lankd, vychazejicich z poznatki zalozenych na dikazech. Bylo by ucelné, kdyby
zamestnavatel zajistil sestram pfistup do databdzi ¢lankd o rtznych problémech
v oSetfovatelské péci nebo kdyby na oddéleni objednal odborné Casopisy zabyvajici se

nejnoveéjSimi poznatky, tykajici se oSetfovatelské péce v intenzivni péci. Nové piichozim
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sestram by tyto informace m¢la piedat mentorka nebo by mély mit k dispozici jiny zptisob
Skoleni v této problematice.

Ptes devadesat pet procent respondentti si mysli, Ze je edukace v prevenci VAP dulezita.
Respondenti se domnivaji, ze diky ni dochazi ke snizovani iatrogenniho poSkozeni pacienta,
snizovani nakladl na péci, délky hospitalizace a mortality. Déle respondenti uvadéji, ze diky
prevenci VAP dochazi k ubytku spotfeby antibiotik a ptedchézeni jinych pacientovych
komplikaci. Ismail (2015) ve svém clanku zminuje, Ze prevence VAP piedchézi
infekce. Edukace v prevenci VAP ma za nasledek snizeni vyskytu tohoto onemocnéni, a to
i diky spoluprdci mezi persondlem ICU a tymem zabyvajicim se infekcemi. Tato
multidisciplindrni spoluprace vede, dle vysledki studie Salahuddin (2003), taktéz ke sniZzeni
naklad na péci, zkrdceni délky hospitalizace a snizeni umrti. Apisarnthanarak (2007)
zminuje 1 snizeni spotieby antibiotik. Avsak jina studie ukazuje na skute¢nost, ze podle jejich
prizkumu vlivem edukace v prevenci VAP k zadnému snizeni vyskytu této nemoci
nedochdzi, tudiz z toho mlze vyplyvat, ze edukace neni dilezitd (Sahni, 2017). S ¢imz by,
dle odpovédi v dotazniku, souhlasilo 5 % respondentli. Respondenti méli moZnost napsat
davod, proc si za svym rozhodnutim, Ze pro né edukace v prevenci VAP neni dilezita, stoji.
Nikdo ze zminénych 5 % respondentt to neudélal. Autorka prace si mysli, ze by diivodem
mohl byt nizky pocet pacientii s poticbou UPV na daném oddéleni, a tudiz i menSim
vyskytem VAP. Dal$im divodem by mohla byt neochota edukaci fesit (sehnat finance,
edukatory, atd.).

Forem edukace v prevenci VAP je celd fada. Nejcastéji pouzivanou, jak ve vysledku
tohoto vyzkumu, tak i ve vysledcich vyzkumt zminovanych v této praci, je frontalni forma
edukace, pod kterou si lze predstavit pfednasku s prezentaci v PowerPointu. Tato metoda
edukace ma mnoho vyhod. Je vice mén¢ jednoducha na piipravu, nejsou potieba zadné dalsi
pomucky (pokud chce edukator ukazat néjakou pomicku edukantim, vlozi do prezentace
odpovidajici obrazek). Soucasti prezentace mtize byt i video, které napt. ukazuje, jak spravné
provést dany vykon. Edukator najednou mtze edukovat velké mnozstvi edukantii. Neni nijak
finanéné ndro¢nd, prezentace miZze byt rozeslana edukantim a slouzit jako material
k samostudiu ¢i zopakovani si problematiky VAP. Hojn¢ je vyuzivana i diskuze nebo
brainstorming, mén¢ Casto kazuistika. V publikovanych studii je pouzivano mnohem vice
zpusobl edukace. Piikladem mize byt jiz zmiflovand studie z Thajska, kterd bcéhem

