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Advanced practice nursing in the field 
of wound management

Pokročilá prax v ošetrovateľstve v oblasti manažmentu rán

Abstract
Aim: Chronic wounds represent a signifi cant problem increasing morbidity, disability, and mortality, 

and severely interfere with patient‘s/ family‘s quality of life. Nursing plays an important role. The 

inconsistency of legislative norms and conditions for nursing practice in Slovakia prevents nurses 

from practicing their competences in wound care. This has the eff ect of increasing their professional, 

salary and social value despite their erudition often at advanced level. The aim of this study was 

to identify, analyze and assess the performance of Advanced Practice Nurses (APN) working in 

the field of wound management. Patients and methods: Quantitative cross-sectional study used 

a self-designed questionnaire based on advanced practice domains in nursing. The research 

sample consisted of 50 APNs working in wound management. Data collection was carried out in 

January–February 2021 in three diff erent types of health care facilities. Descriptive and inductive 

statistical methods (testing correlations and diff erences) were used in the study. Results: The overall 

self- perception related to the management of chronic wounds at an advanced level was rated 

moderately positive (60%). The best rated domain was “Training and education”, the lowest rated was 

“Clinical leadership”. The overall self-perception did not correlate with years of clinical practice and 

no signifi cant diff erences were found among the facilities. Respondents were interested in advanced 

education in wound management (70%). Conclusions: The results show that there is a prerequisite for 

pursuing a specialist profession in the field of wound management at an advanced level in Slovakia. 

The results reveal areas of expertise as well as shortcomings. APN with adequate education and 

training could signifi cantly support the effi  ciency and rationalization of health care in Slovakia.

Súhrn
Cieľ: Chronické rany predstavujú problém zvyšujúci morbiditu, invaliditu a mortalitu, a vážne zasahujú 

do kvality života pacienta/ rodiny. Ošetrovateľstvo zohráva dôležitú úlohu. Cieľom štúdie bolo 

identifi kovať, analyzovať a zhodnotiť sebavnímanie sestier s pokročilou praxou (SsPP) pracujúcich 

v oblasti manažmentu rán. Súbor a metódy: V kvantitatívnej prierezovej štúdii bol použitý dotazník 

vlastnej konštrukcie s doménami pokročilej praxe v ošetrovateľstve. Výskumnú vzorku tvorilo 50 SsPP. 

Zber údajov sa uskutočnil v januári až februári 2021 v troch rôznych typoch zdravotníckych zariadení. 

V štúdii boli použité deskriptívne induktívne štatistické metódy (testovanie korelácií a rozdielov). 

Výsledky: Celkové sebavnímanie týkajúce sa manažmentu chronických rán na pokročilej úrovni 

bolo hodnotené mierne pozitívne (60 %). Najlepšie hodnotenou oblasťou bola odborná príprava 

a vzdelávanie, najnižšie bolo klinické vedenie. Celkové sebavnímanie nekorelovalo s rokmi klinickej 

praxe a medzi zariadeniami sa nezistili žiadne významné rozdiely. Respondenti mali záujem o ďalšie 

vzdelávanie v oblasti manažmentu rán (70 %). Závery: Na základe výsledkov konštatujeme existenciu 

predpokladov pre implementáciu špecializovaného povolania v oblasti manažmentu rán na pokročilej 

úrovni. Výsledky odhaľujú erudíciu i nedostatky. SsPP s adekvátnym vzdelaním a odbornou prípravou 

by mohli významne podporiť efektivitu a racionalizáciu zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” 
for biomedical papers.
Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce splnil 

ICMJE kritéria pro publikace zasílané do biome-

dicínských časopisů.
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Introduction
Chronic wounds represent a signifi cant prob-

lem in the context of morbidity, incidence, 

complications, disability and mortality. The in-

cidence of chronic wounds globally is nearly 

4 million cases per year; 1–2% of the popula-

tion suff er from a chronic wound at least once 

in a lifetime. This is currently an upward trend 

associated with the rising curve of the ageing 

population and chronic diseases such as dia-

betes mellitus, cardiovascular diseases, other 

diseases leading to immobilization of pa-

tients, etc. [1]. The incidence and prevalence of 

chronic wounds in Slovakia is diffi  cult to deter-

mine. Partial information from local experts or 

offi  cial information sources, despite the short-

-comings in data collection in Slovakia, more 

or less confi rm the global trend [2].
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A chronic wound can severely interfere 

with all areas of a patient‘s/ his family‘ and 

surrounding‘s quality of life [3], where nurs-

ing plays a very important role [4]. In recent 

years, signifi cant advances in wound care 

and multidisciplinary management of such 

patients were achieved [5]. Treatment and 

care therefore require a high level of knowl-

edge, expertise, erudition and practical skills 

of professionals. Nurses play an irreplacea-

ble and diffi  cult role, which leads to the idea 

of the need to erudite such a nurse. There is 

a support from national, European and inter-

national organizations addressing these is-

sues [6,7]. Nursing care in a given area has its 

scope in primary to quaternary, institutional-

ized or community care [8]. Nurses practic-

ing wound care in settings across the contin-

uum should be understood for their unique 

contribution to the wound care team [9]. 

Changes in population demographics, so-

cial affairs, technology, science, research, 

economics and politics are prerequisites for 

the increased need of nurses with advanced 

knowledge, skills and clinical expertise in 

wound care [8]. Furthermore, the hierarchy 

of wound care nursing with varying levels 

of licensure, certifi cation, and scope of prac-

tice can be clarified to delineate leadership 

and reimbursement issues to meet current 

health care challenges [9].

Aim and objectives

Care and services provided to the target 

group of patients with chronic wounds in 

Slovakia are signifi cantly fragmented, under-

sized, and uncoordinated, which often re-

sults in deterioration of the wound and the 

overall health status of the patient, transition 

to chronicity, or even serious complications 

with life-threatening consequences. Nurses 

are key players in a multidisciplinary team 

of specialists in the context of daily patient 

contact and wound monitoring/ care. It is ev-

ident that an erudite nurse at an advanced 

level is needed within the Slovak healthcare 

system. All this led to the idea of exploring 

nurses‘ self-perception related to their own 

practice at an advanced level in the field of 

wound management in Slovakia. The aim of 

this research was to identify, analyze and as-

sess the current level of advanced practice 

nurses‘ activities in the field of wound man-

agement from the self- perception perspec-

tive, and related factors. The objectives of 

the work were identified:

a)  the most positive and most negative eva-

luated domain of advanced practice in the 

context of wound management;

b)  relationships and diff erences of the overall 

results in the context of demographic fac-

tors and categories; and

c)  interest in education at advanced 

level in the context of chronic wound 

management.

Materials and methods
The research design was a quantitative cross-

-sectional study using a questionnaire sur-

vey. The self-constructed questionnaire con-

sisted of eight domains defi ning key areas 

of advanced nursing practice using existing 

models [10]. The main part of the question-

naire contained 35 questions divided into 

eight domains of advanced nursing: 

1) research and evidence-based practice;

2) clinical leadership;

3) professional autonomy;

4) interprofessional relations and mentoring;

5) nursing care quality management;

6) care management;

7) training and education; and

8) health promotion.

The Likert scale was used (from having an 

impact on the area of interest as “defi nitely 

not” to “defi nitely yes”). There were 10 demo-

graphic questions forming the second part of 

the questionnaire (age and years of practice, 

education, type of the hospital, specialization, 

other education activities related to wound 

management and interest in further educa-

tion at advanced level). The research sample 

consisted of 50 APNs (meeting the conditions 

specified in Edict of MoH No. 95/ 2018 Coll., § 

3 [11]). The approval of the Ethics Committee 

of each health care facility was obtained. After 

that, the respondents expressed their con-

sent by completing a questionnaire, of which 

they were informed in the invitation letter 

attached to the questionnaire. Respondents 

were also informed about the anonymity, 

purpose and data protection. Data collection 

was carried out in January–February 2020 in 

three diff erent types of health care facilities. 

We used the IBM SPSS 25.0 statistical program 

for statistical analysis and testing of correla-

tions and diff erences.

Results
The characteristic feature of the sample 

of respondents (N = 50) was age on aver-

Tab. 1. Sample characteristics.

Category (N = 50) Min/Max M/SD ± N/%

Age 27.00/60.00 41.86/9.2 –

Years of practice 5.00/41.00 19.72/10.33 –

Education 

MSc. – – 47/94

PhDr.* – – 3/6

Type of hospital

state-owned – – 4/8

private – – 35/70

non-profi t – – 11/22

Specialized in related fi eld

yes (intensive, adults, surgical, internal) – – 40/80

no – – 10/20

Other educational activity

yes (seminar, conference) – – 18/36

no – – 32/64

Interest in education at advanced level

yes 35/70

no 15/30

*postgraduate university degree following a master‘s degree (“doctor in nursing”)

N – number; SD – standard deviation
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age 41.86 (SD ± 9.20) years, clinical practice 

19.72 (SD ± 10.33) years, 94% completed MSc. 

and 6% DN level of education, 80% com-

pleted a specialization in a related field (most 

in intensive care 30%, and in surgery 18%). 

The total of 70% of respondents worked in 

the private sector, 22% in a non-profi t organ-

ization, and only 8% in the public sector. As 

many as 32% of respondents worked in the 

fields of surgery, 28% in intensive care, 18% 

in geriatrics and the long-term, and fi nally 

14% in internal medicine. Overall, 36% of re-

spondents had participated in an educa-

tional activity focusing on chronic wounds. 

Overall, 70% of respondents expressed inter-

est in education in chronic wound manage-

ment at an advanced level.

