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Uvod

Tlakové poranéni, znamé také jako dekubity, zplUsobuji poranéni kize
a meékkych tkani v disledku tlaku. Postihuji az 6-8 % hospitalizovanych
pacientd (Niemiec a kol., 2021, s. 1). VétSina tlakovych poranéni se vyskytuje
na kostnich vy&nélcich, jako jsou paty a kfizova kost. Narodni poradni panel
pro tlakové viedy (NPUAP) vS§ak uznava, Ze se tlakové poskozeni mlze objevit
na jakékoliv tkani pod tlakem, a muzZe byt tedy zpusobeno zdravotnickymi
prostifedky, které jsou pouzivané pro monitoraci €i Ié€bu pacienta (Black a kol.,
2010, s. 358). Jelikoz se tlakové poranéni zplUsobené zdravotnickymi
prostfedky téméf vzdy vyviji ve zdravotnickych zafizenich, jsou v mnoha
zemich pfi¢inou soudnich sporud. Globalni rozsah problému je znaény, zejména
na operacnich salech, jednotkach intenzivni péce €i pohotovostnich oddélenich
(Gefen a kol.,, 2020, s. 4). V souvislosti s vySe uvedenymi skute¢nostmi
je mozné polozit si otazku: Jaké existuji aktualni publikované poznatky
o poruchach integrity kiize a sliznic u pacientl v kontextu pouziti zdravotnickych

pomucek a pfistroju pfi zajiSténi oxygenoterapie a nutrice?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o poruchach integrity kiize a sliznic u pacientl v kontextu pouziti
zdravotnickych pomucek a pfistroju pfi zajiSténi oxygenoterapie a nutrice.

Cil prace byl specifikovan v dil€ich cilech:

Cil 1: Sumarizace aktualnich publikovanych dohledanych poznatki vztahujicich

se k explikaci pojmU0 tématu prace.

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o poruchach integrity
kGize a sliznic v souvislosti s pouzitim zdravotnich pomucek a zdravotnickych

pFistroju pfi oxygenoterapii u pacientu.

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o poruchach integrity
kGize a sliznic v souvislosti s pouzitim zdravotnich pomucek a zdravotnickych

pFistroju pfi zajisténi vyzivy u pacientu.
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1 Popis resersni ¢innosti

K provedeni reSerdni cCinnosti byl vyuzit standardni postup
pro vyhledavani za pouziti pfedem urCitych kliCovych slov a vyuziti
booleovskych operatorl. Sumarizace reSerSniho procesu je uvedena na obr. 1.

Obr. 1 Sumarizace RC

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kliéova slova v CJ: kozni integrita, nasogastricka sonda, rany, neinvazivni
ventilace, invazivni ventilace, oxygenoterapie, malnutrice, enteralni vyZziva,
parenteralni vyziva, zranéni zdravotnickymi pfistroji

Klicova slova v AJ: skin integrity, nasogastric tube, wound, noninvasive
ventilation, invasive ventilation, oxygenotherapy, malnutrition, enteral
nutrition, parenteral nutrition, medical devices,

Jazyk: Cestina, angli¢tina

Obdobi: 2010 — 2021

Dalsi kritéria: plny text, dostupné reference, recenzované periodikum

POUZITE DATABEZE
PubMed, ScienceDirect, EBSCO, ProQuest

Nalezeno 183 &lanka, vyfazeno 128 ¢lanka.



VYRAZUJiCi KRITERIA
Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nevztahujici se k cili, nedostupnost piného textu,

nerecenzovana periodika

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed — 48 ¢&lanku
Science Direct: 2 ¢lanky
ProQuest —1 ¢lanek
EBSCO: 4 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 55 ¢lanku.

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
Advances in Skin & Wound Care: 1 ¢lanek
Annals of Intensive Care: 1 ¢lanek
Breathe: 1 Clanek
BMC Nursing: 1 ¢lanek
BMC Geriatrics: 1 ¢lanek
BMC Pulmonary Medicine: 1 ¢lanek
Cureus: 1 Clanek
Cochrane Database of Systematic Reviews: 3 ¢lanky
Cochrane Database of Systematic Reviews: 2 ¢lanky
Critical Care: 3 ¢lanky
Critical Care Nurse: 2 ¢lanky
Clinical Nutrition: 3 ¢lanky

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie: 2 élanky

Gastroenterology Nursing: 1 ¢lanek
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Chronic Wound Care Management and Research: 1 Clanek
International Wound Journal: 3 ¢lanky

International Journal of Environmental Research and Public Health: 1 ¢lanek
International Journal of Molecular Sciences: 1 Clanek

International Journal of Critical lllness and Injury Science: 1 Clanek
Interni medicina pro praxi: 1 ¢lanek

Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing: 1 ¢lanek
Journal of Wound Care: 1 Clanek

Journal of PeriAnesthesia Nursing: 1 ¢lanek

Medicina pro praxi: 1 ¢lanek

Medicine: 3 ¢lanky

Nutrients: 2 ¢lanky

Nursing Standard: 1 Clanek

Nutrition in Clinical Practice: 1 &lanek

Otolaryngology—Head and Neck Surgery: 1 ¢lanek

Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition: 1 Clanek
Pediatrie pro praxi: 1 ¢lanek

Pharmaceutics: 1 ¢lanek

Revista da Escola de Enfermagem da USP: 1 ¢lanek
Saudi Medical Journal: 1 ¢lanek

Sensors: 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer: 1 ¢lanek

Systematic Reviews: 1 ¢lanek

The Open Anesthesiology Journal: 1 ¢lanek

Ulster medical journal: 1 Clanek

World Journal of Gastroenterology: 3 Clanky
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2 Osetrovatelska péce o pacienta s poruchou integrity
klize a sliznic

Klaze je nejvétsim organem lidského téla, ktery ma vyznamnou ulohu
v rliznych procesech, jako jsou ochrana pfed chemickymi vlivy a patogeny,
hydratace, vyluCovani a tepelna regulace. Dale pak plni vyznamnou roli
v inicializaci syntézy vitaminu D. Kozni rany jsou schopny hojeni diky
bunéénému funkénimu mechanismu, zahrnujici interakci nékolika bunék,
cytokini a riUstovych faktorl, které jsou zapojeny do uzavieni léze.
Pfi fyziologickém hojeni rany dochazi kobnové integrity tkané. Tézke
poskozeni integrity kize muze byt pro Clovéka nebezpecné a zZivot ohrozujici
(Tottoli a kol., 2020, s. 1-2). Pfi nespravném oSetfovatelském postupu
u hospitalizovaného pacienta se zavaznym zdravotnim stavem muize dochazet
k akutnim traumatickym ranam, které mohou mit chronicky prabéh a komplikuji
lécbu samotnou. PoSkozeni integrity kiize a sliznic se povazuje za indikator
kvality péce, ktery vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Ovliviiuje i naklady na péci
o pacienta ve spojeni s prodlouzenim délky hospitalizace a poskytovanou
analgetickou &i antibiotickou lé&bou. V Ceské republice jsou poruchy integrity
kGze vnimany predevSim jako oSetfovatelsky problém (Kambova, Pokorna a
Saibertova, 2019, s. 20).

2.1 Explikace pojmu vztahujicich se k oSetrovatelské péci

o pacienta s poruchou integrity ktize a sliznic

Tlakové poranéni se nejCastéji vyskytuje u rizikovych populaci, coz jsou
osoby s télesnym postizenim, starSi osoby Ci kriticky nemocni. K tlakovému
poranéni u kriticky nemocnych pacientl dochazi az v49 % a predstavuje
vyznamnou zatéz pro systém zdravotni péce. Rozpoznani rizikovych faktor(
je zasadni pro zahajeni ucinnych preventivnich opatfenich (Coyer, Tayyib,
2017, s. 1-2). Pro jednoznacCnost vnimani poruch integrity kize a sliznicu
pacientl v kontextu pouziti zdravotnich pomUcek a zdravotnickych pfistroju pfi
oxygenoterapii a nutrici, bude nasledujici text zaméfen na objasnéni téchto

pojmu na zakladé dohledanych poznatk.
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Oxygenoterapie