edukacni €asti vyzkumu vyuzivala nejenom frontalni vyuku, kterou vedl specialista na
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infekéni onemocnéni, ale edukanti se vzd€lavali i pomoci samostudia, letdkd a plakatt
(Apisarnthanarak, 2007). Prezentace v PowerPiontu, které¢ byly i sestram zaslany, videa,
kazuistiky a skupinové diskuze byly pouzivany pii vyzkumu v edukaci v prevenci VAP,
ktery probihal mezi studenty posledniho ro¢niku oSetrovatelstvi (Aloush, 2017). Béhem jiné
studie byl pted vstupni dveife na jednotku intenzivni péce umistén banner, ktery shrnoval
zakladni intervence. Déle byla beéhem této studie vyuzita edukacni metoda jako diskuze
ve skupinkach, prezentace v PowerPointu ¢i brainstorming ve form¢ karticek (Alaswad,
2022). Edukaéni metodou v prevenci VAP miiZe byt 1 prakticky nacvik. Studie zamétujici
se na prevenci VAP z roku 2016 prakticky nacvik vyuzila, a to simulaci endotrachealniho
odsavani (Mogyorodi, 2016). Z vysledkt, které jsou popisovany v této diplomové praci
vyslo, Ze na mnoha oddélenich béhem edukace k praktickému nacviku intervenci také
dochazi. Nejvice se nacviCuje pravé zminované odsavani z dychacich cest. Nasledné také
meéfeni tlaku v obturaéni manzeté, polohovani, ¢isténi zubi ¢i odsavani ze subglotického
prostoru. O polovinu mén¢ se nacvicuje poloha semirekumbentni. Na diilezitost praktické
simulace intervenci poukazuje jina studie, pti které probihal prakticky nacvik jen omezené.
Ve zpétné vazbé sestry pak uvedly, Ze by jim dikladngjsi praktickd demonstrace intervenci
pomohla k celkovému uceleni znalosti a dovednosti v prevenci VAP (Abad, 2021).

Jak si Ize béhem studie této diplomové prace povSimnout, Zadny jasny ani uceleny fad
edukace vprevenci VAP neexistuje. ReSenim by mohlo byt vytvofeni narodniho
oSetfovatelského standardu. Standard by popisoval zakladni zpisoby edukace, které by se
mély vyuzit, aby edukace v prevenci VAP byla dostatecné fadna a efektivni. Déle by urcité
mél byt v standardu popsan rozsah edukace, témata, ktera jsou pro sestry v intenzivni péci
dalezita a k této prevenci podstatna. Autorka prace si tento narodni osetfovatelsky standard
predstavuje tak, Ze by obsahoval jasnd témata, kterd by kazdd nemocnice méla zahrnout
do edukace v prevenci VAP, aby edukace splnila sviij ukol. A zéroven by standard mohl
obsahovat i nastavbové¢ informace a doporuceni, jak edukaci jesté vice prohloubit a vylepsit,
aby sestry ziskaly vice informaci. Vytvoteni ndrodniho oSetfovatelského standardu by mohlo
byt ndmétem dalsi diplomové prace. Prub¢h edukace je opravdu pokazdé jiny, ale vlastné
v jadru dost podobny. Néhodné vybrané vysledky dvou respondentd jsou tomu dikazem.
Prvni respondent vyplnil, Ze na jejich odd¢leni probiha edukace v prevenci VAP ndrazové
aneni soucast Skoleni pfi nastupu do zaméstnani. Neni povinna a probiha dle potteby. Sklada
se z diskuze ¢i brainstormingu a jedna se o jedno setkani, kde jsou edukatoti zkuseni lékari

z oddéleni. Na oddéleni neni zadny edukacni materidl nebo vnitini pfedpis zabyvajici se
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touto problematikou, ale oddéleni disponuje predpisem popisujici péci o dychaci cesty.
Na oddéleni, odkud je druhy respondent, probiha edukace v prevenci VAP pravidelné
a povinng, je soucast Skoleni pii nastupu do zameéstnani. Probihd dle potieby a je
nacvicovana jak prakticky, tak i teoreticky. Sestry maji moZnost si nacvicit endotrachealni
odsavani i odsavani ze subglotického prostoru, ¢isténi zubi, kontrolu tlaku v obturaéni
manzeté, polohovani a polohovéni lizka s nacvikem semirekumbentni polohy. Edukuji
zkuseni NLZP a I¢kati z oddéleni v pribéhu jednoho setkéni. Na odd€leni se nachazi jak
edukacéni materidly, tak vnitini pfedpis zabyvajici se prevenci VAP. I edukacni programy
z jinych studii popisuji probihajici edukaci pokazdé jinak. Parisi (2016) v ¢lanku lici
edukaci, kterd vyuzivala letdk zaméfeny na VAP, ktery byl rozdan sestram a také plakaty
zabyvajici se spravnou hygienou rukou, které byly vyvéSeny na JIP. Pfednasky na stejné
téma VAP provadély 2 specializované sestry kazdé dva tydny po dobu tfi mésici. Aloush
(2017) praktikoval edukaci jinak, a to pomoci prezentace, jejiz snimky byly sestram
poskytnuty, videoukazek a diskuze. Prob&hly ¢tyti setkani po dvou hodinach. I kdyz kazda
edukace probihd trochu jinak ma za cil dostate¢né seznamit sestry, piipadné dalsi NLZP,
s balickem prevence VAP, aby doslo k vyvarovani, pfipadné maximalnimu sniZeni vyskytu
tohoto infekéniho onemocnéni.