The overall self-perception of partici-

pants in the context of the advanced prac-

tice nursing in wound management was 

M = 62.94; SD ± 19.89 (60%). The highest 

rated domain was “Training and education” 

(70%), and conversely the lowest rated do-

main was “Clinical and professional leader-

ship” (50%); at the same time this domain 

reached the neutral value (Tab. 1). The sec-

ond lowest rated domain was the Interpro-

fessional relations and mentoring (51%). The 

rest of the domains were rated moderately 

positive (descending Health promotion, Re-

search and evidence-based practice, Nurs-

ing care quality management, Professional 

autonomy and Care management). The 

highest positively rated questions (above 

75%; descending) considered the wound 

care as a specialty (88%), multidisciplinar-

ity (87%), hygiene and epidemiology (87%), 

wound assessment (77%), and implemen-

tation of standards (76%). The lowest nega-

tively rated questions (above below 50%; de-

scending) considered the information about 

assistance within health promotion (49%), 

nursing team management (48%), wound 

manager designation (48%), standards de-

velopment (43%), mentoring students (33%), 

conducting research (27%), and indication 

and prescription (19%) (Tab. 2). We consider 

these fi ndings and evaluate the overall re-

sults as moderately positive. However, the 

results show that there are many important 

areas in which participants perceive their 

practice negatively in the context of ad-

vanced practice.

In determining the relationships and dif-

ferences, we used non-parametric testing 

with respect to the non-parametric distri-

bution of data as the Kolmogorov-Smirnov 

normality test represented the value of 

P = 0.037. We tested the correlation of the 

total self-perception score in relation to the 

years of practice, the diff erence in the total 

score among the health care facilities, and 

between the interest/ no interest in wound 

management education at advanced level. 

The overall self-perception did not corre-

late with the years of practice (P = 0.66), no 

signifi cant diff erences in scores were found 

among the health care facilities (P = 0.37) as 

well as in interest/ no interest in wound man-

agement education at an advanced level 

(P = 0.224) (Tab. 3).

Discussion
Wound care and wound management are 

traditional performances included in daily 

nursing practice. Practical interventions 

consist of dressing changing, monitoring, 

evaluating and preventing infections, man-

aging nutrition and hydration, maintaining 

mobility, hygiene and comfort of the pa-

tient. Nurses have been involved in these 

activities for centuries; in the past more in-

formally and without offi  cial designations 

or education [12]. The current demands for 

care and services in the health care sector 

have brought an expansion of levels, des-

ignations and specializations in nursing. Re-

search studies have shown positive results 

of using the APN role in improving the avail-

ability and effi  ciency of care, as well as the 

humanization of nursing care in general 

[13–15] In this study, the self- perception of 

APNs in the specialty of wound manage-

ment was moderately positive. Therefore, 

we conclude that there is a precondition for 

practicing the profession and specialty in 

Tab. 2. Statistical parameters of the questionnaire domains and the overall results.

Domain Min Max M SD ± %

Research and evidence-based practice 1.00 11.00 7.48 2.10 62

highest rated: implementation of standards 0.00 3.00 2.28 0.67 76

lowest rated: conducting research 0.00 3.00 0.80 0.78 27

Clinical and professional leadership 0.00 9.00 4.48 2.53 50

highest rated: vooperation management 0.00 3.00 1.52 0.95 51

lowest rated: nursing team management 0.00 3.00 1.46 1.03 48

Professional autonomy 1.00 24.00 14.40 5.41 60

highest rated: wound assessment 0.00 3.00 2.32 0.82 77

lowest rated: indication and prescription 0.00 3.00 0.56 0.91 19

Interprofessional relations and mentoring 1.00 12.00 6.06 2.84 51

highest rated: multidisciplinarity 0.00 3.00 2.60 0.64 87

lowest rated: mentoring students 0.00 3.00 0.98 1.04 33

Nursing care quality management 0.00 15.00 9.20 3.89 61

highest rated: hygiene and epidemiology 0.00 3.00 2.62 0.70 87

lowest rated: standards development 0.00 3.00 1.30 1.07 43

Care management 1.00 15.00 8.66 3.95 58

highest rated: suffi  cient material supply 0.00 3.00 2.04 0.92 68

lowest rated: wound manager designation 0.00 3.00 1.44 1.34 48

Training and education 1.00 9.00 6.96 1.87 77

highest rated: wound care as a specialty 0.00 3.00 2.64 0.60 88

lowest rated: participation in education 0.00 3.00 1.98 0.89 66

Health promotion 0.00 9.00 5.70 2.37 63

highest rated: patient education 0.00 3.00 2.12 0.85 71

lowest rated: information about assistance 0.00 3.00 1.46 0.97 49

Overall results of self-perception 21.00 96.00 62.94 19.89 60

SD – standard deviation
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this area at an advanced level. The applica-

tion of advanced nursing practice in wound 

management in Slovakia has the potential 

to have a signifi cantly positive impact on 

the rationalisation of care, competencies 

in terms of multidisciplinarity and collabo-

ration in order to apply a holistic approach 

towards the patient. It should be borne in 

mind that these are patients with chronic 

wounds that often require long-term and 

complex care and services, so it is often 

necessary to focus on his/ her bio -psycho-

social and spiritual needs, his/ her quality of 

life, and to ensure quality, safe and contin-

uous care. An APN in care of a patient with 

a chronic wound can play an important role, 

for example as a case manager organizing 

patient‘s assessment, dia gnostics, treatment 

procedures and nursing care and services re-

lated to his condition. Of course, responsibil-

ity and erudition are closely related to these 

competencies, so an adequate communi-

cation, leadership, knowledge and practi-

cal basis is a must. Given the current existing 

situation, it is necessary to refl ect on the con-

tent and scope of the required knowledge 

and skills of a nurse specializing in wound 

management and thus critically consider 

whether the content of certifi cation train-

ing is suffi  cient or whether there is room to 

move training to the more advanced levels. 

The situation requires professional discus-

sion at the transdisciplinary level.

Areas related to training and education, 

health promotion and evidence-based re-

search and practice (EBP) were assessed 

positively. This was followed by quality man-

agement and autonomy. The management 

of patients with chronic wounds is largely 

considered by respondents to be a specifi c 

area of nursing. If this specifi c area were to 

be considered for advancement to a higher 

level, the nursing education at this level in 

Slovakia should be supplemented with the 

basic subject of Advanced Practice Nurs-

ing, and specialty subject of Advances 

in Wound Management, and/ or existing 

subjects in this area of interest should be 

amended.

Given the incidence and prevalence of 

chronic wounds, even in the context of 

chronic disease, the domain has the poten-

tial for application and benefi t of positive 

change. EBP as one of the important do-

mains of advanced practice plays a key role; 

in relation to chronic wounds, it is also signif-

icantly irreplaceable. The scores of the appli-

cation of research and EBP by nurses in this 

research were positive. According to a study 

by Warren et al. focusing on the strengths 

and weaknesses of implementing EBP in 

health care systems, respondents‘ views of 

EBP were positive. More than a third worked 

in Magnet Recognition hospitals. Yet they 

reported being able to implement EBP at 

a very low level [16].

Weaker rated domains such as clinical and 

professional leadership, interprofessional re-

lations and mentoring, as well as care man-

agement, resulting from the outcomes of 

the research, need to be strengthened in 

the context of progress. A study by Elliot et 

al. evaluates leadership and mentoring as an 

important part of the APN role. As a result of 

their exploration, 13 barriers were identified 

relating to multiple levels of organisational, 

management support, opportunities to par-

ticipate in strategic decisions and the extent 

of the practical burden. However, there are 

many support structures and mechanisms 

in place to enable these nurses to practice 

their leadership role [17]. As we state above, 

the prerequisites for advancement in wound 

care in nursing given the outcomes exist. 

However, the gaps and shortcomings reveal 

room for further development and support 

in specifi c areas. Statistical testing did not 

reveal any signifi cant correlations or diff er-

ences. The evaluation of domains and over-

all scores of self-perceptions do not correlate 

with the years of clinical experience of the 

respondents, and no signifi cant diff erences 

were found among the types of health care 

facilities. The results of the descriptive inves-

tigation showed that the respondents were 

interested in further education in the field to 

a signifi cant extent.

The specialised focus of selected catego-

ries of healthcare workers-nurses and phy-

sicians, and their education in the manage-

ment of chronic wounds is supported by the 

recently published standard operating pro-

cedure Wound Management. This multidis-

ciplinarily oriented standard in its essence 

and methodology of approach confi rms the 

need for specialized education and orienta-

tion of professionals in clinical practice [18]. 

This approach ich however not new. The 

history of specialization in wound manage-

ment began in the 1950s in connection with 

a stoma initiated by surgeon Dr. Rupert Turn-

bull of Cleveland Clinic, USA, and his patient 

Norma Gill. In 1961, a specialty training pro-

gram was established, followed by the forma-

tion of the Wound, Ostomy and Continence 

Nurses Society (WOCN) in 1968 in the U.S. to 

promote education, practice, and research 

in wound management by nurses [19]. The 

society issued over 7,600 certifi cates since 

1978. In 2012, certifi cation was initiated for 

advanced practice registered nurses, spe-

cifi cally nurse practitioner and clinical nurse 

specialist. The certifi cate(s) shall be renewed 

every 5 years [20]. The care of patients with 

chronic wounds has made signifi cant pro-

gress in recent years also thanks to European 

Wound Management Association (EWMA) 

founded in 1991, bringing together national 

organizations, individuals and groups focus-

ing on wound management. The main ob-

jective of the EWMA is to promote interdisci-

plinary and cost-eff ective wound care at the 

required quality level. It is a resource for edu-

cation organizing conferences, contributing 

to international projects, actively promoting 

the implementation of existing knowledge 

and provides information on all aspects of 

wound management. EWMA seeks to bring 

the latest scientifi c discoveries and knowl-

edge of best practice into practice, bringing 

together professionals, educating and dis-

Tab. 3. Inductive statistics (correlations and diff erences).

