Moznosti prevence pneumonii pri hospitalizaci

Radka Ciperova, FN Hradec Kralové
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HAP — Hospital-Acquired Pneumonia (nemochnicni pneumonie)

« VAP - Ventilator-Associated Pneumonia
(ventilatorova pneumonie)

* VVznika po 48-72 hodinach od zahajeni umélé plicni
ventilace (€asna, pozdni).
« Casta u pacientl na JIP.

« NV-HAP — Non-Ventilator Hospital-Acquired
Pneumonia

* Vznika po 48 hodinach hospitalizace u pacienta, ktery neni
na umeélé plicni ventilaci.
* Typickd pro pacienty na béznych oddélenich.




Rizikove faktory

» VeEKk, celkovy stav pacienta
« délka UPV (snaha o ¢asné odpojeni od UPV)
« komorbidity pacienta (napf. plicni onemocnéni)

« zhorsena funkce GIT (reflux, enteralni vyziva,
gastricka sonda — kontrola rezidua v zaludku)




Prevence VAP

Péce o dychaci cesty

odsavani subglotického prostoru — provedeme
vzdy pfed odsavanim z DC (jednorazové — riziko
kontaminace pfi manipulaci; kontinualni — nepfijemny
viem pro pacienta, nutna kontrola tlaku pro riziko
poskozeni tkani)

odsavani z dychacich cest — kratké, Setrné
(uzavieny systém — tfeba fadné proplachnuti, aby v
ném nezustaly sekrety; otevieny systém — pouziti
jednorazovych savek, dodrzeni sterilniho pfistupu)




Prevence VAP

Péce o dutinu ustni

cil — udrzet sliznici DU &istou, vlhkou, neporu$enou

odsavani slin z DU (vyhoda jednorazovych savek —
pozor, aby savka nebyla zdrojem pomnozeni bakterii,
kontrola praxe)

¢isténi zubu (Casto opomijené - nezapominat,
vhodny kartaCek — prevence poranéni dasné)

vytirani DU (pravidelné zvih&eni, eradikace bakterii —
otazka je €im, jak Casto, ruzné pfistupy)




Prevence VAP

Péce o OTI, TSK, dychaci okruh

kontrola tlaku v obturaCni manzeté (maly tlak — zatékani, velky tlak
— dekubit, poSkozeni tkané)

omezit rozpojovani dychaciho okruhu (napf. vyuziti uzavieného
odsavani)

efektivni pouziti filtra (antibakterialni, zvihovaci — neponechavat
déle)

kontrola kondenzatu v okruhu (riziko zateCeni do DC nebo

smaceni filtrt)

vyuziti zvlh€ovaci (zvihéeni, ohrati vzduchu — dodrzet spravné
pouziti, aby nedochazelo k pomnozeni bakterii)




Prevence VAP

Polohovani, RHB
* poloha - zvySeni pod hlavou (30 — 45°)

« pravidelné polohovani v lUzku (zlepSeni provzdusnéni vSech
segmentu plic)

« ¢asna mobilizace (posazovani v lUzku, vysazovani do kfesla)

« dechova rehabilitace (pasivni, aktivni — multidisciplinarni pristup)




Prevence NV-HAP

 velmi ¢asto neni vubec provadéna na rozdil od ventilovanych

« péce o dutinu ustni a zuby u nesobéstacnych pacientu

« preventivhi mobilizace dle moznosti pacienta — od posazeni
v lUzZku, vysazeni do kfesla az po chuzi, aktivhé vybizet

pacienta

« dechova cviCeni, nacvik odkaslavani, nacvik posazovani
S operacni ranou

« multidisciplinarni péCe — lékaf, sestra, RHB, navstéva ...




Zaver

Moznosti epidemiologické sestry v prevenci pneumonie

« motivovat personal v aktivnim pfistupu k prevenci (napf.
sestra mlze vybizet pacienta k dechovym cvi¢enim po
dohodé s RHB i v odpolednich hodinach)

« pomahat nastavit a kontrolovat preventivni procesy
(nékdy personal ve snaze poskytnout nejlepsi péci
nastavi procesy neefektivhé nebo jich provadi tolik, ze se
vzajemne neguiji)

« pozadovat po personalu jen realné Cinnosti
(napf. udrzet kazdé ventilovaného stale v semiFowlerové
poloze neni realné)




Dekuji za pozornost
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