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Abstrakt

Klicova slova: Dekubity; Pronacni poloha; Covid-19; Prevence; Intenzivni péce

Onemocnéni Covid-19 uzce souvisi s terapii pomoci pronacni polohy, kterd s sebou
kromé jinych rizik a komplikaci nese vznik dekubitt. Cilem diplomové prace bylo zjistit,
jaky byl vyskyt dekubitll v souvislosti s aplikaci pronac¢ni polohy u pacienti na Covid
Metabolické jednotce (Covid MJ) ve Fakultni nemocnici Kralovské vinohrady (FNKV)
od listopadu 2020 do kvétna 2021. Druhym cilem prace bylo zjistit, jaka byla
osetfovatelska prevence dekubitli zplisobenych pronacni polohou u téchto pacientli
a tfetim cilem bylo porovnat iroven osetfovatelské prevence u pacientii v pronacni poloze
s vyskytem dekubitli v jednotlivych ¢astech zkoumaného obdobi. Od ledna do bfezna
roku 2022 probéhl kvantitativni vyzkum, pii kterém jsme retrospektivné vyhledéavali
pacienty, kteti byli v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021 na Covid MJ uvadéni
do pronacni polohy a zjistovali jsme, u kolika z nich doslo k vyskytu dekubitli. Soubézné
byly rozdany dotazniky sestram, které na daném oddéleni pracovaly, se zamérem
zmapovat, jaké oSetfovatelské intervence sestry provadély, aby dekubitim zplisobenym
pronacni polohou zabranily. V prevenci dekubitii na oddéleni hraji roli 2 vyznamné
faktory — zajisténi dostatku polohovacich pomiicek na oddéleni v lednu 2021 (tudiz
pocitame s nedostatkem polohovacich pomtcek v listopadu a v prosinci 2020) a vznik
manualu pro provadéni prevence na prelomu Unora a biezna 2021. Proto byla empiricka
¢ast rozdélena na 3 obdobi, kterd ukdzala, Ze vyskyt dekubitii v oblasti trupu a dolnich
koncetin ma diky zajiSténi dostatku polohovacich pomicek a diky edukaci sester
prostfednictvim manudlu sestupnou tendenci. Naopak procento vyskytu dekubit

v oblasti hlavy bylo ve vSech tfech obdobich alarmujici.



Abstract

Key words: Pressure ulcers; Prone position; Covid-19; Prevention; Intensive care

Coronavirus disease is closely related to prone positioning therapy, which, among other
risks and complications, is related to the emergence of pressure ulcers. The aim of this
diploma thesis was to find out the incidence of pressure ulcers caused by prone position
in patients at Covid Metabolic Unit (Covid MJ) in Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) from November 2020 to May 2021. Furthermore, second aim of this
diploma thesis was to find out the nursing prevention of pressure ulcers caused by prone
positioning in these patients. Third aim was to compare level of nursing prevention
in patients in the prone position with the incidence of pressure ulcers in individual parts
of the research period. A quantitative study was conducted from January to March 2022
in which we retrospectively searched for patients who were placed in the prone position
at Covid MJ between November 2020 and May 2021 and found out how many of them
had pressure ulcers. At the same time, questionnaires were distributed to the nurses who
worked in this ward, with the intention of mapping what nursing interventions the nurses
carried out in order to prevent pressure ulcers caused by the prone position. Two
important factors play a role in the prevention of pressure ulcers in the ward — ensuring
sufficient positioning aids in the ward in January 2021 (therefore we expect a lack
of positioning aids in November and December 2020) and a creation of a manual
for pressure ulcer prevention at the turn of February and March 2021. That is why
the empirical part was divided into 3 periods, which showed that the occurence
of pressure ulcers in the torso and lower limbs’ area has a downward trend
due to the provision of sufficient positioning aids and due to the education of nurses
through the manual. On the contrary, the percentage of pressure ulcers around the head

area was alarming in all three periods.
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Uvod

Doba covidové krize, ktera v Ceské republice odstartovala v bieznu roku 2020,
s sebou do oblasti intenzivni mediciny pfinesla mnoho zmén. Zdravotnictvi se v téchto
Casech potykalo s nedostatkem lizek v intenzivni péci, s nedostatkem personalu, péce
o Covid pozitivni pacienty byla fyzicky i1 psychicky velmi naro¢nd. Data z prizkumu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) ukazuji, Ze v této dobé& byl znacny
narust peer intervenci zdravotnikim v souvislosti se zvySenou psychickou zatézi

ve vztahu k onemocnéni Covid-19 (Winkler, 2020).

Akutni faze covidové pandemie feSila pfedevSim otdzku ochrany personalu,
organizaci péfe o nemocné a také o zabezpeceni kontinudlniho chodu zdravotnickych
zatizeni. Diplomova prace na téma ,,Vyskyt dekubitil v souvislosti s aplikaci prona¢ni
polohy u Covid pozitivnich pacientil v intenzivni péci a jak jim predchédzet” se zamétuje
piredevsim na slozku péce o nemocné v dobé covidové krize, konkrétné listopad 2020
az kvéten 2021. V této dobeé ve FNKV vzniklo na misto piivodni metabolické jednotky
(MJ) docasné oddéleni zastitované Klinikou anesteziologie a resuscitace (KAR) —
oddéleni Covid MJ, které poskytovalo intenzivni péci pacientim s tézkym prabéhem
onemocnéni Covid-19. K péci o Covid pozitivni pacienty v intenzivni péci patii ukladani
pacientii do pronacni polohy, ktera prokazatelné zvysuje oxygenaci. Tato poloha s sebou
vSak nese i rizika ajednim znich je vyskyt dekubiti. Diplomova prace pojednava
o vyskytu dekubitli na Covid MJ, o prevenci, polohovacich pomickach a snazi se najit

pfic¢inu vyskytu dekubitd.

Toto téma préce jsem si vybrala proto, Ze jsem sama na daném oddéleni pracovala,
a tak jsem chtéla situaci ohledné dekubiti zplsobenych pronacni polohou zpétné

zmapovat a pokusit se objasnit pficinu vzniku dekubiti.



1 Teoreticka ¢ast

Teoretickd ¢ast diplomové prace se veénuje onemocnéni Covid-19, rovnéz
pojedndva o pronacni poloze, jejim vyznamu a postupu pii jeji aplikaci v praxi.
Dale se teoreticka ¢ast zabyva dekubity, stupni dekubitt, jejich prevenci, popisuje jejich

1é¢bu a sumarizuje souvislosti vzniku dekubitl s pronaéni polohou.

1.1 Onemocnéni Covid-19

,, Koronavirové onemocnéni (COVID-19) je infekcni onemocnéni zpuisobené virem
SARS-CoV-2.“ (World Health Organisation, 2022)
Primarni zdroj tohoto nového onemocnéni doposud nebyl identifikovan. Koronavirus
SARS-CoV-2 se poprvé objevil na konci roku 2019 ve Wu-chanu v Cing. Onemocnéni,
které bylo pozdéji pojmenovano COVID-19, se brzy poté rozsifilo do celého svéta. Dne
1. biezna 2020 byl prvni piipad koronaviru evidovan v Ceské republice, 11. biezna 2020
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila $ifeni koronaviru za pandemii a 13.
btfezna byla Evropa vyhlasena za epicentrum nakazy (Statni zdravotni ustav et al., 2021).
Virus SARS-CoV-2, fadici se do velké skupiny obalenych RNA virl, se §ifi z Ust
nebo nosu infikované osoby prostfednictvim kapének piti kasli, kychani, zpévu, feci nebo
1 dychani. Tyto kapénky se velikostné pohybuji od menSich aerosolii po vétsi respiracni
kapi€ky, proto je nutné dodrZovat takzvanou respiracni etiketu (naptiklad zakryvani tst
pfi kasli) a je vyrazné doporuovano pii pocitu nemoci zistdvat doma
a izolovat se, dokud pfiznaky neodezni. Inkuba¢ni doba je u tohoto onemocnéni
v priméru 5 az 6 dni (rozmezi 2 az 14 dni). VétSina lidi infikovanych timto virem projde
mirnymi az stfedné tézkymi respiraCnimi potizemi a dokaze se zotavit
bez zvlastni 1écby, méli by tedy byt schopni pribéh nemoci zvladnout doma. Jsou
ale 1 nemocni, ktefi prochézi velmi té¢Zkym priabéhem nemoci a vyZzaduji lékatskou péci.
Mezi  nejCastéjSi  pfiznaky  onemocnéni  patfi  horecka, kaSel, tUnava
a ztrata chuti nebo ¢ichu. Méné Castymi ptiznaky onemocnéni jsou bolest krku, bolest
hlavy a jiné bolesti, priijem, ekzém nebo zména barvy prsti na rukou nebo nohou a dale
cervené nebo podrazdéné o€i. Mezi vazné piiznaky se fadi potize s dychanim nebo
dusnost, ztrata feci nebo pohyblivosti, zmatenost €1 bolest na hrudi. V takovém ptipadé
je nutné okamzité¢ vyhledat l€ékafskou pomoc (Gibson et al., 2020; World Health
Organisation, 2022).
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ARDS (Acute Distress Respiratory Syndrome) zpusobené onemocnénim COVID-19
zpusobuje typické patologické zmény difuzniho alveolarniho poskozeni v plicich. Gibson
et al. (2020) uvadi, ze je u tohoto onemocnéni bézna i koagulacni dysfunkce, ktera
je detekovatelna zvySenymi hladinami D-dimert. Gibson et al. (2020) rovnéz deklaruji,
ze mortalita v disledku ARDS zplsobené onemocnénim COVID-19 je vyssi
nez v disledku ARDS z jinych pfi¢in. Nejvyssi pravdépodobnost tak vazného prubehu
nemoci maji starsi lidé a lidé s dalsimi zdravotnimi potizemi (napiiklad kardiovaskularni
nemoci, diabetes mellitus, chronické respiracni onemocnéni nebo rakovina).

Edukace vefejnosti ohledné nemoci a zplsobu Sifeni viru je dilezitd pro snizeni
pfenosu viru. Je doporuceno chrénit sebe a okoli pted infekci dodrzovanim alespoil
metrovych rozestupi, noSenim respiratoru, ¢astym mytim rukou a pouzivanim desinfekce
na bazi alkoholu.  Svétovd  zdravotnickd  organizace rovnéz  apeluje
na disledné vétrani uzavienych prostor. Nejveétsi vyznam v prevenci té¢zkého prabéhu
onemocnéni je v soucasné dobé predev§im o¢kovani. (Statni zdravotni tstav et al., 2021;
World Health Organisation, 2022).

Komunikace s nemocnym i jeho rodinou je v dobé covidové pandemie velice
specificka. Pacienti i jejich rodina jsou vydéseni, ptaji se predevsim na zavaznost nemoci,
na prognozu, délku hospitalizace, riziko smrti. V takové situaci je dilezité peclive volit
slova, ale mluvit jasn€, aby nedochazelo k nejasnostem. V kazdém ptipadé je dilezité
respektovat ptani pacientl 1 rodiny, respektovat jejich spiritudlni potfeby, umoznit jim
komunikaci alespoil pfes moderni technologie, pokud je to mozné. Velice specificka
je komunikace s rodinou starych a polymorbidnich pacientli, kterym se nedostavalo
takové intenzivni péce, jako mladSim a jinak zdravym pacientim. Sdélovani veSkerych
zprav a komunikace byva vrezii lékare, ktery by mél komunikovat klidng, jasné

a empaticky, je dilezité vzdy nechat prostor pro dotazy (Daskova, 2020).

1.2 Péce o pacienty v intenzivni mediciné

Dle Sev¢ika (2014) je intenzivni péte obor specificky predevdim svym
multidisciplinarnim pfistupem. Soustiedi se na diagnostiku, kontinuélni sledovani a 1écbu
pacienti s potencidlné IéCitelnymi ¢ Zivot ohroZujicimi chorobami, urazy
nebo komplikacemi, u nichZ je nutnd intenzivnéj$i lékarska a oSetfovatelskd péce
nez jakou lze poskytnout na standardnich oddélenich. Péce na intenzivnich lizkéach tedy

zajiStuje léCebnou péci tam, kde je vysoce pravdépodobné selhani Zivotné dilezitych
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funkci, tudiZ je nezbytné provadét jejich intenzivni sledovani. Intenzivni medicina se déale
uplatituje 1 v resuscitacni péci, kterou vyzaduji stavy, u nichz zivotni funkce jiz selhaly
aje nutné je podporovat, nahrazovat a monitorovat. Intenzivni medicina tedy neni
termindln€ nemocné, kteti potfebuji paliativni péci.

Péce o Covid pozitivni pacienty v intenzivni péci je specifickd predevsim
fyzickou a psychickou naro¢nosti. Prace na takovém oddéleni zahrnuje kromé€ monitorace
zivotnich funkci nebo zajistovani dychacich cest také ukladani pacientd do pronacni
polohy, polohovani, ndro¢nou hygienu pacienta, provadéni preventivnich opatieni proti
vzniku dekubiti, péci o zavedené invazivni vstupy, ¢astou péc¢i o dychaci cesty, dale také

komunikaci s rodinou nebo péci o mrtvé télo.

1.3 Pronacni poloha

Prona¢ni poloha (poloha na bfiSe, viz Pfiloha ¢. 1) umoziuje zlepSeni
recruitmentu dorzo-bazalni ¢asti plic, ktera se diky zméné ventilaéné perfuznich pomért
po otoceni dostavad do polohy, kdy je vice ventilovana a mén¢ perfundovana. Jiang
et al. (2020) a Stephen-Hayens et al. (2020) uvadi, Ze setrvani v pronacni poloze 16 az 18
hodin pfi ARDS vyznamné snizuje riziko mortality. Martinez Campayo et al. (2020)
uvadi, Ze uz 12 hodin v prona¢ni poloze ma na sniZeni mortality signifikantni vliv.
Munshi et al. (2017) rovnéZz potvrzuji nevyvratitelné benefity pronacni polohy.
V pronacni poloze totiz dochdzi ke sniZeni tlaku v plicnim fecisti a k redistribuci
krevniho pratoku, coz vede k poklesu pravo-levého plicniho zkratu. Tim nastane
homogenizace ventilaéné perfuznich nepoméra, zvysi se funkéni rezidudlni kapacita plic
a tim dochazi ke zlepSeni oxygenace. Zaroven se zlepSi eliminace oxidu uhli¢it¢ho
v plicich. Délka aplikace pronaéni polohy dosahuje mezi dvanacti aZz ctyfiadvaceti
hodinami (Bartin¢k, 2016; Kapounové, 2020; Stibor, 2014).

Vyslednym efektem pronacni polohy je snizeni mortality pacientii, eliminace vzniku
dorzalnich a sakralnich dekubitli a snizeni incidence ventildtorové pneumonie (VAP).
K dal$im benefitiim pronacni polohy patii snizeni rizika ventilatorem indukovaného
poskozeni plic (snizeni agresivity ventilace), u¢innéjsi vymeéna plyna v plicich, zlepSeni
srdecni ¢innosti a okysliceni tkani a snadnéjsi drenaz sekretti z postizenych plic (Hadaya,

2020; Stibor, 2014).
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1.3.1 Indikace a kontraindikace prona¢ni polohy

Pronac¢ni poloha je indikovéna pfi rozvoji ARDS v pfipad€, Zze je u daného
pacienta nutné nastaveni ventilace takové, ze je PEEP (pozitivni tlak na konci expiria)
vyssi nez 10 cm H2O a FiO: vice nez 60 %. Dale je pronacni poloha indikovéna
pii zhorSeni ventilaéné/perfuznich poméra pacienta. Pokud v pronacni poloze nedojde
ke zlepSeni oxygenace, poklesu ETCO; a stabilizaci hodnot pH, PaCO2 a PaO,, neni
prona¢ni poloha u daného pacienta dale indikovana. Absolutni kontraindikaci
je nestabilni zlomenina patefe. Mezi relativni kontraindikace patii hemodynamicka
nestabilita, zlomeniny dlouhych kosti, poranéni panve a bfisni poranéni, bezprostiedni
doba po hrudni ¢i abdomindlni operaci, zlomeniny v obli¢eji, luxace kréni patefe,
kraniocerebralni poranéni s nitrolebni hypertenzi, popaleni a traumata ptrednich ¢asti téla,
popiipad¢ arytmie vyzadujici elektrokardioverzi. Gravidni pacientky pii dikladném
vypodlozeni matky a monitoraci plodu lze uvadét do pronacni polohy, stejné
tak i morbidni obezita by nem¢la byt kontraindikaci — tito pacienti z pronacni polohy
obvykle profituji. Dale lze tuto polohu aplikovat i u pacientli s extrakorporalni
membranovou oxygenaci (Guérin et al., 2020; Jacobs, 2020; Kapounova, 2020; Stibor,

2014).