Corr./Diff . Test Value df P* Highest score

Self-perception vs. years of practice Spearman ρ 0.064 – 0.658 –

Self-perception vs. type of hospital Kruskal-Wallis H 1.977 2 0.372 public facility (M = 29.13) 

Self-perception vs. interest in education at advanced level Mann-Whitney U 206.000 – 0.224 interested (M = 27.11)

*signifi cance at P ≤ 0.05
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seminating evidence-based practices into 

the practice of health and related sciences. 

EWMA has developed curricula at levels 

4–7 for nurses in line with the European 

Qualifications Framework (EQF). The cur-

riculum for physicians developed again by 

EWMA and adopted by the European Union 

of Medical Specialists (UEMS) in 2015 corre-

lates with EWMA curricula. Countries are free 

to translate, implement and develop these 

curricula in accordance with their own in-

ternal regulations. Curriculum EQF level 

5 (a post-registration qualifi cation level) was 

translated into Slovak language [21] to sim-

plify the possibility of its implementation 

in this country. In January 2020, Measure of 

the MoH No. 09796-2019-OL of 12th Decem-

ber 2019 was issued, amending Ordinance of 

the MoH No. 12422/ 2010-OL containing the 

minimum standard for certification train-

ing for nurses under the title Nursing care 

of chronic wounds. The certifi cation train-

ing is intended for nurses “...aimed at prepar-

ing nurses in wound management, creating 

an optimal wound environment to pro-

mote the healing process, for increasing pa-

tient comfort and quality of life, and also for 

achieving cost-eff ectiveness of treatment in 

accordance with the best available evidence 

for the most commonly encountered types 

of non-healing wounds in the clinical prac-

tice of hospitals, home care, social service fa-

cilities and hospices.” [22,23]. The content of 

the minimum standard is quite extensive. It 

is questionable what level it reaches com-

paring to the EQF classifi cation in the con-

text of European standards.

The certification program Nursing care 

for chronic wounds is not ongoing/ has not 

been completed in Slovakia, so there are 

no certified nurses in wound care in Slova-

kia yet.  However, this is expected to hap-

pen soon, as the program has been ac-

credited in few educational institutions in 

Slovakia. In the near future, certified nurses 

are expected to make a signifi cant contri-

bution to the care of patients with wounds. 

The future will show the importance, con-

tribution, benefit and impact of this cer-

tifi cation on the patient as well as on the 

health care system in the area of this wound 

management.

Conclusion
This quantitative cross-sectional study 

mapped the evaluation of advanced prac-

tice nursing in the management of patients 

with chronic wound by APNs. Self-percep-

tion of APNs working in chronic wound 

management area was moderately positive. 

We therefore conclude that there is a pre-

requisite for the practice of the profession in 

this area at an advanced level. For more de-

tailed and rigorous results, it is advisable to 

conduct a more extensive study in terms of 

the number of respondents and to partially 

assess the level of individual domains, to 

look for gaps and diff erences between the 

predefi ned categories of respondents, and 

to draw conclusions with the aim of solv-

ing the problem. Based on this, the system 

of training and practice can be targeted in 

the future.
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SKIN GRAFTING IN SURGICAL TREATMENT  OF PRESSURE ULCERS

doi: 10.48095/cccsnn2022S12

Skin grafting in surgical treatment 
of pressure ulcers

Transplantace kůže v chirurgické léčbě 

dekubitů

Summary
Optimal treatment of deep category of pressure ulcers/ injuries (category III and IV) is represented 

by numerous surgical procedures accompanied with conservative therapy and preventative 

measures. Skin grafting represents a reconstructive option in plastic surgery with very specifi c 

indications in pressure ulcer‘s surgical therapy. The aim of this article is to clarify the indications for 

plastic surgery interventions and to describe possible disadvantages of skin grafting in pressure 

ulcers reconstruction. One of the specifi c indications is presented as case report of 89-years-old 

women with unstageable pressure ulcer in heel area that was surgically reconstructed by skin 

grafting.

Souhrn
Základem léčby hlubokých dekubitů (III. a IV. kategorie) jsou různé chirurgické techniky provázené 

konzervativní terapií a preventivními opatřeními. Transplantace kůže představuje jednu z možností 

v chirurgické léčbě dekubitů, má však své specifi cké indikace. Cílem tohoto článku je tyto indikace 

v rámci plastické chirurgie objasnit a popsat nevýhody transplantace kůže v rekonstrukci dekubitů. 

Jedna z těchto indikací je prezentována v kazuistice 89leté pacientky s neklasifi kovatelným 

dekubitem paty, který byl chirurgicky rekonstruován pomocí transplantace kůže.
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Introduction
Optimal treatment of deep category of pres-

sure ulcers (PUs)/ injuries (category III and IV) 

is represented by numerous surgical proce-

dures accompanied with conservative ther-

apy and preventive care. Surgical treatment 

of these types of PUs usually consists of two 

steps: debridement and proper reconstruc-

tive surgery of the wound [1]. Generally, well 

known reconstructive ladder – wound clo-

sure from the easiest reconstructive tech-

nique to the most demanding one, is usually 

used in surgical coverage of most majority 

wounds in plastic surgery [2–5]. However, in 

such specifi c type of defects as the PUs really 

are, the reconstructive ladder is quite modi-

fied. Healing by secondary intention can be 

expected primarily in minor defects. It is ap-

plicable also in bigger defects, in case when 

surgical treatment is not recommended 

for some reasons (poor general health sta-

tus, inability to undergo general anaesthe-

sia etc.). In these cases, conservative therapy 

can lead to healing up of these defects, but 

it may take several months. Second stair in 

the reconstructive ladder is primary closure 

of the defects. Nevertheless, direct suture in 

PUs surgical therapy is recommended only 

in certain indications [6], especially in small 

sized defect. Disadvantage of this technique 

is represented by the fact that resulting scar 

is localised above the bony prominence. 

Connective tissue of the scar is less resist-

ant against the pressure than other tissues 

(fascia, muscle etc.) According to our expe-

rience, there is a higher risk of dehiscence 

development [7] and recurrence of PUs 

using direct suture in comparison with re-

constructions using fl ap closure technique. 

Tissue expansion [8] and free fl ap transfer are 

on the top of the reconstructive ladder tech-

niques, but they are used in PUs reconstruc-
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tive procedures only rarely. Therefore, fascio-

cutaneous or musculocutaneous fl aps [9], 

that are widely used in surgical treatment of 

PUs, are rightly signed as a workhorse in re-

constructions of Pus [10].

Skin grafting technique 
description and indications 
in PUs therapy
Third stair in reconstructive ladder in plas-

tic surgery belongs to skin grafting (SG). This 

method is generally used in burns, extensive 

soft tissue defects, or specifi c defects local-

ised in the head or another area. Skin grafting 

can be performed in a form of split-thickness 

skin graft (STSG) that contains the epidermis 

and a part of the dermis, or in a form of full-

-thickness skin graft (FTSG) containing the 

epidermis and the entire dermis. STSG is 

usually harvested by airdermatom from the 

ventral thigh area and then meshed in ratio 

of 1 : 1.5, 1.2, 1 : 3. FTSG is often harvested 

from the retroauricular, supraclavicular or 

groin area and is perforated only. FTSG is 

performed in areas where the scar contrac-

tion is expected or in reconstruction of head 

area. Fixation to the defects is performed 

by skin stapler or by non-resorbable fila-

ment. Basic healing up is around 7–10 days 

and continues with scar maturation. This 

method has some disadvantages, therefore 

its using in reconstruction of PUs is very re-

stricted. PUs are classified as complicated 

healing wounds or non-healing wounds. 

These types of wounds are burdened al-

most always by polymicrobial wound bed 

colonisation, often with resistant strains (Me-

thicillin resistant Staphylococcus aureus etc.). 

Skin grafting as a method of choice has to be 

taken in consideration only in case when the 

wound bed is mini-

mally colonised by 

bacteria. Local bac-

terial infection leads 

to damage of skin 

graft. On the other 

hand, the donor site 

has to be protected 

from transposed in-

fection from the wound bed of PUs. STSG is 

very thin (0.008–0.75mm) [11]) and unplia-

ble and has to be placed on the shallow de-

fects with well-granulating tissue refi ned of 

avital tissue and slough [12]. Skin grafting can 

be used only in category III, not in category 

IV of PUs, where bone is exposed or aff ected 

by lysis or osteomyelitis. Another disadvan-

tage of this reconstructive method is the fra-

gility of the skin graft. It must be considered 

that in patient suff ering from PU, the main 

cause-pressure between bony prominences 

and the base, as well as friction shear, will con-

tinue. Therefore, SG is not recommended as 

a method of choice in PUs reconstruction. 

However, in certain indications this technique 

may be very useful. It includes reconstructions 

of small or moderate PUs in head area, inci-

dence of which was rising up during COVID-19

pandemic, especially in patients ventilated in 

the prone position. Head area is well-vascu-

larised, thus providing adequate wound bed 

for skin grafting. SG can be considered as a re-

constructive option in medical-device-related 

PUs, especially in reconstruction of larger de-

fects of mucosal membrane PUs [13], accord-

ing to localisation, size or wound bed. Other 

indication is reconstruction of extensive soft 

tissue defects, for example positional trauma, 

where local fl aps are insuffi  cient for covering. 

Another possibility to use this technique is PUs 

localised in lower limb, especially in heel area, 

as described below in the case report.

