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Nejcastejsi HAl na ICU (15-60 %)
Kolonizace hypofaryngu-mikroaspirace
Vznik biofiimu ETK (84 %)
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Protokol prevence VAP
Barierova osetrovatelska
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Edukace personalu
Hygiena rukou
Surveillance infekci
Poloha pacienta

Péce o dutinu ustni

Nova generace
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Management obturacni
manzety

Drenaz subglotického
prostoru
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Denni test spontanni
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Vyziva
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Nejjednodussi a nejefektivnejSi metoda
Standard v péci o ventilované pacienty
Minimalne 30°-45°

Dodrzovat pri vsech ukonech

(Sedwick, 2012), (Gillespie, 2009),
(Coppadoro, 2012), (Stacy, 2011), (Chulay, 2010)



Role snizene salivace, spatného stavu sliznice a
zubniho plaku

Kolonizace patogenu v zubnim plaku-48 hodin
Zuby Cistit min. 2x denne zubnim kartackem

Vytirat DU p&novymi Stétickami min. kazdé 2 hodiny
Pouziti oralnich antiseptik s obsahem chlorhexidinu
(idealne 2% koncentrace) 2-4krat denne

Pouziti CHG min. 30 min po pouziti zubni pasty

(Stacy, 2011), (Sedwick, 2012), (Rewa 2011), (Snyders, 2011)



Material polyuretan (bézné polyvinylchlorid)
Konicky tvar a ultratenka stena obturacni manzety
Nizkotlake a vysoko objemoveé obturacni manzety
Moznost drenaze subglotickeho prostoru

4

Pomaha predchazet Casné a pozdni VAP ve
srovnani s béznymi endotrachealnimi kanylami

Financni naklady

(Lorente, 2007), (Sas, 2010)
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Drenaz subglotickeho prostoru

O

* Vhodné pro intubované pacienty dele jak 48-72
hodin

¢ Intermitentni x kontinualni systém odsavani

» Nepouzivat odsavacku (riziko poraneni sliznice,
stenozy

(Coppadoro, 2012), (Juneja, 2011),
(Lacherade, 2010)




Management obturacni manzety

O

» Pravidelna monitorace tlaku co 6-12 hodin

» Rozdilna doporu¢eni hodnot tlaku v manzeté v rozmezi
20-34 cmH20 (15-25 mmHg)

» Hodnota tlaku v zavislosti na poloze pacienta
» Intermitentni vs. kontinualni systém

L4 4V 4

Under-inflated Cuff

kontinualni monitorace
oproti intermitentni
* ,Vyfouknuti balonku”

(American Thoracic Society, 2005),(Loretne, 2007),
(Stacy 2011), (Chulay, 2010),
(Stewart, 2003), (Jordan, 2012)




Moznosti monitorace




Poklesy tlaku v manzeté béhem meéreni

O

Connecting a cuff inflator to a pilot balloon

!
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Figure 3 Representative tmdng of cuff pressure during measurement procedure. Cuff presune dedeased during connection of the cuf
inflator ta the pilat balloon.



Free of VAP“
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Control of tracheal
tube cuff pressure

- CONtINUOUS
— Ntermittent

Log Rank=6.60; £ =001
Hazard Ratio=2.16 (95% Cl=1.226-3.803)

10 20 30 40 50 60

TIME (Days)
patients at risk

134 59 22

Intermittent

150 52 16




Sestavit sterilné

Minimalizovat rozpojeni

Odstranovat kondenzovanou tekutinu

Casté vymény okruhu nevedou ke sniZeni vyskytu VAP
Vyména pouze pfi znedisténi ¢i poSkozeni okruhu a mezi
jednotlivymi pacienty

Vyména UOS v intervalu 72 hodin

Vymena HME v intervalu 24-72 hodin

Toaleta dychacich cest

(Selvaraj, 2010), (Kasal, 2003), (Gillespie, 2009), (CDC, 2012), (AARC evidence based clinical practice
guidelines, 2003)



Vyznamny medicinsky problém téeto doby
Edukace personalu

Pracovni skupina

Protokol prevence VAP (The VAP Bundle)
Evidence based medicine, nursing
Zpétna vazba (indikatory kvality)



Dekuji za pozornost

PREVENT VENTILATOR
ASSOCIATED PNEUMONIA