1.3.2 Uvedeni pacienta do pronacni polohy

Do prona¢ni polohy lze ukladat i pacienty pii védomi, avSak tato poloha
je pro pacienty velice nepohodlnd a neni snadné v ni dostatecné dlouhou dobu setrvat.
Elharrar (2020) deklaruje, ze v jeho studii na malém vzorku COVID-19 pozitivnich
pacientl nevydrZelo bez sedativ ¢i anxiolytik 38 % pacientli v pronacni poloze déle nez
3 hodiny, av$ak idedlni plisobeni prona¢ni polohy by mélo byt alesponi 12 hodin. Allicock
et al. (2021) upozoriuji, ze ncktefi pacienti se 1 pfes Spatné ventilacni parametry
subjektivné citi dobfe, a proto je tieba je nalezité edukovat a vysvétlit viyznam této polohy.
V této poloze je tfeba pacienty sledovat a neustale monitorovat zivotni funkce pro v€asné
podchyceni zhorSeni stavu (Hadaya, 2020). Sarma a Calfee (2020) uvadi, Ze takzvana
selfpronace spontanné ventilujicich pacientd miize oddalit intubaci a s ni spojenou
mechanickou ventilaci, avSak oddalovana intubace je spojovdna s vyS§i ndslednou

umrtnosti.
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V piipadé selfpronace persondl pacientovi do pronacni polohy dopoméha dle jeho
fyzickych schopnosti. Je nutné pii otaceni ohlidat veskeré invazivni vstupy pacienta.
Dale je nezbytné edukovat pacienta o Case, ktery je tfeba v této pozici stravit, dale je nutné

nechat v dosahu pacienta zvonek a jeho osobni véci.

Obvykle se pronacni poloha aplikuje na sedované a relaxované pacienty.
V takovém piipad¢ je pred umisténim pacienta do pronacni polohy je diilezité oSettit oci
pacienta ochrannou masti a prelepit je naplasti, aby nedochazelo k jejich otevieni
a poskozeni rohovky. Peko et al. (2020) uvadi, ze pouziti profylaktického kryti na celo
a bradu pacienta ma vyznamny efekt na ochranu klize pfed vznikem dekubitu. Pred
uvedenim do pronacni polohy je nutné provést toaletu dychacich cest pacienta — odsat
ze subglotického prostoru, z dutiny ustni a z dychacich cest. Je nezbytné dikladné fixovat
tracheostomickou kanylu. V ptipad¢ endotrachealni kanyly je dulezité ji pecliveé
zafixovat, zajistit ji proti zalomeni a do ust vlozit protiskusovou vlozku. Déle je tfeba
napojit nasogastrickou sondu na sbérny safek a ponechat ji na spad. Je dulezité
mit nachystané veSkeré pomucky k vypodloZeni téla. Sestra pfed zahdjenim otaceni

aplikuje analgosedaci a/nebo relaxaci dle ordinace Iékate (Kapounova, 2020).

U procesu aplikace pronacni polohy by m¢l byt vzdy ptitomen lékat a dostatecné
mnozstvi personalu, aby se eliminovalo riziko poskozeni pacienta. Cely proces otoceni
trva zhruba 10 az 15 minut. Velky diraz by mél byt kladen na dikladné vypodloZzeni,
které chrani pfed otlaky a pomaha predchazet dislokaci tracheostomické nebo
endotrachealni kanyly. V poloze na bfise jsou predilekénimi misty pfedevsim celo, tvare,
nos, oblasti nad licni kosti, na uchu, brada, rameno, oblast kli¢ni kosti, hrudnik, loket,
oblast nad hiebeny kosti kycCelnich, genitélie, kolena a ptfedni hrana holenni kosti, nart
a prsty u nohou. Bezprostifedné po uvedeni pacienta do pronacni polohy je tfeba opétovné
zah4jit monitorovani vitalnich funkci a béhem doby, ve které pacient zaujima pronacni
polohu vedou sestry zaznam o jeji délce a pribéhu do oSetfovatelské dokumentace

(Fourie, 2020; Kapounova, 2020; MikSova et al., 2006; Stibor, 2014).

Spolecnost Tissue Viability Society, ktera se zabyvd moznostmi hojeni ran a péci
o defekty v roce 2020 zvetejnila check list, ktery ma pomahat ochranit kiizi pacienta pted
vznikem dekubiti béhem pronacni polohy. Rovnéz pfispiva k tomu, Ze zdravotnicky
personal na zadny krok pii1 provadéni prevence nezapomene (viz Ptiloha €. 2) (Fletcher,

2020a).
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Jiang et al. (2020) doporucuji jako vypodlozeni hlavy vyuzit dva malé kruhovité
polstarky, kterymi se podlozi tvare, popiipad¢€ 1ze vyuzit polstar. Pokud v na lizku neni
zajistén prostor pro hlavu, Ize zvolit zpusob stfidavého otaceni vlevo a vpravo.
V pronacni poloze jsou horni koncetiny podél téla nebo vedle hlavy s oporou lokta
a predlokti. Nejcasteji doporucovana poloha hornich koncetin je takzvana pozice plavce.
Jedna ruka lezi podél téla a druha ruka vedle hlavy. Spolu s otaéenim hlavy lze pravidelné
sttidat polohu hornich koncetin — na stranu rotace hlavy vysunout stejnostrannou horni
koncetinu v zevni rotaci, s abdukci v ramennim kloubu a oporou o loket a predlokti.
Dolni koncetiny lze nechat v extenzi v kycelnich i kolennich kloubech. V idealnim
pripadé mély zistat volné ptes okraj matrace, pripadné je Ize podlozit tak, aby prsty

zustaly volné (Tomsova, 2014).

Ukonceni aplikace prona¢ni polohy nastdva tehdy, je-li je pacient
nonrespondentni (v pronaéni poloze neni dosahovano kyzeného efektu), dale kdyz dojde
ke zlepSeni klinického stavu pacienta, pfi snizeni agresivity ventilace nebo pfi snizeni

FiO; na 0,60 a méné (Stibor, 2014).

V ptipadé Ze pronacni polohu nelze provést (napt. z divodu extrémni obezity
pacienta), je mozné nemocného uvést do takzvané semipronacni polohy (viz ptiloha €. 3).
Jedna se o stfedni polohu mezi polohou na boku a na btiSe. Trup svird s podlozkou 30-
45°, trup a hrudnik pacienta jsou podloZeny polStatem. Spodni horni koncetina je uloZena
za télem, loket této koncCetiny je v extenzi a ruka v neutralnim postaveni. Druhd horni
koncetina spociva na polstari, ktery podklada trup, loket této koncetiny je v semiflexi,
predlokti v pronaci a ruka v ichopu. Spodni dolni koncetina je v extenzi nebo mirné flexi
v kyc€elnim kloubu a v extenzi kolenniho kloubu. Svrchni dolni koncetina je ulozena
do pozice v ndkroku — zevni rotace, flexe a abdukce v kycelnim kloubu, kolenni kloub
je flektovan do 60°. U polohovani kolene je diileZité myslet na vySku podloZeni, koleno
by mélo byt vyse nez kycel, aby se predeslo k mikrotraumatizaci vazivovych tkéani

kycelniho kloubu zptsobené vahou koncetiny (Tomsova, 2014).

Novinkou v uvadéni pacientii do pronacni polohy je RotoProne, rota¢ni lizko,
které ma poskytovat efektivni aktivni zplisob pro otaceni pacientli. Vyhodou tohoto
zafizeni je usnadnéni aplikace pronacni polohy, kdy na otoceni pacienta staci dva lidé,
pacient se s celym zafizenim otad¢i pomoci jednoduchého ovladani. Rychlé a snadné

otofeni pacienta zaroven umoziluje rychlé zahajeni ptipadné kardiopulmondlni
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resuscitace. Toto zafizeni diky kinetické terapii zajiStuje snizeni incidence vzniku
dekubitii. Pacient je v pomalé, jemné rotaci ze strany na stranu do uhlu mezi 40 az 62
stupni. Kdyz je pacient piipoutdn na lizko, jeho obli¢ej spociva na pénové podlozce
atrup s koncetinami jsou piipevnény k lazku. Jackson et al. (2012) dokazuji,
ze pti preventivni ochrané cela a tvaii pénovym krytim lze pii RotoProne docilit 0 %
vzniku dekubitli. Péée o pacienta na tomto zafizeni je podobna péci o pacienta
na klasickém ltuzku. I nadéle je nezbytné kontrolovat vitalni funkce, ventilaci pacienta,
stav klize a mnozstvi sedace, kterd musi byt dostatecna, aby byl pacient poddajny
k tomuto typu polohovéani (Arjo, 2021; Jacobs, 2020). Naopak Morata et al. (2021)
popisuji negativni zkusSenosti s automatickym prona¢nim lizkem. Z jejich ro¢ni studie
vyplynulo, ze manudlni uvedeni pacienta do pronace zajiStuje niz8i rizika béhem
polohovani, mensi pocet komplikaci a mnohem niz$i nakladnost oproti automatickému

pronac¢nimu luzku.

1.3.3 Komplikace prona¢ni polohy

Ptestoze je pronacni poloha pro pacienty s ARDS prospésna, na nékteré pacienty
muze pusobit opa¢nym efektem a po uloZeni pacienta mize dojit k rapidnimu zhorSeni
zivotnich funkei, kdy je nezbytné vratit zpatky do piivodni polohy na zadech, poptipadé
aplikovat pouze semipronacni polohu (Hadaya, 2020).

Mezi nejcastéjsi komplikace pacienti do pronacni polohy je otok v oblasti
o¢i ¢i celého obliceje  a  kozni poranéni. Dalsi castou komplikaci miZe
byt dislokace, obstrukce nebo zalomeni endotrachealni kanyly, mize dojit i k uplné
netmysiné extubaci. Mezi ostatni Casté komplikace 1ze zatadit neimyslné odstranéni
cévnich vstupd, katetrd ¢i drénti. Mezi dalsi nevyhody pronacni polohy patii
1 limitovany pfistup k cévnim vstuplim, gastroesofagedlni reflux ¢i hypersalivace
a aspirace, prechodnd desaturace, abraze rohovky ¢i poSkozeni brachidlniho plexu. Mezi
nejcastéjSi komplikace vSak patii vznik dekubitG rGznych stupiii, které mohou
pfedstavovat vstupni brdnu pro proniknuti infektu. Pozd€ji mohou mit negativni
psychologicky dopad na pacienty i jejich blizké (Guérin, 2014; Martinez Campayo
et al., 2020; Munshi et al., 2017).
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1.4 Dekubity

Dekubity (prolezeniny) jsou charakterizovany jako lokalni poskozeni kiize a/nebo
podkozi, které vznika jako pti¢ina tlaku. Jedna se o lokalizovanou oblast bunééného
poskozeni zptisobenou poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxii. Dekubity
obvykle vznikaji nad kostnim vyénélkem, ale mohou souviset také se zdravotnickym
prostiedkem nebo jinym piredmétem. Velikost a hloubka dekubitu zavisi na vzajemné
intenzité plsobeni tlaku, dobé pisobeni tlaku, celkovém stavu pacienta a vnéjSich
podminkach. Dekubity mohou vzniknout i béhem nékolika hodin. Odolnost mékkych
tkdni vici dlouhodobym deformacim se lisi dle typu tkdné a mlze na ni mit vliv
i mikroklima, perfuze, vék, zdravotni stav, pfitomnost komorbidit a dalsi. Dekubity
se nevyskytuji pouze na kiizi, vznikaji i na sliznici, ve sliznici nebo pod sliznici, ktera
tvoii vystelku télnich dutin (vCetné dychacich cest, zazivaciho traktu a urogenitdlniho
traktu). Slizni¢ni dekubity souvisi pfedevs§im se zdravotnickymi prostfedky a obvykle
jsou zpusobeny kanylami a/nebo pomtickami urcené k jejich fixaci, které na tuto sliznici
a podkozni tkdn¢ dlouhodob¢ ptisobi (Narodni centrum osetfovatelstvi..., 2021; Narodni
portal klinickych..., 2021; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

S kazdym nové vzniklym dekubitem se poji hlaSeni neZadouci udélosti. Jedna
se 0 postup, ktery podporuje klinickou efektivitu a bezpe¢i pacientli. K pacientovi
1ze pfimo do informacniho systému zadat jakoukoli udalost véetné specifickych tdaji
tykajicich se daného typu neZaddouci udalosti a nasledn€ zaznamenat tidaje o napravnych
opatfenich. Systém neZadoucich udalosti je pro sledovani a zaznamenavani nejen
dekubitti, ale i padd, nozokomidlnich infekci a dalSich udalosti. Systém zajistuje
provazani s oSetfovatelskou a lékafskou dokumentaci, dava do souvislosti stanovené
riziko a vzniklou nezadouci udalost a nabizi tak celistvy pohled na danou problematiku.
Nedilnou a diileZitou soucasti tohoto systému jsou statistické vystupy ze zadanych dat,
které umoznuji jasny a piehledny pohled na konkrétni problematiku, dovoluji sledovat
a vyhodnocovat indikatory kvality, umoznuji rychle reagovat na vzniklé nezadouci

udélosti a zavést potfebna opatieni ke snizeni jejich vyskytu (Stapro, 2019).

1.4.1 Rizikové faktory pro vznik dekubiti

V riziku pro vznik dekubitl jsou ti pacienti, kteti maji akutni onemocnéni a/nebo

je jim poskytovana intenzivni péce, ktefi utrpéli zlomeninu ky¢le, ktefi maji poranéni
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michy, chronické neurologické onemocnéni, diabetes mellitus, jsou v zafizenich
dlouhodobé péce nebo komunitni péce, utrpeli tiraz a/nebo podstoupili dlouhou operaci.
Dalsimi rizikovymi faktory je vyssi veék, zvysena télesna teplota, ktera zvySuje potiebu
kysliku (i na mistech vystavenych tlaku), déale sarkopenie, dehydratace, piitomnost
vlhkosti, malnutrice. V intenzivni péci se setkavame piedev§im s dlouhodobou
imobilizaci, s pacienty se zménou védomi, s poSkozenim CNS a jiné. (Munoz et al., 2020;

Narodni portal klinickych..., 2021; Symerska, 2012).

1.4.2 Klasifikace dekubitia

Pro spradvnou Kklasifikaci dekubiti je dulezit¢ dokéazat dekubity rozlisit
od ostatnich ran, dale je nezbytnd schopnost sprdvné pouzivat systém vyvinuty
pro klasifikaci a dokumentaci rozsahu dekubitu a v neposledni fad¢ je klicové, aby mezi
zdravotniky panovala shoda ohledné¢ zpisobu, jak dekubity klasifikovat (Narodni portal
klinickych..., 2021).

Pro klasifikaci dekubiti a sledovani procesu jejich hojeni je nutné zacit
pocateénim hodnocenim dekubitu, nastavit cile 1é¢by a vypracovat plan péce. Hodnoceni
by mélo probihat alespon jednou tydné, aby bylo mozné sledovat proces hojeni. Pfi tomto
hodnoceni se sleduje charakter spodiny dekubitu, okolni kiize a meckké tkané.
Pro klasifikaci ran je nutné pouzivat jednu danou metodu, aby bylo hodnoceni objektivni.
Pokud na dekubitu do dvou tydnti nebudou zadné znamky hojeni, znovu se musi provést

komplexni zhodnoceni pacienta a rany (Narodni portal klinickych..., 2021).

1.4.2.1 Dekubitus I. stupné: Neblednouci erytém

Dekubitus prvniho stupné je definovan jako neporusena kiize s lokalizovanym
neblednoucim zarudnutim a je predstupném ulcerace kize. Postizena oblast mize
byt bolestiva, tvrdsi nebo mekci/teplejsi nebo chladnéjsi ve srovnani s okolni tkéni.
Neblednouci erytém je obvykle lokalizovan nad kostnim vyc¢nélkem. Dekubitus

I. stupné se hiife urcuje u pacientti s tmavsi pleti (National Pressure Ulcer..., 2014).

1.4.2.2 Dekubitus II stupné: Casteéna ztrata kozniho krytu

Dekubitus druhého stupné je popisovan jako leskly nebo suchy mélky a otevieny

vied s rGzovocervenou spodinou bez povlaku. Mize se ale rovnéZ projevovat jako
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nenaruseny nebo praskly puchyt vyplnény serézni tekutinou ¢i krvi. (National Pressure

Ulcer..., 2014).

1.4.2.3 Dekubitus IIL. stupné: Uplna ztrata koZniho krytu

U dekubitu tietiho stupné je na spoding je viditelny podkozni tuk, ale kosti, Slachy
a svaly nejsou odhalené. V ran¢ muize byt ptfitomen povlak. Déle se v rané mohou
vyskytovat sinusy a podminovani. Hloubka rany se u dekubitu tfetiho stupné lisi dle mista
vyskytu (anatomické lokalizace). Napt. na hibet nosu, uchu, zatylku a kotniku chybi silna
podkozni tkan, dekubitus tedy miize byt mélky. Naopak v oblastech s velkym mnozstvim

tukové tkan€ se mohou tvoftit velmi hluboké dekubity (National Pressure Ulcer..., 2014).