Case report
Eighty-nine years old woman with severe co-

morbidities (hypertension, diabetes mellitus, 

post stroke syndrom, immobility etc.) was ad-

mitted for PU localised on the left heel, clas-

sified as hospital acquired PUs. The PUs was 

clinically expressed as black thick eschar on 

the surface with slushy smelling and mova-

ble base accompanied by marginal erythema 

of surrounding skin (Fig. 1, 2). The size of this 

unstageable PU was 8 × 7 cm with unknown 

depth. It was indicated for surgical treatment 

due to suspicion of local infection of soft tis-

sue. The X-ray was performed to rule out os-

teomyelititis or osteolysis of calcaneus. Sharp 

debridement was performed in spinal anaes-

thesia with removing all the avital tissue and 

slough, including necrotic parts of plantar fas-

cia and insertion of fl exor digitorum brevis et 

longus muscle. After the surgery, PU was clas-

sified to a category IV – exposed, but stiff  cal-

caneal bone in size 2 × 1 cm. Negative pressure 

wound therapy (NPWT) using hydrochlo-

rohexidin dressing supplying foam was used 

to support growth of granulation tissue, es-

pecially above the exposed bone part (Fig. 3).

Due to worsening of general health status 

(hypertension decompensation, infection in 

Fig. 1. Unstageable pressure ulcer in left heel area.
Obr. 1. Neklasifi kovatelný dekubitus levé paty.

Fig. 2. Detailed picture of eschara.
Obr. 2. Detailní obraz eschary.
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the urinary tract and the inability to undergo 

general anaesthesia) reconstruction using 

fl ap reconstructive surgery was not indicated. 

Therefore, conservative therapy (wet dress-

ing) was running with regularly monitoring of 

bacterial wound bed contamination (Proteus 

mirabilis, Prevotella melanogenica, Enterobac-

ter cloace ESBL-extended spectrum beta-lac-

tamase, Pseudomonas aeruginosa) and accu-

rate antibio tics therapy for next 2 months. 

The granulation tissue in the wound bed 

grew up and covered exposed bone. Wound 

was microscopically sterile before recon-

structive surgery. Due to general health sta-

tus, SG in local anaesthesia was performed. 

STSG was harvested from ventral part of the 

left thigh, meshed in ratio 1 : 1.5 and fi xed into 

the wound with bolus of gauze. Secondary 

local infection of the donor site occurred (and 

treated by conservative therapy) postopera-

tively. Skin graft was healed up in majority of 

the wound in 14 days, but two months after 

the surgery small rest defect remains (Fig. 4.) 

treated by conservative therapy. Dia gnostic 

and treatment timeline is shown in the Tab. 1.

Conclusion
Skin grafting is not a method of choice in 

reconstruction of pressure ulcers, but it still 

has its own place in pressure ulcer‘s surgery 

treatment in specifi c indications.
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Fig. 3. Granulation tissue above the calcaneal bone.
Obr. 3. Granulační tkáň and patní kostí.

Fig. 4. The wound in left heel area – status 2 months after the 
split-thickness skin graft.
Obr. 4. Zbytkový defect v oblasti levé paty – 2 měsíce po rekon-
strukci dermoepidermálním kožním štěpem.

Tab. 1. Diagnostic and treatment timeline (2021–2022).

Procedure
Timeline 2021–2022

September October November December January
admission ×

SWAB ×× ×× ×× ×× ×

X-RAY ×

NPWT × ×

debridement ×

skingrafting ×

nutritional support × × × × ×

preventive measures × × × × ×

discharge ×

* NPWT in continual regimen with negative pressure –125 mmHg was regularly changed 

every 4 days

NPWT – negative pressure wound therapy
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The use of negative pressure wound therapy 
in a selected medical facility

Využití podtlakové terapie ran ve vybraném zdravotnickém zařízení

Abstract
Aim: The purpose of study was to analyse the use of negative pressure wound therapy (NPWT) in 

a selected university hospital in the Czech Republic. Patients and methods: A retrospective non-

interventional study. The sample included all records of inpatients treated by NPWT in a selected 

medical facility (university hospital) in the period from 2015 to 2017. Data was extracted from the 

university hospital information system. Results: NPWT was reported in 276 hospitalized patients. 

The mean time of application of NPWT was 19 days (median 10), the average number of dressing 

changes was 3.74 (median 2), and the exchange interval was once every 2.99 days (median 2.33). 

Detailed analysis of 2017 showed that in the vast majority of cases the outcome of NPWT treatment 

was positive (N = 77, 84.62%), in only two cases the eff ect was not benefi cial (2.20%) and rest of 

cases was not possible to assess clearly (N = 12, 13.19%). Conclusion: NPWT is an eff ective treatment 

for wounds of many diff erent aetiologies, but there are diff erences in its use. As we identified 

diff erent approaches in application and lack of standardisation, we assume that education of 

health care providers in this area is a necessary and essential aspect to support the appropriate use 

of NPWT and for the unifi cation of procedures for the quality of care improvement.

Souhrn
Cíl: Cílem studie bylo analyzovat využití podtlakové terapie ran (NPWT) ve vybrané fakultní 

nemocnici v České republice. Soubor a metodika: Retrospektivní neintervenční studie. Soubor 

zahrnoval všechny záznamy hospitalizovaných pacientů ošetřených NPWT ve vybraném 

zdravotnickém zařízení (FN) v období 2015–2017. Data byla extrahovaná z nemocničního 

informačního systému. Výsledky: Použití podtlakové terapie bylo vykázáno u 276 hospitalizovaných 

pacientů. Průměrná doba aplikace NPWT byla 19 dní (medián 10), průměrný počet výměn krytí 

3,74 dny (medián 2) a interval výměny byl jednou za 2,99 dny (medián 2,33). Podrobná analýza roku 

2017 ukázala, že v naprosté většině případů byl výsledek léčby NPWT pozitivní (n = 77; 84,62 %), 

pouze ve dvou případech nebyl efekt přínosný (2,20 %) a zbytek nebylo možné posoudit jasně 

(n = 12; 13,19 %). Závěry: NPWT je účinná pro léčba ran mnoha různých etiologií, existují však rozdíly 

v jejím použití. Vzhledem k tomu, že jsme identifi kovali rozdílné přístupy v aplikaci a nedostatek 

standardizace, předpokládáme, že vzdělávání poskytovatelů zdravotní péče v této oblasti je 

nezbytným a zásadním aspektem pro podporu vhodného využívání NPWT a také pro sjednocení 

postupů pro zlepšování kvality péče.
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Introduction
Negative pressure wounds therapy (NPWT) 

refers to a controlled negative pressure (sub-

atmospheric) system that is applied topically 

onto the wound. The wound is fi lled with 

a porous material (wound fi ller) and hermet-

ically sealed with an airtight adhesive drape. 

A drain connects wound fi ller to the vacuum 

source that delivers a negative pressure. The 

suction is propagated from the vacuum 

source to the wound bed, leading to a nega-

tive pressure fi ller and removal of exudate [1].

NPWT stabilizes the wound, reduce 

edema, reduces the bacterial load, improve 

tissue perfusion, and stimulate granulation 

tissue [2]. It improves the possibility of spon-

taneous wound healing and reduces the 

need for major plastic surgical procedures. 

NPWT is simple and eff ective substitute for 

the management of various wounds than 

conventional dressings in terms of reduction 
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in wound size, treatment duration and cost. 

Indications for NPWT are acute, chronic, and 

dehisced surgical wounds, diabetic, pres-

sure, and venous leg ulcers, open abdominal 

wounds, fasciotomies, split-thickness skin 

graft recipient sites, fl aps, and partial-thick-

ness burns [3].

Benefi ts of NPWT for wound healing in-

clude reduction of the wound area and 

wound retraction, stimulation of granula-

tion tissue formation, continuation of eff ec-

tive mechanical wound cleansing, contin-

uous removal of wound exudate, reduction 

of the fl uid concentration of wound heal-

ing-impairing proteases. In terms of han-

dling NPWT offers bacteria proof wound 

dressing for sealing the wound, continuous 

clinical monitoring (as dressing is transpar-

ent), odourless and hygienic dressing tech-

nique, and reduction of required dress-

ing changes [1]. It as well provides comfort 

for patients due to easy and early mobiliza-

tion and visually appealing, clean exudate 

free dressing conditions. This leads to bet-

ter quality of life in patients with non-heling 

wound [4].

The NPWT is applied to various non-heal-

ing wounds since 1990s and use is con-

stantly increasing up to now [5–8]. A re-

view of the literature evidence on NPWT 

performed by Apelqvist et al [1] identified 

3287 publications published in 685 diff er-

ent journals between 1990 and 2015. One of 

the main outcomes of the review was that 

it has to be recognised that the impact on 

resource use and economic cost with re-

gard to the use and indications of NPWT in 

patients with surgical wounds and chronic 

wounds is more complex than just healing 

rate and time-to-heal. NPWT impacts on 

health-care organisations and calls for rele-

vant adaptation in terms of competence of 

staff , in- and out-patient organisation and 

updated reimbursement system and illus-

trates the transformation in wound care 

from passive topical treatment to an era of 

complex treatment modalities.

NPWT is an eff ective treatment for com-

plex wounds in both inpatient and out-

patient care [9]. Treatment by NPWT has 

a higher rate of complete healing, shorter 

healing time, and fewer amputations [10]. 

NPWT signifi cantly decreases the time to 

complete wound healing, hastens gran-

ulation tissue formation, and reduces the 

wound size compared to conventional 

dressing [11]. NPWT is a major breakthrough 

in wound healing with signifi cant poten-

tial use both in the hospital but also in the 

community [12]. Vaidhya et al [13] confi rm 

that rate of healing is faster using NPWT and 

also NPWT is more cost-eff ective with right 

setup.