Kyslik je podstatnym prvkem pro fungovani lidského téla. Mezi hlavni
funkce kysliku patfi detoxikace a vyroba energie. Existuji vSak onemocnéni,
ktera zrGznych ddvodld neumozhuji provadét vyménu plynd nezbytnou
k dopraveni kyslikudo krevniho obéhu a uvolfovani oxidu uhli€itého
v dostate¢né mife. Jedna se o pfipady, kdy dychaci systém nedokaze zajistit
adekvatni plicni vyménu fyziologickych plynt a je zapotfebi pouzit doplrikovy
kyslik. Terapeutické pouziti doplfikového kysliku je definovano jako kyslikova
terapie, jejimz cilem je zvysit frakci inspirovaného kysliku. U pacientl s progresi
chronického respiraCniho  onemocnéni  je = oxygenoterapie  jedna
okysliCeni tkané a tim i napravit téZzkou hypoxemii, kterou tito pacienti
v pokrocCilych stadiich onemocnéni maji. | pfes to, Zze dopliikové podavani
kysliku je cenné u onemocnénich, jako je respiracni selhani, mize byt
nevhodné pouZziti kyslikové terapie Skodlivé. Hypoxemie i hyperoxemie mohou
mit vazné nasledky pro pacienty s akutnim i chronickym respiraénim selhanim.
Stale Castéji se vyskytuji dukazy, ze nadmérny pfisun kysliku, zplsobujici
hyperoxemii maze byt Skodlivy. Je spojen se zvySenou nemocniéni umrtnosti
u pacientt, kdy nadmérna hladina kysliku v krvi muze u nékterych pacientd
zpusobit hyperkapnickou encefalopatii. Naopak rizika hypoxemie zplsobené
nedostateCnym pfisunem kysliku jsou dobfe znama a mohou u pacienta
zpusobit kratkodobé pfiznaky, jako je dusnost, tachykardie, zvySena dechova
frekvence, arterialni hypertenze apod. Mezi dlouhodobé zavazné problémy patfi
i napf. plicni hypertenzi a cor pulmonale (Morillo a kol., 2020, s. 1-3). Existuje
pomérné velké mnozstvi zafizeni pro dodavani kysliku. Obecné se tato zafizeni
déli na kyslikové zafizeni s nizkym prutokem kysliku a kyslikové zafizeni
s vysokym pratokem kysliku. Mezi zafizeni s nizkym pratokem kysliku patfi
nosni kanyly, které jsou nejCastéji vyuzivané v kazdodenni praxi, jednoduché
obliCejové masky a CasteCné rebrealni masky (Batool, Garg, 2017, s. 35).
Nosni kanyla je vyuzZivana u pacientd s mirnou hypoxii, kdy kyslik je dodavan
nosni kanylou v rozmezi od 1 do 6 litr za min. do nasofaryngealniho prostoru.

Vyhodou nosni kanyly je minimalni omezeni pacienta pfi komunikaci ¢&i jidle
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oproti kyslikové masce, ktera pokryva nos i usta. Kyslikova maska ma
po stranach bocni vydechové otvory pro vydech oxidu uhli¢itého. Pritok kysliku
|ze nastavit vrozmezi od 5 do 10 litrd za min. a je indikovan u pacientt
s mirnou potfebou dodani kysliku. Pokud koncentrace Kkysliku zpusobuje
pacientovi suchost nosni sliznice, je mozné pfidat zvihéeny vzduch. Mezi dalSi
zarizeni, které umoznuje dodani kysliku s nizkym pratokem, patfi
Non-rebreatherova maska, ktera vyuziva zasobni vak kdodani vysSi
koncentrace kysliku. Pritok kysliku u této masky je mozné nastavit v rozmezi
od 10 az 15 litrd za min. Non-rebreatherova maska brani pacientovi vdechovat
vydechovany vzduch diky jednosmérnému ventilu, ktery se nachazi
mezi maskou a vakem. Tato maska se vyuzZiva u pacientd s tézkou hypoxii,
ale nese také rizika spojena s retenci oxidu uhliCitého a aspiraci pfi zvraceni
(Hardavella a kol., 2019, s. 113-114). Mezi relativné novou a stale Castéji
vyuzivanou terapii patfi kyslikové zafizeni s vysokym pratokem, vyuzivané
u dospélych osob srespiraCnim selhanim. Vysokoprutokovy kyslik nosni
kanylou (HFNC) dodava pacientovi ohfaty zvlhéeny kyslik pomoci nosnich hrota
a poskytuje mnohem vySSi predvidatelngjSi rychlost toku plynu a podil
inspirovaného kysliku. HFNC umoznuje maximalni pratok kysliku 60 litrd
za min. (Zhao a kol., 2017, s. 2).

Nutrice ve stari

Optimalni stav vyZivy hraje dullezitou roli nejen v prevenci a |écbé
nejruznéjSich onemocnénich, ale zlepSuje také kvalitu Zivota a podporuje
zdravé starnuti. Starnouci populace patfi mezi jednu z nejzavaznéjsich
demografickych zmén ve svété. Sou€asné odhady predpokladaji, Zze pocet lidi
ve véku 60 let a vice vzroste celosvétové do roku 2050 témér ke 2,1 miliardé.
V dasledku pokroku v medicing, zdravotnictvi, stravé a vzdélani dochazi
ke snizeni umrtnosti a prodluzovani délky Zivota. Dany fakt, Ze lidé Ziji déle,
neni vSak ekvivalent zdravého stavu (Lopéz a kol., 2017, s. 1-2). U starSich
osob s pfibyvajicim vékem dochazi k vyznamnému poklesu pfijmu potravy
v disledku nedostateéného pocitu hladu, ¢imz u nich dochazi k celkovému
snizeni mnozstvi energie. Snizena chut kjidlu souvisi se zménami, které
zahrnuiji ztratu ostrosti chuti, potize s pfijmem potravy kvali obtizim se zvykanim
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Ci polykanim, poruchou ¢&ichu nebo zraku. Chut kjidlu je ve znacné mife
ovlivnéna i snizenou sekreci hormonl a dal§im chronickym onemocnénim
majici vliv na pfijem potravy. Tyto zmény mohou mit negativni vliv
na pfistup k potravé a jeho pfipravu nebo na rozvoj deprese a demence
(Robinson a kol., 2018, s. 1122). Uvadi se, Ze starSi osoby Zijici samostatné,
trpi podvyzivou méné nez v 10 %. Zatimco prevalence podvyZivy je u osob
Zijicich v domovech s pecCovatelskou sluzbou Ci zafizenich akutni péce o 50 %
vySSi. Problémy s vyzivou u starSich osob jsou Casto nezjiSténé, prestoze
podvyziva je prognosticky faktor spojeny snemocnosti a umrtnosti

(O'Keeffe a kol., 2019, s. 2478).
Nutrice u hospitalizovanych pacientt

U hospitalizovanych pacientd je podvyziva souvisejici s nemocemi
hlavnim problémem zdravotnictvi v primyslovych i rozvijejicich se zemich
po celém svété. Je spojena se zvySenou morbiditou, mortalitou, déletrvajici
hospitalizaci a zvy$enymi naklady na zdravotni pégi. Spatny stav vyzivy
u hospitalizovanych pacientd se mize vyvinout z nedostatecného pfijmu Zivin,
ztraty Ci zhorSené absorpce zivin v disledku nemoci nebo zvySenych
metabolickych naroku v pribéhu nemoci (Correia a kol., 2017, s. 958). DoCasné
hladoveéni pfi nejriznéjSich vySetfenich nebo potize s krmenim a nedostatecny
oSetfovatelsky dohled béhem jidla patfi mezi dalSi ddvody Spatného pfijmu
potravy a nasledného ubytku hmotnosti (Baldwin a kol., 2016, s. 8). U pacientu
v nemochic¢nim prostfedi je diagnostikovana podvyziva pouze
ve 3 az 5 % i pfes to, Zze odhad hospitalizované populace s podvyzZivou
je 30 az 60 %. NejCastéji je léCba podvyzZiveného pacienta zamérena
na poskytnuti poradenstvi v oblasti vyzivy. Hlavnim cilem je edukovat pacienta
v oblasti obohaceni stravy a zvySeni energetického pfijmu nebo na poskytnuti
peroralnich doplfkd vyzivy, které jsou dostupné vtekuté & pevné formé.
V pfipadé, Ze pacient neni schopen peroralniho pfijmu potravy, vyuziva
se podpora umélé vyzivy zahrnujici produkty pro enteralni Ci parenteralni vyzivu
(Baldwin a kol., 2016, s. 9). Podpora umélé vyzivy se dostala do popfedi
v prevenci metabolického zhorSeni a ubytku télesné hmotnosti s cilem zlepSit

zdravotni stav kriticky nemocnych pacientt (Elke a kol., 2016, s. 2). Enteralni
15



