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Google Scholar. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat vyuziti pronacni polohy u pacientd
s onemocnénim COVID-19, druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat publikované poznatky
o prevenci dekubitii v pronacni poloze u pacientd s COVID-19. Tato bakalarska prace muze
byt vyuzivana vSeobecnymi sestrami pii péCi o pacienty s COVID-19, ktefi jsou ulozeni
do pronac¢ni polohy. Publikované poznatky o vzniku dekubitti u pacientd v pronacni poloze

mohou slouzit k jejich prevenci.

Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor thesis was to summarize the current konwledge
considering the effect of prone position on decubitus and pressure ulcer formation in COVID-
19 patients, including the potential prevention methods. Presented data were obtained by
screening in the national (czech) and mainly in international databases including: Pubmed,

EBSCO, Google Scholar. The primary outcome was to summarize the usage of prone



positioning in patients with COVID-19. The secondary outcome was to summarize the
published evidence on the prevention of decubitus and pressure ulcers in prone positioned
patients with COVID-19. This bachlelor thesis can by used by general nurses in patient care
with COVID-19 who are prone positioned. Moreover, published results on the formation of
decubitus and pressure ulcers in prone positioned patients can lead to prevention of it's

occurence.
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UVOD

Koronavirové onemocnéni 2019 (dale jen COVID-19) jesté pred nedavnem suzovalo
cely svét. I kdyz je toto nemocnéni na Gstupu, stale predstavuje velmi zavazny zdravotnicky
problém jak v Ceské republice (dale jen CR), ale i v ostatnich zemich svéta. Piestoze doslo
k proockovanosti populace, je i nadale v CR vysoky podet hospitalizovanych pacientd s timto
onemocnénim, ktefi vyzaduji pronacni polohu v ramci lé¢ebnych opatfeni. Onemocnéni virem
SARS-CoV-2, které zpusobuje klinické onemocnéni COVID-19, zpisobilo nejvétsi pandemii
21. stoleti s celkovym poctem pies 676 milioni potvrzenych piipadd nemoci a témeér

6,9 miliona umrti (Johns Hopkins University & Medicine-COVID-19-Global Map, 2023).

Dominantnim pfiznakem tézkého prabéhu COVID-19 a nejCastéjsi pfiCina piijmu
do nemocnice je postizeni respiracniho systému s naslednou poruchou oxygenace a nutnosti
oxygenoterapie. V piipadé zavaznosti pfipadu dochézi také k postizeni plic — tzv. acute
respiratory distress syndromu (ARDS), ktery je charakterizovan tézkou poruchou oxygenace

a prukazem postizeni plicni tkané (Parazian et al., 2019, s. 2).

Tézka porucha oxygenace muze vyzadovat neinvazivni plicni ventilaci, nebo
tzv. vysokoprutokovou oxygenoterapii. Pfi pretrvavajici poruse oxygenace navzdory adekvatni
oxygenoterapii je moznosti polohovani pacienta do prona¢ni polohy, kde dochazi ke zlepSeni
pomeéru ventilace versus perfuze plicni tkané a k efektivnéjsi ventilaci tzv. dependentnich
plicnich oblasti. Dulezita je také prevence dekubitd na predilekénich mistech, ktera je bézné
zafazena pii péci o pacienty s COVID-19. V ramci prevence vzniku dekubitd je mozné vyuzit
fadu kompenzacnich pomicek. Dale sem patii pronacni poloha, ktera byla pfed pandemii
SARS-CoV-2 standardné implementovana jako rescue postup refrakterniho ARDS. Rovnéz
byla prokazatelné€ spojena s pozitivnim ovlivnénim klinického stavu pacientd s COVID-19
ivpripadé, Ze byla aplikovana u pacientl bez invazivni umélé plicni ventilace,

tzv. profylakticka pronace (Li et al., 2022, s. 574).



Cilem bakalatské prace je sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky

o vyuziti pronacni polohy a prevenci dekubiti v pronacni poloze u pacienti COVID-19.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly vymezeny nasledujici dilci cile:

1) Sumarizace aktualnich poznatka o vyuziti pronacni polohy u pacient s onemocnénim
COVID-19.
2) Sumarizace publikovanych poznatkti o prevenci dekubit v prona¢ni poloze u pacientt

s COVID-19.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani validnich zdroju s pouzitim
vhodnych kli¢ovych slov pro tvorbu této prace. Sumariza¢ni udaje o provedené reSersni Cinnosti

jsou uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v AJ: decubitus, pressure ulcer, pressure injury, prone position, nurse care,
skin damage

Kliova slova v CJ: dekubitus, tlakovy vied, tlakové poranéni, pronatni poloha,
oSetfovatelska péce, poskozeni kize

Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2013-2022

Dalsi kritéria: recenzované clanky, dostupny, plny text

Databaze:

PubMed, Google Scholar, EBSCO,

Nalezeno ¢lanku:

PubMed — 85 ¢lanka

Google Scholar — 256 ¢lanku
EBSCO - 20 ¢lankta




Nalezeno 361 ¢lanku

!
Vyrazujici Kritéria:
duplicitni ¢lanky
¢lanky netykajici se tématu
kvalifika¢ni prace
nerecenzovana periodika
!

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:
PubMed - 16

Google Scholar — 36

EBSCO -2

Pouzito 54 ¢lanku
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Advance Skin Wound Care

Annals of Intensive Care

British Journals of Anesthesia

British Journals of Community Nursing

British Journals of Nursing

British Medical Journal

Canadian Journals of Anesthesia

Clinical Care Medicine

Critical Care Medicine

Cochrane Library

Current Opinion of Clinical Microbiology
Dimensions of Critical Care Nursing

Enfermeria Universitaria

European Journals of Clinical Microbiology
European Journal of Plastic Surgery

Hospital Practice

International Wound Journals

Intensive Critical Care Nursing

Intensive Care Medicine

International Journal of Innovative Science and R. T.
International Journals of Nursing

Journals Clinical Anesthesia

Journals of Plastic Reconstructive, Anesthetic Surgery
Journal Intensive Care Medicine

Journal of Stomatology, Oral, Maxillofacial surgey
Journals Tissue Viability

Journal of Wound Care

Journal Wound Stomy Continence Nursing
Laryngoscope

Nursing in Critical Care

2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
3 Clanky
4 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Proceedings of the National Academy of Sciences 1 ¢lanek

Respiratory Care 3 ¢lanky
Scientific reports 1 ¢lanek
The Brazilian Journal of infections 1 ¢lanek
The Lancet 1 ¢lanek
The Lancet Respiratory Medicine 1 ¢lanek
The New England Journal of Medicine 1 ¢lanek
The Society of Clinical Care Medicine 1 ¢lanek
!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito dohledanych 54 ¢lanku

a 1 internetovy zdroj
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola pojednava o zjisténich souvisejicich s vyuzitim pronacni polohy u pacientd
s onemocnénim COVID-19. Dalsi studie jsou zaméfeny na vyskyt dekubiti v prona¢ni poloze.
Kapitola se deli na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola fesi problematiku vyuziti pronacni
polohy u pacienti s onemocnénim COVID-19. Nasledné¢ druha podkapitola se zabyva
publikovanymi poznatky o prevenci dekubiti v pronacni poloze u pacienti s COVID-19.

Posledni tfeti podkapitola popisuje vyznam a limitaci dohledanych poznatki.

2.1 Vyuziti pronacni polohy u pacienti s onemocnénim COVID-19

Pred pandemii COVID-19 byla pronacni poloha navrzena pro pacienty s tézkym ARDS
na zakladeé vysoké urovné dikazi. Nyni, vice nez 2 roky po zacatku pandemie, je ziejmé, ze PP
je proveditelna a klinicky uziteCna 1é¢ba pro pacienty intubované v disledku hypoxemického
respiraéniho selhani COVID-19. Pro neintubované pacienty je PP také cennou terapeutickou
alternativou, protoze se ukazalo, ze je taktéz proveditelna, bezpecna a muze zlepsit okysliceni
krve. Prona¢ni poloha muze také snizit potiebu intubace u pacientt, kteti vyzaduji pokrocilou
respiracni podporu, jako je vysokoprutokova nazalni kyslikova terapie (dale jen HFNC)
a neinvazivni ventilace (dale jen NIV). Zatimco PP tymy nemusi byt nutné béhem bé&zného
nemocni¢niho provozu, jsou uzite¢né béhem pandemie nebo jinych situaci naporu pacientt. Je
mozné podniknout kroky ke zmirnéni komplikaci PP az publikovanych studii je
interdisciplinarni pfistup ke snizeni komplikaci pravdépodobné nejlepsi (Edsberg et al., 2016,

s. 585-597).