In selected university hospital in the Czech 

Republic, NPWT is used, but the use is not 

centrally controlled. The documentation is 

divided into medical and nursing parts. The 

main signifi cance of our study is to be seen 

in the identifi cation of a sample of patients to 

whom NPWT is applied and to describe the 

main characteristics for this type of treatment 

in a particular university hospital. We believe 

that data from descriptive retrospective anal-

yses are the fi rst step in refi ning documenta-

tion and optimizing the quality of care for pa-

tients with wounds treated with NPWT.

This study aimed to analyse the use of 

negative pressure wound therapy in a se-

lected university hospital. The study is 

a starting point that will lead to an improve-

ment in the process of documenting the use 

of NPWT.

Material and methods
Design

A retrospective non-interventional study 

carried out by analysing administrative 

data extracted from a hospital information 

system.

Sample

The sample included all records of inpa-

tients treated by NPWT in a selected med-

ical facility (university hospital) in the pe-

riod from 2015 to 2017. A total of 276 records, 

was extracted from the hospital informa-

tion system. The inclusion criterion was re-

port of procedure no. 51850 (Wound dress-

ing by NPWT method based on controlled 

vacuum) during hospitalization in the rele-

vant period.

A valuable source for analysis was the 

electronic records of nursing documenta-

tion, which, as part of it, contains a detailed 

structured record of the wound (wound 

symptomatology description). Such an en-

riched sample of data was available only for 

2017 and contained 91 patients.

Data collection

Data were extracted from the digital re-

cords in the hospital information system of 

reported procedures for health insurance 

companies. The extraction was performed 

by structured bulk export using SQL lan-

guage directly from the database in the re-

porting module for insurance companies. 

Subsequently, data for hospitalizations for 

2017 were enriched with manually retrieved 

information from electronic nursing docu-

mentation (for 2015 and 2016, this was not 

possible because the electronic nursing 

documentation took place in 2016), which 

includes a detailed record of non-healing 

wound care.

Data structure was patient identifica-

tion, hospital department, main and sec-

ondary dia gnoses, amount of reported pro-

cedures no. 51850, wound location, wound 

type, hospitalization period, period of NPWT 

application, number of NPWT coverage 

changes. Some data was computed based 

on extracted data – length of hospitalization, 

length of NPWT application, gender, diabe-

tes mellitus and consistency of reporting be-

tween medical and nursing documentation.

Data analysis

Descriptive statistics and the following anal-

yses were processed: the infl uence of gen-

der, type of wound and diabetes over the 

length of hospitalization and the time of 

NPWT application (Kruskal-Wallis test and 

Mann-Whitney U test). Data analysis was 

performed by Microsoft Excel and IBM SPSS 

software (signifi cance level 0.05).

NPWT is applied and changed by physi-

cians with assistance of nurse. As the docu-

mented parameters in the medical records 

and in nursing documentation were diff er-

ent, a retrospective analysis showed the im-

portance of sharing information on the ap-

plication of NPWT among physicians and 

nurses not only related to wound care but 

also in documentation management. We 

have been aware that some gaps in docu-

mentation exist and therefore we have im-

plemented the new electronic version of 

nursing documentation in 2016 and wanted 

to explore whether it was benefi cial step. 

This was refl ected in the fact that although 

some data would also be traceable in paper 

form documentation, the data of electronic 

nursing documentation was, more compre-

hensive, more accessible, more transparent, 

and more systematic. So, the nursing doc-

umentation (protocol of wound care) has 

been more precise. In the medical records 

the important data about the local status of 

the wound were missing.

Results
Between 2015 and 2017, NPWT was reported 

in 276 hospitalized patients. The use of NPWT 
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in individual years was similar: 99 for 2015, 

86 for 2016, and 91 for 2017. Of the total num-

ber, 156 (56.52%) were men and 120 (43.48%) 

women. The age of the patients ranged from 

10 to 95, mean was 60. The average length 

of stay in the medical facility was 45.62 days 

(median 35). For details of descriptive statis-

tics see Tab. 1.

Most applications of NPWT (Tab. 2.) were 

in the Surgery (N = 86, 31.16%), Trauma Cen-

tre (N = 74, 26.81%) and Cardiac Surgery 

(N = 52, 18.84%).

The most common dia gnosis in patients 

with NPWT according to the ICD-10 was 

T81.4: Infection following a procedure, not 

elsewhere classified, and T81.3: Disruption of 

operation wound, not elsewhere classified 

and Y83.2: Surgical operation with anasto-

mosis, bypass or graft.

The number of reported procedures 

(51850 – Wound dressing by NPWT method 

based on controlled vacuum) ranged from 

1 to 63, mean was eight, and median fi ve.

As a source for analysis was the electronic 

records of nursing documentation, which, as 

part of it, contains a detailed structured re-

cord of the wound (wound symptomatology 

description). Data on the type of wound, lo-

cation of the wound, time of application of 

NPWT, and assessment of the eff ect of treat-

ment were added from the electronic nurs-

ing documentation. The number of dressings 

changes was also checked. It was possible to 

compare this fi gure with the number of re-

ported performances and thus assess the 

consistency of the documentation. Unfor-

tunately, the transition to electronic nursing 

documentation from the paper form took 

place in the selected medical facility during 

2016. Therefore, it was possible to enrich only 

data on hospitalizations in 2017.

As for the type of wound (Tab. 3), the 

most common categories were dehiscence 

of a surgical wound (N = 59, 64.84%), burns 

(N = 9, 9.89%), traumatic wounds (N = 8, 

8.79%) and pressure ulcers (N = 5, 5.49%).

Wound locations are summarized in Tab. 4. 

The most common location was lower limb 

(N = 34, 37.36%).

The mean time of application of NPWT 

was 19 days (median 10), the average num-

ber of dressing changes was 3.74 (median 2), 

and the exchange interval was once every 

2.99 days (median 2.33). For details, see 

Tab. 1.

The outcome of NPWT treatment was an-

alysed in electronic nursing documentation. 

The eff ect was evaluated on the basis of 

changes in the description of the local fi nd-

ing from the electronic nursing documenta-

tion – according to exudation, granulation, 

epithelialization. In the vast majority of cases, 

the outcome was positive (N = 77, 84.62%). 

Tab. 1. Characteristics of the research sample.

Mean SD Median Min Max N

age of patients with NPWT (2015–2017) 60.00 16.46 63 10 95 276

length of hospitalization in patients with NPWT (in days) (2015–2017) 45.62 40.23 35 1 302 276

number of reported procedures (2015–2017) 8.00 9.92 5 1 63 276

length of NPWT application in 2017 (in days) 19.00 24.81 10 3 186 91

number of dressing changes in 2017 3.74 6.04 2 1 55 91

frequency of dressing changes in 2017 (in days) 2.99 3.05 2.33 0.33 22 91

NPWT – negative pressure wound therapy; SD – standard deviation; N – number of respondents; Min – minimum value; Max – maximum value

Tab. 2. The use of NPWT based on department/clinic (2015–2017).

Department N %

Surgery 86 31.16

Trauma Centre 74 26.81

Cardiac Surgery 52 18.84

Burn Centre 26 9.42

Centre for Plastic Surgery and Hand Surgery 24 8.70

Neurosurgery 13 4.71

Anaesthesiology and Resuscitation 1 0.36

NPWT – negative pressure wound therapy; N – absolute count of cases; % – relative frequency

Tab. 3. Wound types (hospitalisation in 2017).

Type of wound N %

dehiscence of a surgical wound 59 64.84

burn 9 9.89

wound caused by trauma 8 8.79

pressure ulcer 5 5.49

leg ulceration 4 4.40

complications of oncological wound 3 3.30

atypical dermatological wound (e.g. hidradenitis suppurativa) 2 2.20

necrotic wound 1 1.10

N – absolute count of cases; % – relative frequency
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In only two cases, the eff ect was not ben-

efi cial (2.20%), and the rest of the cases was 

not possible to assess clearly (N = 12, 13.19%) 

due to the lack of reported information. The 

healing outcomes were evaluated based on 

Wound Healing Continuum (WHC) evalua-

tion. It was evaluated as an improvement if 

the WHC category changed to a wound bed 

color showing better condition – from the 

worst black to the best pink or the wound 

was completely closed.

Because diabetes mellitus (DM) is signif-

icant comorbidity that negatively affects 

wound healing, we analysed the eff ect of 

DM on the total length of hospital stay and 

the length of NPWT application. The results 

showed that DM is not statistically related to 

either the length of hospital stay (Kruskal-

-Wallis test; P = 0.996) or the duration of 

NPWT (Kruskal-Wallis test; P = 0.677). How-

ever, statistical results are aff ected by the 

small number of cases of patients with DM 

(N = 18 of which N = 4 for 2017). In this re-

spect, it will certainly be interesting to con-

tinue the analysis of a larger sample of data.

Gender is not statistically related to ei-

ther the length of hospital stay (Kruskal-Wal-

lis test; P = 0.767) or the duration of NPWT 

(Kruskal-Wallis test; P = 0.800).

Type of wound is not statistically related 

to either the length of hospital stay (Kruskal-

Wallis test, P = 0.117) or the duration of NPWT 

(Kruskal-Wallis test; P = 0.216). For depend-

ence of length of hospital stay the pairwise 

Mann-Whitney tests showed that statisti-

cal diff erence is only between dehiscence 

of a surgical wound and pressure ulcer 

(P = 0.017). For the summary of statistical 

analysis see Tab. 5.

There were only four children (age less 

than 18 years) in the sample. Three of them 

suff ered from burn and one child had a sur-

gical wound.