vyziva je indikovana u pacientd vystavenych zvySenému riziku podvyzivy
a pacientim v chronické ¢i akutni fazi nemoci s nedostate€nym peroralnim
pfijmem potravy, ktefi maji funkCni gastrointestinalni trakt. Enteralni vyziva
umoznuje dodani nutricné komplexniho pokrmu pomoci sondy do zaludku,
dvanactniku &i jejuna. Existuji diikazy, které naznacuji, Zze enteralni vyziva patfi
mezi efektivni zplsob poskytovani vyzivy u pacientll se sepsi & akutni
pankreatitidou. Enteralni vyziva ma také pozitivni vliv na funkci a integritu
stfevni bariéry a miaze poskytovat zvySenou ochranu pred infekcemi dychacich
cest Ne wvzdy je vS8ak tato wvyziva efektivni a muze byt
doprovazena nezadoucimi  u€inky  vlivem intolerance  enteralni  vyzZivy.
Nezadouci uc€inky se mohou projevovat ve formé nevolnosti i zvraceni.
PFfi vysokém objemu zbytku v Zaludku mize dojit ke kolonizaci bakterii
a zvySenému riziku aspirace (Lewis a kol., 2018, s. 12). Enteralni vyZiva
je pacientim nejcastéji podavana pomoci nasogastrické sondy (Park a kol.,
2019, s. 2). Naproti tomu je parenteralni vyziva vyuzivana jako posledni
moznost pro zajisténi nutricni podpory u pacientu, ktefi nejsou schopni pfijimat
potravu oralni cestou z ddvodu akutniho &i chronického onemocnéni jako
je napf. dysfagie nebo snizena uroven védomi. DalSim dlvodem intolerance
enteralni vyzivy je stfevniho selhani, ischémie stfev apod. Parenteralni vyZiva
se bé&hem nékolika desetileti zdokonalila a nyni umoznuje zajisténi nutricni
podpory pomoci systému pfimési nazyvaném také ,All in One“ intravendzni
cestou. Dany systém neumozniuje manipulaci s komponenty a vyZaduje pouze
jeden intravenozni pfistup, C€imz snizuje riziko kontaminace a infekce.
Parenteralni vyziva ma i prfesto fadu omezeni spojenych s infekCnimi
komplikacemi centralni linie kratkodobych i dlouhodobych centralnich zilnich

katetrd, pneumonii a nitrobfiSnich abscesl (Hellerman a kol., 2020, s. 1-4).
Porucha integrity kiize a sliznic zpusobena zdravotnimi pomickami

K oSetfovatelské péli o pacienty ve zdravotnickém zafizeni
neodmyslitelné patfi zdravotni pomucky. Charakter téchto pomulcek se liSi
dle potfeb aktualniho zdravotniho stavu pacienta a vybaveni daného
zdravotnického zafizeni. Zatimco v akutni pécCi se primarné pouzivaji
napf. endotrachealni trubice, na jinych zdravotnickych zafizenich dominuji
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kyslikové masky, moCové katetry nebo nasogastrické sondy. Tlakové zranéni
zpusobené zdravotnimi pomuckami je problém, ktery si zaslouzi pozornost
zdravotnickych pracovnikll (Kayser a kol., 2018, s. 267) a mél by byt odliSen
od nemocni¢nich dekubitl vyskytujicich se nad kostnimi vybézky nebo tkanich
vystavenych tlakem z dlivodu imobility pacienta. | pfes rozdilné pfi€iny vzniku,
maiji tlakova poranéni kuze v obou pfipadech spolecné rizikové faktory,
mezi které patfi: nehybnost, smyslovy deficit, vlhkost, tfeni, nutricni nedostatek
nebo Spatné okysliceni. Specifickym aspektem tlakového poranéni z prostfedi
zdravotnického zafizeni je tuhy plastovy material ktery je zdrojem vnéjSiho
tlaku. Plastovy material se pouziva ke zhotoveni nékterych zdravotnickych
prostfedkl, jako je napfiklad zafizeni ur¢ené pro monitorovani, pfi¢emz kazdy
zdravotnicky prostfedek ma jedine¢né aspekty tykajici se rizik poranéni kize
a preventivnich opatfeni. (Black, Kalowes 2016, s. 92-93). V roce 2016 Narodni
poradni panel pro tlakové viedy (NPUAP) definoval tlakové poranéni souvisejici
se zdravotnimi pomuckami jako ,vznikajici z pouzivani prostfedkd uréenych
a pouzivanych pro diagnostické nebo terapeutické ucely. Vysledné tlakové
poranéni obecné odpovida vzoru nebo tvaru zafizeni (Kayser a kol., 2018, s.
267).“ | pres uvedena fakta, jsou zdravotni pomucky jakozto soucast
oSetfovatelské péCe o pacienta nezbytné a v mnoha pfipadech Zivot
zachranujici. Zdravotnicky pracovnik kompetentni k manipulaci se zdravotnimi
pomuckami musi znat mozna rizika spojena s poSkozenim pacienta pfi jejich
uzivani. NaruSena integrita klize a sliznic zplsobena zdravotnimi pomuckami
muze vzniknout z nékolika pfiCin. NejCastéjSi pfi€inou poSkozeni pacienta
a vzniku koznich nebo slizni¢nich ran souvisejicich se zdravotnimi pomudckami
je jejich umisténi, t&sna nebo nevhodna fixace pomucky k télu. Dochazi k nim
i pfi nespravné manipulaci s pomlckou v ramci kontroly kozniho okoli nebo
pfi zadna ¢&i nedostateCné kontrole zavedené pomlcky. DalSim faktorem
je nespravné zvolena velikost pomucky nebo zvysSenda teplota a vlhkost kize
v souvislosti s pouzivanim dané pomucky. Pro rozeznani tlakového poranéni
zpusobené zdravotnimi pomuckami, je typicka lokalizace, ktera odpovida
umisténi i fixaci dané pomducky. V pfipadé, Ze dojde k tlakovému poranéni
kize a sliznic u pacienta, které bylo zplUsobeno zdravotni pomuckou,

je z dokumentace analyzovano, zda bylo mozné tlakovému poranéni predejit
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a nedoslo k pochybeni nespravnymi postupy (Kambova, Pokorna a Saibertova,
2019, s. 20-21). Pokud doSlo k poruse integrity kiize a sliznic i pfes to,
Ze se dalo této situaci predejit vhodnymi diagnosticko-terapeutickymi postupy
nebo vznikla nevhodnymi diagnosticko-terapeutickymi postupy
Ci nedostateCnou kontrolou, jedna se o sorrorigenni rany. S ohledem
na pozadavky kvalitni a bezpetné poskytované péce jsou sorrorigenni rany
stale aktualnéjSim problémem nejen v intenzivni péci. Analyza a identifikace
potencialnich sorrorigennich ran musi byt cilena na identifikaci rizik a jejich
eliminaci. Tim se docili zvySené kvality péce (Pokorna a kol., 2016, s. 32-33).
Prvnim krokem k zabranéni téchto zranéni spojenych se zdravotnimi
pomuckami je posouzeni, vyhodnoceni UCelu a funkce a dodrzeni pokynu
vyrobce. Také kontrola funk&nosti pomlcky a eliminace nadmérného tlaku
a tfeni je nezbytna. Zabranit nadmérnému tlaku a tfeni je lze za pomoci
polstrovani, které je mozné vlozit pod zdravotni pomucku ve vysoce rizikovych
oblastech téla, jako jsou napf. usi €i nosni mastek. DalSi preventivni opatifeni
zahrnuje posouzeni stavu kuze kolem i pod zdravotni pomuckou a pravidelné
polohovani pomucky pro v€asné podchyceni zmén kuze. Poruchou integrity
kGize a sliznic zdravotnimi pomlckami jako jsou napf. obliCejové masky nebo
nosni kanyly, pulzni oxymetry i nasogastrické sondy jsou ohrozeni pfedevsSim
pacienti v kritickém stavu z divodu zavaznosti onemocnéni, zméné stavu
védomi, nehybnosti a uzivani sedativnich a neuromuskularnich blokatorua. DalSi
rizikovou skupinou jsou pacienti s otoky, u nichz je riziko rozpadu kize vys$Si
(Makic a kol., 2015, s. 336-337).

2.2 Poruchy integrity kize a sliznic v souvislosti s pouzitim
vybranych zdravotnich pomicek a zdravotnickych pristroju
pri oxygenoterapii

Pristroje pro Kkyslikovou terapii zahrnuji zafizeni s neasistovanou
kyslikovou terapii a zafizeni s asistovanou ventilaci. Neasistovana kyslikova
terapie nazyvana také jako konvencni Kkyslikova terapie (COT) je hlavni

podpulrnou IéEbou podavanou pacientim s akutnim respiracnim selhanim, ktera

se pacientovi dodava prevazné pomoci nosnich hrotl nebo oblicejové
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masky. Mezi zafizeni asistované ventilace, ktera se bézné pouzivaji
v nemocnicich, patfi neinvazivni ventilace (NIV) a invazivni mechanicka
ventilace (IMV). Predchozi studie ukazaly, Zze vyhybani se IMV vyznamné
snizuje riziko umrti. Vybér optimalniho zafizeni pro kyslikovou terapii je velmi
dllezity pro snizeni miry invazivni mechanické ventilace, umrtnosti a zaroven
pro zajisténi bezpec€nosti a pohodli pacientd (Zhu Youfeng a kol., 2017, s. 2).
V dohledanych studiich na téma poruchy integrity kiZe a sliznic v souvislosti
s pouzitim zdravotnich pomucek a pfistroju pfi oxygenoterapii jsou nejCastgji

popisovany komplikace vzniklé pfi neinvazivni a invazivni ventilaci.