1.4.2.4 DeKubitus IV. stupné: Uplna ztrata kiiZe a podKkoZi

Dekubitus ¢tvrtého stupné je charakterizovan uplnou ztratou tkani, dochazi
k obnaZeni kosti, $lach nebo svalu. Spodina rany mize byt pokryta povlakem nebo ¢ernou
krustou. Casto jsou p¥itomna podminovani a sinusy. Takovéto dekubity se mohou rozsifit
do svalu a/nebo pojivovych tkani (naptiklad fascie, Slachy nebo kloubniho pouzdra),

coz muze zpusobit osteomyelitidu (National Pressure Ulcer..., 2014).

1.4.2.5 Dekubitus neurcitého stupné: Neznama hloubka rany

Uplna ztrata tkané s povlakem, ktery pokryva spodinu rany. Ve spodiné rany miize
byt nekroza. Hloubku rany a stupeii dekubitu neni nelze urcit, dokud nedojde k odstranéni
dostatecného mnozstvi povlaku nebo nekrdzy, které pokryvaji spodinu rany. Stabilni
(suchd, adherentni, neporusend bez zarudnuti nebo zmény) nekréza na patach slouZzi jako
»prirozeny (biologicky) kryt téla“ a neméla by se odstraniovat (National Pressure Ulcer...,

2014).

1.4.2.6 Podezieni na hluboké poSkozeni tkani: Neznama hloubka rany

Podezieni na hluboké poSkozeni tkan€ popisujeme pii lokalizované oblasti fialové
nebo tmavé Cervené zbarvené neporusené kiize, nebo u puchyte naplnéného krvi. Pfi¢inou
je poskozeni podkoznich mékkych tkani tlakem a/nebo stfiznym efektem. Postizena ¢ést
muze byt bolestiva, tuha, rozmekla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkan. Miize zacit
malym puchyfem nad tmavou spodinou rany. Vyvoj rany mize zahrnovat tvorbu puchyte

nad spodinou rany, dale mize byt rana pokryta tenkou krustou. Tento druh rany se miize
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dale rychle vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani i ptes optimalni 1écbu (National Pressure

Ulcer..., 2014).

1.4.3 Péce o dekubitus

Lécba kazdého dekubitu se odviji dle jeho charakteru — kryti se pro kazdého
pacienta vybira individudln¢ dle klinického hodnoceni dekubitu (napi. tvar dekubitu,
pritomnost infekce, stav tkani a okolni kiize, bolest, mnozstvi exsudatu) a danych
1écebnych cili. U dekubiti druhého stupné bez ptitomnosti infekce se doporucuje
hydrokoloidni, hydrogelové a polymerové kryti. Dekubity tfetiho a ctvrtého stupné
s mirnym mnozstvim exsudatu je doporuceno kryt alginatove kryti. Od druhého po ctvrty
stupenl 1ze pouZzivat i pénové (nebo 1 vysoce absorbéni) kryti v piipad€, ze je mnozstvi
exsudatu velké. Evropsky poradni panel pro otazky dekubitii (EPUAP) obecné u dekubitli
s poruchou integrity kiize doporucuje defekt oplachovat vodou, fyziologickym roztokem
¢i desinfek¢nim roztokem, v dal§i fazi rénu Cistit antimikrobidlnim pfipravkem
a neopominat i Gi§téni okoli rany. Steflové et al. (2016) doporuéuje ponechat obklad
s desinfekénim roztokem na 10 az 20 minut. Pokud je na defektu stabilni, suché a tvrdou
krusta (eschar), neni doporucéeno ji narusovat, pokud neni podezieni na vznikajici infekci.
Naopak se doporucuje opakované zrany odstraniovat devitalizovanou tkan, takzvany
debridement (napiiklad chemicky nebo mechanicky), dokud neni spodina rany pokryta
granula¢ni tkani. Specialni kryti pro vlhké hojeni ran je povaZovano za efektivni nejen
v terapeutickém smyslu, ale 1 s ohledem na néklady vzhledem k rychlosti hojeni a niZsi
frekvenci vymény v rané. Pokud nelze pouZit specialni kryti, vlhkost v rané lze udrzovat
vlhkym gézovym krytim, jako sekundéarni kryti 1ze pouZzit priihledné filmové kryti.
Terapie dekubitli by méla byt konzultovana s chirurgem, pfedevsim pokud ma pacient
dekubitus tfetiho a ¢tvrtého stupné, je pfitomna tunelizace ¢i velké mnozstvi nekrotické
tkan¢, nebo pokud je podezieni, Ze je dekubitus zdrojem sepse. Martinez Campayo
et al. (2020) kvituji vyznam silikonového preventivniho kryti spolu s 1écbou dekubitli
pomoci mechanického i chemického debridementu spolu s vyuzitim hydrokoloidniho
kryti, které dokaze vyznamné snizit riziko vzniku infektu v rané (Stephen-Haynes

et al., 2020; Narodni portal klinickych..., 2021).

Znamkou infekce v rdné muze byt pomalé hojeni rany nebo Z4dné zndmky hojeni,

zvétseni €1 prohloubeni rany, dehiscence rany, vznik nekrozy, drolivd granulaéni tkan,
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tvorba kapes na spoding, zvySena exsudace, zhorSeni bolestivosti, zdpach a zvySena

teplota v okoli rany (Narodni portal klinickych..., 2021).

1.4.4 Prevence dekubita

Soucasti prevence vzniku dekubiti je zhodnoceni rizika vzniku dekubita
u konkrétniho pacienta, které se provadi maximaln¢ do 12 hodin od piijeti
do nemocni¢niho zafizeni. Ke zhodnoceni posouzeni rizikovych faktorti se vyuziva
standardizovanych $kal. Mezi nejrozsitendjsi $kalu v Ceské republice patii stupnice
dle rozsifené skaly Nortonové (viz Piiloha €. 4), ktera prosla nc¢kolika modifikacemi
anyni je v ni hodnoceno devét oblasti: schopnost spoluprace, pfidruzena onemocnéni,
télesny stav, schopnost pohybu, vek, stav kiize, stav védomi, inkontinence a aktivita.
V téchto oblastech jsou pridélovany body 1-4, minimalni pocet bodu je 9 a znaci velice
vysoké riziko dekubitli, maximalng lze ziskat 36 bodl (pacient je bez rizika). Pti souctu
pod 25 bodl, mluvime o riziku vzniku dekubit dekubiti (Koutna et al., 2015). Obecné
je doporucovano se nespoléhat jen na jednu Skélu, ale kombinovat $kal hned nékolik,
nejvice se osvédcuje kombinace Skaly dle Nortonové s Barthelové indexem zakladnich

véednich &innosti (viz Pfiloha ¢&. 5) (Seflova et al., 2016).

Opakovana posouzeni rizika se provadi dle aktudlniho stavu pacienta a vzdy
pfi zméné zdravotniho stavu. U pacientil, ktefi jsou v riziku vzniku dekubitl je tieba
vypracovat a realizovat plan prevence, ktery bude zaloZzeny na mife rizika. Mezi Casté
pomucky pouzivané k prevenci vzniku dekubitl patii naptiklad Mepilex Border nebo
Allevyn. Jedna se o pfilnavé pénové kryti, které se vyrabi v riznych tvarech pro rizna
predilekéni mista a tim se pfizpisobuje anatomii dané oblasti. Jeho vyhoda tkvi
pfedevsim v rozloZeni stfizné sily a tlaku, dale sniZzuje tfeni a vyrovnava mikroklima.
Nevyhodou téchto kryti je jejich neprithlednost, snadno se shrne a obtizné€ se lepi zpét.
Stephen-Haynes et al. (2020) i Tacia et al. (2020) proto radi neprihlednd preventivni kryti
alespon jednou za sménu snést z kiize a zkontrolovat jeji stav. Cooper et al. (2020) mimo
jiné doporucuji 1 kryti s obsahem sttibra. Pacienty s vysokym rizikem dekubitl ukladame
na antidekubitni matrace. V dokumentaci pacienta, ktery je v riziku vzniku dekubitii
je dilezité jasn€ oznacit riziko vzniku dekubiti. Dulezité je rovné€z posouzeni rizika
v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostfedkt (JenySova, 2016; Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020; Nérodni portél klinickych..., 2021).
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Dalsi slozkou prevence dekubitl je edukace pacienta a jeho blizkych, diraz je také
kladen na peclivou hydrataci pokozky, inkontinentni pacienty ociStovat neprodlené
po znecCisténi, pii hygiené se vyhybat alkalickym mycim prostfedkim, dale je tfeba dbat
na dikladné osuseni kiize a kontrolu predilek¢nich mist. U pacientii ve vysokém riziku
vzniku dekubitli je doporuceno pouzivat preventivni kryci materidly (vicevrstevné
pénové kryti) a bariérové piipravky na predilekénich mistech. Tato mista je tfeba
pravideln¢ kontrolovat, stejn¢ tak i mista, kde se mohou tvofit otlaky z divodu pouzitého
zdravotnického prostiedku. Ministerstvo zdravotnictvi CR (2020) fadi polohovani mezi
nejucinnéjsi preventivni opatfeni proti dekubitim (Narodni portal klinickych..., 2021).

Polohovani se provadi dle harmonogramu ve stanoveném casovém intervalu,
ktery je u kazdého pacienta individualni s ohledem na celkovy stav, odolnost kiize a tkéani,
cile terapie, pohodli pacienta a bolest. Lze zapojit 1 metodu mikropolohovéni kazdych
30 minut. O polohovani pacienta je nutné vést zaznam v oSetfovatelské dokumentaci.
Zmeény polohy pacienta zkrati dobu ptisobeni tlaku a stfiznych sil na tkdn€, coz napomaha
k zachovani krevniho zasobeni a prevenci k ischemie mékkych tkani. Pokud je to mozné,
je dilezité se vyvarovat polohovani pacienta na zarudlé misto a na jiz vznikly dekubitus.
Neni doporuc¢ovano zarudlé misto nijak masirovat. U lezicich pacientd neni vhodné
zvySovat horni ¢ast lizka o vice nez 30°. Pokud je vyssi poloha nutna, je doporu¢ovana
semi-Fowlerova poloha. Polohovani a podepieni pacienta by mélo byt provedeno
tak, aby nedochazelo jejich sesunuti v lizku a piisobeni stfiznych sil zejména v sakralni
oblasti. Paty je nezbytné nadleh¢it polohovacimi pomiickami, aby doslo k rozlozeni tlaku
v oblasti lytka bez ptisobeni tlaku na Achillovu §lachu. Neni doporucovano zapirat nohy
o bedynku, jelikoz nepfetrzité¢ drazdéni plosek nohou podporuje vznik spasticity
na dolnich koncetinach. Samotné polohovani pacienta je dllezité provadét tak,
aby nedochazelo k poruSeni kiize. Polohovaci pomiicky je nezbytné vybirat s ohledem
na vysku a vahu pacienta, Cetnost a stupen stavajicich dekubiti a riziko vzniku novych
dekubiti. Abychom docilili sniZeni rizika vzniku dekubitl zptisobenych zdravotnickymi
pomuckami, je tfeba zvazit, spravnost velikosti a tvaru pomticek, schopnost pomicku
spravné pouzit v souladu s pokyny vyrobce a moznost ji spravné upevnit (Narodni portal
klinickych..., 2021; Symerska, 2012).

Mezi dalsi preventivni opatfeni patii kontrola 1iZka a lizkovin, polohy katetrt,
drénti a jinych cizich téles v okoli pacienta. Prevenci je také minimalizace tfeci sily
pfi manipulaci s pacientem pomoci rolovacich podlozek. Casna mobilizace pacienta hraje

v prevenci velice dilezitou roli, proto se doporucuje snaha o maximalni moznou
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mobilizaci pacienta a rehabilitaci. Dilezitou roli v prevenci vzniku dekubitti zastava
dostate¢na hydratace a pfijem vyvazené stravy s dirazem na pfijem bilkovin hraje
dulezitou roli v prevenci i 1é¢bé dekubitil. V ptipad€ malnutrice je tfeba zajistit konzultaci
nutricniho terapeuta, o vysoce rizikového pacienta by mél peCovat interdisciplinarni
nutricni tym. Cilem je zajistit pacientovi piijem vSech slozek potravy a odpovidajici
energetickou hodnotu. Pacienti, ktefi nejsou schopni piijimat odhadované pozadované
mnozstvi zivin spontannim pfijmem potravy, mohou uzivat oralni nutri¢ni dopliky,
obohacenou stravu a obohacujici pfipravky (Narodni portal klinickych..., 2021;
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Symerska, 2012).

1.4.5 Lécba dekubitu

V terapii dekubitti je klicové snizit tlak na postizenou oblast. Abychom docilili
snizeni tlaku na pokozku a omezili tfeni Ize vyuzit pénové obvazy. Vhodnym krytim jsou
také hydrokoloidy a pénové obvazy pro oblasti, kde hrozi kontakt rany s télesnymi
sekrety. Hydrogely jsou oblibené v 1é¢bé dekubitli pro schopnost €istit nekrotickou tkan,
a tak se hojné vyuzivaji v metodach vlhkého hojeni ran. Mezi dalsi doporucend kryti jsou
zafazovany transparentni filmova kryti, hydrobalan¢ni a hydroaktivni kryti, hydrofiber,
alginaty, neadherentni mfizky na ranu, kryti s aktivnim uhlim a mnoho dal$iho (Shi,

C.etal., 2020, Symerska, 2012).

Cely proces hojeni je diilezité sledovat a dokumentovat, udrzovat okoli rany v Cistoté
asuchu a dekubit pravidelné pfevazovat, provadét oplachy, oSetfovat dle stupné
a vzhledu dekubitu, je nezbytné v ran€ udrzovat vlhkost. Faktory, které plisobi na Spatné
hojeni dekubitli jsou vnitini a vnéj$i. Vnitini faktory mohou byt jak lokalni (infekce,
snizena teplota pfi Castych pievazech...), tak celkové (dehydratace, malnutrice, otok,
inkontinence, sniZend imunita, vék, obezita...). Vnéj$imi faktory se rozumi neptiznivy
vliv jiné terapie (cytostatika, steroidni terapie, nevhodné zvolena terapie rany, Spatné

zhodnoceni rany, nevhodna technika pfti aplikaci obvazu a jiné) (Symerska, 2012).

1.4.6 Dekubity a pronacni poloha

Pted ulozenim pacienta do pronacni polohy je nezbytné vymeénit veSkeré pomucky
za jejich mekké varianty. Fourie et al. (2020) doporucuji vymeénit tkanice fixujici

endotrachealni kanylu za pé€novy uvaz, popiipadé tvaz dikladné vypodlozit. Dal§im

23



krokem by méla byt aplikace bariérového ptipravku na kizi jak pod veskeré adhezivni
prostfedky, tak i na oblasti klize, které jsou vystaveny sekretim a vlhkosti. Pfed uvedenim
pacienta do pronacni polohy je nutné prekryt veskera predilekéni mista vicevrstvym
peénovym krytim se silikonovou adhezivni vrstvou, popf. lze pouzit i hydrokoloidni
prostfedky. Peko et al. (2020) apeluji na vyznam pénového kryti v oblasti ¢ela a brady,
vzhledem ktomu, ze markantné snizuji tlak na inkriminované oblasti. Vedle
predilekénich mist nelze opomenout ani oblasti drént a stomii, které
je treba také vypodlozit, dekubity mohou zpisobit i nevhodné pftilozené bandadze
na dolnich koncetindch. Kontrolujeme také polohu permanentniho mocového katetru.
Soucasti prevence je rovnéz promazavani kiize dvakrat denné a pouzivani specidlnich
antidekubitnich prostiedk, které jsou uréeny k rozlozZeni tlaku na kiizi (Fourie, 2020).
Ve finélni pozici pronaéni polohy by pacient m¢l byt vypodloZzen gelovymi polstaiky,
fluidnimi nebo vzduchovymi polohovacimi pomtickami, nebo tfemi az ¢tyimi velkymi
polstaii (dle velikosti pacienta). Oblicej pacienta v pronacni poloze je vypodlozen
absorbénim polstatkem, ktery pohlcuje sekreci a chrani kizi. Chodidla pacienta
jsou elevovana pomoci klinli s mékkymi hranami tak, aby se prsty pacienta ni¢eho
nedotykaly. Jako finalni pozice je doporucovana pozice plavce, kdy je hlava pacienta
otocena k pazi v abdukci (ne vice nez 70°) a jedna dolni koncetina mirn¢ pokréena
v koleni. Je doporucovan naklon lizka v thlu 30° (obracena Trendelenburgova poloha),
¢imz se minimalizuje otok v obli¢eji (Fourie, 2020).

Béhem trvani pronacni polohy je doporucovéano dle klinického stavu pacienta
kazdé dvé az ¢tyti hodiny ménit polohu hlavy tak, aby hlava byla podepiena, krk zstaval
v neutralni pozici, o¢i nebyly vystaveny pfimému tlaku a uSni boltce nezlstavaly ohnuté
¢i stlaené. Pfi zméné polohy hlavy je doporucovano sledovat oblast ust a kuzi
pod endotracheélni kanylou, kontrolovat stav jazyka a dle potfeby znovu nanést bariérovy
ptipravek na kizi v oblastech vystavenym sekretim. Kazdé dvé hodiny
je vhodné meénit polohu koncetin, kontrolovat odlehceni prsou a genitdlu a zaroven
provést kontrolu predilekénich mist a spravného umisténi polohovacich pomiicek
(Fourie, 2020).