Comparison between reported proce-

dures for insurance companies in medical 

records and evidence of dressing changes 

in nursing documentation showed that only 

in 36 (39.56%) cases the number of reported 

procedures corresponds to the number of 

dressing changes and 55 (60.44%) cases are 

not consistent.

Discussion
As described in the methodology, the pa-

tient sample was compiled based on the 

reporting of procedure associated with the 

NPWT application for health insurance com-

panies in the electronic records of the hospi-

tal information system. At this point, it is im-

portant to note that the knowledge of NPWT 

application and its availability is not equally 

widespread in all inpatient wards and there-

fore the composition of wound types when 

NPWT was used may not correspond to the 

composition of all wound types of patients 

treated in the university hospital or popu-

lation of inpatients in the region in general. 

This also applies to the number of diabetic 

patients who received NPWT in 2017. It is sur-

prising to us that there were only four such 

patients in the entire calendar year, which 

does not mean that there were no more dia-

betic patients for whom NPWT was appro-

priate. Also because of this, the results of the 

retrospective analysis were presented to se-

lected departments and clinics of university 

hospital and educational seminars were or-

ganized to expand the general knowledge 

of NPWT and the benefi ts of its application.

According to Apelqvist et al [1], even in the 

case of a heavily draining wound, the NPWT 

dressing requires changing only every 2 to 

3 days. It corresponds to the analysed aver-

age frequency of dressing changes in our 

study, which was 2.99 days.

The types of wounds in our analysed sam-

ple corresponds to indications for NPWT 

mentioned by Joshi et al [3]. The analysis also 

showed that the top primary and secondary 

dia gnoses correspond to stated indications.

For diabetic foot ulcers (DFU), NPWT ap-

pears to be more effective, safe, and pa-

tient satisfactory compared to conventional 

dressings [14]. High quality studies approved 

Tab. 5. The relation of the monitored parameters to the treatment process. 

Monitored 
parameter Compared parameter Category N Median Mean SD Statistical test P-value

diabetes

length of stay in hospital 2015–2017 (days)
no 258 35 45.25 39.10

Kruskal-Wallis 0.996
yes 18 34 50.94 55.13

length of NPWT application in 2017 (days)
no 87 10 18.71 24.96

Kruskal-Wallis 0.677
yes 4 18 24.00 24.1

sex

length of stay in hospital 2015–2017 (days)
man 156 36 47.17 42.66

Kruskal-Wallis 0.767
woman 120 34 43.61 36.94

length of NPWT application 2017 (days)
man 54 10 20,02 28.20

Kruskal-Wallis 0.800
woman 37 11 17.29 18.65

type 

of wound*

length of stay in hospital 2017 (days) Kruskal-Wallis 0.117

length of NPWT application 2017 (days) Kruskal-Wallis 0.216

NPWT – negative pressure wound therapy; N – absolute count of cases; SD – standard deviation; P-value – value of statistical signifi cance

* types of wound for the test were same as in the Tab. 4

Tab. 4. Wound locations (hospitaliza-
tion in 2017).

Location B %

lower limb 34 37.36

chest 20 21.98

abdomen 16 17.58

upper limb 8 8.79

hip 7 7.69

head, neck 6 6.59

N – absolute count of cases; % – relative 

frequency
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the eff ectiveness, safety and cost benefi t of 

the NPWT therapy for DFU [15]. However, 

Seidel et al [16] concludes their study aimed 

on a comparison of NPWT with standard 

moist wound care (SMWC) on DFU with fi nd-

ing that NPWT was not superior to SMWC 

in diabetic foot wounds in German clinical 

practice. The authors admit that documen-

tation deficits and deviations from treat-

ment guidelines negatively impacted valid-

ity of the results.

Nonetheless, our results did not confi rm 

that DM is statistically related to either the 

length of hospital or the duration of NPWT 

application. However, analysis was aff ected 

by the small number of cases of patients 

with DM and although statistical signifi-

cance has not been proven, the means of 

the individual groups vary.

Overall positive outcome of NPWT ther-

apy (84.62%) corresponds to results of Krejčí 

et al [17] who reported in their retrospective 

study that in 84.6% complete wound heal-

ing was achieved.

During the detailed analysis, it was con-

fi rmed that several types of NPWT from dif-

ferent manufacturers are used in the se-

lected medical facility. Unfortunately, data 

on the use of a specifi c type of device are not 

recorded in the documentation. Therefore, it 

was not possible to evaluate how often the 

individual devices are used and whether the 

results of the application diff er according to 

the type of NPWT used. If in the future, it was 

possible to link devices to electronic docu-

mentation, this would lead to greater accu-

racy, and information would be available for 

usability and effi  ciency analysis. Because dif-

ferent types of devices need diff erent con-

sumables, despite the lack of data, the log-

ical conclusion seems to be standardization 

to devices from one manufacturer.

Probably the most important result for the 

practice was that the analysis showed signif-

icant discrepancies between the reported 

procedures and the records from the elec-

tronic nursing documentation (more than 

60% of cases did not match). In general, it is 

not possible to say which part of the doc-

umentation was more accurate. Each case 

had to be analysed separately by manual 

review of all available records, and results 

varied from case to case. In most cases, the 

number of reported procedures in medi-

cal records was higher than the recorded 

changes of dressing in nursing records. A de-

tailed analysis revealed that it was a combi-

nation of several causes. In few cases, when 

the diff erence was extreme, there was a sys-

tem error in the reporting methodology, 

where the number of reported procedures 

corresponded to the number of days of the 

application instead of the number of dress-

ings. Another reason was insuffi  cient doc-

umentation of dressing changes in nursing 

documentation. The exact cause of the dif-

ference in the data could not be verified in 

the rest of the records.

Limitations of the study

A limitation of this study is the focus on 

a single selected inpatient medical facility. 

Extending the analysis to more medical fa-

cilities would undoubtedly provide more 

general conclusions. Another limitation is 

that although the data of reported proce-

dures were analysed for years from 2015 to 

2017, manual retrieval of data from electronic 

nursing documentation was possible only 

for 2017 because the digitization of the nurs-

ing part of the documentation took place 

in a selected medical facility during 2016. 

Therefore, the research conclusions cannot 

be generalized due to the small sample. The 

authors plan to conduct extended research, 

where the research set will be expanded to 

include cases of patients from 2018–2020. 

A larger sample will make possible to ver-

ify the relationships between the monitored 

variables and will lead to higher validity of 

the results, including the possibility of their 

generalization to the entire population.

Conclusion
A retrospective analysis in a selected in-

patient medical facility (University Hospi-

tal) in the Czech Republic has shown that 

NPWT is used for the treatment of wounds 

of many diff erent aetiologies, but there are 

diff erences in its use. We have verified that 

in most of the patients treated with the 

NPWT the wound status has been positively 

changed based on Wound Healing Contin-

uum (WHC). We also identified lack of stand-

ardisation and diff erent approaches in NPWT 

application, thus we assume that education 

of health care providers in this area is a nec-

essary and essential aspect to support the 

appropriate use of NPWT and for the stand-

ardization of procedures for improving the 

quality of care.

As we stated already, we have used ret-

rospective analyses and we have to high-

light that some data could be missing. The 

management of documentation, although 

in electronic form, is signifi cantly infl uenced 

by the human factor. The care can be great, 

but when records are imperfect, the poten-

tial for retrospective analyses and the pro-

cess of continuous improvement, in general, 

is limited. It is necessary to carry out regu-

lar, systematic control in the form of audits. 

The main benefi t of our study is that we 

have proven discrepancies in the wound 

care documentation among nurses and 

physicians and highlighted the need for ac-

curate wound care records which infl uence 

not only the quality of care but also the re-

imbursement from the insurance companies 

and planning for further care. The obvious 

goal in the future is to improve both the pro-

cedure reporting in medical records and the 

more accurate nursing documentation man-

agement. A useful improvement could also 

be the introduction of computer-assisted 

consistency checks in the hospital informa-

tion system. Specifically, we recommend 

linking medical records and nursing docu-

mentation. We expect that when a physi-

cian documents the application of NPWT 

or on the basis of evidence of NPWT appli-

cation for the insurance company, a spe-

cifi c nursing dia gnosis is automatically gen-

erated, to which the nurse responds in the 

realization of care or in the detailed wound 

care record. For this purpose, the electronic 

form in the hospital information system for 

recording wound care will be extended to 

include structured items that explicitly re-

cord the use of NPWT, including the type of 

device used. So, both medical and nursing 

interventions will be recorded.