Priciny a prevence poruch integrity kiize a sliznic u pacientt s neinvazivni

ventilaci

Neinvazivni ventilace (NIV) se stala v poslednich dvou desetiletich cenou
léEbou mnoha stavl, zpusobujicich akutni respiracni selhani. Predstavuje
alternativni zpisob mechanické ventilace, jejimz smyslem je zajistit pacientim
dostateCnou ventilaéni podporu ke zlepSeni respiracnich symptomu
bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest. Tim pfedchazi plicnimu
poranéni, pneumonii a nutnosti sedace. Aby byla neinvazivni ventilace uspésna
je zapotfebi zhodnotit vybér pacienta a jeho toleranci k zafizeni. | pfes vySe
uvedené vyhody je pouZzivani NIV spojovano s vyskytem tlakovych poranéni,
ktera se u pacientl vyskytuji v oblasti kostnich vybézkl v dusledku kontaktniho
tlaku mezi maskou pro NIV a pokozkou pacienta. Mira rozpadu kuze v obliCeji
se pohybuje v rozmezi od 5 do 50 % i pres fakt, ze je mozné témto zranénim
pfedchazet zvolenim vhodného zafizeni NIV, vzdélanim a védomostmi
zdravotnickych pracovnikll dbajicich pokynu preventivnich opatfeni. Spravna
volba velikosti masky pro NIV a metoda aplikace neinvazivni ventilace ma
znacny dopad na uspésnost a toleranci pacienta k tomuto zafizeni. Pfi volbé
velikosti masky je nutné zhodnotit charakteristiku pacienta, anomalie v obliCeji,
uroven pohodli a vzorec dychani. Jiz v minulosti rizné spole¢nosti vyvinuly
velké mnozstvi materiall, styld a rozhrani pomUcek pro neinvazivni ventilaci,
coz zdravotnickym pracovnikim usnadriuje volbu vhodné pomucky pro kazdého
pacienta, a tim i zajisténi pohodli a uc€innost NIV. Existuje pét primarné
vyuzivanych typl rozhrani v rlznych velikostech, mezi které patfi naustky,

19



nosni ¢i oronasalni masky, masky na obli¢ej nebo rozhrani helmy. Zdravotnicky
personal by meél pacientovi zajistit maximalni pohodli pfi NIV a eliminovat
vedlejSi ucinky spojené s poSkozenim kize v obliCeji a uniky zplUsobené
maskami. Tlakové poranéni v obliCeji se vyskytuje po 2 hodinach v rozmezi
od 5 do 50 % a dramaticky se zvySuje po dvou dnech pouZivani masky.
Dlouhodobé pouzivani masky zvysSuje kontaktni tlak na oblast nosu a zpUsobuje
rozpad kuUze. Primarni pfiCinnou tlakovych poranénich v souvislosti
s pouzivanim NIV je nedostateCné povédomi a porozumeéni tomu, jak provadét
pravidelnou kontrolu klze, v jakych intervalech odpojovat pacienta ze zafizeni
NIV nebo jakym zpusobem zajistit vhodné umisténi masky bez nutnosti
postupného zvySovani napéti feminku. Preventivni opatfeni pro pfedchazeni
vzniku tlakovych poranéni v souvislosti s pouzitim NIV zahrnuje pravidelné
posuzovani stavu kuze v oblastech, které se pfimo dotykaji masky a udrzovani
pokozky v suchu a Cistoté pro minimalizaci tfeni a zabranéni vzniku macerace.
Maska na obli¢eji by méla byt umisténa dostatecné pevné ale ne tésné, jelikoz
pFilis velky tlak na oblicej zplsobuje pacientovi nepohodli a tlakové poranéni
kGize, coz snizuje toleranci k NIV a uspésné |écbé. Mezi dalSi doporucené
postupy ke snizeni tlaku na obliCeji patfi pravidelné stfidani riznych typl masek
a kratké prestavky v NIV, pokud je pacient toleruje. Maximalni doba nepfetrzité
ventilace by neméla pfesahnout 11 hodin. Po wuplynuti této doby
je doporu€ovano masku pacientovi sejmout a nechat kuzi odpocinout nejméné
4 hodiny (Algahtani a kol.,, 2018, s. 443-447). Na tom, Ze vyvoj tlakového
poranéni klUze pfi neinvazivni ventilaci mdze mit za nasledek intoleranci
k tomuto zafizeni, a muze tedy dojit k potencionalnimu selhani IéCby se shoduji
i Bishopp a kol. (2019, s. 17-19). Tito autofi vSak tvrdi, Ze tlakové poranéni kuze
v souvislosti s NIV se vyskytuje v5 az 20 % pfipadd. Vzhledem k tomu,
Ze udaje o rozsahu problému tlakové ulcerace nosniho mustku a preventivnich
opatfeni jsou dle autorll studie skromné, navrhli projekt s cilem sniZit vyskyt
tlakového poranéni nosniho muastku b&éhem NIV pomoci hydrokoloidniho kryti.
Kryti bylo aplikovano na stfedni ¢ast Cela a nosni mlstek u vSech pacientd
vyuzivajici NIV pomoci oronasalni masky v obdobi od 30. fijna 2015 do 29.
fijna 2016. Do projektu bylo zahrnuto celkem 295 pacientd. V prvni skupiné bylo

161 pacientu, ktefi podstoupili neinvazivni ventilaci pomocni oronasalni masky
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bez hydrokoloidniho kryti. Druha skupina tvofila 134 pacient( s hydrokoloidnim
krytim. Vysledky vyvoje tlakovych |ézi se mezi obéma skupinami vyznamné
liSily. V prvni skupiné bylo hlaSeno tlakové poranéni nosniho mustku 2. stupné
u 9 pacientd ze 161 béhem 666 dnu pouzivani NIV, zatimco ve druhé skupiné
nebyl hlaSen ani jeden pfipad tlakového poranéni béhem 718 dnl pouzivani
NIV. Pouziti profylaktickych hydrokoloidnich kryti umisténych pfes nosni mastek

ucinné odstranilo riziko vzniku tlakovych poranénich nosnich mustkl 2. stupné.

Priciny a prevence poruch integrity kiize a sliznic u pacientd s invazivni

ventilaci

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni pé€e mohou v urcitém
okamziku vyzadovat zajisténi dychacich cest, které zcela nahradi nebo pomuze
zachovat ventilaci za pouziti endotrachealni ¢i tracheostomické trubice.
PFi pouziti téchto invazivnich prostfedki mohou byt pacienti vystaveni koznim
a slizni€nim lézim v hornich a dolnich dychacich cestach. OSetfovatelska péce
o0 zminéné pacienty by se méla zaméfit na snizeni rizika poskozeni kuze
a sliznic. VC€etné snizeni rizika vyskytu orofaryngealnich, laryngofaryngealnich,
laryngealnich a trachealnich 1ézi pravidelnou pécCi o dychaci cesty. VySe
zminéna opatieni jsou dulezita pro pfedchazeni mozného doCasného nebo
trvalého poskozeni, prodlouzeni délky hospitalizace a utrpeni pacienta (Pinto a
kol., 2015, s. 772).