Oblastmi nejvice postizenymi dekubity v disledku pronaéni polohy jsou hrudnik,
tvar, hieben kosti kycCelni, prsa a kolena. Dekubity v oblasti obli¢eje z dlivodu pronacni
polohy jsou spojovany predevSim s mechanickou ventilaci pacienta, kdy dekubity
zpusobuje napiiklad uvaz endotrachedlni kanyly ¢i samotnd endotracheélni kanyla (Jiang

et al., 2020).
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2 Empiricka cast

2.1 Cile prace a hypotézy

V diplomové praci jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem je zjistit, jaky byl vyskyt
dekubitii v souvislosti s aplikaci pronacni polohy u pacient na Covidovém oddéleni
Metabolické jednotky na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021. Druhym cilem préce
je zjistit, jaké byla oSetfovatelska prevence dekubitli zpiisobenych pronacni polohou
u téchto pacientd. TFetim cilem prace je porovnat Uroven oSetfovatelské prevence
u pacientdl v pronacni poloze s vyskytem dekubitii v jednotlivych ¢astech zkoumaného
obdobi.

Ke kazdému stanovenému cili byla zformulovana jedna nulova a alternativni hypotéza:

1) Ho: Neexistuje signifikantni vztah mezi uzitim pronacni polohy a vznikem
dekubitu.

Ha: Existuje signifikantni vztah mezi uZitim pronacni polohy a vznikem dekubitu.

2) Ho: V provadeéni oSetfovatelskych intervenci u pacientll v pronaéni poloze neni
signifikantni rozdil ve sledovanych tfech obdobich.
Ha: V provadéni oSetfovatelskych intervenci u pacienti v pronacni poloze

je signifikantni rozdil ve sledovanych tfech obdobich.

3) Ho: Ve vyskytu dekubitd v prvnim, druhém a tfetim sledovaném obdobi
neexistuje signifikantni rozdil.
Ha: Ve vyskytu dekubitll v prvnim, druhém a tfetim sledovaném obdobi existuje

signifikantni rozdil.
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2.2 Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast diplomové prace zkouma vztah mezi uzitim pronacni polohy
a vznikem dekubiti, zabyva se provadénim preventivnich opatteni proti vzniku dekubita
v riznych tsecich daného obdobi a sleduje rozdil mezi vznikem dekubiti v riznych
usecich daného obdobi. Vzhledem k cilim priace a povaze feSené problematiky
se empirické ¢ast prace sklada ze dvou vyzkumnych ¢asti a ke zpracovani obou ¢asti byla
zvolena retrospektivni kvantitativni vyzkumna strategie.

Prvni vyzkumné Setieni bylo provedeno za pomoci metody sbéru sekundarnich
dat. Toto Setfeni se uskutecnilo od ledna do biezna 2022. Jako zékladni vzorek byli
vybrani pacienti, kteti byli hospitalizovani na Covid Metabolické jednotce (dale jen
Covid MJ) ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV). Vyhledavani pacientti
probihalo dle knihy pfijm Covid MJ. Dle dokumentaci pacienti, kteti byli na Covid MJ
hospitalizovani, byli prostfednictvim metody zdmérného vybéru zatazeni do vyzkumu —
nejprve byli vybrani pacienti, ktefi byli hospitalizovani po dobu alespon jednoho tydne
(pro snadnéjsi vyhledavani pacientd, ktefi byli intubovéani a alesponl jednou béhem
hospitalizace uvedeni do pronacni polohy). Bylo tak vybrano 105 pacientl, ze kterych
bylo vytazeno 33 pacientt, kteti do pronacni polohy uvadéni nebyli. Tim vnikl vzorek
o 72 pacientech, kteti byli zatazeni do vyzkumu. Do zdznamového archu (viz Pfiloha €. 6)
pak bylo u jednotlivych pacienti v pronacni poloze vyznaceno, zda méli dekubity, v jaké
oblasti se dekubity vyskytovaly (hlava, trup nebo dolni koncetiny) a v jakém mésici
aroce byl pacient hospitalizovan. Stupeni vzniklého dekubitu v naSem vyzkumu nehraje
roli (Zahanél et al., 2014).

K vyhledavani vzniklych dekubiti nebyl zvolen Systém hlaSeni nezadoucich
udélosti, jelikoz na oddeleni nedochédzelo k hlaseni kazdého dekubitu vzhledem
k naroc¢nosti péce v daném obdobi covidové krize a také vzhledem k rozdilnym
zkuSenostem personalu a obtiZzné organizaci do¢asné¢ vzniklého odd€leni.

V druhém vyzkumném Setfeni byla rovnéZ zvolena kvantitativni metoda, kdy byly
vytvotreny kratké anonymni dotazniky (viz Ptiloha €. 7) pro sestry, které na daném
oddéleni v daném obdobi pracovaly. Dokumentace pacientd v archivu neobsahuje
informace o prevenci vzniku dekubit zptisobenych pronacni polohou, a tak bylo diky
tomuto dotazniku bylo moZné situaci ohledné kvality prevence dekubitl zpé&tné

zmapovat.
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Sbér téchto dat probihal od ledna do bfezna 2022. Pfed rozdanim findlni verze
dotazniki prob¢ehla pilotni studie, pii které byly dotazniky rozdany deseti sestram, které
je vyplnily. Diky tomu bylo mozné najit nejasnosti ¢i chyby v struktufe dotazniku.
Celkem bylo rozdano 40 dotazniki, vSechny se vratily zpét vyplnéné a byly zafazeny
do vyzkumu.

V dotazniku jsou zjisStovany podrobnosti ohledné sesterské prevence dekubitii
a znazornuje jejich znalosti a pohled na prevenci dekubitii zplisobenych pronacéni
polohou. Odpovédi sester v dotaznicich se vzdy tykaji konkrétniho obdobi, ve kterém
na oddéleni ptsobily, coz umozituje porovnat souvislosti prevence dekubitli a vzniku
dekubiti v prvni poloviné a v druhé poloviné sledovaného obdobi. Pocitame s vlivem

dvou faktoru:

e Od ledna 2021 mélo oddéleni Covid MJ dostatek vhodnych polohovacich
pomucek (pénové kostky s otvorem na oblicej a déle pomicky vytvarované
pro pouziti pod hrud’, panev a dolni koncetiny), do té doby se potykalo
s nedostatkem.

e Na pfelomu unora a bfezna 2021 vznikl manudl pro prevenci dekubiti
zpisobenych prona¢ni polohou, ktery byl néasledné vyvésen na kazdém pokoji

na Covid MJ (k nahlédnuti v Ptiloze ¢. 10)

Empiricka ¢ast diplomové prace je zamétena na zpracovani ziskanych dat, hledani
vzorci a jejich vzdjemnych souvislosti. Z nasledného grafického znazornéni

dat je vyvozen zavér vyzkumného Setieni.

2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro prvni ¢ast vyzkumu diplomové prace byl vybran vzorek pacientt z oddéleni
Covid Metabolické jednotky na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, kteti byli
hospitalizovani v obdobi od listopadu 2021 do kvétna 2022. Hlavnim kritériem
pro zafazeni do vyzkumu bylo uloZeni do pronacni polohy béhem hospitalizace. Vék,
pohlavi ani pfidruZend onemocnéni pacientli nebyly pro zafazeni do vyzkumu nijak
zohlednény.

Pro druhou ¢ast vyzkumu byly vybrany pouze sestry, které pracovaly v daném

obdobi na daném oddé€leni. Jedna se pfedevsim o sestry pracujici v soucasnosti na klinice

27



anesteziologie a resuscitace ve FNKV, dale sestry zkoronarni jednotky, kliniky
popalenin, kardiochirurgické jednotky pooperacni a resuscitaéni péce, chirurgie JIP,
neurochirurgie JIP a studentky navazujiciho magisterského studia Intenzivni péce (toho
¢asu) prvniho ro¢niku 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Doba praxe, vzdélani, vék
sester ani jiné faktory nejsou pro potieby vyzkumu relevantni a otazky na tato data
se v dotazniku nenachézi.

Pfed zahajenim vyzkumu byly osloveny vrchni sestra Kliniky anesteziologie
a resuscitace a naméstkyné pro osSetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici Kralovské
vinohrady. Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni je k nahlédnuti v piiloze €. 8.

Sbér dat v archivu prob¢hl béhem dvou dni, béhem kterych nebyl nijak narusen
chod kliniky. V ramci druhé ¢asti vyzkumu respondenti dotazniky vyplnili dobrovolné,

byli informovéni o ti¢elu vyzkumu a moznosti odstoupeni od vyzkumu bez udani divodu.

2.4 Zpracovani vyzkumu

Po shromdzdéni dat z archivu byla data zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek Microsoft Office 365 Excel. Ziskané udaje jsou prezentovany v tabulkach formou
absolutni a relativni Cetnosti a zobrazeny v sloupcovych grafech. Data z dotaznikového
Setfeni byla rovnéz zpracovéana pomoci tabulek Microsoft Office 365 Excel a vyobrazeny
pomoci sloupcovych grafi. Relativni Cetnosti v praktické ¢asti byly zaokrouhleny

na dvé desetinna mista.
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2.4.1 Analyza a interpretace prvni ¢asti vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu diplomové prace zjistuje, kolik se na Covid MJ v obdobi
od listopadu 2020 do kvétna 2022 vyskytlo dekubitl u pacientii uvadénych do pronacni
polohy.

Tabulka €. 1: Vyskyt dekubitii u pacientii uvadénych do pronacni polohy v jednotlivych obdobich

Pacienti s Pacienti bez Pacienti s Pacienti bez
Celkem dekubity dekubitt dekubity dekubitt
pacientii  (absolutni (absolutni (Relativni (Relativni
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Listopad a 18 17 1 94,44 % 5,56 %
prosinec
Leden a unor 31 31 0 100,00 % 0,00 %
Brezen az 23 23 0 100,00 % 0,00 %

kvéten

Graf ¢. 1: Vyskyt dekubitii u pacienti uvadénych do pronaéni polohy v jednotlivych obdobich
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Pti prizkumu dat pacienti hospitalizovanych na Covid MJ v obdobi od listopadu

2020 do kvétna 2021 vyslo najevo, Ze za obdobi listopad a prosinec se dekubity vyskytly
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u 17 z 18 pacientt (94,44 %), kteti byli uvadéni do pronacni polohy. V obdobich leden
a unor se dekubity objevily u 31 pacientti z 31 (100,00 %), stejné tak v obdobi od bfezna
do kvétna byly dekubity zaznamenany u 23 z 23 pacientl, ktefi byli uvadéni do pronaéni
polohy (100,00 %). Za celé zkoumané obdobi se Zadny dekubit nevyskytl u jednoho ze 72
pacientd. Pro dal§i analyzu vysledkii budeme povaZovat 17 vzniklych dekubiti

v obdobi listopad a prosinec jako 100,00 %.

Tabulka ¢. 2: Lokalizace vyskytu dekubitii u pacient uvadénych do pronaéni polohy v jednotlivych

obdobich

Hlava Trup Dolni Hlava Trup Dolni
(absolutni  (absolutni koncetiny (relativni (relativni koncetiny
Cetnost) Cetnost) (absolutni cetnost) cetnost) (relativni
Cetnost) Cetnost)
Listopad a 15 9 7 88,24%  52,94%  41,18%
prosinec
Leden a Unor 31 9 4 100,00% 29,03% 12,90%
Brezen azZ kvéten 19 5 0 82,61% 21,74% 0,00%

Graf ¢. 2: Lokalizace vyskytu dekubitii u pacientii uvadénych do pronac¢ni polohy v jednotlivych

obdobich
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Pti ziskévani dat z dokumentace byla rovnéz zaznamenavana lokalizace kazdého
dekubitu zptisobeného pronacni polohou. V listopadu a prosinci 2020 byla relativni
cetnost dekubitl v oblasti hlavy (€elo, nos, brada, licni kosti, nado¢nicové oblouky, usi)
83,33 %, tudiZ se dekubity v oblasti hlavy objevily u 15 ze 17 pacientl s dekubity v tomto
obdobi. Za obdobi leden a unor se dekubity na obliceji vyskytly u 31 z 31 pacientl
(100,00 %). Z vyzkumu obdobi biezen az kvéten 2021 bylo zjisténo, ze se dekubity
v oblasti hlavy objevily u 19 z 23 pacientl (82,61 %).

Dekubity v oblasti trupu (hrud’, bficho) zplsobenych pronac¢ni polohou byly
v listopadu a v prosinci zaznamendny u 9 z 17 pacientd (52,94 %), za obdobi leden
az unor byl vyskyt dekubitd v oblasti trupu zaznamenan u 9 z 31 pacienti (29,03 %).
V obdobi od bfezna do kvétna se dekubity vyskytly u 5 z celkového poctu 23 pacientli
se vzniklymi dekubity zptisobenych pronacni polohou (21,74 %).

Dekubity lokalizované na dolnich koncetinach, které byly zpiisobeny pronacni
polohou vznikly za obdobi listopad a prosinec u 7 ze 17 pacientd (41,18 %). V lednu
aunoru byly zaznamenany 4 pfipady vzniku dekubitli v oblasti dolnich koncetin
z celkového poctu 31 pacientd s dekubity (12,90 %) a v obdobi od bfezna do kvétna
nevznikl v oblasti dolnich koncetin zadny dekubit z celkem 23 pacientd s dekubity
zpusobenych pronacni polohou (0,00 %).

24

byl vytvotfen Graf ¢. 3.

Graf ¢. 3: Procentualni vyskyt dekubiti ve vSech obdobich
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2.4.2 Analyza a interpretace druhé ¢asti vyzkumu

Ve druhé casti vyzkumu diplomové prace je zkoumana uroven kvality
poskytované prevence vzniku dekubitd v§eobecnymi sestrami na Covid MJ ve FNKV.
24.2.1 Otazkaé. 1

V jakém obdobi jste piisobil/a na Covid Metabolické jednotce KAR FNKV? Lze
uvést vice moznosti.

Graf ¢. 4: Obdobi, v jakém sestry ptisobily na Covid MJ
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Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 40 respondentt. 7 sester uvedlo, ze na Covid
Metabolické jednotce plisobily v obdobi od listopad aZ prosinec 2021. V obdobi leden-
unor 2022 pracovalo na daném oddéleni 9 z dotazovanych sester. 7 sester uvedlo,
ze na oddéleni o pacienty pecovaly od biezna do kvétna a po celou dobu (od listopadu

do kvétna) na odde€leni ptisobilo 17 respondentt z celkového poctu.

2.4.2.2 Otazkac.2

Provadél/a jste béhem svého pusobeni na MJ pred uvedenim pacienta do prona¢ni
polohy néjaké preventivni opatieni proti vzniku dekubiti? Lze uvést vice
moznosti.

32



Tabulka ¢. 3: Provadéni preventivnich opatieni pred uvedenim pacienta do pronacni polohy v

obdobich

Graf ¢. 5: Provadéni preventivnich opatieni pifed uvedenim do pronacni polohy v obdobich
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Mepilex, (Napf.Secura opatreni pozdéji, ...

Allevyn a jiné) sprejajiné)

Z celkového poctu sedmnacti sester, které na daném oddéleni plisobily po celou
dobu, uvedlo 14 znich, Ze pouzivaly samolepici kryti. 16 sester uvedlo, Ze pouzivaly
ochranné ptipravky jako prevenci pied vznikem dekubitu zptisobenym pronacéni polohou.
10 sester zaroven ptiznalo, ze prevenci zacaly pouzivat az pozdéji, kdy byl vypracovan
manudl k postupu pii prevenci. Jedna sestra rovnéz odpovédéla, Zze zadnd opatfeni

neprovadéla.
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Z celkového poctu sedmi sester, které pusobily na oddé€leni v listopadu
a v prosinci uvedly tfi sestry, ze vyuzivaly ochrannych ptipravki na kizi, zaroven
dv¢ z nich pouzivaly i samolepici kryti jako prevenci. 4 ze sedmi sester uvedly, Ze zadnou
prevenci neprovadély.

Z deviti sester, které na Covid MJ pracovaly v lednu a v inoru 7 sester pouzivalo
ochranné kozni preparaty a samolepici kryti. 2 sestry zadna preventivni opatfeni proti
vzniku dekubitl nepouzivaly.

7 ze 7 sester, které byly na daném oddéleni od biezna do kvétna uvedlo, Ze jako
prevenci proti vzniku dekubitli pouZzivaly jak ochranné kozni ptipravky, tak i samolepici

kryti. Dvé z nich sdé¢lily, Ze tato opatieni zacaly provadét az pozdéji.