Autorku této diplomové prace mrzi, Ze dotaznik zabyvajici se VAP vyplnilo pouze
43 respondenttl z celé Ceské republiky. Na zag¢atku projektu byla vize uplné jin a to, Ze
respondentli bude o mnoho desitek vice. Byla snaha vytvofit co nejlepsi dotaznik (prace
na dotazniku zabrala 3-4 mésice), ktery by ziskal, co nejvice uziteCnych dat. Nasledné
v prib&hu dvou mésicti museli autofi dotazniku poslat dotazniky do nemocnic, komunikovat
s lidmi na vedoucich pozicich nemocnice a vyzyvat je k vyplnéni dotazniku. Autofi méli
nechat mnohem delsi ¢as na vyplnéni zaslaného dotazniku (tfeba také 3-4 mésice) a vicekrat
se pfipominat e-mailem, aby co nejvice respondentii dotaznik vyplnilo. Vlivem dalSich
povinnosti, které se poji s poslednim ptlrokem studia pfed sloZzenim statnich zédvérecnych
zkousek, doslo pouze k jednomu pfipomenuti se. Vzhledem k tomu, Ze vétSina autorek
dotazniku chtéla odevzdat diplomovou praci jiz na jate, bylo potifeba vyzkumné Setieni
ukoncit vcas, aby se jeste stihly zpracovat vysledky. Tohle by autorka této prace oznacila
za slabé stranky vyzkumu. AvSak to miize byt podmét k dalsi diplomové praci. Znovu vyuzit
tento dotaznik, upravit mista, které se ukézaly, Ze jsou potieba vylepsit a vyty€it si mnohem
delsi ¢as na rozesilan dotaznikli, komunikaci a pfipominani se jednotlivym nemocnicim/

oddélenim. Slabou strankou vyzkumu mohla byt i neochota respondentli vyplilovat docela
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dlouhy a ndro¢ny dotaznik. Pfi vypliovani dotazniku bylo nutné spolupracovat
i s mikrobiologickych stiediskem, vlivem zjistovani dat o incidenci VAP. I vytiZzenost
personalu mohla byt piekazkou, ktera vedla k malému mnozstvi respondentti. Jako silnou
stranku vyzkumu by autorka rdda oznacila danou problematiku, kterou se cely vyzkum
zabyval. Domniva se, ze vyzkum zaméteny na prevenci VAP v narodnim méfitku jeste

v Ceské republice neprobihal.

4.1. Interpretace dat

Z vyslednych dat vyplyva, ze na vétSiné dotazovanych oddé€lenich k edukaci v prevenci
VAP dochézi. Aviak jednotliva oddéleni po celé Ceské republice nemaji jednotny zpiisob
edukace. Jedno oddéleni vyuziva jiné metody edukace nez druhé nebo se shoduji v metodach
edukace, ale rozchazeji se v edukatorech, ktefi sestry v prevenci VAP edukuji nebo se
v tomto také shoduji, ale maji rozdilnou frekvenci edukace ¢i napli praktického nacviku.
Vsechno toto nemusi byt na §kodu, kazd¢ oddéleni ma své vlastni potieby, kterym se musi
edukace podridit. Dulezitym ukazatelem uspésné edukace by méla byt mira incidence VAP
na daném odd¢leni. Tento sdruzeny vyzkum, ze kterého autorka Cerpala data pro svou ¢ést,
se zamétoval 1 na tuto oblast. Bohuzel vSak data pro tuto oblast nejsou validni, protoze
incidenci na svych oddélenich sleduje opravdu jen hrstka z nich. I pfesto, ze nelze urcit
presnou kvalitu edukace, vysledky této prace i tak poukazuji na potiebu vytvoreni ucelené¢ho
eduka¢niho materialu, ktery by byl edukatoriim ndpomocen v jejich c¢innosti. Jako
nejvhodnéjsi forma by se jevil byt edukaéni standard, ktery edukatorim urcuje smér
edukace, ale zaroven nechéava z ¢asti volnost k riiznorodosti. Mensi mnozstvi dotazovanych
oddéleni, 1 kdyz ne zanedbatelné, edukaci v prevenci VAP sestrdm neumoziuje. Divody
jsou riizné, od nedostatku financi a Casu, po nemoznost zajiSténi edukatora. Vice jak
polovina takovych oddéleni by vSak o tuto edukaci méla zdjem. Moznym feSenim, dle
autorky prace, (pokud by to piekdzky umoznily) by bylo hostovani edukétora a vyuziti
edukac¢niho programu znemocnic/ oddéleni, kde edukace v prevenci VAP probiha
pravidelné.