Pouziti pronacni polohy u hospitalizovanych pacientii s sebou nese i fadu moznych
komplikaci jako tlakové 1éze, dale extubace, extrakce cévnich vstupi a mnoho dalSich. Pronacni
poloha (dale jen PP, z anglického prone position) je vyuzivana od 70. let, ale v dobé& pandemie
COVID-19 ziskala velky vyznam spole¢né€ s pouzitim invazivni mechanické ventilace. PP je
anatomicka poloha vyplyvajici z mobilizace pacienta. Pacient lezi vodorovneé licem dold, hrud’
a bricho spociva na luzku, krk je v neutralni poloze ¢i na jedné strané, horni 1 dolni koncetiny
jsou v extenznim postaveni. Poloha na bfiSe je neinvazivni technika, ktera spolu s invazivni
mechanickou ventilaci zlepSuje oxygenaci u pacientti se syndromem akutni respiracni tisné
(dale jen ARDS) s onemocnénim COVID-19. Techniku PP je mozno vyuzit u pacientd se

spontanni ventilaci, s neinvazivni ventilaci, ale 1 s invazivni mechanickou ventilaci. Pronacni
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poloha se stale Castéji vyuziva na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) erudovanym
personalem. Aktualizovany prehled Cochrane (Bloomfield et al., 2015, s. 8) uvadi, ze existuji
slabé dukazy o pfinosu aplikace ventilace v pronacni poloze u vSech pacienti s hypoxémii
zatazenych do randomizovanych kontrolovanych studii, ackoli siln€jsi dikazy o pfinosu jsou
hlaseny u podskupin pacientt s tézkou hypoxémii, kteti zahajili 1écbu dfive a zustali na JIP
déle. Pouziti prona¢ni polohy na JIP se znovu objevilo u pacienti s ARDS infikovanych tézkym
akutnim respiranim syndromem COVID-19 (Behesht et al., s. 1-2). Prona¢ni poloha
a posturalni terapie, pii které pacient lezi ve vodorovné poloze ¢elem dolii ma za cil zlepsit
okysli¢eni a poddajnost plic u pacientd, u kterych se rozvine stfedné té€zké nebo t€zké ARDS.
S timto stavem se potyka 67—85 % kriticky nemocnych pacientd s COVID-19 pfijatych na JIP
(Moore et al, 2020, s. 312-320; Stephen-Haynes a Maries, 2020, s. 29).

V pfipadé pouziti pronacni polohy se setkdvame s mnoha stavy, kdy tuto polohu nelze
pouzit. Mezi relativni kontraindikace fadime hemodynamickou nestabilitu, nestabilni
zlomeniny panve nebo dlouhych kosti, oteviené bfisni rany a zvySeny intrakranialni tlak. Ten
muze vzniknout tehdy, pokud polohovani hlavy a krku brani mozkové Zilni drenazi.
V poslednim ptipadé¢ vSak 1ze zméfit intrakranialni tlak a pouzit jej jako voditko pro usnadnéni
polohovani, aby se tomuto nezadoucimu ucinku zabranilo. Dale by do prona¢ni polohy neméli
byt zafazeni pacienti s revmatoidni artritidou postihujici atlanto-okcipitalni kloub, dokud jim
nebude nasazen kréni limec. Masivni obezita, ktera je celosvétove stale CastéjSim jevem
na jednotkach intenzivni péce, by neméla byt povazovana za kontraindikaci, jelikoz tito
pacienti z ni ¢asto profituji. Pivodné bylo jako kontraindikace navrzeno pozdni t€hotenstvi,
ale spravné polohovani s cilem omezit kompresi bficha a panve a za vyuziti kontinualniho
monitorovani srde¢nich ozev plodu umoziiuje pronaci i u téchto pacientek. Nékteré z téchto
relativnich kontraindikaci 1ze posoudit pfipad od pfipadu s klinickym tymem, ktery se na péci
o pacienty podili. Jedinou absolutni kontraindikaci pronacni polohy je nestabilni zlomenina

patete (Guérin et al., 2018, s. 22-37).

Systematické prehledy nekterych dohledatelnych studii odhaluji, ze existuje nedostatek
presnych udajii o potencionalni u¢innosti pronacni polohy u pacienti s COVID-19. Ovsem
od zacatku pandemie byla pronacni poloha vyznamnou a nedilnou soucasti 1é¢ebné strategie.
Rozhodné 1ze prokazat vliv na zlepSeni oxygenace, oddaleni intubace a zlepSeni poddajnosti
plic. V zadné ze studii nebyly hlaSeny vyznamné nezadouci ucinky v souvislosti s pronacni
polohou. V soucasnych dikazech o pouzivani prona¢ni polohy u pacientd s COVID-19, a to

zejména u neintubovatelnych, zistavaji mezery, a to v disledku klinicky vyznamnych
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vysledku, jako jsou potieba intubace, mortalita a délka pronacni polohy. Mnohé studie vSak
dokazuji, ze pouziti pronacni polohy je zcela klicové pro pacienty s COVID-19, ktefi spliuji
kritéria pro ARDS. Onemocnéni COVID-19 ma za nasledek vyznamné a bezprecedentni
pozadavky na systémy zdravotni péce po celém svété. Zdravotnické systémy se musi pandemii
pfizpusobit. Je proto nutné navrhnout a provést vysoce kvalitni observacni studie a objasnit roli
pronacni polohy. Roli prona¢ni polohy je nutné prozkoumat, protoze je jednoducha, nevyzaduje
dalsi nakladna vybaveni a ma potencial zlepsit klinické vysledky a zabranit imrtnosti (Bautista-

Jiménez et al., 2021, s. 335).

Pronac¢ni poloha je vyhodna pro specifické chirurgické pfistupy a je také l1éCebnou
strategii respiracni insuficience. Pronac¢ni poloha prokazatelné zlepSuje oxygenaci a plicni
mechaniku u pacientli s COVID-19. Pouziti této polohy vsak vyzaduje pozornost vici vnitinim
rizikim, jako je zvySeni nitrobfi$niho tlaku, syndrom kompartmentu koncetin, nervové obrny,
kardiovaskularni potize, ztrata zraku, venozni vzduchova embolie, dislokace trachealni trubice

a vznik tlakovych 1ézi (Bloomfield et al., 2015, s. 8-9).

Umisténi pacienta do polohy na bfiSe optimalizuje ventilaci a perfuzi do oblasti kdysi
zavislych dorzalnich plicnich poli. Obnoveni vztahu V/Q snizuje intrapulmonalni zkrat
a usnadnuje ucinngjsi oxygenaci. Vyzkum potvrdil, Ze poloha na bfiSe redistribuuje ventilaci
do dorzalnich oblasti, rekrutuje kdysi nedostupné casti plic k optimalizaci vymény plynt
s dobfe prokrvenymi alveolarnimi jednotkami. Navic bylo zjisténo, ze mechanicka ventilace

v poloze na bfiSe snizuje zatéz plic (Alhazzani et al., 2020, s. 855-857).