Tabulka 4: Procentualni vyjadieni vyuZiti ochrannych prostiredki

Samolepici Ochranné Ochranné
Celkem kryti pripravky Samolepici kryti pripravky
(absolutni (absolutni (relativni (relativni
sester . v v "
Cetnost) Cetnost) cetnost) Cetnost)
Listopad a prosinec 24 6 9 25,00% 37,50%
Leden a unor 26 9 11 34,62% 42,31%
Brezen az kvéten 24 21 23 87,50% 95,83%

Pro vypocet absolutni a relativni ¢etnosti byly sestry, které na Covid MJ ptisobily
po celou dobu pfi¢teny vzdy k jednotlivym obdobim. Pro snadnéjS$i porozumeéni

nasledujiciho popisu dat je k nahlédnuti Ptiloha €. 9.

V listopadu a v prosinci na oddéleni ptsobilo celkem 24 sester (7 pouze
v listopadu a v prosinci a 17 stalych). Vzhledem k tomu, ze 10 stalych sester, které
na oddé€leni ptsobily uvedlo, ze ochranné prostfedky zacaly vyuzivat az po vzniku
manudlu pro prevenci dekubitd (tedy na pfelomu unora a bifezna), bylo od jejich
14 odpovédi u vyuzivani samolepiciho kryti 10 odpoveédi odecteno (viz Graf ¢. 5).
V listopadu a v prosinci tedy samolepici kryti vyuzivaly jen 4 sestry, které na oddéleni
pusobily celou dobu a 2 sestry pracujici na oddéleni pouze v tomto obdobi, coz je celkem
6 sester, které provadély tento typ prevence z celkového poctu 24 respondentil pracujicich
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na oddéleni v obdobi listopad a prosinec, tedy 25,00 %. V pfipad¢ ochrannych
pripravku (napf. Secura sprej a jiné) bylo jejich vyuziti pro prevenci v obdobi listopad
a prosinec (po odecteni 10 sester, které ochranné piipravky vyuzivaly az pozd¢ji) 6 sester
a k tomu 3 sestry, které na oddé¢leni ptisobily pouze v tomto obdobi. To je celkem 9 sester

224 (37,50 %).

Po pficteni sester, které na Covid MJ ptisobily po celou dobu, bylo v lednu
a v unoru na daném odd¢leni 26 respondenti. Po opétovném odecteni deseti sester (téch,
které¢ na oddéleni byly celou dobu a uvedly, ze prevenci zacaly provadét az po vzniku
manudlu) a dvou sester z obdobi ledna a unora, které rovnéz uvedly, ze zacaly s prevenci
az pozdé¢ji, provadélo prevenci dekubitli pomoci samolepiciho kryti 9 z 26 respondentt
(34,67 %) v daném obdobi. Po provedeni stejnych vypoctl vyslo najevo, ze ochranné

pripravky v obdobi leden a unor pouzivalo 11 z 26 sester (42,31 %).

V obdobi od bifezna do kvétna na oddé€leni pracovalo celkem 17 ,stalych*
respondentli a 7 respondentl pouze v tomto obdobi, tedy celkem 24 respondentd. VSech
7 sester pusobicich na oddéleni pouze v tomto obdobi uvedlo, ze provadé€lo prevenci proti
vzniku dekubitl u pacientll pomoci samolepiciho kryti i ochrannych ptipravki. V tomto
obdobi jiz na oddé¢leni byl k dispozici manudl pro prevenci, proto nyni pocitime
s veskerymi odpovéd’'mi stalych sester, tudiz z celkového pocétu 24 respondentti 21 z nich
provadélo prevenci pomoci samolepiciho kryti (87,50 %) a 23 sester pouzivalo ochranné

ptipravky (95,83 %).

Pro grafické vyjadfeni procentualniho vyuZziti ochrannych prostredki

v jednotlivych mésicich byl vytvoten sloupcovy graf (viz Graf €. 6).
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Graf ¢. 6: Procentualni vyjadieni vyuZiti ochrannych prostiredkii
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24.2.3 Otazkac¢.3

Pokud jste opatieni neprovadél/a (at’ uz z poéatku nebo po celou dobu), z jakého
diivodu? Lze uvést vice mozZnosti.

Tabulka ¢. 5: Divod neprovedeni preventivnich opatfeni pi‘ed uvedenim do pronace

35,29% 70,59% 41,18% 0,00%

V predeslé otazce celkem 17 sester uvedlo, Ze preventivni opatieni neprovadely

vibec, nebo s prevenci zacaly az po vzniku manudlu pro prevenci vzniku dekubitl
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zpusobenych pronacni polohou (viz Tabulka €. 3). Z nich 6 sester, které na oddéleni
pracovaly celou dobu sd¢lilo, Ze pied uvedenim do pronacni polohy nebyl na provedeni
prevence dostatek Casu (35,29 %). Z této skupiny stalych sester zarovenn 9 respondentii
uvedlo, Ze nebylo zndmo, jak prevenci provadeét, stejné tak jako 1 sestra z obdobi listopad
a prosinec a 2 sestry v lednu a unoru (celkem 70,59 %). Podle 4 stalych sester a 3 sester
z obdobi listopad a prosinec nebyl pro provedeni prevence dostatek materialu (41,18 %).
Z4dné jiné diivody sestry neuvedly.

Sestry v obdobi od bfezna do kvétna vSechny preventivni opatieni provadely.

Graf ¢. 7: Divod neprovedeni preventivnich opatieni pi‘ed uvedenim do pronace
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24.2.4 Otazkac. 4

Jak byste zhodnotil/a problematiku polohovacich pomiicek pro pronacni polohu
na oddéleni?

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni problematiky polohovacich pomicek pro pronaci ofima sester

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni problematiky polohovacich pomicek pro pronaci ofima sester (relativni

Cetnosti)

24 58,33% 45,83% 4,17% 0,00% 12,50%
26 50,00% 46,15% 3,85% 0,00% 19,23%
24 50,00% 50,00% 4,17% 0,00% 29,17%

Pro vypocet relativni Cetnosti byly stalé sestry pficteny k sestram z jednotlivych

obdobi.
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Graf ¢. 8: Hodnoceni problematiky polohovacich pomiicek pro pronaci ofima sester
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Ze 17 sester, které byly na daném oddéleni celou dobu 10 sester uvedlo,

ze na oddéleni byl nedostatek polohovacich pomtcek. Jedna sestra si mysli,

ze polohovaci pomicky nebyly na oddé€leni viibec dostupné. Zaroven si 8 téchto sester

mysli, Ze pomicky na oddéleni byly nevhodné. 4 sestry z nich rovnéz uvedly, Ze nejprve

byl pomticek nedostatek, ale pozdéji jich byl na oddéleni dostatek.

Ze sedmi sester, které na oddélené pisobily v listopadu a v prosinci si 4 mysli,

ze na odd¢leni nebyl dostatek polohovacich pomiicek. 3 sestry dale uvedly, ze dostupné

polohovaci pomucky pro pronaci byly nevhodné. Jedna respondentka pracujici na daném

oddéleni v tomto obdobi uvedla, ze na odd¢leni byl pomticek dostatek.

Respondenti, ktefi na oddéleni pracovali v lednu a v tnoru uvadéli nasledujici:

3 sestry z nich uvedly, ze polohovacich pomicek pro pronaci byl nedostatek, 4 sestry

uvedly, Ze polohovaci pomiicky povazovaly za nevhodné a 3 sestry si mysli,

ze polohovacich pomtcek byl dostatek.
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2 sestry, které na Covid MJ pisobily od bfezna do kvétna uvedly, Ze na oddéleni
byl polohovacich pomiicek nedostatek. 4 sestry povazovaly dostupné pomicky
zanevhodné a 5 sester si mysli, Ze na daném oddéleni byl polohovacich pomicek
dostatek.

Z4dna z tazanych sester se nedomniva, 7e na oddéleni nebyly znamy vhodné

pomucky pro uloZeni do pronaéni polohy.

2425 Otazkac. S

Kontroloval/a jste u pacienta béhem pronace predilekéni mista (nap¥. oblicej,
hrud’, b¥icho...)?

Tabulka ¢. 8: Kontrola predilekénich mist béhem pronace

35,29%

1 6 14,29% 85,71%
3 6 33,33% 66,67%
2 5 28,57% 71,43%
12 28
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Graf ¢. 9: Kontrola predilekénich mist béhem pronace
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6 sester uvedlo, Ze kontrolovaly predilekéni mista b&hem doby, kdy byl pacient
v pronacni poloze (35,29 %). Ze sester, které na oddéleni plsobily v listopadu a v prosinci
uvedla jedna z nich, ze kontrolovala predilekéni mista (14,29 %). V lednu a v unoru
predilekéni mista kontrolovaly tii sestry z deviti (33,33 %). Ze sedmi sester, které
na oddéleni peCovaly o pacienty v obdobi od bfezna do kvétna kontrolovaly predilekéni
mista béhem pronacni polohy dvé sestry (28,57 %).

Naopak 11 respondentti, ktefi na oddéleni pracovali po celou dobu uvedlo,
ze predilekéni mista nekontrolovali (64,71 %). Stejné¢ tak je to u Sesti sester, které
na oddéleni pusobily jak v listopadu a v prosinci (85,71 %), tak v lednu a tnoru (66,67
%). V obdobi od bfezna do kvétna kontrolu predilekénich mist neprovadélo pét sester

ze sedmi (71,43 %).
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2.4.2.6 Otazka¢. 6

Pokud jste predilekéni mista nekontroloval/a, z jakého diivodu? Lze uvést vice
moZnosti.

Tabulka ¢. 9: Diivod pro neprovadéni kontroly predilekénich mist

NemozZnost .
p Jiné
SR (kontrola
Nedostatek casu Neznalost kontroly (nap¥. ouze
obézni/nestabilni P . .
. koncetin)
pacient)
2 4 10 0
2 2 6 0
0 0 6 0
0 0 3 2
7,14% 14,29% 35,71% 0,00%
7,14% 7,14% 21,43% 0,00%
0,00% 0,00% 21,43% 0,00%
0,00% 0,00% 10,71% 7,14%
Graf ¢. 10: Diivod pro neprovadéni kontroly predilekénich mist
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Z celkového poctu 28 sester, které uvedly, Ze neprovadély kontrolu predilekénich
mist béhem toho, kdy byl pacient ulozen v pronacni poloze uvedly dvé sestry (které
na daném oddéleni ptlisobily celou dobu), ze divodem byl nedostatek ¢asu pro kontrolu
(7,14 %). Stejnou odpovéd uvedly dvé sestry, které na oddéleni plsobily v listopadu
a v prosinci (7,14 %). Dale 4 sestry, které na oddéleni pracovaly po celou dobu uvedly,
ze divodem pro neprovedeni kontroly byla neznalost (14,29 %). Stejny diivod uvedly
1dve sestry, které na Covid MJ pusobily v listopadu a v prosinci (7,14 %). Nejcastéji
uvadénym diivodem byla nemoznost provedeni kontroly. Tento diivod uvedlo 10 sester,
které zde pusobily po celou dobu 35,71 %), 6 sester, které zde byly v listopadu
a v prosinci (21,43 %) a 6 sester, které na daném odd¢leni ptisobily v lednu a v tinoru
(21,43 %). 3 sestry, které¢ na oddéleni pracovaly v obdobi od biezna do kvétna rovnéz
uvedly jako diivod nemoZznost provedeni kontroly (10,71 %), dalsi dvé sestry pracujici
na daném odd€leni v obdobi od biezna do kvétna v moznosti ,,jiné“ uvedly,
ze kontrolovaly pouze predilekéni mista na koncetinach, protoze se baly manipulovat

s hlavou pacienta (7,14 %).
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2.4.3 Analyza a interpretace treti ¢asti vyzkumu

Ve tieti fazi vyzkumu diplomové prace komparujeme ziskand data — zkoumame
souvislost urovné prevence vzniku dekubiti v jednotlivych obdobich s vyskytem
dekubit u pacienti uvedenych do pronacni polohy v jednotlivych obdobich na daném

oddéleni.

Graf ¢. 11: Srovnani vyskytu dekubitii s dirovni prevence v jednotlivych obdobich
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Za obdobi listopad a prosinec u pacientld vzniklo 15 dekubiti v oblasti hlavy,
9 dekubiti v oblasti trupu a 7 na dolnich koncetindch. Rovnéz v tomto obdobi
6 dotazovanych sester provadélo prevenci pomoci samolepiciho kryti, 9 sester pouzivalo
ochranné pfipravky a 7 sester kontrolovalo predilekéni mista u pacienti uloZenych
do pronaéni polohy.

V obdobi leden a tnor se v oblasti hlavy vyskytlo 31 dekubitl, na trupu v tomto
obdobi vzniklo 9 dekubitl a v oblasti dolnich koncetin byly zaznamenany 4 dekubity.
Samolepici kryti v tomto obdobi pouzivalo 11 respondentli, ochranné ptipravky na kazi
vyuzilo 13 respondentt. 9 sester uvedlo, Ze kontrolovaly predilek¢éni mista.

V obdobi bfezen aZ kvéten byl zaznamenan vznik dekubitid v oblasti hlavy
u 19 pacientdi, v oblasti trupu u 5 pacientii a na dolnich koncetindch v tomto obdobi
nevznikl Zadny dekubit. 21 sester v tomto obdobi uvedlo, ze jako prevenci vyuZzivaly
samolepici kryti, 23 tazanych sester vyuzivalo ochranné ptipravky. Predilekéni mista

behem pronace kontrolovalo 8 dotazovanych sester.
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2.5 Vyhodnoceni cilii a hypotéz

2.5.1

Vyhodnoceni prvni ¢asti vyzkumu

Prvnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt dekubitl v souvislosti s aplikaci pronacni

polohy u pacientti na Covid MJ na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021. Tento cil

byl splnén v prvni ¢asti vyzkumu. K tomuto cili byla stanovena jedna nulova a jedna

alternativni hypotéza:

2.5.2

Ho: Neexistuje signifikantni vztah mezi uzitim prona¢ni polohy a vznikem
dekubitu.

Ha: Existuje signifikantni vztah mezi uzitim pronacni polohy a vznikem dekubitu.

Z retrospektivni analyzy dat bylo zjisténo, Ze se néjaka forma dekubitu objevila
u 71 ze 72 pacientt uvadénych do pronaéni polohy (98,61 %). Vzhledem k tomuto
vysledku vyzkumu byla tedy potvrzena prvni alternativni hypotéza, Ze existuje
signifikantni vztah mezi uZitim pronacni polohy a vznikem dekubitu. Prvni

nulovou hypotézu vyvracime.

Vyhodnoceni druhé ¢asti vyzkumu

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaka byla oSetfovatelska prevence dekubitii

zpisobenych pronacni polohou u pacienti na daném odd¢leni. Tento cil prace byl splnén

v druhé ¢asti vyzkumu a vaZou se k nému jedna nulova a jedna alternativni hypotéza:

Ho: V provadéni oSetfovatelskych intervenci u pacientli v pronacni poloze neni
signifikantni rozdil ve sledovanych tfech obdobich.
Ha: V provadéni oSetfovatelskych intervenci u pacienti v pronacni poloze

je signifikantni rozdil ve sledovanych tfech obdobich.

Prestoze vyzkum ukézal, ze v kazdém zkoumaném obdobi bylo vice sester, které

neprovadély kontrolu predilekénich mist nez téch, které predilekéni mista v dobé pronace

kontrolovaly, z odpovédi respondentli v dotaznicich rovnéz vyplynulo, Ze v prvnim

zkoumaném obdobi 25 % respondentli pouzivalo samolepici kryti a 37,50 % respondentli

vyuzivalo ochrannych ptipravky. V druhém zkoumaném obdobi 34,62 % tazanych sester
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vyuzivalo samolepici kryti a 42,31 % ochranné ptipravky. Za tieti zkoumané obdobi
87,50 % dotazovanych sester pouzivalo samolepici kryti a 95,83 % pouzivalo ochranné
pripravky. Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu, ze v provadéni oSetiovatelskych
intervenci u pacienti v prona¢ni poloze je signifikantni rozdil ve sledovanych tfech

obdobich.

2.5.3 Vyhodnoceni treti ¢asti vyzkumu

Ttetim cilem bylo porovnat uroven osetfovatelské prevence u pacientii v pronacni poloze
s vyskytem dekubitli v jednotlivych ¢astech zkoumaného obdobi. Tento cil byl splnén

ve treti ¢asti vyzkumu. Stanovili jsme jednu nulovou a jednu alternativni hypotézu:

Ho: Ve vyskytu dekubitd v prvnim, druhém a tietim sledovaném obdobi
neexistuje signifikantni rozdil.
Ha: Ve vyskytu dekubitl v prvnim, druhém a tfetim sledovaném obdobi existuje

signifikantni rozdil.