Dle vysledkt dotazniku vychazi, ze neni moc oddé€leni, na kterych by mély edukacni
materidly v prevenci VAP nebo vnitini pfedpis pojedndvaci o prevenci vzniku VAP.
Zaroven velka cast dotazovanych oddéleni ma vnitini piedpis popisujici péci o dychaci

cesty. Ten je také velmi dillezity, nebot’ souvisi s prevenci VAP, jejiz intervence se po
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vétSinu skladaji pravé z péce o dychaci cesty. Otdzkou je, v jakém rozsahu je dany vnitini
ptedpis o dychacich cestach a jak je dodrzovan.

Cetnost edukaénich setkdni mize souviset s mnozstvim eduka¢nich metod, které jsou
beéhem edukace vyuzity. Jednorazova setkani mohou byt omezena tim, ze se béhem nich
nevyuziji vSechny mozné edukac¢ni metody, pokud ano, tak je otdzkou, v jak moc velkém
rozsahu byly edukacni metody vyuzity. Pokud edukace probiha po vice setkani, lze
z edukacnich metod vytézit vice. Edukanti maji vice Casu na sezndmeni se s prevenci VAP
(ptipadné prohloubeni védomosti o této problematice) a tudiz by mohla byt edukace
efektivnéjsi.

Velkou mezerou vedukaci vprevenci VAP je absence vnitintho ptedpisu
pojednavajiciho pfimo a pouze o piedchazeni VAP. Dalsi mezerou je nepovinnost edukace,
pokud sestra nebude mit znalosti a zkuSenosti v prevenci VAP, tak svelkou
pravdépodobnosti incidence VAP na daném oddéleni klesat nebude. Piekvapivym zjisténim
byl takika nulovy eduka¢nim program na toto téma na nékterych oddélenich s ventilovanymi
luzky, zde je velky prostor pro zlepSeni. Toto onemocnéni je velmi zdvazné a pii propuknuti
nejenom komplikuje zdravotni stav pacienta, ale Skodi i nemocnici, proto by mélo byt

v zajmu daného ZZ, aby edukaci na oddéleni zprostiedkovalo.
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Zavér

Edukace v prevenci VAP je nepostradatelnou soucasti snizeni vzniku onemocnéni VAP.
Stejn¢ jako jakakoliv edukace v urCité problematice ma za nasledek zvysSeni povédomi
o dan¢ problematice a zlepSeni péce o pacienta. Z vysledki vyzkumu vychazi, ze skoro
v 80 % k edukaci v prevenci VAP na oddé&lenich intenzivni péée po Ceské republice dochézi.
Neni vSak zadny jednotny standard, ktery by edukéatory provedl edukaci, pii které edukuji
edukanty. Oddé¢leni, kde maji edukacni material (23,3 %) ¢i vnitini pfedpis (23,3 %)
zabyvajici se problematikou VAP, je malo. Tudiz vyvstava moznd potieba vytvoreni
edukaéniho standardu, ktery by déaval jasnou osnovu v edukaci v prevenci VAP, vedl
k a¢inné a efektivni edukaci, diky niz by sestry vykonavaly spravné intervence snizujici
vyskyt VAP. Coz by mohl byt ndmét pro dal$i diplomovou praci. Vyuzit data, kterd se béhem
tohoto vyzkumu nasbirala, zjistit, ktera metoda ¢i kombinace metod je nejucinné;jsi, pfi niz
sestry ziskaji nejvice védomosti a zkuSenosti. Které informace o samotném onemocnéni
VAP a jeji prevenci jsou dulezité, a které by jiz sestry jen zatézovaly a nevedly ke zlepSeni
péce o pacienta. Na zaklad¢ téchto informaci se pokusit o vytvoreni edukaéniho standardu,
ktery by se vyuZzival v nemocnicich pii edukaci v prevenci VAP. Edukace je sama o sobé
velmi dilezitd, nebot’ se pfi ni edukant dozvi informace, které jsou pro né&j obohacujici
a podstatné, tudiz by se neméla opomijet. Edukace v prevenci VAP se opravdu nesmi
zanedbat, protoZe na ni zavisi Zivoty pacientl, které jsou uz samy od sebe velmi kiehké.
Edukace a nasledné spravné vykonani nau¢eného ma za nasledek sniZeni doby hospitalizace
pacienta a komplikaci jeho zdravotniho stavu, snizeni miry mortality, snizeni finan¢ni zatéze
1 spotieby antibiotik. Dostate¢na informovanost zvySuje sebevédomi sester, nebot’ vi, jak se
spravné a bezpecné starat o pacienta na umélé plicni ventilaci s hrozici diagnézou VAP.