Based on fi ndings, specifi c steps were im-

plemented – educational workshops for 

physicians and non-medical health profes-

sionals focused on the eff ective use of NPWT 

in the treatment of wounds to increase 

awareness of NPWT in the university hospital 

and proposals for supplementing the func-

tionality of the hospital information system, 

which will support the accuracy and consist-

ency of medical and nursing documenta-

tion. In the future, we also plan to analyse in 

what percentage of all hospitalised patients 

the NPWT was applied to evaluate whether 

it is not underused or overused based on 

treatment results and comparison with data 

available from other studies.
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Sledování prevalence dekubitů – srovnání 
národních dat s daty konkrétního poskytovatele 
zdravotních služeb – Fakultní nemocnice Ostrava

Monitoring the prevalence of pressure ulcers – a comparison 

of national data with data of a specifi c health care provider – University 

Hospital Ostrava

Souhrn
Cíl: Cílem studie je srovnání dostupných dat o výskytu dekubitů z národních databází s daty 

konkrétního poskytovatele zdravotních služeb – Fakultní nemocnice Ostrava, identifi kace rozdílů 

a jejich příčin. Soubor a metodika: Retrospektivní observační studie. Soubor zahrnoval data 

hospitalizací pacientů s dekubitem z Národního registru hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 

a Nemocničního informačního systému FN Ostrava (NIS FNO) v období 2018–2020. Výsledky: V letech 

2018–2020 bylo do NRHZS nahlášeno celkem 294 hospitalizací pacientů s dekubitem, zatímco v NIS 

FNO jich bylo evidováno 2 231. Počet hospitalizací s dekubitem byl v NIS FNO až 8× vyšší, než lze 

detekovat z vykazování dia gnózy L89 dle MKN-10 pro zdravotní pojišťovny. Na jednu hospitalizaci 

připadá průměrně 1,6 dekubitu. Strukturální rozdíly výskytu dekubitů v NIS FNO a NRHZS (větší 

podíl nižších kategorií dekubitů, nižší věkový průměr a vyšší mortalita pacientů s dekubitem) jsou 

pravděpodobně důsledkem toho, že v NRHZS je pacient zaznamenán jednou bez ohledu na počet 

dekubitů, a protože dekubity nižší kategorie nejsou vykazovány, neboť většinou nevyžadují výkon 

identifi kovatelný v sazebníku. Závěr: Studie prokázala, že skutečná prevalence dekubitálních lézí 

může být významně vyšší, než ukazují dostupné celostátní statistiky NRHZS. Výsledky podporují 

význam a nezbytnost výzkumu v oblasti nákladovosti prevence a léčby dekubitů.

Abstract
Aim: The study aims to compare the available data on the prevalence of pressure ulcers from 

national databases with the data of a specifi c provider of health services – University Hospital 

Ostrava, analysis of the diff erences found and identifi cation of their causes. Materials and methods: 

Retrospective observational study. The fi le included data on hospitalisations of patients with 

pressure ulcers from the National Register of Reimbursed Health Services (NRRHS) and the 

Hospital Information System of the University Hospital Ostrava (HIS UHO) from 2018 to 2020. 

Results: Between 2018 and 2020, a total of 294 hospitalisations of patients with pressure ulcers were 

reported to the NRRHS, while 2,231 were registered in the HIS UHO. The number of hospitalisations 

with pressure ulcers was up to eight times higher in the analysed period in the HIS UHO than 

can be detected from the dia gnosis with the code L89 according to ICD-10 for health insurance 

companies. There is an average of 1.6 pressure ulcers per hospitalisation. The structural diff erences 

in the prevalence of pressure ulcers between HIS UHO and NRRHS (higher proportion of lower 

pressure ulcer categories, lower average age of patients with pressure ulcers and higher mortality 

of patients with pressure ulcers) are probably because a patient appears once in NRRHS regardless 

of the number of pressure ulcers and because lower pressure ulcer categories are not reported 

because they usually do not require an identifiable procedure from the list of medical procedures. 

Conclusion: The study showed that the actual prevalence of pressure ulcers could be signifi cantly 

higher than the available national NRRHS statistics. The study results also support the importance 

and necessity of research on the cost-eff ectiveness of the prevention and treatment of pressure 

ulcers.
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Úvod
Dekubity, jejich prevence a léčba jsou, přes 

rostoucí pozornost, která se jim poslední 

době dostává, vnímány spíše jako ošetřo-

vatelský problém [1]. Je obecně uznávaným 

faktem, že reálná prevalence dekubitálních 

lézí je v běžně dostupných administrativních 

datech podhodnocena [1–3]. V souvislosti 

s administrací dekubitů existuje riziko ne-

konzistence záznamů mezi lékařskou a ošet-

řovatelskou částí zdravotnické dokumentace. 

Zatímco lékaři využívají klasifi kaci kategorie 

dekubitů dle Mezinárodní klasifi kace nemocí 

(MKN-10), ošetřovatelský personál využívá 

klasifi kaci dle Evropského poradního panelu 

pro otázky dekubitů (EPUAP) anebo Národ-

ního poradního panelu pro otázky dekubitů 

(NPUAP) [4]. Na lokální úrovni ně kte rých lůž-

kových poskytovatelů zdravotních služeb 

jsou pak, i v návaznosti na nutnost hlásit vý-

skyt dekubitů do Systému hlášení nežádou-

cích událostí [5], realizována opatření pro za-

jištění vyšší konzistence předávaných dat.

Ve Fakultní nemocnici Ostrava (FNO) pro-

běhla v roce 2016 implementace elektro-

nické ošetřovatelské dokumentace, jejíž sou-

částí je strukturovaný dokument „Záznam 

péče o ránu“. Data za všechna oddělení 

jsou k dispozici od roku 2017. Data z ošetřo-

vatelské a lékařské části zdravotnické doku-

mentace byla porovnána. Jejich potenciální 

nekonzistence byly analyzovány s cílem 

harmonizovat administraci dat o preva-

lenci dekubitů v rámci FNO a také pomocí 

strukturálního srovnání s daty dostupnými 

z národních zdravotnických registrů, gene-

ralizovat vliv podobných nekonzistencí na 

celostátní úrovni v souvislosti se sběrem dat 

o prevalenci dekubitů v rámci Systému hlá-

šení nežádoucích událostí (SHNU) [5].

Výsledky retrospektivní analýzy budou 

dále využity pro zkvalitňování vykazování 

v rámci zdravotnické dokumentace (ze-

jména části lékařské), mají praktické impli-

kace pro další poskytovatele zdravotních 

služeb (zdravotnická zařízení) v ČR, a také 

jsou v teoretické rovině impulsem pro další 

výzkum v oblasti nákladovosti prevence 

a léčby dekubitálních lézí.

Soubor a metodika
Retrospektivní observační neintervenční 

studie byla provedena za období let 2018–

2020. Byla využita data z Národního registru 

hrazených zdravotních služeb (NRHZS) a Ne-

mocničního informačního systému Fakultní 

nemocnice Ostrava (NIS FNO).

NRHZS spravovaný Ústavem zdravotnic-

kých informací a statistiky ČR (ÚZIS ČR) ob-

sahuje data zdravotních pojišťoven jak z hos-

pitalizační, tak z ambulantní oblasti vč. dat 

o vykázaných dia gnózách, procedurách 

a léčbě. V NRHZS jsou k dispozici data od 

roku 2010. Pro analýzu byla vybrána data ze 

všech hospitalizací, u nichž byla vykázána 

dia gnóza L89 dle MKN-10 což indikuje pří-

tomnost dekubitální léze.

NIS FNO je integrovaný klinický infor-

mační systém pokrývající ambulantní i hos-

pitalizační oblast, který zahrnuje elektronic-

kou zdravotnickou dokumentaci (lékařskou 

i ošetřovatelskou). Pro analýzu byla vybrána 

data z modulu ošetřovatelské dokumentace 

vztahující se k hospitalizacím. Specifi cky byla 

extrahována data záznamů péče o ránu typu 

dekubitus. Zahrnuty byly dekubity všech ka-

tegorií dle mezinárodního NPUAP/ EPUAP 

systému klasifi kace dekubitů [6].

Tab. 1 obsahuje popis datových souborů. 

Vztah mezi jednotlivými datovými soubory 

zobrazuje obr. 1. Ošetřovatelskou dokumen-

taci ve FNO pořizuje v NIS přímo ošetřující 

všeobecná sestra, která při ošetřovatelském 

příjmu pacienta s dekubitem nebo vzniku 

dekubitu během hospitalizace vytvoří „Zá-

znam péče o ránu“ typu dekubitus. Pokud se 

u pacienta vyskytne více dekubitů, je veden 

samostatný záznam pro každý z nich. Oproti 

tomu v lékařské části zdravotnické doku-

mentace detekujeme přítomnost dekubitu 

na základě kódování dia gnózy L89. Kódo-

vání provádí buď lékař nebo administrativní 

pracovník (kodér). V případě, že pacient má 

více dekubitů je kódována dia gnóza dle de-

kubitu nejzávažnější kategorie. Nevýhodou 

datového souboru využívajícího kódování 

dia gnózy L89 je, že není možné určit počet 

dekubitů a jejich kategorie, ale pouze počet 

hospitalizací pacientů s dekubitem a nej-

závažnější kategorií dekubitu. Pro porov-

nání obou souborů byl proveden přepočet 

dat ošetřovatelské dokumentace dle tohoto 

omezení.

Data z lékařské části zdravotnické doku-

mentace NIS FNO se vykazují do zdravot-

ních pojišťoven, odkud se poté dostávají do 

NRHZS. Můžeme odvodit, že data NRHZS 

omezená na hospitalizace ve FNO by měla 

být (za předpokladu bezchybnosti přenosů 

z FNO NIS do systémů zdravotních pojišťo-

ven a z nich poté do NRHZS) shodná. Srov-

nání těchto dvou souborů dat bylo prove-

deno a shoda byla potvrzena (tedy dle obr. 1, 

B = C). Nadále už proto srovnáváme pouze 

Tab. 1. Přehled počtu hospitalizací s dekubitem v letech 2018–2020.

Datový soubor
Rok 

Celkem
2018 2019 2020

ČR (NRHZS) 15 742 16 275 14 220 46 237

FNO (NRHZS) 95 95 104 294

FNO (NIS FNO) 729 786 716 2 231

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice 

Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených zdravotních služeb
Obr. 1. Schéma vztahu datových souborů.
Fig. 1. Data samples relationship diagram.
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tři datové soubory – NRHZS za celou ČR, 

NRHZS za FNO a ošetřovatelskou část zdra-

votnické dokumentace FNO NIS.

Data byla extrahována přímo z databází 

NRHZS a NIS FNO pomocí Structured Query 

Language (SQL) a následně statisticky zpra-

cována pomocí Microsoft Excel.