Ziskana data od sester a ze zadznamuil pacientl znaci, ze ve tfech zkoumanych
obdobich soubézné klesa pocet vzniklych dekubiti v oblasti obliceje a dolnich koncetin
a roste pocet sester provadéjicich prevenci pied uvedenim do pronace, avSak vyskyt
dekubit v oblasti obli¢eje je ve vSech tfech obdobich kriticky vysoky, coZ vyvraci
alternativni hypotézu a potvrzuje hypotézu nulovou, Ze ve vyskytu dekubitii v prvnim,

druhém a ti‘etim sledovaném obdobi neexistuje signifikantni rozdil.
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3 Diskuze

Diplomova prace se tyka problematiky vzniku dekubit v souvislosti s aplikaci
pronacni polohy u pacientl v intenzivni péci a jejich prevenci. Tato Cast prace
vyhodnocuje data ziskand z pacientsk¢ dokumentace, rovnéz hodnoti data nabyta
prostfednictvim dotaznikdi od respondentil, porovnava je navzajem a zaroven srovnava
vysledky s daty z jinych vyzkumnych praci.

Diskuze byla pro vétsi prehlednost a posloupnost rozdélena na 3 casti

dle vyzkumnych obdobi.

3.1 Diskuze k prvnimu zkoumanému obdobi

Jak jiz bylo zminéno v metodice, na§ vyzkum pocita se dvéma faktory —
doplnénim polohovacich pomtcek pro provadéni pronacni polohy na oddé€leni v lednu
roku 2021 a vznikem manualu pro spravné provedeni prevence vzniku dekubiti
u pacientd uvadénych do pronacni polohy na prelomu unora a bfezna roku 2021.

Prvni zkoumané obdobi, tedy listopad a prosinec 2020, je charakterizovan
nedostatkem polohovacich pomicek a predpokladame, Zze v tomto obdobi
v oSetfovatelském tymu prevazovaly sestry, které neznaly spravny zplsob prevence proti
vzniku dekubitu zpasobenych prona¢ni polohou vzhledem ktomu, ze manual
se na oddéleni objevil az o n¢kolik mésicti pozdéji.

Zprvni ¢asti vyzkumu vyplynulo, ze se vprvnim zkoumaném obdobi
u 17 z 18 pacientt vyskytly dekubity zpiisobené vlivem pronacni polohy.

V oblasti hlavy se dekubity v prvnim zkoumaném obdobi vytvofily u 88,24 %
pacienti, v oblasti trupu mélo dekubity 52,94 % pacientli a na nohou 41,18 % pacientti.

Vysledky naSeho vysledky prizkumu v prvnim zkoumaném obdobi 1ze oziejmit
prostfednictvim odpovédi respondentli, ktefi pracovali na Covid MJ v prvnim
zkoumaném obdobi. Otazka €. 2 v dotazniku odhalila, Ze prevenci proti vzniku dekubitt
pomoci samolepiciho kryti (napt. Mepilex, Allevyn a jin¢) provadél pied uvedenim
stejné tak to bylo u ochrannych ptipravkl (napf. Secura sprej a jiné), které v tomto obdobi
pouzivalo 37,50 % sester. V tomto obdobi bylo rovnéZ 5 respondentti (1 staly a 4 pouze

z obdobi listopad-prosinec), kteti uvedli, Ze neprovadéli zadna preventivni opatieni.
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10 stalych respondentii uvedlo, ze prevenci zacali provadét az na prelomu unora a biezna
(po vzniku manudlu).

Vyznam vyuziti preventivniho kryti v oblasti hrudi vyzdvihuji Martinez Campayo
et al. (2020), kteti publikovali ptfipad pacienta pronované¢ho bez preventivnich opatieni,
kterému se objevily dva symetrické dekubity na hrudi uz po tfetim cyklu ukladani
do pronace. Tyto dekubity se pii neustalém uvadéni do pronacni polohy témét nehoji.

Jako diivod pro neprovedeni prevence 3 sestry, které byly na Covid MJ uvedly,
ze nebyl dostatek materidlu pro provedeni prevence, jedna respondentka uvedla jako
diavod neznalost — nebylo feceno, jak prevenci provadét.

Sestry, které na odd¢€leni pracovaly celou dobu, ale zacaly prevenci provadét
az po vzniku manudlu, jako divod pro piedchozi neprovadéni prevence v otazce €. 3
nejcastéji uvedly nedostatek znalosti, poté nedostatek casu a nedostatek materidlu
pro prevenci. Tyto informace tedy nastinuji, pro¢ se dekubity u pacientii uvadénych
do pronaéni polohy v tomto obdobi vyskytovaly v tak vysoké miie. Sestry na provedeni
prevence nemély dostatek Casu, na oddéleni byl nedostatek pomticek a vzhledem k tomu,
ze péce o pacienty na Covidovych oddélenich byla tou dobou stale pomérné novinka,
sestry nebyly edukovany ohledné provadéni preventivnich opatfeni pred vznikem
dekubitu u pacientti.

Casovou naroénost péée o Covid pozitivni pacienty potvrzuji Bruyneel
et al. (2021). Dle jejich vyzkumu, ve kterém sledovali pocet oSetfovatelskych zasahli
u Covid pozitivnich pacientil a na oddélenich s Covid negativnimi pacienty v Belgii dosli
pracoviSti vyZaduje pomér sester a pacientli 1:1 pro to, aby se pacientovi dostalo
komplexni oSetfovatelské péce. Toto tvrzeni podporuji i Hoogendoorn et al. (2021).
Dle nich je diivodem pro casovou naroc¢nost o Covid pozitivni pacienty piedev§im
naro¢nad hygiena, Castd péfe o dychaci cesty, polohovani pacienta, ¢astd manipulace
se zdravotnickou technikou a komunikace s rodinou.

Skutecnost dokresluji odpovédi respondentli v otazce ¢. 4, kde se ukazuje,
ze v prvnim zkoumaném obdobi byl na oddé€leni nedostatek pomticek, poptipadé stavajici
pomiicky sestry povazovaly za nevhodné.

Jako druhy nejcastéjsi diavod pro neprovadéni prevence sestry uvadely nedostatek
materialu pro prevenci (41,18 %), coz se tykalo ptfedevsim prvniho zkoumaného obdobi.
Vzhledem k soubéZznému nedostatku polohovacich pomutcek a nedostatku znalosti

k provadéni prevence, coz je nejCastéjSi divod pro neprovadéni prevence, je vysoky
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vyskyt dekubiti v tomto obdobi pochopitelny. Absence pomucek pro vypodlozeni hlavy
ale nemusel byt na Skodu — Fletcher (2020b) doporucuje hlavu pacienta v pronacni poloze
ponechat bez jakychkoliv polohovacich pomucek.

Lze tedy fici, ze nejvyssi vyskyt dekubitli v oblasti trupu a dolnich koncetin mohl
byt v prvnim zkoumaném obdobi zapti¢inény nedostatkem polohovacich pomucek,
nedostatek materidlu pro provadéni prevence a rovnéz neznalosti personalu, jak ukazuji
odpovédi sester v dotazniku. Jak ukazala kohortova studie Johnosn et al. (2022), znalost
prevence vzniku dekubitii je pro snizeni vyskytu dekubiti klicova — vysledky studie
prokdzaly, ze pacienti, o které peCoval multidisciplindrni tym, ktery zahrnoval
i certifikovaného specialistu na péci o kiizi a rany, méli o 97 % nizsi pravdépodobnost
vzniku dekubitil nez pacienti, o které pecoval tym bez specialisty.

Samolepici kryti a ochranné ptipravky jsou doporu¢ovéany nejen kvili prevenci
vzniku dekubiti, ale i jako prevence stfiznych sil pfi procesu polohovani a manipulace

s pacientem (Broderick et al., 2020).

3.2 Diskuze k druhému zkoumanému obdobi

V druhém vyzkumném obdobi (leden a tinor 2021) jiz byly pfitomny polohovaci
pomucky na odd¢€leni, a to se odrazi i ve vyskytu dekubitii u pacientli v tomto obdobi.
Prestoze se dekubity vyskytly v tomto obdobi u 100,00 % pacientd, pocet dekubiti
v oblasti trupu klesl na 29,03 % a dekubity v oblasti dolnich kon¢etin se vyskytly ve 12,90
%. Vyskyt dekubitll v oblasti hlavy byl vSak zaznamenan v tomto obdobi ve 100,00 %
ptipadl. Lze vzit v tvahu, Ze pfestoZe na oddéleni byl dostatek polohovacich pomiticek,
dostupné pomtcky pro vypodlozeni hlavy nemusely byt k tomuto ucelu vyhovujici,
vzhledem k tomu, Ze 46,15 % sester pracujicich na oddéleni v tomto obdobi u otazky
€. 4 uvedlo, Ze polohovaci pomicky nebyly vhodné. Gorka et al. (2021) rovnéz
zaznamenava vysoky vyskyt dekubitl v oblasti hlavy. V Madridu jeho studie ptipadi
odhalila, Ze u vzorku 74 Covid pozitivnich pacientli se objevily dekubity v obliceji
u 69 % znich. Nejcastéji se jednalo o dekubity druhého stupné. Zajimavé je,
ze pro pronacni polohu u téchto pacient v této studii byly rovnéz vyuzivany pénové
kostky s otvorem pro oblicej, tak jako na Covid MJ ve FNKV. Portal The National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) (2020) se s vyuzitim tohoto typu vypodlozeni
nesouhlasi — nedporucuji hlavu podkladat jakymikoliv kruhovitymi polohovacimi

pomuckami. Vysoké procento vzniklych dekubitii v oblasti hlavy hlasi i Challoner et al.
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(2021), kteti ve své studii u 87 pacientli vypozorovali vyskyt dekubitii v oblasti obliceje
a krku v 88,3 %.

Co se tyCe prevence, vtomto obdobi vyuziti samolepiciho kryti vystoupalo
na 34,62 %, vyuziti ochrannych piipravkl vzrostlo na 42,31 %. Manudl pro prevenci
vzniku dekubitii zptisobenych pronacni polohou vznikl az na konci tohoto obdobi, mirny
narust vyuziti preventivnich opatfeni lze objasnit vét§Sim mnozstvim preventivniho
materidlu na oddéleni, jak ukazaly odpovédi v dotaznikové otazce ¢. 4.

Procentuélni narust vyuziti ochrannych prostiedkit mize mit spolu s dostatkem
polohovacich pomticek vliv na snizeni vyskytu dekubitii v oblasti trupu a dolnich
koncetin v tomto obdobi. V obdobi leden a tinor 2021 rovnéz o dva vice respondentli
provadélo kontrolu predilekénich mist béhem ulozeni pacienti do pronace (viz otazka

& 5)

3.3 Diskuze ke tretimu zkoumanému obdobi

Tteti zkoumané obdobi (biezen az kvéten 2021) je charakteristické jak dostatkem
pomticek pro uvadeéni pacientll do pronacéni polohy, tak i pfitomnosti manualu pro spravné
provedeni prevence pfed ulozenim pacienta do dané polohy, ktery se na oddéleni objevil
na zac¢atku tohoto obdobi a byl na o¢ich vS§em sestrdm na odd¢len.

Toto obdobi, stejné jako druhé zkoumané obdobi, vykazuje 100,00 % vzniklych
dekubitii. V oblasti hlavy se dekubity vyskytly v 82,61 % ptipadech, tudiz méné
neZ minulé obdobi, avSak v prvnim obdobi byl procentualni vyskyt dekubitii v této oblasti
velmi podobny, a tak nelze mluvit o klesajici tendenci. Toméskové a Miillerova (2021)
ale dokazuji, Ze vysoky vyskyt dekubitli v této oblasti nemusi byt u pronac¢ni polohy
pravidlem. Dle jejich dat z Fakultni nemocnice Plzen se v obdobi od biezna 2020
do dubna 2021 uloZilo do pronacni polohy 2786 Covid pozitivnich pacientti. Dekubity
v oblasti obli¢eje byly v jejich informacnim systému zaznamenany jenom u 32 pacientd,
coz je pouhych 1,15 %. Vypodlozeni hlavy provadéli pomoci gelového ¢i kulickového
vypodlozeni tak, aby oci, Gsta, endotrachedlni kanyla a krk byly volné&, zatimco na Covid
MJ tomu tak kviili charakteru polohovacich pomtcek nebylo.

Naopak vyskyt dekubitii zpiisobenych pronacni polohou v oblasti trupu a dolnich
koncetin oproti minulému obdobi opét klesl. Dekubity v oblasti trupu vznikly u 21,74 %
pacienttli, dekubity na dolnich koncetinach se v tomto obdobi dokonce nevyskytly viibec.

Tyto vysledky Ize odiivodnit vysokym procentem sester, které v tomto obdobi provadély
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prevenci — 87,50 % sester pouzivalo jako prevenci samolepici kryti, 95,83 % sester
pti provadéni prevence pracovalo s ochrannymi piipravky. Takto vysoké procenta vyuziti
ochrannych pfipravkil lze chapat jako vysledek pfitomnosti manualu pro prevenci, ktery
byl po celé vyzkumné obdobi na oddéleni piitomen. Peko et al. (2020) pro zjisténi vlivu
ochranného kryti provedli studii, pro kterou vytvoftili anatomicky realisticky trojrozmérny
model hlavy, ktery zohlednuje tvar, slozeni a mechanické chovani tkéni i aplikovanych
obvazl. Vysledek vyzkumu pak potvrdil, ze uziti silikonového samolepiciho kryti
(konkrétné typ Mepilex border Flex) v porovnani s nepouzitim zadného kryti snizuje
riziko vzniku dekubitu o 50 %, tudiz vyuzivani téchto preventivnich kryti ma v praxi
velky vyznam. Moore et al. (2020) také vyzdvihuji vyznam vyuziti této formy
preventivniho kryti a rovnéz doporucuji hydrataci a ochranu pokozky ochrannymi
preparaty, které na k0iZi vytvoti bariéru. SniZzeny vyskyt dekubiti v oblasti hrudi a dolnich
koncetin ve tfetim obdobi potvrzuje ndzor Moore at al (2020), ze jsou dekubity zptsobené
pronacni polohou z velké ¢asti preventabilni.

V dotaznikové otazce €. 3 jako nejcastéji uvadény divod pro neprovadéni
prevence pied ulozenim pacienta do pronacni polohy byl nedostatek znalosti personalu
(70,59 %), za treti zkoumané obdobi vSak nikdo z respondentti neuvedl, ze by citil
neznalost v tom, jak spravné prevenci provadét. To ukazuje, Ze vznik manualu mél
pro pacienty na oddéleni Covid MJ velky vyznam.

Otazka ¢. 5 ukazala, Ze ve vSech obdobich na Covid MJ pracovalo vice
respondenttl, kteti neprovadeéli kontrolu predilekénich mist u pacientll v prona¢ni poloze
nez respondentl, ktefi kontrolu provadéli. Jako nejcastéjsi diivod pro neprovedeni
kontroly v otazce €. 6 sestry uvadeély, Ze provést kontrolu nebylo mozné (pacient byl pfilis
nestabilni na to, aby s nim hybaly), n€které sestry k této moznosti dale dopisovaly jako
divod strach zvytazeni invazivnich vstupli ¢i endotrachedlni kanyly. Z takovych
odpovédi jsem vyrozuméla, Ze sestry mély nejvétsi strach hybat predevSim s hlavou
pacienta, jelikoz to s sebou nese nejvice pripadnych komplikaci. Fletcher (2020b) i portal
NPIAP (2020) vSak apeluji na otaceni hlavy pacienta ze strany na stranu po dvou
az ¢tyfech hodinach, které ma v prevenci vzniku dekubiti velky vyznam. V piipade,
ze jakékoliv polohovani béhem pronacni polohy pfedstavuje pro pacienta velké riziko,
NPIAP klade diraz alespon na malé posouvani hlavy a konletin pacienta tak,
aby se minimalizovalo dlouhodobé ptsobeni tlaku pouze na jednu oblast. Zajimavé
je doporuceni Barakat-Johnson et al. (2020), ktefi krom¢ obracené Trendelenburgovy

polohy, ktera snizi tlak v oblasti obli¢eje, apeluji na ochranu o¢i a pro snadnéjsi pristup
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k obliceji doporucuji provadét kontrolu otlakii v této oblasti pomoci zrcatka. Pénové
kostky, které byly na Covid MJ pouzivany, neumoziuji bezpecné provedeni kontroly
obliceje v pronacni poloze, rovnéz s nimi nelze otadCet hlavu pacienta do stran tak,
aby hlava lezela stabiln¢ a invazivni vstupy (endotrachealni kanyla, nasogastriska sonda)
ztstaly volné.

Déale v ramci vyzkumu zadnd ze sester neuvedla, ze by nebylo zndmo, jaké
polohovaci pomiicky pro uvedeni do pronace pouzivat. Znamena to tedy, Ze vSichni
respondenti védéli, ¢im pacienty vypodlozit a kazdému pacientovi se dostalo téch
nejvhodnéjsich polohovacich pomicek, které zrovna byly na oddéleni dostupné.