A to je prece dilezité a dobré!
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Edukaéni materidly z vyzkumt

Formular zpétné vazby sester na JIP

ANNEXURE

Annexure 1: ICU Nurses’ Feedback Form

Are you satisfied with the content of classes and demonstrations of infection prevention in ICU?
If no, suggest changes.
What 1s the most common faced by you in following VAP bundle for your patient?

Lack of the materials needed (mouthwash, oral care kit, gloves, suction catheter)

Lack of time to follow VAP bundle

Lack of cooperation and guidance by senior staff and doctors

No doctor discusses patient details with you, so you feel disinterested.

In your opinion, what is the most common factor leading to secondary infections in [CU?
Inappropriate suctioning technique by staff nurses

Inappropriate hand hygiene by doctors and staff in ICU

Lack of cleanliness in ICU.

Lack of support and motivation by senior staff of ICU

Any other.

All of the above

After attending the classes on infection prevention, do you feel motivated to follow VAP and
CLABSI bundles for your patient?

Will you own your patient in ICU and prevent anyone (whether senior or junior) from touching
your patient and his surroundings without performing proper hand hygiene?

Zdroj: Sahni, 2017

Preklad do ceského jazyka:

Priloha 1: Formular zpétné vazby sester na jednotce intenzivni péce

1. Jste spokojeni s obsahem vyuky a ukazkami prevence infekci na JIP?

Pokud ne, co byste zménil/a

S ¢im se nejcastéji potykate pri dodrzovani balicku VAP u pacienta?

Yes/No

Yes/No

Yes/No

Ano/Ne

a) Nedostatek potrebného materialu (ustni voda, sada pro péci o dutinu

ustni, rukavice, odsavaci katétr)

b) Nedostatek casu na dodrzovani balicku VAP

¢) Nedostatek spoluprace a vedeni ze strany vedoucich pracovniku a lékarii

d) Zadny Iékai* s vami neprobird podrobnosti o pacientovi, takze se citite

nezucastnéené.

3. Jaky je podle vas nejcastejsi faktor vedouci k sekundarnim infekcim na JIP?

a) Nevhodna technika odsdvani persondlem
b) Nevhodna hygiena rukou persondalu na JIP
¢) Nedostatek cistoty na JIP
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d) Nedostatek podpory a motivace ze strany vedoucich pracovnikit JIP
e) Jiné

f) Vsechny vyse uvedené priciny
4. Citite se po absolvovani kurzii o prevenci infekci motivovan k dodrzovani balickii
VAP a CLABSI u svych pacientui? Ano/Ne
5. Budete chranit svého pacienta na JIP a zabranite komukoli (at uz starsimu nebo
mladsimu), aby se dotykal vaseho pacienta a jeho okoli bez provedeni radné

hygieny rukou? Ano/Ne
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Preventivni balicek VAP

Ventllator-Assoclated
Pneumonia Prevention
Bundle

Elevation of Head of the Bed to Between
30 and 45 Degrees

& Oral Care with Chlorhexidine
! Solution 0.12%
—
@ Daily Sedation Vacation
z
° z Peptic Ulcer Disease Prophylaxis
w Deep Vein Thrombosis Prophylaxis

Zdroj: Alaswad, 2022

Preklad do ceského jazyka:
ZvySeni horni poloviny luzka v rozmezi 30 - 45°
Hygiena dutiny ustni s 0,12% roztokem chlorhexidinu
Denni sedacni prazdniny
Prevence vzniku Zaludecnich vredii

Prevence vzniku hluboké Zilni trombozy
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Smérnice vyvinuta k prevenci VAP

Table | Guideline developed for prevention of ventilator-
associated DnEumnniaﬁ" 5-17,21

1. Handwashing between all patient contacts on entering and
exiting the intensive care unit.

2. Protective gown and glove use for specific groups of
patients as recommended by the Centers for Disease Control
and Prevention guidelines.