Amri a Gefen (2020, s. 268-269) upozoriuji na to, Ze jednim
z nejCastéjSich  zafizeni  zpuUsobujici  tlakové  poranéni  souvisejici
se zdravotnickymi prostfedky je endotrachealni trubice (EET) vyuzivana
u pacientd v souvislosti s chirurgickym vykonem nebo u pacientu
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce, kdy tlakové poranéni na JIP
zpusobené endotrachealni trubici se pohybuje v rozmezi od 7 do 45 %. Jako
pfi€inu tlakového poranéni, v souvislosti s endotrachealni trubici popisuji
upevinovaci drzaky Ci lepici pasky. Ty sice brani nahodné extubaci nebo
nepfiznivym pohybdm endotrachealni trubice, ale mohou vyvijet nepfiznivy tlak
na pokozku obli¢eje, kdy Casovy interval vzniku tlakového poranéni klze

po intubaci se stava viditelny v rozmezi 2-13 dni. Pro sniZeni rizika vzniku
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poranéni kUze a sliznic u intubovanych pacientd autofi ¢lanku popisuji
doporuceni  vyrobcu endotrachealnich trubic, ze kterého vyplyva,
Ze endotrachealni trubice by méla byt polohovana kazdé dvé hodiny. Tato
doporuceni v8ak autofi povazuji v praxi za nepravdépodobné jak na jednotkach
intenzivni péce, tak i béhem chirurgického zakroku, kdy stabilita ventilace
a anestezie je kriticka. Ve skuteCnosti je béznou praxi polohovani
endotrachealni trubice pouze jednou za tfi dny. Hampson a kol. (2018, s. 2-6)
v retrospektivni  observaCni studii zkoumali dopad fixaéniho zafizeni
endotrachealni trubice na vyskyt a zavaznost poranéni oralni dutiny. Tento
vyzkum byl zaméfen na zafizeni AnchorFast pro pfipevnéni endotrachealni
trubice, které bylo navrzeno tak, aby bezpecné fixovalo a usnadnovalo
pravidelné premisténi endotrachealni trubice, a tim zabranilo vzniku tlakovym
poranénim zpusobenych trubici, které po delSi dobu spociva na vnitfni strané
ust nebo rtl. Tato zafizeni jsou uvadéna na trh jako zafizeni, ktera maji
potencial snizit miru tlakového poranéni. Nicméné didkazy na podporu téchto
tvrzeni jsou dle autorl studie nedostateCné. Dvé predchozi studie zjistily
snizené poskozeni kuze u komerénich drzakd ve srovnani s lepici paskou,
a systematicky prehled a metaanalyza potvrdily vyznamné snizeni exkoriace rta
u komercnich zafizeni, ale zadné vyznamné snizeni traumatu obliCeje. DalSi
studie porovnavajici Sestnact metod zajiSténi endotrachealni trubice pomoci
anatomicky spravnych intubaénich modeltu se zabudovanymi tlakovymi senzory
zjistila, ze komeréni zafizeni vyvijeji vétsi tlak na oblicej nez nekomeréni
zafizeni. Cilem studie bylo tedy zpétné vyhodnotit zafizeni AnchorFast
na vyskyt tlakového poranéni ust a rtu pacientll pfed a po zavedeni tohoto
zarizeni do klinické praxe, kdy toto zafizeni vyménilo dfive pouzivané textilni
fixaCni pasky. Vysledky ukazaly vyznamny rozdil pfed a po zavedeni zafizeni.
Vyskyt tlakového poranéni ust a rtd se zvySil z1,53 u 100 intubovanych
pacientl na 3,73 u stejného poctu intubovanych v obdobi po pouziti zafizeni
AnchorFast. DoSlo také k vyznamnému rozdilu v umisténi tlakovych poranéni,
kdy v 53,6 % poranéni vzniklo vkoutku ust u endotrachedlnich trubic
zajisténych pomoci textilnich pasek, zatimco u AnchorFast zafizeni dochazelo
k poranéni rtd v 75 %. Autofi této studie v8ak uznavaji fadu omezeni, jelikoz

studie byla provadéna pouze v jednom centru a vyskyt poranéni oralnim tlakem
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byl béhem sledovaného obdobi relativné nizky. Na prevenci vzniku tlakového
poranéni v souvislosti s endotrachealni trubici se zamérili také Amri a Gefen
(2020, s. 268-273), ktefi ve své studii zkoumali biomechanické ucinky umisténi
endotrachealni trubice v ustech na zatiZzeni rtl, sliznic a oblieje pomoci
trojrozmérného modelu hlavy a obliCeje, ktery vyvinuli. Byly vytvofeny dvé
anatomicky realistické varianty modelu. Jeden model pfedstavoval umisténi
endotrachealni trubice v koutku ust, druhy model mél umisténi endotrachealni
trubice ve stfedni Casti ust. Tlakové napéti v kontaktnich oblastech mezi EET
a spodnim rtem, které se rozsifilo do hlubokych tkanich rtd, sliznic a obliceje,
bylo pozorovano u obou variant umisténi EET, pfiCemz nepatrné vétsi tlak
ve spodnim rtu a slizniCnich tkanich bylo sledovano u modelu, ktery mél

endotrachealni trubici umisténou ve stfedni poloze.

U kriticky nemocnych pacientim je mozné zajistit dlouhodobou
mechanickou ventilaci pomoci tracheostomie. Jedna se o chirurgické otevreni
pridusnice pres pfedni ¢ast krku, kdy vysledny otvor mezi pridusnici a vnéjSim
prostorem umoznuje dychani. V sou€asné praxi se vyuZivaji jak chirurgické
techniky otevfeni pradusnice, tak i perkutanni techniky, pfi nichz dochazi
k otevieni pridusnice plastickymi dilatatory (Brass a kol., 2016, s. 1-2). Stejné
tak jako u jinych invazivnich vykonu existuje mnoho potencialnich komplikaci
tracheostomie (Cipriano a kol., 2015, s. 179). O'Toole a kol. (2017, s. 642-644)
uvadi, Ze pacienti, vyzadujici tracheostomii, maji obvykle vice rizikovych faktort
pro vznik poruch integrity kiZze. Mezi tyto faktory fadi: zhorSenou pohyblivost,
podvyzivu Ci neurologické postizeni. Autofi dale popisuji specifické rizikove
faktory souvisejici pfimo s tracheostomii zpusobuijici tlakové poranéni. Témito
faktory jsou: zvySeny tlak kolem tracheostomické trubice ¢i vihkost v okoli
tracheostomatu. Studii, kterou autofi provedli u pacientd ve véku nejméné
18 let, ktefi podstoupili tracheostomii na operacnim sale v obdobi
od 1. Cervence 2014 do 30. Cervna 2015, byla zaméfena na zjisténi,
zda standardni perioperacCni tracheostomické postupy snizi vyskyt tlakovych
ulceraci. Tento standardni perioperacni protokol zahrnoval umisténi
hydrokoloidniho kryti DuoDerm pod tracheostomickou trubici bezprostfedné

po vykonu, odstranéni stehl sedmy den po zavedeni tracheostomie
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s naslednym umisténim polyuretanového kryti a neutralni polohovani hlavy
a krku. V pooperacnim obdobi bylo oSetfeni tracheostomie provadéno
pravidelné kazdych 8 hodin nebo dle potfeby s tim, ze jakykoliv naznak tlakové
ulcerace byl ihned zdokumentovan. Konecny vysledek studie byl zhodnocen
na zakladé porovnani vyskytu tlakovych ulceraci pfed zavedenim standardniho
protokolu, kdy vyskyt tlakovych ulceraci u dospélych pacienti se zavedenou
tracheostomii byl u 20 pacientl ze 183 (10,39 %) a po zavedeni standardniho
perioperacniho protokolu a nasledné pooperacni péci byl vyskyt tlakove
ulcerace u pacientll s tracheostomii pouze u 2 pacientd ze 155 (1,29 %).
Vysledek studie uvadi, Zze vyskyt tlakovych ulceraci u pacientd s tracheostomii

se po zavedeni standardniho perioperacniho protokolu sniZil.

Dusledna tracheostomicka péce je tedy nezbytna pro prevenci
komplikaci v souvislosti s tracheostomii a méla by se provadét kazdych
4 az 8 hodin. Zahrnuje pravidelné CiSténi stomie vatovymi nebo gazovymi
tampony. Je dulezité udrzovat kiizi v okoli tracheostomie v Cistoté a suchu, aby
se zabranilo maceraci tkané a rozpadu klze. V pfipadé nadmérného mnozstvi
sekreci lze vyuzit odsavani, které by mélo byt nedilnou soucasti péce

o pacienta (Morris a kol., 2013, s. 22).