Jakmile je pacient aspésné uloZen do polohy na biise, mél by v této poloze zistat po dobu
12-16 hodin. Byly vSak hlaseny zpravy o pacientech s COVID-19 a ARDS, ktefi zistali
v poloze na bfise po dels§i dobu. Soucasné standardy praxe naznacuji, ze poloha na bfiSe by
méla byt zvazena v rané fazi 1é¢by pacienta se stfedné tézkym az tézkym ARDS u COVID -19.
V roce 2013 Guérin et al. (Guerin et al., 2013, s. 368) zjistili, ze prona¢ni ventilace pouzivana
alespori 16 h za den snizuje 90denni mortalitu ze 41 % na 23, 6 % bez podstatnych nezadoucich
ucinkd. Navzdory tomuto pozoruhodnému vysledku se o 5 let pozd€ji pronacni ventilace
pouzivala pouze u33 % pacientd s t€zkym ARDS. NejcCastéjsim vysvétlenim, proc¢ se
nepouzivala, bylo to, ze oxygenace nebyla dostate¢né porusena, coz je mozna z velké Casti
pfeneseny nazor, ze pronace by se meéla pouzivat pouze jako zachranna terapie pfi tézké

hypoxémii (Guérin et al., 2018, s. 22-37).
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Pro umisténi a sledovani pacienta v pronacni poloze jsou nutna zvlastni opatieni. Ochrana
kize, zejména povrchi chodidel, kolen, ky¢li, ramen a oblieje, by méla byt oSetiena
ochrannymi obvazy pred uloZenim pacienta do pronacni polohy. Pacient by mél byt také oto¢en
zpét do polohy na zadech kazdé 2 hodiny, aby se snizila poranéni spojena se vznikem tlakovych
1ézi. OCi pacienta by mély byt promazany a uzavieny paskou, aby se zabranilo poranéni
rohovky. Zvlastni péce je nutna pro kontrolu invazivnich vstupt pfed a po uvedeni pacienta
do pronacni polohy. Enteralni vyziva se neaplikuje pred naklonénim pacienta, ale neni
prekazkou, pokud pacient stravu toleruje. Po ulozeni pacienta do pronacni polohy se ocekava
obdobi hemodynamické nestability, které je zvladnuto pomoci vazopresorickych latek. Velmi
dilezitym a ¢asto opomijenym faktorem je koordinované tymové Gsili vedouci k bezpe¢nému
ulozeni pacienta do pronacni polohy, nasledné otoCeni a kompletni manipulace s nim

(Alhazzani et al., 2020, s. 855-857).

Pronacni poloha pro hypoxemickeé respiracni selhani ¢i ARDS u pacienti s COVID-19 se
vyvinula v zasadni a standardni terapeutickou intervenci. Protokoly zaloZené na dikazech by
mely byt vypracovavany na jednotkach intenzivni péCe, které se v praxi s umisténim
a sledovanim pacientd v prona¢ni poloze setkavaji a jsou nedilnou soucasti jejich

oSetfovatelské péce (Alhazzani et al., 2020, s. 855-857).

U pacientd vyzadujicich invazivni mechanickou ventilaci pro hypoxemické respiracni
selhani béhem pandemie COVID-19 byla pronacni poloha Siroce pouzivana. Dliikazy naznacuji,
ze PP byla prospésna béhem pandemie, protoze zlepSuje okysliCeni a muze zlepsit Sance
na preziti, zejména u pacientd a t€Zkym ARDS. Pandemie navic podnitila inovace tykajici se
PP, protoze upozornila na mozné komplikace u PP a hodnotu interdisciplinarniho tymového
ptistupu k PP béhem pandemie. PP se zda byt bezpeCnou a ucinnou pii zlepSovani
okyslicovani, mize také snizit potfebu intubace u pacienti vyzadujicich dlouhodobou
respiracni podporu, jako je nosni kanyla s vysokym priatokem nebo neinvazivni zpusoby
ventilace. Tymy specialné sestavené pro PP béhem pandemie se také zdaji uzite¢né a mohou
poskytnout potiebnou pomoc lékaifim u lizka v dobé krize. Komplikace spojené s PP Ize
zmirnit a ke snizeni vyskytu komplikaci se doporucuje multidisciplinarni ptfistup (Binda et al.,

2021, s. 2-5).

V roce 2021 Chua et al. ohlésili sva zji§téni poté, co provedli systematicky prehled
a metaanalyzu u¢inku PP oproti supinacni poloze (dale jen SP) u pacienti s COVID-19. Autofi

zahrnuli 35 kohortnich studii, protoze v dobé realizace studie nebyly publikovany zadné
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randomizované kontrolované studie. Z 35 studii jich 14 zahrnovalo pacienty, kteti byli
intubovani. 8 z téchto studii prokazalo zlepseni PaCOz /F 102 v prona¢ni poloze ve srovnani
s polohou supinacni. Dalsi 3 studie prokazaly zlepSeni SpO2 v pronacni poloze ve srovnani
s polohou  supinacni. Nasledujici  analyzy  podskupin  neodhalily zadny  rozdil
v PaCO», mortalité a poctu pacientq, ktefi prezili mezi skupinami v pronacni poloze a v poloze
supinacni (Chua et al., 2021, s. 2-3). Vzhledem k povaze retrospektivnich studii, malé velikosti
vzorku zahrnutych studii a zna¢né heterogenit¢ naméfenych vysledkt je klinicka implikace
zjisténi studie omezena. Kromé toho se zlepSeni oxygenace ne vzdy promita do lepSich
vysledkt pacientt, jako je pfinos pro preziti. Zejména vétSinu umrti na ARDS lze pripsat spise

syndromu multiorganové dysfunkce nez refrakterni hypoxémii (Kallet et al., 2015, s. 1675).

Nov¢jsi prehled zahrnoval celkem 24 studii o PP u pacientii intubovanych s COVID-
19. 3 studie nezjistily zadny vyznamny rozdil v mortalit¢ mezi skupinami PP a SP. Autofi
zaznamenali znaCnou heterogenitu, coz ztézuje interpretacti UCinku pronacni polohy.
Pozoruhodné bylo, ze subjekty, které reagovaly na PP z hlediska oxygenace, mély lepsi
vysledky, pokud jde o mortalitu, ve srovnani s nereagujicimi (Kharat et al., 2022, s. 57-65).
Celkoveé vysledky studie ukazuji, ze PP u pacienti intubovanych na COVID-19 zlepsuje
okysli¢eni a muze zlepSit Sance na preziti. Pfinos pro preziti mize byt pouze u téch, ktefi
vykazuji vyznamné zlepSeni okysliceni pfi umisténi do pronacéni polohy. Vzhledem k tomu,
zevliv PP na pfeziti byl napfi¢ studiemi nekonzistentni, je zapotiebi vice studii, aby se
definitivné urCilo, zda ma PP pfinos pro pieziti u intubovanych pacienti s COVID-
19. K lepSimu pochopeni vysledki spojenych s okysli¢enim plic po uvedeni pacientd do PP je

zapotiebi dalsi vyzkumné Setteni (Scott et al., 2022, s. 1011-1021).

Zda se, ze oxygenacni reakce na PP by mohly nabidnout prognosticky nahled na vysledky
pacienta, nebo alespon na trajektorii vedouci k vysledku. Budouci studie by mély posoudit, jak
mohou prabézna hodnoceni okysliceni plic vést k véasnym rozhodnutim o eskalaci naptiklad
napojeni pacienta na ECMO. Kromé toho jsou =zaruCeny studie, které prozkoumaji
mechanismus odpoveédi pacienti na PP a jak se odpovédi promitaji do klinickych
vysledkt. Nedavné studie naznaCuji, ze pocitaCova tomografie a elektricka impedancni
tomografie mohou poskytnout dikazy o klinickych zménach vedoucich ke zlepsSeni oxygenace,

jako je nabor dorzalni Casti plic (Fossali et al., 2022, s. 725-726).

Zustava nejasné, jak znalost reakce na PP zméni dilezité vysledky, jako je mortalita, ale

klini¢ti lékafi mohou tyto informace pouzit k vedeni rozhodnuti ohledné dalSich 1écebnych
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intervenci v budoucnu. Fazzini et al. také provedli systematicky prehled a metaanalyzu s cilem
posoudit miru oxygenace, mortality a intubace souvisejici s PP ve srovnani s polohou na zadech
u vSech pacientll — nejen u pacientd s COVID-19. Hledali prace publikované od roku 2010 do
srpna 2021 a nasli 14 studii, které splnily jejich kritéria. Naprosta vétSina pacientd zahrnutych
do jejich analyzy vSak méla COVID-19. Stejné jako mnoho exkluzivnich studii tykajicich se
COVID-19 zjistili zlepSeni Pa O2 /F 102 po ulozeni pacienta do PP. U pacienti s COVID-19
zjistili, ze pouziti PP bylo spojeno s niz§i mortalitou ve srovnani s polohou na zadech. Je
zajimavé, ze autofi nezjistili, Ze by pronacni poloha ovlivnila riziko intubace ve srovnani
s polohou supinacni. Sami autofi poznamenali, ze v zahrnutych studiich existuji vyznamné
heterogenity pro intubaci a stfedni heterogenity v zahrnutych studiich pro mortalitu, coz

naznacuje, ze vysledky je tfeba interpretovat opatrné (Fazzini et al., 2022; s. 352-362).