3. Place mechanically ventilated patients in a semi-
recumbent position by maintaining the head of the bed at
approximately 30°.

4. Avoid gastric over-distension; monitor gastric residual
volumes before administering scheduled enteral feedings
(maximum gastric residual 150-200 mL).

5. Use non-invasive positive pressure ventilation to avoid
endotracheal intubation.

6. Use non-invasive positive pressure ventilation to facilitate
early extubation, to minimize the duration of endotracheal
intubation.

7. Use orogastric tubes whenever possible; as nasogastric
tubes may increase the incidence of nosocomial sinusitis.

8. Provide adequate sedation to avoid accidental extubation;
sedation score scale maintained between 3-5.

9. Prevent accidental extubation by securing the
endotracheal tube at the bedside and using soft restraints
according to hospital policy; whenever necessary to avoid
self-extubation.

10. Provide oral hygiene with a chlorhexidine-based oral rinse
at least daily.

11. Dispense with inline humidifiers from the ventilator
circuits and use heat and moisture exchange filters.

Zdroj: Salahuddin, 2004

Preklad do ceského jazyka:
1. Hygiena rukou pri kazdem kontaktu s pacientem, pred prichodu k nemu i pri
odchodu od ného.
2. Pouzivejte ochranné plasté a rukavice u specifické skupiny pacienti, jak

doporucuji pokyny Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
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3. Pacienti, kteri jsou na mechanické ventilaci ukladejte do semirekumbentni
polohy se zvysenou horni polovinou téla ve vysce 30°

4. Vyhnéte se nadmérnému roztazeni zaludku, pred podanim planované enteralni
vyzivy sledujte objem zZaludecniho rezidua (maximalni Zaludecni reziduum 150-
200 ml)

5. Uprednostnéte neinvazivni ventilaci pri ventilaci invazivni.

6. PouZivejte neinvazivni ventilaci k usnadnéni casné extubace, aby doslo
k minimalizaci doby trvani endotrachedalni intubace.

7. Pouzivejte orogastrické sondy, kdykoli je to mozné, protoze nasogastrické
mohou zvysit vyskyt nozokomialni sinusitidy.

8. Zajistete primerenou sedaci, abyste zabranili nahodné extubaci, stupnice skore
sedace se udrzuje v rozmezi 3-35.

9. Zabrante nahodné extubaci zajisténim endotrachealni rourky u lizka a pouzitim
mékkych omezovacich prostiedkit v souladu s nemocnicnimi pravidly, kdykoli je
to nutné, abyste zabranili samovolné extubaci.

10. Zajistéte ustni hygienu s vyplachem ustni dutiny na bazi chlorhexidinu alespor
jednou denné

11. Odstrante z okruhii venlilatoru in-line zvlhcovace a pouZijte filtry vyménu tepla

a vihkosti.
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Ptiloha €. 2: Originélni tabulka CIPS

CPIS points 0 1 2

1. Tracheal secretions Rare Abundant Abundant + Purulent
2. Chest X-ray infiltrates  No infiltrate Diffused Localized

3. Temperature, °C >36.5 and < 384 >38.5and <38.9 >3%0r<36

4. Leukocytes count, >4,000 and < 11,000 <4,0000r> 11,000 < 4,000 or > 11,000 +

band forms > 500
' per mm3
5. PaO,/FiO,, mmHg > 240 or ARDS < 240 and no evidence of
ARDS
6. Microbiology Negative Positive

Zdroj: Fartoukh, 2003
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Piiloha &. 3: Zastita CSA ARIP
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Brno, 29. 1. 2024

Sekee Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce Ceské asociace sester

udéluje zastitu projektu

[sdrufené diplomowé pracl) studentek 3. lékafské fakulty Univerzity Karlowy
pod vedenim Mgr. Sarky Linkové a Mgr. Katefiny Rambouskoveé s nazvem

JVliv implementovaného preventivniho baligku nebo jeho jednotlivych sougdsti u
dospélych uméle ventilovanych pacientl na incidenci ventilitorem asociované
pneumonie — éesky narodni vyzkum®,

Autofi projektu jsou opravnéni tuto informaci i logo Ceské asoclace sester poudit pfi vyzkumu a pil

budoucim publikavani vwyslednych dat.