2.3 Poruchy integrity kize a sliznic v souvislosti s pouzitim
vybranych zdravotnich pomicek a zdravotnickych pristroju
pFi zajisténi vyzivy

Pacienti v kritickém stavu Casto trpi chronickym onemocnénim, které
zpusobuje zvySeny energeticky vydej, vedouci k ubytku svalové hmoty.
Tito pacienti potfebuji adekvatni vyzivovou podporu pro splnéni energetickych
pozadavku béhem i po pobytu na jednotce intenzivni péce (Singer, 2019, s. 1).
Dle australské a mezinarodni studie je podvyziva vysoce rozsSifenym stavem
v akutni péci, postihujici pfiblizné 40 % pacientd a je spojovana s mnoha
nepfiznivymi dusledky, jako jsou deprese, zhorSeni hojeni ran, ubytek svalové
hmoty a delSi pobyt v nemocnici. Definice stavu podvyzivy byla objasnéna
Evropskou spole¢nosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN) tak, aby
zduraznila rozdil mezi kachexii, sarkopenii a podvyZivou, ktera se tyka slozitych
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souhrnd mezi zakladnim onemocnénim, metabolickymi zmé&nami souvisejicimi
s onemocnénim a snizenou dostupnosti zivin z ddvodu snizeného pfijmu
potravy, zhorSené absorpce nebo zvySenych ztrat zivin (Barker a kol., 2011, s.
514-515). Podporu vyzivy lze pacientim poskytovat pomoci enteralni
¢i parenteralni vyzivy, kdy enteralni vyziva muze byt upfednosthovana kvdli
niz§im nakladim, mens§imu mnozstvi komplikaci a lep§im klinickym vysledkim
(Crow a kol, 2020, s. 979). Nasledujici text bude zaméfen
na poruchy integrity kiize a sliznic v souvislosti s pouzitim nasogastrické sondy
a perkutanni endoskopické gastrostomie pro zajisténi enteralni vyZivy

a centralni Zilni katetr pro zajisténi parenteralni vyzivy.

Priciny a prevence poruch integrity kize a sliznic u pacienta

s nasogastrickou sondou

Nasogastrickd sonda (NGS) je flexibilni trubice, ktera se zavadi
pacientovi pfes dutinu nosni do zaludku. Ma velkou S$kalu vyuziti, jako
je podavani Iéku a enteralni vyzivy nebo vyplachy Zaludku (Lor a kol., 2018, s.
1). Zalude&ni sondy jsou vyrobené prevazné z flexibilniho polyurethanu, latexu
nebo silikonu a vyzaduji pravidelnou vyménu pfi dlouhodobém zavedeni nebo
neplanovanou vyménu pfi nechténém uvolnéni zplsobeném zvracenim.
(Tsujimoto a kol.,, 2017, s. 6-7). Zavadéni nasogastrické sondy patfi
mezi nejCastéji provadéné vykony u kriticky nemocnych pacientd. Ackoliv
se samotné zavadéni mlze jevit jako jednoduché, vzhledem k invazivni povaze
tohoto postupu mohou opakované pokusy veést ke komplikacim, jako
je aspirace, nazalni krvaceni, perforace jicnu, hydrothorax nebo zauzleni
a navinuti NGS do dutiny ustni v disledku poruchy polykani (Sanaie a kol.,
2020, s. 2). U pacientl vyzadujicich dlouhodobou enteralni vyZivu pomoci
nasogastrické sondy mohou vznikat také otlaky a eroze v misté plsobeni sondy
v dusledku nevhodné fixace NGS k nosu, dale pak v misté zUzeni jicnu nebo
v misté tlaku konce sondy v Zaludku (Dastych, 2012, s. 155). Schroeder a kol.
(2019, s. 54-60) se ve své studii zaméfili na zvySeny vyskyt tlakového poranéni
kGize a sliznic v souvislosti s nasogastrickou sondou v metropolitni nemocnici.
Cilem studie bylo snizit vyskyt tlakového poranéni v nemocnici v souvislosti
s nasogastrickou sondou. Pracovni skupina zabyvajici se tlakovymi poranénimi

25



analyzovala hlavni pfiCinu vSech tlakovych poranéni nasogastrickou sondou
od ledna 2014 do cgervna 2015. Ackoliv se tlakové poranéni zplsobené
NGS vyskytovalo na vSech urovnich péCe, 50 % bylo zaznamenano
na chirurgické JIP. Zaznamy o téchto tlakovych zranénich se liSilo. Dva pfipady
byly objeveny vice nez jeden mésic po hospitalizaci pacientu, dalSich devét jich
bylo nalezeno béhem nékolika dni a &tyfi byly identifikovany po jednom tydnu.
Dalsim pfipadem bylo objeveni tlakového poranéni nasogastrickou sondou
za pouhych 24 hodin po zavedeni NGS. VSechna tlakova poranéni
nasogastrickou sondou byla konzultovana se zdravotnimi sestrami WOC, aby
presné urCily druh zranéni. Analyza hlavnich pfi€in odhalila nékolik
nesrovnalosti tykajicich se oSetfovatelského managementu NGS. Dokumentace
v elektronickém |ékafském zaznamu Casto neodpovidala. Dochazelo
k neshodam pravidelného posuzovani stavu kize a zplsobu zajisténi ¢i ménéni
NGS. Proto byl povolan pracovni tym zaméfeny na tlakové poranéni, aby
pfezkoumal soucCasnou literaturu a ziskala doporuceni k prevenci tlakového
poranéni zdravotnickymi pomuckami. DalSim krokem bylo kontaktovat okolni
instituce v ramci i mimo systém zdravotni péce s cilem urcit postupy prevence
tlakového poranéni nazogastrickou sondou. Prostfednictvim nashromazdénych
informaci tym zjistil, Ze nejsou zavedené zadné komunitni standardy
pro prevenci. Cennym zdrojem pro stanoveni standardu péCe o prevenci
tlakového poranéni nasogastrickou sondou byl NPUAP, ze kterého pracovni
skupina zaméfena na tlakové poranéni vypracovala pokyny pro prevenci.
Pokyny byly zaméfeny na spravnou polohu, stabilizaci a vyhodnoceni oblasti
pod a v okoli sondy a na zmirnéni tlaku. Jelikoz jsou nasogastrické sondy
vSudypfitomné, doslo k rozsahlému proskolovani zdravotnickych pracovnika.
Vysledkem zavedeni zminénych opatfeni do konce roku 2015 bylo okamzité
snizeni tlakového poranéni nasogastrickou sondou. Na jednotce intenzivni péce
a nasledné v celé organizaci nedoSlo k tlakovému poranéni v souvislosti
s nasogastrickou sondou. Mira vyskytu poklesla o 100 % a byla udrzovana
po cely rok 2016.
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Priciny a prevence poruch integrity kize u pacientd s perkutanni

endoskopickou gastrostomii

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je upfednostiovanou
cestou vyzivy a nutriéni podpory u pacientl s funkénim gastrointestinalnim
traktem, ktefi vyZaduji dlouhodobou enteralni vyzivu. Ackoliv se zavadéni PEG
trubice povazuje za bezpecny postup, existuji potencionalné mensi Ci vétsi
komplikace, které mohou nastat v rizném c¢asovém obdobi (Rahnemai-Azar a
kol., 2014, s. 7739). Tyto komplikace Ize obecné rozdélit na komplikace
zavazne, infekéni a mechanické. Mechanické komplikace jsou nejCastéji
zpusobeny ucpanim gastrostomie, zalomenim &i vytaZzenim sondy nebo migraci
vnitfniho fixatoru. Mezi zavazné komplikace se fadi aspirace, peritonitida,
perforace, gastrokutanni pistél €i krvaceni (Kordulova, Hakenova, 2017, s. 263).
Zavazné komplikace se nejCastéji vyskytuji béhem 72 hodin od zavedeni
gastrostomie a mohou veést k vaznému poskozeni zdravi az smrti pacienta
(Holmes, 2012, s. 43). Povédomi o potencionalnich komplikacich a porozumeéni
rutinni nasledné péci o katetr mUze zlepSit kvalitu péce
o pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii (Rahnemai-Azar a kol.,
2014, s. 7739). Z dohledanych studii je ziejmé, ze se zavedenim PEG roste
poCet nezadoucich komplikaci a poruchy kuze se vtomto kontextu zdaji byt
méné zavaznymi, ale Unik potravy a Zalude¢niho obsahu ve svém dusledku

vede k poru$e integrity kuze.

Mezi komplikace spojené s gastrostomii patfi tvorba hypergranulaéni
tkané, ktera se vyskytuje u 44 az 68 % pacientd. Jednad se o nadmérnou,
vaskularizovanou zjizvenou tkan, ktera se hromadi vreakci na chronické
podrazdéni v rané béhem ranych fazi granulace a epitelizace hojeni rany, které
muze vést ke krvaceni z mista rany, chronickému rozpadu klze, Uniku potravy
a Zaludecni kyseliny na kizi (Ledn a kol., 2018, s. 41-42). Mezi rizikové faktory
pro vyvoj hypergranulacni tkané patfi pouziti nevhodného kryti Ci sondy,
nadmérny pohyb nebo nespravné umisténi sondy a nadmérné tfeni obvazu
v misté okoli stomie. Prevence je tedy zaméfena na omezeni tfeni spravnou

fixaci sondy a udrzeni okoli stomie v Cistot¢ a suchu. V pfipadé,
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Ze je hypergranulace jiz pfitomna, je doporu¢ovano aplikovat lokalni steroidni

krém &i dusi¢nan stfibrny (Pars, Cavusoglu, 2017, s. 3).