Pfi porovnani supinacni a pronacni polohy bylo zjiSténo, Ze poloha na bfiSe zvySuje pocet
tlakovych 1ézi v obliceji, piicemz udaje z 26 JIP ve Francii a 1 ve Spané&lsku ukazuji,
ze prevalence dekubitli v obliceji u pacientd s t€zkym ARDS, ktefi byli v pronacni poloze, byla
témet sedmkrat vyssi nez prevalence mezi pacienty, ktefi byli 1é€eni v poloze supinacni (Girard

et al., 2014, s. 397-403).

Je nutné zminit, Ze 1 kdyZ se pronacni poloha prokazala jako pfinosna u pacientd s tézkym
ARDS vyvolanych pneumonii COVID-19 nebo non-COVID-19, neni ryze bez komplikaci
(Binda et al., 2021, s. 67; Conlon et al., 2021, s. 34). V roce 2021 provedli Gonzalez-Seguel et
al. prehled o rozsahu s cilem identifikovat nezadouci u¢inky souvisejici s PP u pacienti s ARDS
vyzadujicich umélou plicni ventilaci. Z 41 studii zahrnutych do jejich ptehledu celkem
15 (36,6 %) zahrnovalo pacienty s COVID-19 ARDS. Autofi identifikovali > 40 jednotlivych
nezadoucich situaci. Z toho tézka desaturace (37, 9 %), nasledovana barotraumatem (30, 5 %),
dekubity (29, 7 %), ventilani pneumonii (28, 2 %), oblicejovym edémem (16, 7 %), arytmii
(15, 4 %), hypotenzi (10, 2 %) %) a poranéni perifernich nerva (8, 1 %), byla hlasena jako
nejvyssi souhrnna Cetnost vyskytu (Gonzalez-Seguel et al., s. 1898—1911).

V roce 2021 také Binda et al. oznamili vysledky prifezové studie zaméfené na posouzeni
komplikaci spojenych s PP béhem pandemie COVID-19. Zahrnovali 63 pacientt, ktefi byli
intubovani a léCeni PP, z nichz byla u 32 pacientt zjisténa alespori jedna komplikace. Krvaceni
se objevilo u 25 % pacientl, nejCastéji v misté nosu a ust, sekundarné k 1ékarskym pomickam
(nasogastrické a endotrachealni trubice), ale pouze jeden pripad krvaceni vedl k preruseni PP

pro kontrolu krvaceni. Prevalence tlakovych 1ézi souvisejicich s PP byla 30,2 %. Oblicej byl
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nejCastéji  postizenym  mistem ze  vSech  pozorovanych  tlakovych  1ézi
(Bindaetal., 2021, s. 1-7). Studie Douglase et al. uvadi, ze byly tlakové 1éze jakéhokoliv stupné
0 37 % Castéj$i u pacientti v PP neZ u pacientt ventilovanych ve vleze (Douglas et al., 2021, s.
49). Vysokda mira prevalence hlasena v téchto studiich souvisejicich s COVID-19
je  pravdépodobné vysvétlena drtivou povahou pandemie, kterda  vyzaduje,

aby tymy umistily do PP soucasné nebyvaly pocet pacientt (Ibarra et al., 2020, s. 2142-2147).

Napriklad tlakova poranéni byla hldSena v jinych studiich mimo COVID-19 jako
komplikace spojenda s PP (Moore et al., 2020, s. 312-320; Girard et al., 2014, s. 397-
403). V sekundarni analyze studie PROSEVA Girard et al. uvedli, Ze u pacientd ve skupiné PP
mély vyssi frekvenci dekubitl nez pacienti ve skupin€ v SP. Neni prekvapenim, ze tlakova
poranéni jsou béhem PP bézna, zejména proto, ze dikazy podporuji potiebu umistit pacienty
do polohy na bfiSe po dlouhou dobu 16 hodin (Girard et al., 2014, s. 397-403). Vzhledem
k udajum, které podporuji PP u tézkého ARDS, je povinnosti zdravotnického personalu najit

zpusoby, jak zmirnit tlakova poranéni béhem jeho pouzivani (Guerin et al., 2013, s. 368).

Edsberg et al. shromazdili iidaje o véku, pohlavi, indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI),
ptitomnosti komorbidit, Bradenové skale, délce pobytu na JIP a mortalité. Pronacni cyklus byl
definovan jako obdobi, ve kterém je pacient udrzovan v poloze na bfiSe pred navratem
do polohy vleze. Délka pacienta v poloze na bfiSe je definovana jako soufin mezi poctem
pronacnich cykli a prumérmou délkou pronace. Kazdy cyklus polohy na bfise byl naplanovan
na minimaln€ 16 hodin. Polohovani na bfiSe bylo popsano jak poctem cykla polohy na bfiSe,
tak poctem hodin stravenych na bfiSe, spolu s pfipadnymi souvisejicimi komplikacemi

(Edsberg et al., 2016, s. 585-597).

Pred umisténim pacientti do pronaéni polohy je hlavnim doporu¢enim provést vySetieni
kiize, pouzit zafizeni pro redistribuci tlaku k uvolnéni tlaku z kostnich vybézka, vybrat vhodnou
matraci nebo prekryti, zajistit, Ze je odstranéno zajistovaci zafizeni endotrachealni kanyly
a ze je endotrachealni kanyla zajiSténa paskami, lze pouzit kapalny filmotvorny ochranny
obvaz, nasledné namazat oci a zalepit paskou. Jakmile je pacient v pronac¢ni poloze, doporucuje
se pouzit,,polohu plavce®, tj. otoCit obli¢ej na stranu k ohnuté pazi a druhou pazi dat za pacienta,
premistit pacienta kazdé 2 hodiny, tj. otocit obliCej pacienta doleva a zvednout levou pazi,
pokud byl jeho obli¢ej umistén vpravo a prava ruka byla natazena. Dale také udrzovat pokozku
pacienta Cistou. Kdyz je pacient pfemistén do supinacni polohy, zdravotnickému personalu se

doporucuje, aby vyhodnotil tlakové body, poptipadé osetfil jiz vzniklé 1éze a podpoftil v€asnou
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mobilizaci. Studie ukazuji, ze prevence vzniku tlakovych 1ézi je nakladové efektivnéjsi
nez nasledna 1écba (Padula et al., 2019, s. 644—645). Kromé naklada na zdravotnicky systém
jsou s vyvojem tlakovych 1ézi spojeny extrémni lidské naklady (Olsson et al., 2019, s. 120),
coz jeSté vice posiluje vyznam prevence vzniku tlakovych 1ézi u pacienti s COVID-
19. V neposledni fadé predpovézena druha vina ptipadd COVID-19 (XU et al., 2020, s. 1321-
1322), nedostatek dikaza o ziskané imunité¢ po COVID-19 a riziko potencialnimu opétovnému
propuknuti infekce pfi absenci vakciny proti COVID-19 mohou vést ke zvySeni poctu
hospitalizaci, coz zdaraziiuje potiebu urychlit zlep§ovani kvality v této oblasti (Peeples et al.,

2020, s. 8220).