Za wybor sekce ARIP Ceské asociace sester

oy g i
_L_‘-.': b B MEr. Jana F|H|§II'IEI'CI\|?'
3 ‘_,&ﬂ:. 3 i T
g i iy f .“"'f* o
F] l." r g I_Il'ﬁl:i" fll "'.III |
e 2 |

Zdroj: Viastni, 2024
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Ptiloha €. 4: Dotaznik v edukaci sester v prevenci VAP (jen otazky pouzité v této

diplomové praci)

Dotaznik - narodni vyzkum X

B I U & X

Vliv implementovaného preventivniho balicku nebo jeho jednotlivych souéasti u dospélych uméle
ventilovanych pacientd na incidenci ventildtorem asociované pneumonie - éesky narodni vyzkum.

Vézena respondentko, vaZeny respondente,

jsme studentky magisterského studijniho programu Intenzivni péce na 3. |ékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Ve spolupréci s Klinikou anesteziologie a resuscitace Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady
a pod zastitou Ceské asociace sester, sekce ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni pé&e), provadime
narodni vyzkum v prevenci ventilatorové pneumonie (VAP), ktera pfedstavuje nejéastéjsi nozokomialni infekci
na jednotkach intenzivni péée (ICU) vibec. VAP je z velké miry preventabilni infekei, na jejimz pfedchdzeni se
podileji jak Iékarske, tak i osetiovatelské preventivni balicky. V Ceské republice nejsou zavedeny jednotné
postupy téchto opatieni. Vase odpovédi by nam mély nastinit souéasnou problematiku prevence ventildtorové
pneumonie na jednotlivych oddéleni v nemecnicich po celé Ceské republice. Tyto znalosti tvofi elementarni
prvek pfi snaze o zlepseni poskytované péée o ventilované pacienty.

Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizné 20 - 25 minut. Informace, které
nam timto poskytnete, budou slouzit ke zpracovani diplomovych praci a vysledky budou prezentovany v
odbornych éasopisech &i na odbornych akcich a budou nabidnuty i zatitujicim institucim k jejich dal$imu
vyuZiti (napf. jako podklady k vytvofeni doporuéeného odetfovatelského postupu pro prevenci VAP na ICU).

Timto bychom Vs chtély poprosit o spolupraci a vyplnéni dotazniku.

Vétsina otdzek v dotazniku je uzavienych, v nékterych je poZadovéana oteviend odpovéd &i je mozné vybrat vice
odpovédi, na coZ je v zadani nalezité upozornéno. Prosime, vztahujte odpovédi pouze k jednomu konkrétnimu
oddéleni, kde pracujete. Jste-li vedoucim pracovnikem kliniky, kterd ma vice oddéleni s moZnosti umélé plicni
ventilace, je potfeba vyplnit dotaznik za kazdé oddéleni (za piedpokladu, Ze se oddéleni lisi napfiklad
diagnostickou skladbou pacientd). Pokud maji oddéleni zastupitelnou dlohu a jsou skladbou pacienta i
|ékafskymi a osetfovatelskymi postupy k prevenci VAP totozna, je mozné dotaznik vyplnit jednou.

Moc dékujeme za Vase odpovédi i za Vas Eas.

S dctou, Be. Veronika Hlozkova, Be. Zuzana Klikarova, Be. Barbora Havelkova, Be. Veronika Dorazilova, Be.
Johanka Pumprova

Zdroj: Vlastni, 2024
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41. Probiha na Vasem oddéleni edukace oSetfovatelského personalu (nelékafského
zdravotnického persondlu, NLZP) zamérena na prevenci VAP?

Popis (nepovinny)

Otazka *

Ano, pravidelné
Ano, narazove

Ne

>p sekei 30 PokracCovat na dalSi sekci =

Sekce 31z 39

42. Je tato edukace soucasti Skoleni provadénych pfi nastupu do zaméstnani?

Popis (nepovinny)

Otazka *

Ano

MNe

43. Je edukace v prevenci VAP na Vasem oddéleni pro NLZP povinna?

Popis (nepovinny)

Otazka *

Ano

Ne

Zdroj: Vlastni, 2024

76

>4

>4

e

[1T]



44. Jak ¢asto probiha edukace zamérena na prevenci VAP?

Popis (nepovinny)

Otazka *

1x za 0,5 roku
Txza1 rok
1x za 2 roky
1x za 3 roky
Nevim

Jina...