Lokalni infekce rany patfi mezi dalSi komplikace spojené s gastrostomii.
Jedna se o drobnou komplikaci po umisténi gastrostomie, pfiemz prevalence
se v ruznych studiich pohybuje mezi 5 az 25 %. Pres to, Ze mirné zarudnuti
v okoli mista stomie je bézné v disledku pohybu stomie, rozSifené zarudnuti
spole¢né s hnisanym vypotkem poukazuje na infekci rany (Rahnemai-Azar a
kol., 2014, s. 7744). P¥iCinou téchto infekci muze byt vihkost vyskytujici
se v misté gastrostomie podporujici mnozeni bakterii a plisni i predispozi¢ni
faktory jako je podvyZiva, obezita nebo diabetes mellitus pfispivajici ke vzniku
infekce. Pro pfitomnost kvasinkové infekce je charakteristické zarudnuti,
svédéni a ohraniCena léze v misté zavedeni gastrostomie (Johnson a kol.,
2019, s. 188-89).

V dohledanych studiich na téma poruchy integrity kize a sliznic
v souvislosti s PEG je kromé& vySe zminénych komplikaci zminén i syndrom
zanofeného disku (BBS), ktery patfi mezi dlouhodobou komplikaci PEG,
fi které vnitfni fixaCni zafizeni migruje z lumen Zaludku a usazuje se v zaludecCni
sténé (neuplny BBS) nebo kdekoli podél gastrointestinalniho traktu mimo lumen
Zaludku (kompletni BBS) (Blumenstein a kol., 2014, s. 8511). Ackoliv je tato
komplikace méné Casta, muze vést k tlakové nekréze, krvaceni, perforaci,
peritonitidé, sepsi nebo smrti (Peck a kol., 2019, s. 86). Hlavnim etiologickym
faktorem je nadmérna komprese tkané mezi vnéjSim a vnitfnim fixaCnim
zarizenim gastrostomické sondy. Optimalni poloha fixatoru tak hraje klicovou
roli, jelikoz nadmérny tlak muze vést ke tkanové ischemii, nekréze a infekci jako
nejCastéjSi komplikaci PEG a nasledné zanétlivé zmény mohou zpulsobit tento
syndrom. Naproti tomu dostatecny tlak tkané brani uniku obsahu Zaludku
do peritonealni dutiny a peritonitidé. Vzdalenost mezi vnéjSim fixatorem a kuzi
by méla byt 10 mm, pfestoZe neexistuje jednotny nazor na to, zda je tato
vzdalenost v dobé zavedeni bezpecna. Neéktefi autofi tuto vzdalenost v dobé
po zavedeni PEG doporucuji, jini davaji pfednost pevnéjsi pozici vnéjSiho
fixatoru b&hem prvnich &tyF dntl, aby se zabranilo uniku z peritonea. Castymi

pfiznaky syndromu zanofeného disku jsou: unik obsahu Zaludku nebo vyZivy
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ze stomie, erytém, purulentni sekrece a bolest. Ve vyjime¢nych pfipadech muze
vnitfni disk vyénivat z kiize nebo je hmatatelny tésné pod kizi. Nejmirngjsi
formou syndromu muze byt hyperplasticka tkan rostouci pfes okraj disku nebo
vied vyskytujici se pod timto diskem (Cyrany, 2016, s. 618-622). Mezi dalSi
bézné pfiznaky patfi imobilizace PEG sondy, potiZze s krmenim nebo potfeba
vyvijet vétsi tlak pfi podavani krmiva (Blumenstein a kol., 2014, s. 8511).
Kordulova a Hakenova (2017, s. 265) doporucuji jako prevenci komplikace
zanoreni disku kazdodenni uvolnéni fixacniho zafizeni s mirnym zasunutim
sondy, naslednou rotaci o 360 stupriti a zpétnym upevnénim disku. Na tomto
preventivnim opatfeni se CasteCné shoduji i Ali a kol. (2020, s. 4) ktefi ve své
studii popisuji stejnou metodu prevence, avSak uvolnéni disku a naslednou
rotaci doporucuji provadét jednou tydné. Dale doporucuji pfiméfené umisténi
vnéjSiho disku ve vzdalenosti 10 mm mezi kizi a vnéjS§im diskem tak,

aby se minimalizovalo riziko nekrézy zpusobené nadmeérnym tlakem.

Priciny a prevence poruch integrity kiize u pacientd s centralnim zilnim

katetrem

Pro zajiSténi parenteralni vyzivy je vyuzivan Centralni zilni katetr (CVC),
ktery predstavuje tenkou, pruznou trubiCku, ktera se pacientovi zavadi
pres kiizi, nejCastéji v oblasti paze €i hrudniku do velké zily. Zavedeny CVC ma
kromé zajisténi parenteralni vyzivy velkou Skalu vyuziti, v€etné podavani
intravendznich léku, tekutin, krevnich derivatu Ci monitorovani
hemodynamickych indikatort, odbéra krve apod (Lai a kol., 2016, s. 2-10). Tim,
ze vétSina pacientt s CVC ma c&asto vice komorbidnich stavl, véetné
poskozeni ledvin, nutricnich nedostatkd, hematologickych poruch nebo rakoviny
dochazi k zvySenému riziku poranéni kuze v misté jeho zavedeni. Pf¥i¢inou
tohoto poranéni maze byt vznikla infekce v misté vystupu katetru, pro kterou
je charakteristické zarudnuti nebo tvrdost kiize do 2 cm od mista zavedeni
katetru s moznou pfitomnosti hnisavého exsudatu. Dale pak po neSetrném
odstranéni obvazového materialu Ci fixacniho kryti mohou vznikat traumatické
rany. Vzniklé léze jsou nepravidelného tvaru, Casto lesklé, vihké, zarudlé
s moznou pfitomnosti puchyil. V pfipadé, ze v okoli mista CVC jsou tyto
puchyiky pfitomny, je vhodné vyhnout se lepicim prouzkidm, prahlednym foliim
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a hydrokoloidnimu kryti, jelikoz pfi nespravném odstranéni téchto materiald
hrozi riziko epidermalniho odlupovani. DalSim faktorem pro vznik kozniho
poranéni muize byt antisepticky roztok nebo obvaz zpulsobujici alergickou
dermatitidu. V tomto pfipadé je vhodné zvazit zménu obvazového materialu,
kdy alternativou mize byt neadherentni netkana gaze, ktera je schopna snizit
dal$i poSkozeni kize vzniklé lepidly. Drazdivé &i alergické produkty lze ovéfit
za pomoci testu, kdy ovéfovana naplast je pacientovi aplikovana na predlokti
nebo stehno a sleduji se pfiznaky reakce po dobu 30 az 60 minut. Poté dochazi
k novému prehodnoceni po tfech az &tyfech dnech na pfiznaky dermatitidy.
Aby bylo mozné identifikovat kozni komplikace, je nutné pravidelné kontrolovat
barvu, strukturu a integritu pokozky s tim, ze jakékoliv posSkozeni kize musi byt
posouzeno a zaznamenano v dokumentaci na zakladé barvy, typu poskozeni,
velikosti, hloubky, distribuci nebo rozsahu naruSeni kozni integrity.
Takeé je potfeba uvédomit si, ze u pacientll s hyperpigmentaci nemusi byt mirny
erytém patrny a barva lézi se mulze liSit od barvy pozorované u osob
se sveétlejSim tonem pleti. V pfipadé jakéhokoliv exsudatu v misté zavedeni
CVC je dulezité zhodnotit barvu, konzistenci a zapach exsudatu (Broadhurst a
kol., 2017, s. 211-217). Kontinualni sledovani okoli CVC a peclivé vedena
dokumentace muze pomoci odhalit pfipadné abnormality. Tato dokumentace
je pomérné rozsahla a méla by obsahovat udaje o datu, hodiné zavedeni
katetru a o tom, jaky typ CVC byl pouzit. Pfi pfevazu je dllezité provést
zhodnoceni klGze v okoli a patficné jej zdokumentovat spole¢né s informacemi,
kdy byl pfevaz proveden a jaké kryti bylo pfi pfevazu pouzito. DalSi datum
v dokumentaci upozorfiuje na to, kdy doslo k posledni vyméné systém
hadi¢ek, kohoutl, ramp, bezjehlovych adaptérd ¢&i heparinovych zatek.
V pfipadé, Ze dojde ke komplikacim ¢i eventualni bolesti souvisejici
se zavedenym CVC je zapotfebi informovat Iékafe a provést zaznam
do dokumentace. To samé plati i v pfipadé, Ze |ékaf rozhodne o zruSeni
Ci vyméné CVC (Petlachova, 2012, s. 54).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkd

K oSetfovatelské péli o pacienty ve zdravotnickém zafizeni
neodmysliteiné patfi zdravotni pomuicky a zdravotnické pfistroje, které jsou
nezbytné a v mnoha pfipadech Zivot zachranujici (Kayser a kol., 2018,
Kambova a kol., 2019). Pfi manipulaci se zdravotnimi pomuckami je dulezité
znat mozna rizika spojena s poskozenim pacienta pfi jejich uzivani (Rahnemai-
Alzer a kol., 2014, Coyer, Tayyib 2017). Nejvice ohroZenou skupinou jsou
pacienti v kritickém stavu z divodu zavaznosti onemocnéni, zméné stavu
védomi a nehybnosti (Makic a kol. 2015, O'Toole a kol. 2017). Studie, které
se zameéfily na problematiku poruch integrity kize a sliznic v souvislosti
s pouzitim zdravotnich pomucek a zdravotnickych pfistroju se shoduji na faktu,
Ze vzniklé tlakové poranéni zplsobené zdravotnimi pomuickami sniZuje
predpoklad uspésné lécby, prodluzuje délku hospitalizace a utrpeni pacienta
(Coyer, Tayyib 2017, Algahtani a kol. 2018, Bishopp a kol. 2019, Pinto a kol.
2015).