Pomicky pro redistribuci tlaku nebo polohovani by se mély pouzivat u pacientd, ktefi
podstupuji pronacni polohu, a to k odlehCeni tlakovych bodi na obliceji. Neni jasné, ktera
z dostupnych pomiicek je nejlepsi, protoze dikazy nevykazovaly zadny statisticky vyznamny
rozdily, kdyz byla opora hlavy na bfise srovnana s kontrolni skupinou bez systému podpory
hlavy na bfiSe. Byly porovnany tfi razné podpurné polstafe u pacientl po operaci patefe.
Oblicejovy polstar z polyuretanové pény nezabranil rozvoji vzniku tlakovych 1ézi v obliceji
u 45 % pacientt, zatimco ti, ktefi pouzivali systém ochranné pfilby z polyuretanové pény nebo
neoprenové zafizeni plnéné vzduchem, nebyla zaznamenéana jakakoli tlakova léze (Moore
et al., 2020, 312-320). Jiang et al. uvadéji pruizkumy ze své JIP, ze u nékolika pacientd
s COVID, kteti podstoupili pronacni polohu, se vyvinuly oblicejové tlakové léze v misté
maximalniho kontaktu s pénovym polS§tafem pouzivanym ke snizeni tlaku, které byly objeveny,
kdyz byli pacienti vraceni do polohy na zadech (Jiang et al., 2021, s 300-301). Capasso
et al. a Peko et al. doporucovali posouvat hlavu pacienta kazdé 2 hodiny a znovu polohovat
hlavu kazdé 4 hodiny, stejné jako vylozit hlavu pomoci vykladacich pomucek (Capasso et al.,
2022, s. 204; Peko et al., 2020, s. 1595-1606). Bamford et al. navrhli, Ze lizko by mélo byt
umisténo pod tthlem 30 stupnd, aby se minimalizoval rozvoj obli¢ejového edému, a pii pouziti
matrace se stiidavym vzduchem musi byt rovné a ve statickém rezimu pro pronacni polohu

(Bamford et al., 2019, s. 2-6).

Oci by mély byt kryty paskou, pficemz pokyny pro perioperacni oSetiovatelstvi zduraziuji
vyhody profylaktického pouzivani obvazli k podlozeni o€i a oblicejovych tkani, kdyz pacienti
podstoupili pronacni polohu (Peko et al, 2020, s. 1595-1606; Stephen-Haynes a Maries, 2020,
s. 29). Capasso et al. doporucovali ve svém pruzkumu aplikaci oc¢niho lubrikantu pred
prilepenim o¢nich vicek, aby se predeslo odéru rohovky (Capasso et al., 2022, s. 204). Bamford
et al. navrhli, ze obvaz pouzivany k zakryti o¢i by mél byt gelovy polstarek nebo podobny,
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upevnény mikroporovou paskou vodorovné, dale zajistit, aby fasy a o¢ni vicka byly bez masti,

a vyhnout se jakémukoli tlaku na o¢i (Bamford et al., 2019, s. 2-6).

Celkové se zda, ze PP ma pozitivni dopad na pacienty s COVID-19. PP zlepsuje okysli¢eni
a snizuje potiebu intubace u pacientll vyzadujicich dlouhodobou respira¢ni podporu a pfijeti na
JIP. Je patrné, Ze je prospé€sna u pacientt, ktefi vyzaduji podporu dychani po delsi dobu. Jako
vyznamny benefit se zda, ze PP je bezpecna, protoze nebyly hlaSeny zadné zavazné nezadouci
ucinky PP, které by pacienta ohrozovaly na zivoté. V budoucnu je tfeba vynalozit usili na lepsi
pochopeni nacasovani PP, konkrétné o tom, kdy by mél byt pacient (na zékladé podpory

okysli¢ovani) umistén do PP (Kaur et al., 2021, s. 2-3).

2.2 Publikované poznatky o prevenci dekubiti v pronacni poloze

u pacienta s COVID-19

Tlakova poranéni/léze, dekubitus ¢i prolezenina jsou lokalizovana poskozeni kuze,
konkrétné mekkych tkani. Tato mista se oznacuji jako predilekéni. Jedna se o mista s kostnimi

prominencemi a jejich vyskyt je zavisly na poloze pacienta (Edsberg et al., 2016, s. 585-597).

Tlakové Iéze jsou celosvétovym problémem spojenym se znacnou zdravotni zatézi a jejich
prevence by méla byt prioritou ve vSech zdravotnickych zafizenich. Spolu s pravidelnym
rizikem vzniku tlakovych 1ézi v sakralnich a kostnich vybézcich predstavuje ¢asté polohovani

na bfiSe béhem 1écby COVID-19 dalsi riziko (Girard et al., 2014, s. 397—403).

Mnoho pacientt s COVID-19 piijatych na intenzivni péci podstupuje pronacni
polohu. Tito pacienti jsou vystaveni riziku vzniku predevsim oblic¢ejovych 1ézi. Cilem této
studie bylo identifikovat doporuceni zaloZena na dukazech k prevenci nebo ke snizeni jejich
vyskytu. Byla provedena multioborova studie s vyuzitim sekundarnich dat zvefejnénych mezi
listopadem 2020 a dubnem 2021, ktera diskutovala o vzniku obli¢ejovych 1ézi u pacientd
s COVID-19. Kritéria pro zarazeni splnilo Sestnact publikaci. Celkova kvalita dikazt byla
nizka, nicméné studie zaroven uvadéji vysoky vyskyt tlakovych 1ézi v obliCeji. Dukazy
naznacuji, ze kliCovymi preventivnimi oblastmi jsou hodnoceni kiize, povrchy s redistribuci
tlaku, ocni kryty, vzdélavani, zdravotnické prostiedky a profylaktické obvazy. Doporuceni
zahrnovala ¢is§téni a zvlhcovani pokozky, zakryti o¢i, kontrolu fixace endotrachealnich trubic a

pouzivani hydrokoloidnich nebo filmovych obvazi. Vzhledem k vaznym dusledkim vyskytu
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1ézi na obliCeji pro pacienty a systémy zdravotni péce by JIP mély vyvinout strategie k jejich

prevenci a minimalizaci (Worsley et al., 2020, s. 153—-154).

Oblicejové tlakové 1éze ve vysokém procentu vznikaji v souvislosti s endotrachealnimi
kanylami (dale jen ETT) nebo nasogastrickymi sondami. Pro pacienta mohou mit dlouhodoby
socialni a psychologicky dopad s moznosti znetvoreni a zjizveni 1ézi na obliceji a krku. (Gefen
et al., 2020, s. 7-13; Demarré et al., 2015, s. 1170). Sleiwah et al. odhaduji, ze denni naklady
na jednoho pacienta na prevenci obli¢ejovych 1ézi v jejich regionu (Belgie) se pohybuji od
15,70 EUR do 87,57 EUR, zatimco naklady na 1écbu za den se pohybwji od 1,71 EUR
do 470,49 EUR. Prevence obli¢ejovych 1ézi ma vliv na nasledné naklady, at uz socialni,
psychologické ¢i finan¢ni (Sleiwah et al., 2020, s. 728-732). Identifikace doporuceni
zalozenych na dikazech k prevenci nebo ke snizeni jejich vyskytu bylo cilem této studie.
Ackoli smérnice National Institute for Health and Care Excellence (2014) pro prevenci a 1écbu
oblicejovych 1ézi doporucuje u kriticky nemocnych pacientti na JIP repozici kazdé 4 hodiny.
Je to omezeno pouze na ruce, nohy a hlavu u pacientd v poloze na bfise (Capasso et al, 2022
s.208-210; Worsley et al.,, 2020, s. 153-154). Ipfes to, ze je do oSetfovatelské péce
zakomponovana pravidelna repozice hlavy, stale se vyskytuji tlakové 1éze zpisobené tlakem
ETK na koutek st (Worsley et al., 2020, 153—154). Pomucky pouzivané v intenzivni péci jsou
spojeny zejména s lézemi v obliceji. Gefen et al. odhadli vyskyt oblicejovych 1ézi souvisejicich
se zafizenim na JIP na pfiblizn€ 20 % (Gafen et al., 2020, s. 7-13). Dalsi analyza zjistila,
ze 68 % oblicejovych 1ézi souvisejicich se zafizenim bylo spojeno s respiracnimi pfistroji,
z nichz 20 % byly neinvazivni ventilacni pfistroje. Obdobné zji§téni vyplynulo z vyzkumu
Moore et al., kde se prevalence 1ézi v obliceji pohybovala od 0,38 % do 53,2 % a jejich
incidence se pohybovala od 1,9 % do 71,6 %. Piestoze pronacni poloha neni nic nového, rozsah
problému, ktery pandemie COVID-19 piedstavuje, je novy (Moore et al., 2020, s. 312-320).
V Brigham and Women's Hospital v Bostonu v USA se prumérny denni pocet pacientti na JIP
beéhem dubna a kvétna 2020 zvysil 0 27,5 %, s nartistem o 275 % u oblic¢ejovych 1ézi ziskanych
v nemocnici. Témef 50 % bylo pfi€itdno pronacni poloze a lézi, souvisejicich s ventilatorem

a nutnosti zavedeni ETK bylo 73 % (Martel, Orgill, 2020, s. 47).