Celkové za vSechna vyzkumna obdobi ze 72 pacientti uvadénych do pronacni
polohy jsme zaznamenali dekubity u 71 pacientl (98,61 %). Vyrazny vyskyt dekubit
ve své restrospektivni studii na Covid pozitivnich pacientech vypozorovali i Challoner
etal. (2021), ktefi zaznamenali dekubity zplisobené pronac¢ni polohou v 75,8 %
pripadech. Challoner takto vysoky vyskyt dekubitii odiivodiuje vlivem nemoci Covid-19
— dle autorli, se kterymi porovnaval své vysledky je vyskyt u pacienti uvadénych
do prona¢ni polohy pro ARDS niZ§i. Vyse uvedené vysledky Tomaskové a Miillerové
(2021) vSak ukazuji opak.

Na zéaklad¢ zjisténych vysledki si dovolujeme tvrdit, ze preventivni péce pied
vznikem dekubitli zplisobenych prona¢ni polohou na Covid MJ v obdobi od listopadu
2020 do kvétna 2021 byla nedostatecnd, ackoliv preventivni postupy ohledné prevence

vzniku dekubitl pfed uvedeni pacienta do prona¢ni polohy jsou obecné znamy.

52



Z.aveér

Cilem prace bylo zmapovat vyskyt dekubiti v souvislosti s aplikaci prona¢ni
polohy u pacientti na Covid MJ na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021, dale zjistit,
jaka byla oSetfovatelska prevence dekubitli zptisobenych prona¢ni polohou u pacientli
na daném odd¢leni. Jako tfeti cil jsem chtéla porovnat uroven oSetiovatelské prevence
u pacientii v pronacni poloze s mnozstvim vyskytlych dekubitli v jednotlivych ¢éstech
zkoumaného obdobi. Veskeré¢ cile byly splnény.

Cilem prace bylo zjistit, jaky byl vyskyt dekubitli v souvislosti s aplikaci pronac¢ni
polohy u pacienti na Covidovém oddé¢leni Metabolické jednotky na KAR FNKYV, dale
zjistit, jaka byla oSetfovatelskd prevence dekubitli zpisobenych pronacni polohou
u téchto pacientli a v neposledni fadé porovnat uroven oSetiovatelské prevence u pacientii
v pronacni poloze s vyskytem dekubitl v jednotlivych ¢astech zkoumaného obdobi.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze dekubity zplisobené pronacni polohou
na Covid MJ ve FNKYV se za obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021 vyskytly u 71 ze
72 pacientd (98,61 %), coz je velmi znepokojivy vysledek. Dekubity v oblasti hlavy
se v kazdém ze tii obdobi vyskytovaly v nejvyssi mife (v prvnim obdobi v 88,24 %,
v druhém obdobi 100,00 % a ve tfetim obdobi 82,61 %), avSak pfijemnym zjisténim bylo,
ze u vyskytu dekubitli v oblasti hrudniku a dolnich koncetin doSlo v kazdém obdobi
k vyraznému poklesu. Ze ziskanych dat od sester pracujicich na daném oddéleni
se ukazalo, ze dlivodem pro snizeni vyskytu dekubitli v téchto dvou oblastech je vyuziti
vhodnych polohovacich pomicek, a pfedev§im vhodné provedena prevence, kterou
persondl ve tfetim zkoumaném obdobi provad¢l na zékladé poskytnutého manualu.

Konstantné¢ vysoky vyskyt dekubiti v oblasti hlavy u pacientd lze vysvétlit
nedostateCnou prevenci ve smyslu neprovadéni pravidelnych zmén polohy hlavy
personalem. DalSim faktorem mohly byt i nevhodné polohovaci pomicky pod hlavu,
vzhledem k tomu, ze byly vyuzivany pénové kostky s otvorem pro oblicej, které nejsou
doporucovany.

Limitem této prace byl nedostatek jinych praci na toto téma pro komparaci
ziskanych dat.

Téma ,,Vyskyt dekubitii u Covid pozitivnich pacientl v intenzivni péci a jak jim
pfedchazet™ jsem si vybrala pfedev§im proto, Ze jsem sama na zkoumaném oddéleni

pracovala a zajimalo mé&, jaky byl vyvoj vyskytu dekubitii v souvislosti s pronacni
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polohou. Chtéla jsem tak zmapovat situaci na Covid MJ napti¢ celym obdobim existence
tohoto docasn¢ vzniklého oddéleni a zjistit, pro¢ dochazelo k tak zna¢nému vyskytu
dekubiti v souvislosti s pronacni polohou. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly,
ze pronacni poloha se automaticky nemusi rovnat vyskytu dekubiti za ptredpokladu,
ze budou pouzity spravné pomucky, budou dodrzovana preventivni opatfeni a bude
provadéna pravidelna kontrola predilekénich mist. Rovnéz je nutné béhem pronace ménit
polohu hlavy a koncetin pacienta.

Vystupem této prace bude piepracovany manual, ktery bude poskytnut naméstkyni
osetfovatelské péce ve FNKV a v ptipad¢ potieby bude slouzit sestram k provedeni
kvalitnich preventivnich postupti. Data ziskand v empirické¢ ¢asti budou poskytnuta
vedeni KAR FNKV.

Doporucenim pro praxi je sjednoceni oSetfovatelské péce na daném oddéleni
dle doporucenych postupti — dikladné¢ provadéni prevence pred uvedenim pacienta
do prona¢ni polohy, vyuziti vhodnych polohovacich pomtcek, pravidelné polohovani
pacienta béhem pronace, dale pravidelné otaceni hlavy pacienta a kontrola predilek¢nich
mist béhem pronace. Déle je vhodné zajistit pro oddéleni jiné polohovaci pomiicky pod
hlavu, které umozni sestram snadné provedeni kontroly predilekénich mist béhem
pronace. Rovnéz doporuc¢ujeme na Covid MJ zajistit dislednou kontrolu (naptiklad
stani€ni sestrou/sestrou specialistkou v pé¢i o rany) provedené prevence a uloZeni

pacienta do pronac¢ni polohy.

54



Seznam pouZité literatury

ALLICOCK, K. A., D. COYNE, A. N. GARTON, E. C. HARE et al., 2021. Awake Self—
Prone Positioning: Implementation During the COVID-19 Pandemic. [online]. USA:
AACN Publishing [cit. 2021-10-26]. Dostupné Z:
https://aacnjournals.org/ccnonline/article-abstract/41/5/23/31423/Awake-Self-Prone-

Positioning-Implementation-During?redirectedFrom=fulltext

ARJO, 2021. RotoProne: A comprehensive system that helps simplify prone therapy.
[online]. [cit. 2021-10-26]. Dostupné z: https://www.arjo.com/en-us/products/medical-

beds/critical-care/rotoprone/

BARAKAT-JOHNSON, M., R. CAREY, K. COLEMAN et al., 2020. Pressure injury
prevention for COVID-19 patients in a prone position. [online]. Wounds Practice and
Research [cit. 2022-04-01]. Dostupné z:
https://journals.cambridgemedia.com.au/wpr/volume-28-number-2/pressure-injury-

prevention-covid-19-patients-prone-position

BARTUNEK, Petr a Dana JURASKOVA, 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce.
Praha: Grada Publishing, a.s. 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

BRODERICK, V. V., L. J. COWAN, J. A. HALEY, 2021. Pressure Injury Related to
Friction and Shearing Forces in Older Adults. [online]. Journal of Dermatology and Skin
Science [2022-04-01]. Dostupné z: https://www.dermatoljournal.com/articles/pressure-

injury-related-to-friction-and-shearing-forces-in-older-adults.pdf

BRUYNEEL, A., M.C. GALLANI, J., TACK et al., 2021. Impact of COVID-19 on
nursing time in intensive care units in Belgium. [online]. [2022-04-01]. Dostupné z:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33162312/

CAPITAL HEALTH POLICY TEMPLATE, 2013. Interdisciplinary manual: Prone
Positioning/Proning. [online]. [cit. 2022-02-25]. Dostupné Z:
https://www.nscrt.com/images/NSHA Prone Postion Policy.pdf

55



CHALLONER, T., T., VESEL, A., DOSANJH, K. KOK, 2021. The risk of pressure
ulcers in a proned COVID population. [online]. National Library of Medicine[cit. 2022-
04-01]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8346355/

CIKBUNGAZAFIEY A Zawani, 2016. Positioning. [online]. [cit. 2022-02-25] Dostupné
z: https://www.slideshare.net/cikbungazafieyahamid/positioning-56943379

COOPER Kim D., Kevin M. MCQUEEN, Margo A. HALM et al., 2020. Prevention
treatment of device related hospital-acquired pressure injuries. [online]. [cit. 2022-01-
26]. Dostupné zZ: https://aacnjournals.org/ajcconline/article-
abstract/29/2/150/30852/Prevention-and-Treatment-of-Device-

Related?redirectedFrom=fulltext

DASKOVA, Anezka, 2020. Pfirucka pro komunikaci v dobé COVID-19. [online]. Vital
talk [cit. 2022-02-25]. Dostupné zZ: https://www.vitaltalk.org/wp-
content/uploads/VitalTalk COVID Czech.pdf

DOUSOVA, Markéta, 2015. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii. [online]. Bene$ov:
Stfedni odborna Skola a Stfedni zdravotnicka Skola BeneSov. [cit. 2022-01-25]. Dostupné
z: https://www.sosbn.cz/wp-content/uploads/2015/12/Tabulka-3.pdf

ELHARRAR, Xavier, 2020. Use of Prone Positioning in Nonintubated Patients With
COVID-19 and Hypoxemic Acute Respiratory Failure. [online]. JAMA network [cit.
2021-10-24]. Dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766292

FLETCHER, Jacqui, 2020a. Skin care during proning checklist. [online]. [cit. 2021-10-
26]. Dostupné z: https://tvs.org.uk/wp-content/uploads/2020/05/Proning-skin-care-
checklist.pdf

FLETCHER, Jacqui, 2020b. Preventing facial pressure ulcers during proning — use of
head supports. [online]. Academic Health Science Networks [cit. 2021-10-26]. Dostupné
z:  https://www.ahsnnetwork.com/wp-content/uploads/2020/10/Preventing-facial-PU-
during-prone-V4-Final.pdf

FOURIE, Anika a Dimitri BEECKMAN, 2020. Skin Integrity Research Group:

PRONETtect: Skin Care Considerations for the patient in prone position. [online]. Belgie:

56



Ghent University. [cit. 2021-10-23]. Dostupné Z:
https://users.ugent.be/~dibeeckm/pronetect/pronetect.pdf

GIBSON, G. P., L. QUIN, S. H. PUAH, 2020. COVID-19 acute respiratory distress
syndrome (ARDS): clinical features and differences from typical pre-COVID-19 ARDS
[online]. [cit. 2021-10-26]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7361309/

GORKA 1, A. RIVERA, B. FERNANDEZ-IBARBURU et al., 2021. Prone position
pressure sores in the COVID-19 pandemic: The Madrid experience. [online]. [cit. 2022-
04-30]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7837206/

GUERIN, Claude, 2014. Prone ventilation in acute respiratory distress syndrome.
[online]. European Respiratory Review, 23 (132). [cit. 2021-10-26]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24881080/

GUERIN, C.,R. K. ALBERT, J. BEITLER et al., 2020. Prone position in ARDS patients:
why, when, how and for whom. [online]. Némecko: Springer Nature. [cit. 2021-10-26].
Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-06306-w

HADAYA, Joseph, 2020. Prone Positioning for Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS). [online]. USA: JAMA network [cit. 2021-10-24]. Dostupné z:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769872

HOOGENDOORN, M. E., S. BRINKMAN, R. J. BOSMAN et al., 2021. The impact of
COVID-19 on nursing workload and planning of nursing staff on the Intensive Care: A

prospective descriptive multicenter study. [online]. [cit. 2022-04-01]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34273806/

JACKSON, M. E., J. X. VERANO, J. E. FRY et al., 2012. Skin Preparation Process for
the Prevention of Skin Breakdown in Patients Who Are Intubated and Treated With
RotoProne. |[online].  Respiratory care journal. [cit. 2021-10-26]. Dostupné z:
http://rc.rcjournal.com/content/57/2/311

JACOBS, Andrea, 2020. Guidelines for use of RotoProne® Bed. [online]. The University
of Toledo Medical Center [cit. 2021-10-26]. Dostupné Z:

57



https://www.utoledo.edu/policies/utmc/nursing/guidelines/general/pdfs/guidelines-for-

use-of-rotoprone-bed.pdf

JENYSOVA, Radka, 2016. Nové moznosti v prevenci dekubitii s pouzitim profylaktického
kryti. [online]. Svatoanenské listy ¢. 3/2016 [cit. 2022-01-26]. Dostupné z:
https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/2018/06/SAL 3 2016.pdf

JIANG, T. S., CH. H. FANH, J.T. CHEN et al., 2020. The Face of COVID-19: Facial
Pressure Wounds Related to Prone Positioning in Patients Undergoing Ventilation in the
Intensive Care Unit. [online]. [cit. 2022-01-26]. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32779961/

JOHNSON, C., GIORDANO N. A., PATEL, L. et al., 2022. Pressure Injury Outcomes
of a Prone-Positioning Protocol in Patients With COVID and ARDS. [online]. American
journal of critical care [cit. 2022-04-30]. Dostupné zZ:
https://aacnjournals.org/ajcconline/article/31/1/34/31567/Pressure-Injury-Outcomes-of-

a-Prone-Positioning

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 388 s. ISBN 987-80-271-0130-6

KOUTNA, Markéta a Ondiej ULRYCH, 2015. Manudl hojeni ran v intenzivni péci.
Praha: Galén. 200. s. ISBN 987-80-74921-90-2

MARTINEZ CAMPAYO, N., J.I. BUGALLO SANZ a I. MOSQUERA FAJARDO,
2020. Symmetric chest pressure ulcers, consequence of prone position ventilation in a
patient  with  COVID-19. [online]. [cit.  2022-01-26].  Dostupné¢  z:
https://onlinelibrary.wiley.com/do1/10.1111/jdv.16755

MIKSOVA, Z., M. FRONKOVA a R. HERNOVA et al., 2006. Kapitoly z oetiovatelské
péce. Aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 248 s. ISBN 80-
247-1442-6

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2020. Véstmik MZ CR: Ndarodni

oSetrovatelsky postup prevence vzniku dekubitii a péce o dekubity. [online]. Praha: SEVT,

58



a.s. [cit. 2021-10-23]. Dostupné Z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ _2-2020.pdf

MOORE, Z.,PATTON, D., AVSAR, P. et al., 2020. Prevention of pressure ulcers among
individuals cared for in the prome position: lessons for the COVID-19 emergency.
[online]. Journal of Wound <care [cit. 2022-04-30]. Dostupné z:
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2020.29.6.312?rfr dat=cr p
ub++0pubmed&url ver=7239.88-2003&rfr id=ori%3 Arid%3 Acrossref.org

MORATA, L., M. L. SOLE, F. GUIDO-SANZ et al., 2021. Manual vs Automatic Prone
Positioning and Patient Outcomes in Acute Respiratory Distress Syndrome [online]. [cit.