Z dohledanych studii vyplyva, ze kazdy zdravotnicky prostfedek ma
specificky aspekt tykajici se rizik poranéni kiize a preventivnich opatfeni (Black,
Klowes 2016, Kayser a kol. 2018). Riziko poranéni kiize a sliznic u pacientu
v souvislosti se zajiSténim oxygenoterapie pomoci neinvazivni ventilace
se pohybuje vrozmezi od 5 do 50 %. Poranéni jsou nejCastéji zpusobena
nespravnou volbou velikosti masky a nedostateCnym povédomim o tom, jak
provadét pravidelnou kontrolu a péci o klizi v oblastech, které se pfimo dotykaji
masky tak, aby se minimalizovalo tfeni (Algahtani a kol. 2018, Bishopp a kol.
2019). Naproti tomu, k tlakovému poranéni, které vzniklo pfi zajisténi invazivni
ventilace pomoci endotrachealni trubice, dochazi vV rozmezi
od 7 do 45 %. Pri¢inou téchto poranéni jsou upevhovaci drzaky Ci lepici pasky,
jejichz primarni funkci je zabranéni extubaci a posunim endotrachealni trubice
(Amri, Gefen 2020, Hampson a kol. 2018). Jako dalSi moznost zajiSténi
invazivni ventilace se nabizi tracheostomie. Pacienti s tracheostomii maji
obvykle vice rizikovych faktorl zpulsobujici poruchu integrity kGze. Mezi
specifické rizikové faktory patfi zvySeny tlak v okoli tracheostomické trubice

nebo vihkost v okoli tracheostomatu (O’'Toole a kol. 2017, Moris a kol. 2013).
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Enteralni vyzZivu je mozné zajistit pomoci nasogastrické sondy, ktera
je zavedena pfes dutinu nosni do Zaludku. Kromé zajisténi enteralni vyzivy
je vhodna na podavani léku €i vyplach Zaludku. Tlakové poranéni kiize a sliznic
u zavedené nasogastrické sondy muize vznikat v misté pulsobeni sondy
v dlUsledku nevhodné fixace NGS k nosu nebo v misté zUzeni jicnu (Dastych
2012, Schroeder a kol. 2019). Enteralni vyZivu je mozné zajistit také pomoci
perkutanni endoskopicka gastrostomie. U zavedené perkutanni endoskopicke
gastrostomie existuji potencionalné mensi i vétSi komplikace. Zavedeny
PEG muze zplsobovat komplikaci ve formé syndromu zanofeného disku.
Ten mlze vést k tlakové nekréze, krvaceni, sepsi nebo smrti. (Blumenstein a
kol. 2014, Peck a kol. 2019). Na prevenci se vSak autofi studii shodli pouze
Castecné. Kordulova a Hakenova (2017) doporucuji jako prevenci komplikace
zanofeni disku kazdodenni uvolnéni fixaéniho zafizeni s mirnym zasunutim
sondy, naslednou rotaci o 360 stupnl a zpétnym upevnénim disku. Zatimco
Ali a kol. (2020) ve své studii popisuji stejnou metodu prevence, avSak uvolnéni
disku s naslednou rotaci doporucuji provadét jednou tydné. V pfipadé,
Ze je potfeba zaijistit parenteralni vyzivu, je vyuzivan centralni Zilni katetr
zavedeny pfes kuzi do velké zily. Kromé zajisténi parenteralni vyzivy
ma centralni Zilni katetr mnoho dalSich moznosti vyuziti. | pfes vySe zminéné
vyhody, zavedeny CVC mulze zpusobit poranéni kize v misté zavedeni.
PFicinou tohoto poranéni mlze byt infekce v misté vystupu katetru, neSetrné
odstranéni obvazového materialu zplsobujici traumatické rany ¢&i alergicka
reakce na antisepticky roztok nebo obvaz zpUsobujici alergickou dermatitidu
(Lai a kol. 2016, Broadhurt a kol. 2017).

Limitace vysledkd vyzkumnych studii spodiva prevazné v oblastech,
kde byly studie provadény. Nalezené vyzkumné studie byly realizovany
v riiznych zemich. V Ceské republice neni dané problematice vénovana pfilisna
pozornost, podafilo se dohledat pouze &tyfi vyzkumné studie. Z divodu nizkého
podtu nalezenych studii provadénych v Ceské republice nelze obecné
vyvozovat, Ze procentudlni vyskyt poruch integrity kize a sliznic v kontextu

pouZziti zdravotnich pomulcek je srovnatelny se zahraniCnimi vysledky.
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Pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a predchazeni poruch integrity kize

a sliznic by bylo pfinosné realizovat vice vyzkumnych studii v Ceské republice.
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Zaver

Zdravotni pomucky, pouzivané ve zdravotnickych zafizenich
pro terapeutické Ci diagnostické ucely jsou €asto pfi€inou poruch integrity kiize
a sliznic. Poranéni napodobuiji tvar pouzitého zafizeni. VySSimu riziku zranéni
tohoto puvodu jsou vystaveni pacienti, jejichz zdravotni stav je kriticky z ddvodu
zavazného onemocnéni nebo zmény védomi. K samotnému poranéni integrity
kize mlUze dochazet vlivem nespravného umisténi zdravotni pomucky, Zzadnou
nebo nedostate¢nou kontrolou zavedené pomducky. DalSi pfiCinou je nevhodna
fixace pomUlcky k télu nebo nespravna manipulace s pomickou za ucelem
kontroly kozniho okoli. Nespravné zvolena velikost, zvySena teplota a vlhkost
kize patfi mezi dalSi pfi€¢inu poSkozeni. Je nezbytné, aby kompetentni
zdravotnicky pracovnik manipulujici se zdravotnimi pomudckami znal mozZna
rizika spojena s posSkozenim pacienta pfi jejich uzivani. V pfipadé, Ze doslo
k tlakovému poranéni kize u pacienta zdravotni pomuckou, je nezbytné
za pomoci dokumentace analyzovat, zda bylo mozné tlakovému poranéni
predejit. Pokud doSlo k pochybeni ze strany vSeobecné sestry a tlakovému
poranéni kiize se dalo predejit vhodnymi diagnosticko-terapeutickymi postupy
nebo vzniklo nevhodnymi diagnosticko-terapeutickymi  postupy, jedna
se o sorrorigenni rany. S ohledem na kvalitu a bezpecnost poskytované péce

je nezbytné rizika sorrorigennich ran v€as identifikovat a eliminovat.

Prezentované poznatky zuZitkuji nejen vSeobecné sestry pecujici
o pacienty na jednotkach intenzivni péce, ale i sestry pracujici na standardnich
oddéleni, které pecCuji o pacienty s uvedenymi zdravotnimi pomudckami.
Dohledané publikované poznatky by také mohly slouzit jako podklad
pro vyzkumy a studie se zamérenim na dalSi problematiku poruch integrity kiize
a sliznic v souvislosti s pouZzitim zdravotnich pomulcek a zdravotnickych

pFistroja.
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Seznam zkratek

BBS

COT

CvC

EET

ESPEN

HFNC

MV

NGS

NIV

NPUAP

PEG

Syndrom zanofeného disku

Konvenéni kyslikova terapie

Centralni zilni katetr

Endotrachealni trubice

Evropska spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu
Vysokopritokovy kyslik nosni kanylou

Invazivni mechanicka ventilace

Nasogastricka sonda

Neinvazivni ventilace

Narodni poradni panel pro tlakové viedy

Perkutanni endoskopicka gastrostomie
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