Nemocni¢ni tlakové poranéni (dale jen HAPI) je nejcastéj§i komplikaci souvisejici
s pronacni polohou hlaSenou vyzkumniky v pfedpandemickém obdobi (Bloomfield et al.,
2015, s. 11) a béhem pandemie COVID-19 (Binda et al., 2021, s. 3—4: Ibarra et al., 2020,
s. 2142-2147). Obecné plati, ze rizikovy faktor pro ziskdni HAPI siln€ souvisi s pfijetim

na JIP. V nedavné studii, ktera zahrnovala 1117 JIP v 90 zemich, byla prevalence tlakového
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poranéni ziskana na JIP 16,2 % (Labeau et al., 2021, s. 160-169). Nespecifické rizikové faktory
pro rozvo] HAPI na JIP je obtizné identifikovat, protoze skupiny populace JIP nejsou
homogenni. Kromé kombinace piipadi na JIP mohou k rozdilim v prevalenci HAPI ziskané
na JIP v jednotlivych zemich piispivat organiza¢ni faktory a faktory pracovni sily, v€etné poctu
zaméstnancu, preventivnich protokold HAPI, pouzivani preventivnich opatieni a kvality péce.
Klinické prediktory HAPI byly identifikovany pomoci dat z elektronickych zdravotnich

zaznamu kriticky nemocnych pacientd na JIP (Deschepper et al., 2021, s. 3-6).

Mezi hlavnimi rizikovymi faktory pro rozvoj HAPI u pacientd s COVID-19 v poloze
na brie byl pocet dni mechanické ventilace a délka pusobeni pacienta v pronacni poloze.
Pacienti s COVID-19 s ARDS mohou zlstat v pronacni poloze az 16 hodin, nez se vrati
do polohy vleze, coz predstavuje pronacni cyklus. Ackoli doporuCeny rezim zmeény polohy
je obvykle dvé hodiny, pacienti s COVID-19 vyzaduji tfadu prodlouzenych pronacnich
cykld; a tento prodlouzeny Casovy ramec bez ulevy od tlaku predisponuje pacienty k rozvoji
HAPI (Binda et al., 2021, s. 1-7). Nejcast€ji hlaSenym mistem HAPI u pacientd s COVID-19
na bfiSe byl oblicej, jehoz poSkozeni dosahovalo stadia II tlakového poskozeni — Caste¢na ztrata

tloustky kize (Binda et al., 2021, s. 3—4; Ibarra et al., 2020, s. 2142-2147).

Cilem studie McEvoyové et al. bylo zjistit dopad preventivni péce na vyskyt dekubitt
u pacienta s COVID-19 a ARDS, ktefi byli ulozeni do pronacni polohy. Jednalo se o studii
intervencni, ktera by méla dodrzovat pokyny standardu pro studie. Preventivni intervence byly
zaméfeny na ochranu predilekénich mist. Konkrétné se jednalo o zvySenou frekvenci otaceni
hlavy, pouziti otevieného gelového polstaie pod hlavu pacienta, aplikaci profylaktickych
pomtcek na kostni vybézky, pouziti vzduchovych matraci s redistribuci tlaku. Klicové bylo
zavcas identifikovat pocinajici vznik dekubitu, provadét dikladné kontroly pokozky, v€asnou
prevenci a fadny zpusob oSetfeni pii provadéné péci. Nasledné informovat oSetfujici
zdravotnicky personal o pfipadnych zménach. Primarni vystup studie zahrnoval incidenci
rozvoje dekubitu, sekundarnim zavérem byla zavaznost vyvoje a anatomicka lokalizace
dekubitu. Studie McEvoyové et al. doSla kzavéru, ze za dodrzeni vySe zminénych
preventivnich intervenci v 1é¢bé pacientd v pronacni poloze doslo ke zlepSeni ve smyslu nizsiho
vyskytu dekubitt, ale zaroven je zapotiebi dalsiho vyzkumu k validaci t€chto (McEvoyova et

al., 2022, s. 1-9).

Mezinarodni doporuceni (National Pressure Injury Advisory Panel et al., 2019) poskytuje

zékladni a specifické slozky prevence HAPI pro pacienty v poloze na zadech
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i na bfiSe. V osetfovatelské péci 0 kriticky nemocné pacienty zahrnuji
tyto strategie hodnoceni rizik pomoci spolehlivych §kal hodnoceni rizik (Zhang et al., 2021,
s. 3-10), pravidelné dvouhodinové kontroly kiize, pouzivani antidekubitnich pomucek (Peko et
al., 2020, s. 1595-1606), zména polohy pacienta s ohledem na ucinnost ota¢eni (Powers et al.,
2020, s. 2-3), hodnoceni a korekce vyzivy a podporou rané mobility. Prevence HAPI u pacientd
s COVID-19 v pronacni poloze je vSak slozita a vyzaduje pouziti specifickych preventivnich
strategii pred polohovanim na bfiSe, po umisténi na bficho, a po nasledné zméné polohy

pacienta zpét do polohy na zadech (Bruni et al., 2020, s. 2-3).

Bylo publikovano nékolik ¢lanka o strategiich ke snizeni tlakovych poranéni spojenych
s PP pro pacienty s COVID-19 (Moore et al., 2020, s. 312-320: Parhar et al., 2021, s. 541-545:
Capasso et al., 2022, s. 204-206). Spolecna doporuceni zahrnuji Casté¢ hodnoceni ktuze kvili
tlakovym poranénim, udrzovani pokozky v Cistote, pfemisténi a pouziti zafizeni pro redistribuci
tlaku k odlehCeni predilekénich mist a pouziti ochrannych pomiicek. Vyuziti odbornych
znalosti certifikovaného personalu pro péc¢i o rany a kizi muze také pomoci dekubity snizit

vyskyt a zavaznost poranéni souvisejicich s tlakem (Johnson et al., 2021, s. 31).

Na rozdil od jedné studie, ktera nezahrnovala pacienty s COVID-19, byla prevalence
dekubiti na bfiSe v nasem vzorku vyssi (30,2 % oproti 13,5 %), ackoli nejcastéji postizena
anatomickd mista dekubitem na bfiSe byla stejnd, konkrétné licni kosti a brada
(Lucchini et al., 2020). Srovnani s jinymi studiemi, které uvadéji udaje o COVID-19, vede
k prevalenci dekubitli v oblasti hlavy a krku. Binda et al. Ve své studii uvadi rozmezi od 30,2
% do 44,3 % (Binda et al., 2021, s. 1-7), Shearer et al. popisuje 47,6 % (Shearer et al., 2021, s.
131) a Ibarra et al. zminuje 77,0 % (Ibarra et al., 2020, s. 2142-2147). U pacienta s COVID-19
by dlouhodoby tlak kize na oblieji spolu se zavaznou hypoxémii, mikrovaskularnim
poranénim a trombozou mohl vysvétlit vysoké riziko vzniku dekubitd hlavné v oblasti
obliceje. Zejména tézka hypoxémie zpusobuje pokles periferni perfuze (vCetné perfuze kize)
a podporuje vyskyt ischemickych lozisek . Kromé tohoto patofyziologického mechanismu stoji
za zminku také fakt, ze obliCej ma malo svalové hmoty pro zasobovani krvi ke kizi a
podkoznim tkanim obliceje pod trvalymi deformacemi zptisobenymi hmotnosti hlavy. Pouziti
tlakové matrace s nizkou ztratou vzduchu bez dalSich polohovacich pomiicek nebo torako-
panevnich podpér mulize zajistit snizeni kontaktniho tlaku na rozhrani kiize-matrace zvétSenim

plochy povrchu (Perrillat et al., 2020, s. 442-444).
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Predpokladalo se, ze pravdépodobnost vzniku tlakovych 1ézi souvisejicich s nachylnosti
je spojena s hmotnosti pacientll, coz je bytostné spojeno s kauzativnim mechanismem vzniku
dekubitd. Navic bylo rozumné uvazovat také o interakci mezi Casem na bfiSe a BMI. Poloha
na bfiSe byla pouzita jako zachranna terapie, prodlouzena az na 219 cykld, s medianem trvani
18 (IQR 15-20) hodin. Béhem sledovaného obdobi mélo 32 pacientu alespori jednu komplikaci
a 15 cykla v poloze na bfise (6,8 %) bylo preruseno, coz vyzadovalo, aby personal prevratil
pacienta zpét do polohy na zadech. Epizody krvaceni se vyskytly u 25,4 % pacientd a pouze
jedna vyzadovala preruSeni polohy na bfiSe pro kontrolu krvaceni. U vétSiny pacientd doslo ke
krvaceni do hornich cest dychacich. K posunu zdravotnickych prostfedkt pii poloze na bfise
doslo u 12,7 % pacienti: nezaznamenali jsme zadnou neplanovanou extubaci ani extrakci
hrudnich dréna. Celkové pocet komplikaci, vCetné vzniku tlakovych 1ézi, nebyl statisticky
spojen s frekvenci cykli v pronacni poloze (Binda et al., 2021, s. 3—4).