2022-01-26] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33644805/

MUNOZ, N., M. E. POSTHAUER, E. CEREDA et al., 2020. The role of nutrition for
pressure injury prevention and healing: the 2019 international clinical practice guideline
recommendations. [online]. Wolters Kluwer Health, Inc. [cit. 2021-10-24]. Dostupné z:
https://journals.lww.com/aswcjournal/Fulltext/2020/03000/The_Role of Nutrition for

Pressure Injury.3.aspx

MUNSHI, L., L DEL SORBO, K. J. ADHIKARI et al., 2017. Prone Position for Acute
Respiratory Distress Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. [online]. [cit.
2022-01-26]. Dostupné z: https://www.atsjournals.org/doi/10.1513/AnnalsATS.201704-
3430T?url_ver=7239.88-

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%:20%200pubmed

NARODNI PORTAL KLINICKYCH DOPORUCENYCH POSTUPU, 2021. KDP —
Prevence a lécba dekubitu. [online]. [cit. 2021-10-23]. Dostupné z:
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2020. Pressure Injury
Prevention - PIP Tips for Prone Positioning. [online]. The National Pressure Injury
Advisory Panel [cit. 2022-04-30]. Dostupné Z:
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/press_releases/NPIAP_PIP Tips fo

r_Proning.pdf

59



NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, EUROPEAN PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL AND PAN PACIFIC PRESSURE INJURY ALLIANCE,
2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. [online].
Cambridge Media. [cit. 2021-10-23].  Dostupné z: https://www.epuap.org/wp-
content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf

NARODNI  CENTRUM OSETROVATELSTVI A  NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH OBORU, 2021. Charakteristika prolezenin. [online]. Brno. [cit.
2021-10-23]. Dostupné zZ: https://www.dekubity.eu/informace-pro-

verejnost/charakteristika-prolezenin/

PEKO, L., M. BARAKAT-JOHNSON a A. GEFEN, 2020. Protecting prone positioned
patients from facial pressure ulcers using prophylactic dressings: A timely biomechanical
analysis in the context of the COVID-19 pandemic. [online]. [cit. 2022-01-26]. Dostupné
z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iw;j.13435

SARMA, Aartik a Carolyn S. CALFEE, 2020. Prone Positioning in Awake, Nonintubated
Patients With COVID-19: Necessity Is the Mother of Invention. [online]. USA: JAMA
network [cit. 2022-01-26]. Dostupné zZ:
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2767574

SHI, C., C. WANG, H. LIU et al., 2020. Selection of appropriate wound dressing for
various wounds. [online]. Front Bioeng Biotechnol [cit. 2021-10-24]. Dostupné z:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fbioe.2020.00182/full

STAPRO, 2019. NezZadouci uddlosti. [online]. [cit. 2022-01-26]. Dostupné z:
http://www.stapro.cz/wp-content/uploads/FONS_Flexi Nezadouci_udalosti.pdf

STATNI ZDRAVOTN{ USTAV, USTRAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A
STATISTIKY CR, 2021. COVID-19: ivod, inkubacni doba, pivodce a sezémnost
onemocneni. [online]. [cit. 2022-01-27]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/447-

covid-19-zakladni-informace

STEPHEN-HAYNES Jackie a Monique MARIES, 2020. Pressure ulcers and the prone
position. [online]. [cit. 2022-01-26]. Dostupné Z:

60



https://www.britishjournalofnursing.com/content/comment/pressure-ulcers-and-the-

prone-position

STIBOR, Bronislav, 2014. Pronacni poloha: Good end of a long story. [online]. Austria:
ICU, Landesklinkkum Baden bei Wien. [cit. 2021-09-30]. Dostupné z:
https://www.akutne.cz/res/publikace/stibor-pronacni-poloha-good-end-of-a-long-

story.pdf

SYMERSKA, Markéta, 2012. Metodicky postup: Prevence a oSetfovini dekubitii.
[online]. Hodonin: Nemocnice Hodonin, p.o. [cit. 2021-10-24].  Dostupné z:
https://www.nemho.cz/media/cache/file/a7/dekubity.pdf?fbclid=IwAR3w-
ZuwZ8wTC1q7j_rGr1zMBpR8WkdBSL572SnQLcLAtMSh4QALHkuUhOJO

SEVCIK, Pavel, 2014. Intenzivni medicina. 3. piepracované a rozsifené vydani. Praha:

Galén, spol. s.r.o. 1196 s. ISBN 978-80-7492-151-3 (PDF)

SEFLOVA, L., P. STEISKALOVA a L. DANIS, 2016. Dekubity v praxi. [online]. [cit.
2022-01-25]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201605-
0012 dekubity v_praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Ddekubity%26sfrom%
3D0%26spage%3D30

TACIA L. L., M. FOSTER, J. RICE et al., 2020. Pressure Injury Prevention Packets for
Prone Positioning. [online]. [cit. 2022-01-26]. https://aacnjournals.org/ccnonline/article-
abstract/41/3/74/31457/Pressure-Injury-Prevention-Packets-for-

Prone?redirectedFrom=fulltext

TOMASKOVA, Vanda a Nina MULLEROVA, 2021. Co jsme se naucili v dobé covidové
o pronacni poloze. [online]. FN Plzen [cit. 2022-01-26]. Dostupné z:
https://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2021/11/11-

a_tomaskova_ pronacni_poloha.pdf

TOMSOVA, Jana a Anna ZELENA, 2014. Polohovini — nedilnd soucdst terapie a
kazdodenni péce o pacienta. [online]. [cit. 2022-01-26]. Dostupné¢ z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2014-3/polohovani-nedilna-

soucast-terapie-a-kazdodenni-pece-o-pacienta-50086

61



USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2018. Rozsifeny
Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI). [online]. Praha. [cit. 2021-09-30]
Dostupné z: barthelove-test-zakladni-20180525.pdf (uzis.cz)

WINKLER, Petr, 2020. Dopady krize zpiisobené koronavirem SARS-CoV-2 a dusevniho
zdravi populace CR — zprava pracovni skupiny Rady viddy pro duSevni zdravi. [online].
Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky. [cit. 2022-05-08] Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/Dopady-krize-
zp%C5%AFsoben%C3%A9-koronavirem-SARS-CoV-2-a-
du%C5%A1evn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-populace-%C4%8CR.pdf

WORLD HEALTH ORGANISATION, 2022. Coronavirus disease (COVID-19)
[online]. [cit. 2022-01-27]. Dostupné Z: https://www.who.int/health-

topics/coronavirus#tab=tab 1

ZAHANEL, J., V. HELLENBRANDT, M., SEBERA, 2014. Metodologie vyzkumné
prdce. [online]. Brno: Masarykova Univerzita. [cit. 2022-03-27] Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1451/jaro2017/nk2019/um/Zhanel-metodologie-vyzkumne-

prace 2014.pdf?tbclid=IwAR0jokYwS4qF10SqUp1lojAZGJICQCup2UJNd7HMr3nM
-28pp5QXj00GDKM

62



Seznam pouzitych zkratek

ARDS  Acute Respiratory Distress Syndrome (Syndrom akutni dechové tisn¢)
cm H20 Centimetr vodniho sloupce

é. Cislo

EKG Elektrokardiograf

ETCO:2 Oxid uhli¢ity na konci vydechu

FiO2 Inspirované koncentrace kysliku

FNKV  Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

JIP Jednotka intenzivni péce
KAR Klinika anesteziologie a resuscitace
MJ Metabolicka jednotka

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPIAP  The National Pressure Injury Advisory Panel

PaCO: Parcidlni tlak oxidu uhli¢ité¢ho v krvi

PaO: Parcialni tlak kysliku v krvi

PEEP Positive end-expiratory pressure (Pozitivni tlak na konci expiria)
pH Potential of hydrogen (potencial vodiku)

RNA Ribonukleova kyselina

VAP Ventilator-associated pneumonia (Ventilatorova pneumonie)

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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Pilohy

Ptiloha €. 1: Pronacni poloha

Zdroj: Capital Health Policy Template, 2013
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Ptiloha €. 2: Skin care during proning checklist

Skin care during proning checklist

Zdroj: Fletcher Jacqui, 2020a

Before the procedure Immediately post procedure
Head Ensure in correct alignment and well
supported
Forehead Clean and moisturise
Eyes Clean, lubricate, apply any Ensure tape remains in situ
necessary ointment. Tape closed
Ears Apply HCD dressing if felt Ensure ears are not bent over
necessary
Cheeks Clean and moisturise
Nose / NG Clean and moisturise, ensure NG Ensure tubing is secure and tape not
Tibe tube secured in hammocking pulling on the skin
technique
Lips Clean and apply lip balm /
moisturiser.
Chin Clean and moisturise consider if
a foam dressing is required.
ET tube Replace Anchorfast type device
with tape, apply protective
silicone padding
Neck Clean and moisturise, apply
dressing to protect from tapes
Arms Clean and moisturise, apply Check positioning
protective dressing to elbows if
required
Chest Remove ECG dots and prepare to Reapply ECG dots
resite
Breasts / Apply protective dressing e.g.,
Nipples foam, slilcone padding
llliac crest / Clean and moisturise, apply
Pl protective dressing if required
Genitalia Ensure catheter care given Ensure genitalia are positioned freely
between the legs and that catheter. Use a
strip of silicone pad between catheter and
the skin, catheter tubing should lie free
between the legs. If sizing is appropriate
use a silicone heel cup to protect the
scrotum.
Legs Clean and moisturise Ensure legs are appropriately supported
on pillows
Knees Clean and moisturise, apply Immediately post procedure
protective dressing taking into
consideration the ways the
knees will be resting on the
mattress
Feet Clean and moisturise Ensure feet are off loaded and malleolus
and toes are not rested on the mattress
Other bony Clean and protect with Check all bony prominences are
prominences appropriate dressing appropriately protected/ supported / off
loaded.
Ensure no lines are trapped under the
patient / the patient’s limbs.
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Priloha €. 3: Semipronacni poloha

SEMI PRONE POSITION

Zdroj: Cikbungazafieya Zawani, 2016

Priloha €. 4: Hodnotici §kala dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Hodnotici §kala Nortonové

nebezpeci vzniku dekubith pti 25 bodech a méné

Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprice pokozky nemoci stav védomi
uplnd 4 | dol0 | 4 | normdlni | 4 7adné 4 dobry 4| dobry [4]| chodi |4 uplnd 4 neni
mala 3 |do30( 3| alergie [ 3 [ diabetes, teploa | 3 | zhorSeny | 3 | apaticky | 3 | doprovod [ 3 [ &ast. omezena| 3 obcas
casteCna | 2 |do 60| 2| vlhkd | 2 |anemie. kachexie| 2 Spatny 2 | zmateny | 2 | sedacka | 2 [velmi omezend| 2 mo¢
zadna 1 [nad 60 1 | suchd | 1 [ obezita, carcinom | 1 [velmi Spatny] 1 [bezvédomi| 1 [ na lizku | 1 zadna 1 | mo¢ i stolice
Celkem bodii:

Zdroj: Dousova Markéta, 2015
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Priloha ¢. 5: Barthelové index zakladnich v§ednich ¢innosti

Barthelové index zakladnich vSednich cinnosti (BI)

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore

Jedeni
10 = samostatné
5 =s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specidlni diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na lGZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vét3i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, oblieje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otieni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré Ukony samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metru
10 = chlize s malou pomoci nad 50 metrd
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatdéeni, nad 50 metr(
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metri

Chuize do schodi a ze schodu
10 = samostatné bez pomoci
5 =s pomoci (verbélni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipt)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = pfilezitostné nehody nebo potfeba pomaci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani mocdeni
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

Juobobnubhbd Ul

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018

Priloha €. 6: Zaznamovy arch
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Pacient

Dekubity

D - oblicej

D - trup

D - dolni
koncetiny

Mésic
hospitalizace

Zdroj: Autorka, 2022
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Piiloha ¢. 7: Dotaznik pro sestry

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Petra Formackova a studuji na 3. 1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy. Nyni jsem v druhém
ro¢niku magisterského navazujiciho oboru Intenzivni péce a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
kratkého anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro zpracovani diplomové prace na téma

» Vyskyt dekubitti v souvislosti s aplikaci prona¢ni polohy u Covid pozitivnich pacientl v intenzivni péci

a jak jim ptedchazet.”

Dotaznik se tyka prevence vzniku dekubitli u pacientii uvadénych do pronacni polohy na Covid MJ
v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021. Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku

Predem Vam d¢kuji za spolupraci.

1.

V jakém obdobi jste pisobil/a na Covid Metabolické jednotce KAR FNKV? Lze uvést vice
moznosti.
a) Listopad — prosinec 2020
b) Prosinec —unor 2021
¢) Biezen —kvéten 2021
d) Po celou dobu
Provadél/a jste behem svého pisobeni na MJ pted uvedenim pacienta do pronacni polohy néjaké
preventivni opatfeni proti vzniku dekubitii? Lze uvést vice moznosti.
a) Samolepici kryti (Napt. Mepilex, Allevyn a jin¢)
b) Ochranné ptipravky (Napf. Secura sprej a jiné)
¢) Neprovadél/a jsem zadné opatieni
d) Zacal/a jsem provadét az pozdéji, kdy byl vypracovan postup pro prevenci a vyveésen na
oddéleni
€)  JIN: L
Pokud jste opatieni neprovadél/a (at’ uz z pocatku nebo celou dobu), z jakého diivodu? Lze uvést
vice moznosti.
a) Nedostatek ¢asu na prevenci pied uvedenim pacienta do prona¢ni polohy
b) Nedostatek znalosti — nebylo feceno, kdy, jak a ¢im kiizi chranit
¢) Nedostatek materidlu pro prevenci
) JINE oo
Jak byste zhodnotil/a problematiku polohovacich pomticek pro prona¢ni polohu na oddéleni?
a) Polohovacich pomtcek byl nedostatek
b) Dostupné polohovaci pomicky jsem povazoval/a za nevhodné
¢) Polohovaci pomicky nebyly na oddé€leni viibec dostupné
d) Nebyly znamy vhodné pomucky pro spravné uloZeni pacienta do pronaéni polohy
e) Polohovacich pomicek na oddé€leni byl dostatek
Kontroloval/a jste u pacienta béhem pronace predilekéni mista (napf. obli¢ej, hrud’, bficho...)?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste predilekéni mista nekontroloval/a, z jakého divodu? Lze uvést vice moznosti.
a) Nedostatek casu
b) Neznalost
¢) Nemoznost provedeni kontroly (napf. obézni/nestabilni pacient)

De¢kuji Vam za spolupraci a ochotu vyplnit dotaznik.
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Ptiloha €. 8: Souhlas s provedenim vyzkumu
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Priloha €. 9: Uzivani prevence dekubitii v obdobich — Samolepici kryti a ochranné pripravky

UZivani prevence dekubitli v obdobich - Samolepici kryti

14 stalych sester provadélo prevenci, ale 10 z nich uvedlo, Ze prevenci zacaly
uzivat az po vzniku

e
Listopad - prosinec Leden - Unor Brezen - kvéten -
V listopadu a v prosinci V lednu a v Gnoru provadélo V obdobi od bfezna do kvétna
provadély prevenci 2 sestry prevenci 7 respondentd, kteff provadélo prevenci 7
(které na oddéleni byly pouze byli na oddéleni pouze v respondentd, ktefi byli na
v tomto obdobi) + ze 14 tomto obdobi + ze 14 stalych oddéleni pouze v tomto obdobi +
stalych sester zatim jen 4. To sester pofad pouze 4, jelikoZ , jeliko? v
je celkem 6 respondentd, ktefi manual vznikl aZ na konci tomto obdobi u byl na oddé&leni
provadéli prevenci v obdobf obdobi. To znamen, Ze za pfitomen manual. Celkem v tomto
Listopad - prosinec. obdobi Leden - anor obdobi provadélo prevenci 21
provadélo prevenci 11 respondentd.
respondentd.

UZivani prevence dekubitli v obdobich - Ochranné pfipravky

16 stalych sester provadélo prevenci, ale 10 z nich uvedlo, Ze prevenci zacaly
uzivat aZz po vzniku

e
Listopad - prosinec Leden - Unor Brezen - kvéten -
V listopadu a v prosinci V lednu a v dnoru provadélo V obdobi od bfezna do kvétna
provadély prevenci 3sestry prevenci 7 respondentd, ktefi provadélo prevenci 7
(které na oddé&leni byly pouze byli na oddéleni pouze v respondent(, ktefi byli na
v tomto obdobi) +z 16 tomto obdobi +z 16 stalych oddéleni pouze v tomto obdobi +
stalych sester zatim jen 6. To sester pofad pouze 6, jelikoZ , jelikoz v
je celkem 9 respondentd, ktefi manudl vznikl aZ na konci tomto obdobi u? byl na oddé&leni
provadéli prevenci v obdobi obdobi. To znameng, Ze za pfitomen manuél. Celkem v tomto
Listopad - prosinec. obdobi Leden - Gnor obdobi provadélo prevenci 23
provadélo prevenci 13 respondentdl.
respondentd.

Zdroj: Autorka, 2022
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Priloha €. 10: Manual pro prevenci dekubiti zptisobenych prona¢ni polohou

DBEJ NA PREVENCI VZNIKU DEKUBITU
PO PRONACT .

poloha na bfise

NEJCASTETST VYSKYT 2o O R p———
. I%RADA I @;{:\7 ';_,Z N e
e CELO Il : : :
i trny kosti kyEelni palce,
o STERNUM Saciars ety
« KOLENA
POUZIJ PREV.KRYTI MEPILEX LITE
VYHODY: :
o LZE HO SNADNO STREHAT DO POZADOVABEHO TVARU o, D
o ZAJISTUJE SETRNOU ADHEZI K POKOZCE \»'9/
DOPORUCENT

> PREDEM OSETRIT POKOZKU SECUROU, CAVILONEM - UDELA SE NA POKOZCE TZV.FILM,
KRYTT LEPE DRZT

> OHOLIT VOUSY

> PO OTOCENE NA ZADA ZKONTROLUJ STAV KUZE POD KRYTIM

POKUD JE KRYTE FUNKENT, NENT ZNECISTENE >POUZIT OPAKOVANE, PONECH NA MISTE
V OPACNEM PRIPADE OPET TESNE PRED PRONACT NALEP NOVOU PREVENCT

> MEZI HRUDNIK A POLOHOVATKO DEJ LATKOVOU PODLOZKU - TAK ABY BYLA VYPNUTA,
ZABRANIS TIM STRZENT KUZE v DUSLEDKU PUSOBENT POTU A TRECICH SIL

POSKOZENE KUZE V DOSLEDKU POUZIVANLI ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

o KYSLIKOVE BRYLE
o NOSNI KANYLA HF

NEJCASTETSE VYSKYT NALEP KRYTE VIZ. OBRAZEK

o POD NOSEM
o LICNT KOSTI
o ZA UCHEM

1X DENNE ZKONTROLUJ STAV POKOZKY POD KRYTIM

Zdroj: Osobni archiv Be. Katefiny Céslavské, Klinika anesteziologie a resuscitace FNKV
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