45. Jak edukace probiha?

Popis (nepovinny)

Otazka *

*moZnost vice odpovédi

Teoreticka pfiprava (frontalni vyuka, prezentace)
Diskuze &i brainstorming

Prakticky nacvik

Kazuistika

Nevim

Jina...

Zdroj: Viastni, 2024
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46. Pokud jste v predchozi otazce zvolili: prakiicky nacvik, vyplite nasledujici otazku

*jestliZe jste prakticky ndcvik nezvolili, pfejdéte k otdzce &. 57

47. Které cinnosti se prakticky nacvicuji?
Endotrachealni odséavani
Odsavani ze subglotického prostoru
Cisténi zubl
Kontrola tlaku v obturaéni manzeté
Polohovani
Polohovani lGzka, nacvik semi - rekumbentni polohy
Nevim

Jina...

48. Kolik setkani zahrnuje edukace zaméfena na prevenci VAP? *

Edukace probiha jednorazové

Edukace se sklada z vice setkani

49, Z kolika setkani se edukace sklada?

Popis (nepovinny)

Otazka *

Text strucné odpovédi

Zdroj: Vlastni, 2024
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50. Kdo je edukatorem? *

*moZnost vice odpovédi

Zkuseni NLZP z oddéleni

Zkugeni |ékafi z oddéleni

Externi pracovnici (jejich zaméstnavatel neni totozny s Vasim)
Epidemiolog &i epidemiologicka sestra nemocnice

Jiny odbornik nemocnice k tormu vyskoleny/uréeny

Nevim

Jina...

51. Proé€ edukace v prevenci VAP na Vasem oddéleni neprobiha?

Popis (nepovinny)

Otazka *

*moZnost vice odpovédi

Nedostatek casu

Nedostatek financi

Neochota zaméstnanc(

Neochota vedeni umoznit edukaci

NemozZnost zajisténi edukdtora

Neni prostor (misto), kde by edukace mohla probihat
Neni to potfeba

Nevim

Jina...

Zdroj: Vlastni, 2024
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52. Méli byste o tuto edukaci zajem?

Ano

Ne

‘o sekci 37 PokraCovat na dalsi sekci -

Sekce 38 2 39

53. Je nékde na viditelném misté na Vasem oddéleni k dispozici edukacni material,
kiery shrnuje balicek péce v prevenci VAP?

Popis (nepovinny)

Otazka *

Ano

Ne

54. Je podle Vas edukace v prevenci VAP dualezita? *

Ano

Ne

55. Pokud chcete, miZete v 1-2 vétach napsat proé je/ neni

Text dlouhé odpovédi

Zdroj: Vlastni, 2024
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56. Existuje na Vasem oddéleni vnitrni predpis, kiery zahrnuje prevenci VAP?

Ano

Ne

57. Existuje na Vasem oddéleni vnitini pFedpis, ktery popisuje pééi o dychaci cesty
pacienta?

Ano

Ne

61. Jaka je Vase pracovni pozice (pracovni zafazeni)? *

Vrchni sestra
Stanicni sestra
Lékaf

Sestra u liZka

Jina...

62. V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete? *

Fakultni nemocnice
Krajska nemocnice
Okresni/oblastni nemocnice

Méstska nemocnice

Jina...

Zdroj: Vlastni, 2024
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63. V jakém kraji je zdravotnické zafizeni? *
Praha
Stredocesky kraj
Jiho&esky kraj
Plzefisky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Krélovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysoéina
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni, 2024
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64. Pacienti s jakym typem diagnozy tvori pfevaZnou ¢ast pacientd na Vasem oddéleni?

Chirurgickym
Internim
Neurochirurgickym
Kardiochirurgickym
Popéleniny
Ortopedickym
Gynekologickym
Infekénim
Traumatickym
Onkologickym

ORL

Kombinace vice vy3e uvedenych poloZek

66. Kolik ventilovanych liZek ma Vage pracovi§té? *
13
45
6-7
8-10
11-15
16-20
21 a vice

Zdroj: Viastni, 2024
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