Prevalence pacienti s tlakovymi lézemi byla 42,9 %, zatimco pii zohlednéni pouze
dekubitd souvisejicich s nachylnosti to bylo 30,2 %. Zejména pacienti s dekubity vykazovali
vys$si uroveri korelace. Oblicej byl nejvice postizenym mistem. Celkem bylo zaznamenano 54
dekubiti: 59,2 % bylo na hlave, 35,2 % na kiizové kosti, genitaliich a patach a 5,6 % bylo
na jinych oblastech téla (Edsberg et al., 2016, s. 585-597).

Tlakové l1éze jsou dobie znamym ukazatelem kvality péce v akutnim prostredi (Weller et
al., 2018, s. 1-7). Tlakové 1éze, kterym lze v akutni péci predchazet, mohou narusit 1écbu
pacienta, mohou prodlouzit jeho pobyt v nemocnici a taktéz prispét k umrti na komplikace
spojené s tlakovymi lézemi, jako je osteomyelitida a sepse. Stadia III a IV jsou casto
kolonizovana  methicilin-rezistentnimi  Staphylococcus  aureus  a multirezistentnimi
gramnegativnimi bacily (Braga et al., 2017, s. 171-175), které zvyS$uji riziko bakteriémie, a
naslednou mortalitu (Espejo et al., 2018, s. 969).

European Pressure Ulcer Advisory Panel (2019) uvedli doporuceni a praktické navrhy
pro prevenci tlakovych 1ézi u pacienti s ARDS souvisejicich s COVID-19 v pronacni
poloze. V souhrnu zahrnuji konkrétni doporuceni pro pifipravnou fazi, péci v pronacni poloze

a pécCi po repozici v poloze supinacni (Ortwine et al., 2018, s. 64—72).

V dalsich systematickych prehledech autofi poukazuji na vysledky a oSetrfovatelskou
strategii, ktera vede ke zlepSeni prevence vzniku tlakovych 1ézi u pacientd s COVID-19
na jednotkach intenzivni péCe. Vcasna identifikace rizik faktord totiz rozhoduje o vcasné

intervenci a zabrani rozvoji tlakovym lézim. Jak uvadéji Balafios et al., je tfeba zdlraznit

25



vyznam piijimani preventivnich strategii a komplexni péci, stejné€ jako zlepsit planovanou péci,
aby se predeslo vzniku PU u pacienti v pronac¢ni poloze. Tlakové 1éze vyznamné ovliviiuji
zivoty pacienti. K uc¢innému vyvoji dalSich strategii prevence vzniku tlakovych 1ézi je nutny
dalsi vyzkum. VSeobecnym sestram muze pomoci urcit, ktefi pacienti jsou vystaveni vys$§imu
riziku, nez je bézné. Pro prevenci vzniku tlakovych 1ézi u pacientt v pronacni poloze s COVID-
19 v ramci oSetfovatelské péce, je nutné znat techniku polohovani v riznych terapeutickych
polohach a také nejucinnéjsi postup v prevenci vzniku tlakovych 1ézi. VSe by mélo byt soucasti
protokolu a provadéno vyskolenym zdravotnickym personalem (Bolafios et al., 2019, s. 282—
293). Kallet et al. uvadéji, ze mezi strategie jak prevence, tak 1écby tlakovych 1ézi patii
komplexni vySetfeni pacienta, hodnoceni péce o kizi, hodnoceni vyzivy, kontrola vlhkosti
pokozky a dal§i. Vhodné intervence prevence povedou v konecném dusledku ke zlepSeni
vysledkt v péci o pacienty s COVID-19, ktefi byli uloZeni do pronacni poloh. Odpovédnost za
predchazeni vzniku tlakovych 1ézi a intervence provadéné u pacienti s COVID-19 spada do
oSetfovatelského tymu. Kallet et al., proto upozortiuje, zZe pacienti by méli byt denné hodnoceni
multidisciplinarné, méla by se urcit profylaxe, a tim se snizi vznik tlakovych 1ézi (Kallet et al.,
2015, s. 1664). Podobné jako Du et al. poukazuji na to, Ze tlakové 1éze mohou snizit celkovou
kvalitu Zivota, tudiz jejich prevence a zvladani jejich 1écby je velmi dulezité. Porter et al.
poukazuji na to, ze §patna nutrice je klicovym faktorem pro rozvoj tlakovych 1ézi a také vede

ke zhorSeni hojeni (Du et al., 2019, s. 1-5).

Vysoké riziko vzniku tlakovych 1ézi v obliCeji u pacientt, ktefi jsou v pronacni poloze,
apeluje na fakt, ze vySetfeni kiize je rozhodujici pro prevenci vzniku oblicejovych 1ézi a musi
byt soucasti kazdodenni rutiny, coz zajistuje, ze tlakové body u pacienti podstupujicich
pronac¢ni polohu — Celo, tvare, nos a brada — jsou kontrolovany, jakmile je pacient piijat na JIP,
pravidelné, jak je indikovano pouzitym nastrojem pro hodnoceni rizik, a pred a po kazdém
umisténi pacienta do pronacni polohy. Napriklad Capasso et al. ve svém zaveéru uvadi,
ze dodrzeni pronacni polohy méné nez 32 hodin muiize snizit riziko vyskytu tlakovych 1ézi
(Capasso et al., 2022, s. 204). Ve studii Moore et al. zminuji, Ze preventivni a pravidelné
hodnoceni kiize mize snizit riziko vzniku tlakovych 1ézi (Moore et al., 2020, s. 312—
320). Gefen et al. nabidli jednoduché strategie, jak predejit rizikim vzniku tlakovych 1ézi
(Gefen et al., 2020, s. 7-13). Nejdoporuc¢ovanéjsi preventivni opatieni jsou vySetfeni kize
a odlehCeni tlakovych bodu na predilekénich mistech, ale tato doporuceni vSak nejsou vzdy
proveditelna u pacientu, ktefi jsou mechanicky ventilovani v poloze na bfiSe a jsou pfipojeni

k fadé monitort, sondam a hadicovym systémum. V tomto scénafi se zvySuje riziko uvolnéni
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hadicek a zafizeni pfi kazdém zasahu u pacienta, coz vyzaduje nékolik vysoce vyskolenych

sester, aby bezpecné koordinovaly polohovani (Peko et al., 2020, s. 1595-1606).

Soucasna literatura popisuje riziko vzniku tlakovych 1ézi také v souvislosti s nutri¢nim
stavem pacienta. Hodnota body mass indexu (dale jen BMI) je skutecné spojena s vyskytem
tlakovych 1ézi na JIP a obézni pacienti maji vyssi vyskyt tlakovych 1€zi ve srovnani s pacienty
s normalni hmotnosti. Souvislost mezi obezitou a infekci SARS-CoV-2 jiz byla
zdokumentovana. Tito pacienti jsou vétSinou obézni a maji vyssi potiebu invazivni mechanické
ventilace (Binda et al., 2021, s. 1-7). Prestoze soucasné vysledky nenalezly presny dikaz
o souvislosti mezi dekubitem a BMI, vliv BMI na pravdépodobnost vzniku dekubitli neni
zanedbatelny. Jak bylo uvedeno z dopliikové analyzy velké prospektivni multicentrické studie
o ¢asné aplikaci polohy na bfiSe (Guérin et al., 2013, s. 368)), BMI, muzské pohlavi a vék
byly vyznamnymi body pro riziko vzniku dekubiti béhem pobytu na JIP (Girard et al., 2014,
s. 397—403). Celkove jsou tato zjisténi opravdu dulezita a pomahaji sestram a lékaiim 1épe
identifikovat pacienty, ktefi vyzaduji dalsi péci. Naptiklad Siroce pouzivana stupnice posouzeni
rizika vzniku dekubiti (které bere v uvahu smyslové vnimani, vlhkost kuze, aktivitu,
pohyblivost, vyzivu, tfeni a stfih) ma pro pacienty na JIP Spatnou prediktivni hodnotu

(Deschepper et al., 2021, s. 2—4: Zhang et al., 2021, s. 3—10).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalaiska prace popisuje vyznam vyuziti pronacni polohy u pacientd s onemocnénim
COVID-19 a sumarizuje publikované poznatky o prevenci dekubiti v pronacni poloze.
Dohledané poznatky z vyzkumnych studii, popsané v piehledové bakalaiské praci, mohou
vyuzit studenti pii studiu oboru v§eobecného, ale 1 pediatrického oboru oSetfovatelstvi ve své
budouci praxi. Dale by mohly byt zminéné informace uzite¢né jak pro vSeobecné, tak pro détské
sestry. Poznatky jsou také vyuzitelné pro vSeobecné a détské sestry, které podstupuji adaptacni
proces. Piinosné by mohly byt i pro vSeobecné sestry, které s touto problematikou nemayji

zkuSenosti.

V bakalatfské praci byly pouzity predevsim zahranicni studie. Z portfolia Ceskych studii
zabyvajicich se problematikou vzniku dekubiti v pronacni poloze u pacientd s COVID-19
nebyla nalezena takova studie ktera by pfinesla stézejni poznatky do této prace, coz je znacnou

limitaci. Z dohledanych studii vyplyva, ze vznik tlakovych 1ézi u pacientd s COVID-19, ktefi
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byli v pronacni poloze, se v mnoha pifipadech nepodafilo zabranit a znamenaly zavazné
komplikace. Mezi nejCastéjsi komplikace byla neplanovana extubace, odstranéni arterialnich
a zilnich katetrii, hemodynamicka nestabilita, poranéni brachialniho plexu a vznik tlakovych
1ézi. NejcCasté)si komplikaci u tlakovych 1ézi pak bylo krvaceni. Ov§em v souvislosti s pandemii
COVID-19 se na JIP zacala pronacni poloha Cast&ji pouzivat, protoze se projevil jeji pozitivni
vliv ke zlepSeni prognozy u pacienti s respiracni tisni. Dale se prokazalo zejména snizZeni
mortality u té€chto skupin pacientd. Cilem studii bylo popsat prevalenci a charakteristiku
vzniklych tlakovych 1€zi a analyzovat souvisejici rizikové faktory. Zjistilo se, ze nejcastéji byl
tlakovymi lézemi postizen oblicej. Dalsim faktorem byl celkovy pocet dni stra&veny v pronacni
poloze, velky vyznam sehral i stav nutrice. Zavedeni vylepSenych polohovacich protokola

muze rovnéz zlepsit vysledky v kritické péci o pacienty.

Dalsi studie byly zaméfené na vySetfeni kuze. VySetfeni by mélo byt provedeno
pred umisténim pacienta do pronacni polohy. Pokozku je tieba udrzovat Cistou a hydratovanou.
Velky vliv na prevenci vzniku tlakovych 1ézi mély polohovaci pomucky k ochrané
predilekénich mist. Vzhledem k velkému vyznamu prevence vzniku tlakovych 1ézi doslo
k pfijeti cilené preventivni strategie, vcetné hodnoceni stavu kize, odlehceni a prerozdélovani
tlaku pro prevenci, prispét ke snizeni vyskytu a prevalence vzniku tlakovych 1ézi, kterym lze
do znacné miry predchazet. Klicové ale zastava, ze polohovani pacienti s COVID-19

do pronacni polohy bylo bezpecnou a proveditelnou 1écbou.
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ZAVER

Prehledova bakalaiska prace se zabyvala prevenci dekubitd u pacientd ulozenych
do pronacni polohy s onemocnénim COVID-19. Hlavnim cilem této piehledové bakalarské
prace bylo sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky o vlivu pronaéni polohy
u pacienti s onemocnénim COVID-19 ao prevenci tlakovych 1ézi souvisejici s pouzitim

pronacni polohy coby lécebné intervence. Hlavni cil byl dale specifikovan do dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky
0 pouzivani pronacni polohy u pacientd s onemocnénim COVID-19. Pronacni poloha byla
pouzivana jiz v minulosti, ale pandemie COVID-19 ji opét uvedla do poptedi pro jeji pozitivni
vliv na zlepSeni ventilace a oxygenace u pacientl s nutnou podporou dychani. Stala se z ni
zasadni a standardni 1éCebna intervence u téchto pacientd. Dle vysledkii dostupnych
a aktualnich studii se nazory na vyuziti pronacni polohy u pacienti s COVID-19 shoduji.
Pronacni poloha, kdy je pacient ulozen na bficho, hlavou doll, ma beze sporu vyznamny vliv
na zlepSeni ventilace a oxygenace pacienta. Velkym negativem pouziti pronacni polohy je
vyskyt tlakovych 1ézi. Bylo zjiSténo, Ze v poloze na bfise je vyssSi vyskyt tlakovych 1ézi,
v porovnani s polohou supinac¢ni. Ve vysokém procentualnim zastoupeni byly tlakové 1éze
v obliceji, které nutno zminit, souvisely se zavedenou ETK ¢i se zavedenim nasogastrické

sondy.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktudlni, dohledané a publikované poznatky
o prevenci tlakovych 1ézi v pronacni poloze u pacientd s onemocnénim COVID-19. Dle
vysledkt studii a doporuceni by mél jeden pronacni cyklus trvat 12—16 hodin. Mezi hlavni
preventivni opatfeni patfi predev§im Casté polohovani hlavy s vyuzitim dostupnych pomucek.
Dale sem patfi rovné€z kontrola kize, promazani a pouziti vhodnych preventivnich pomucek.
Soucasti prevence je péCe o oci, ktera nesmi byt opomijena. V neposledni fade je soucasti
preventivnich opatfeni tlakovych lézi v pronacni poloze hodnoceni stavu nutrice pacienta.
Vysledky aktudlnich a dohledanych studii ukazuji, ze v€asna prevence snizuje nejen naklady
na péci o pacienta, ale také napfriklad estetické nasledky pro pacienta, coz jde ruku v ruce

s ovlivnénim kvality Zivota pacienta.

Bakalarska prace by v budouci dobé mohla prispét k CastéjSimu pouzivani pronacni polohy
u pacienti s ARDS, a to nejen v dobé pandemie COVID-19 ¢i jinych ventilacnich obtizi

¢i chorob. Vysledky zminénych vyzkumnych studii v bakalarské praci mohou vést k uceleni
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oSetfovatelské problematiky v ramci prevence tlakovych 1ézi. Dohledané poznatky by mohly
byt publikovany v odbornych periodikach pro rozsifeni povédomi o moznostech prevence
tlakovych 1ézi, o pouzivani ochrannych a polohovacich pomticek a o komplexni oSetfovatelské

péci o pacienta v pronacni poloze.

Polohovani pacienta do polohy na bfiSe je naroény ukol zhlediska sehraného
a erudovaného tymu a predevsim mnozstvi personalu. Mnohdy se zd4 polohovani jako banalni
oSetfovatelskému tkon, ale 1 k nému by mélo byt pfistupovano jako k potencialné rizikovému,
traumatickému a subjektivné nepfijemné vnimanému, snasenému ukonu, nebot’ jim mize byt

negativné ovlivnén jak fyzicky, tak i psychicky stav pacienta.
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