Výsledky a diskuze
Přehled počtu hospitalizací s dekubitem 

za sledované období 2018–2020 je uveden 

v tab. 1. Ve FNO bylo ve srovnání s národ-

ními daty významně nižší hlášení výskytu 

dekubitů za hospitalizace při vykazování 

zdravotní péče pojišťovnám. Počet hospita-

lizací s dekubitem byl za analyzované ob-

dobí v NIS FNO až 8× vyšší, než lze detekovat 

z vykazování dia gnózy dle MKN-10 s kódem 

L89 pro zdravotní pojišťovny. Ukázalo se, že 

ošetřovatelská dokumentace, která obsa-

huje samostatný strukturovaný dokument 

„Záznam péče o ránu“, je přesnějším zdro-

jem dat o skutečném počtu dekubitů u hos-

pitalizovaných pacientů. Vysvětlením je, že 

zatímco ošetřovatelskou dokumentaci admi-

nistruje v NIS přímo ošetřující všeobecná se-

stra při ošetřovatelském příjmu nebo vzniku 

dekubitu, kódování dia gnózy provádí buď 

lékař, který nemusí považovat dekubitus 

nižší kategorie za dia gnosticky závažný, či ta-

kový, který lze vykázat s ohledem na realizo-

vaný zdravotní výkon, nebo administrativní 

pracovník (kodér) při sestavování účtu pro 

pojišťovnu s časovým odstupem na základě 

záznamů z chorobopisu. V analyzovaných 

záznamech je dia gnóza L89 většinou ved-

lejší dia gnózou a její kódování nebylo v ana-

lyzovaném období let nijak systematizo-

váno. Tento výsledek je v souladu s obecně 

uznávaným faktem, že reálná prevalence de-

kubitálních lézí je v běžně dostupných ad-

ministrativních datech podhodnocena [1–3]. 

Obdobnou situaci lze očekávat také u ostat-

ních poskytovatelů zdravotních služeb (zdra-

votnických zařízeních) akutní i následné lůž-

kové péče v ČR.

Pokud bychom aplikovali obdobnou pod-

hodnocenost na data NRHZS za celou ČR 

mohli bychom usuzovat, že skutečný roz-

sah hospitalizací pacientů s dekubitem celo-

státně převyšuje 100 000 případů ročně.

Věk hospitalizovaných pacientů

Zatímco v ČR je hospitalizováno s dekubi-

tem více žen (52,6 %), ve FNO mírně převa-

žují muži (52,1 %). Věkový průměr hospitali-

zovaných je ve FNO o 5 let nižší ve srovnání 

Tab. 2. Věk hospitalizovaných pacientů s dekubitem dle zdroje dat (2018–2020).

Věk
Celkem Muži Ženy

n průměr 
(± SD)

medián 
(IQR) n průměr 

(± SD)
medián 
(IQR) n průměr 

(± SD)
medián 
(IQR)

ČR (NRHZS) 46 237 76,0 (± 13,6) 78 (70; 86) 21 912 72,3 (± 14,0) 74 (66; 82) 24 325 79,3 (± 12,3) 82 (74; 88)

FNO (NRHZS) 294 70,5 (± 17,8) 74 (64; 83) 147 67,2 (± 17,4) 70 (61; 79) 147 73,7 (± 17,8) 77 (66; 87)

FNO (NIS FNO) 2 231 71,5 (± 17,6) 75 (64; 84) 1 163 67,6 (± 17,6) 70 (60; 80) 1 068 75,9 (± 16,5) 79 (70; 87)

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; IRQ – mezikvartilové rozpětí; n – počet případů; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice 

Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených zdravotních služeb; SD – standardní odchylka
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Obr. 2. Věková struktura hospitalizovaných pacientů s dekubitem – muži (2018–2020).
Fig. 2. Age structure of hospitalised patients with pressure ulcers – men (2018–2020).

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených 

zdravotních služeb
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s celorepublikovým průměrem (tab. 2). 

U mužů i žen hospitalizovaných s dekubi-

tem ve FNO je věkový průměr nižší než ce-

lorepublikový průměr (obr. 2, 3). Ženy jsou 

v průměru o 7–9 let starší než muži. Toto platí 

jak pro FNO, tak pro celou ČR. Vysvětlením 

je skutečnost, že v datech NRHZS jsou zařa-

zeni jak poskytovatelé akutní lůžkové péče 

(obdobně jako FNO), tak i následné a dlou-

hodobé péče.

Kategorie dekubitů 

u hospitalizovaných pacientů

Na obr. 4 je znázorněno porovnání podílů 

kategorií dekubitů. Pokud měl v průběhu 

hospitalizace pacient vykázané různé kate-
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FNO (NIS FNO)

< 50  50–59  60–69  70–79  80–89  90+
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Obr. 3. Věková struktura hospitalizovaných pacientů s dekubitem – ženy (2018–2020).
Fig. 3. Age structure of hospitalised patients with pressure ulcers – women (2018–2020).

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených 

zdravotních služeb
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Obr. 4. Podíl kategorií dekubitů u hospitalizovaných pacientů (2018–2020).
Fig. 4. Proportion of pressure ulcer categories in hospitalised patients (2018–2020).

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených 

zdravotních služeb
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gorie dekubitu, uvedena je ta nejzávažnější 

z nich. Ve FNO je v porovnání s ČR častěji vy-

kazován dekubitus 4. kategorie, ale zároveň 

je výrazně častější dia gnóza L89.9 pro deku-

bitus neurčené kategorie, což znemožňuje 

detailnější srovnání. Podstatné rozdíly jsou 

i ve srovnání dat za FNO z NRHZS a z NIS FNO. 

Srovnání ukazuje, že dekubity 1. a 2. katego-

rie byly vykazovány méně často než deku-

bity 3. a 4. kategorie. Tab. 3 shrnuje nejzávaž-

nější kategorii dekubitu za hospitalizace dle 

FNO NIS. Neurčená kategorie dekubitu a po-

dezření na hluboké postižení tkání jsou zakó-

dovány jako L89.9.

V tab. 4 je uveden přehled všech dekubitů 

dle FNO NIS. Tato informace je přesnější než 

u vyhodnocení dle vykázané dia gnózy L89, 

kde je zohledněna pouze nejvyšší kategorie 

a porovnáním s daty z tab. 3 a vztáhnutím 

tohoto porovnání na data z celé ČR je možné 

generalizovat, jak by se data změnila, pokud 

by FNO byla reprezentativním typickým pří-

padem poskytovatele zdravotních služeb 

(zdravotnického zařízení). Na jednu hospi-

talizaci připadá ve FNO průměrně 1,6 deku-

bitu. Pokud vezmeme v potaz i skutečnost, 

že nejvyšší počet dekubitálních lézí je hlášen 

v SHNU z pracovišť následné péče [5], pak 

by hodnoty byly ještě vyšší, ale je nutno po-

dotknout, že u poskytovatelů následné péče 

se často jedná o pacienty s dekubity tzv. při-

nesenými i ze zařízení akutní lůžkové péče. 

Aktuálně dostupná data tak neumožňují po-

drobnější analýzu a srovnání. Je třeba další 

kultivace záznamů o incidenci i prevalenci 

dekubitů na lokální úrovni PZS. Dále je nutné 

upozornit, že v SHNU je hospitalizovaný pa-

cient s dekubitem také uváděn jen jednou 

a nikoli dle reálného počtu dekubitů v pří-

padě jejich vícečetného výskytu. Je zřejmé, 

že v zařízeních následné péče je vyšší počet 

hospitalizovaných seniorů a u nich je preva-

lence dekubitů rovněž vyšší [7,8].

Hlavní hospitalizační dia gnóza

V ČR je nejčastěji vykázán dekubitus u pa-

cientů hospitalizovaných s nemocemi dý-

chací, oběhové, močové a pohlavní soustavy 

(výsledná hospitalizační dia gnóza dle CZ-

-DRG 3.0). Ve FNO jsou nejčastější vykázané 

hlavní dia gnózy nemoci oběhové soustavy, 

následované infekčními a parazitárními ne-

mocemi. Oproti ČR je ve FNO vyšší zastou-

pení nemocí kůže a podkožního vaziva 

(11,6 vs. 6,9 %) – z toho ve FNO je L89 jako 

hlavní hospitalizační dia gnóza 9,5 % pří-

padů, ale v ČR je to pouze 5,5 % hospitali-

zací (tab. 5).

Struktura hlavních hospitalizačních dia-

gnóz u pacientů s dekubitem dle NIS FNO se 

výrazně liší, dominují nemoci oběhové sou-

stavy, dýchací soustavy a úrazy. Nemoci kůže 

a podkožního vaziva mají výrazně nižší za-

stoupení (1,6 %), což v absolutních číslech 

odpovídá počtu případů, které se objevují 

u FNO i v datech NRHZS.

Délka hospitalizace s dekubitem

Doba trvání hospitalizace pacienta s de-

kubitem je ve FNO při srovnání s ČR delší, 

podle dat NRHZS i NIS FNO (tab. 6). Hos-

pitalizační mortalita u pacientů s deku-

bitem hodnocená v rámci dat NRHZS se 

u pacientů FNO v porovnání s ČR zásadně 

neliší (cca 20 %), nicméně reálný výskyt de-

kubitů při hospitalizacích ukončených úmr-

tím pacienta je, jak naznačují data NIS FNO, 

vyšší (26,2 %).

Vyšší mortalitu u pacientů s dekubitem, 

kterou pozorujeme dle dat NIS FNO (obr. 5), 

přisuzujeme nižšímu hlášení dekubitů v lé-

kařské dokumentaci, kde je přítomnost de-

kubitů detekována na základě kódování dia-

gnózy L89. Dekubity jsou dokumentovány 

spíše u starších a polymorbidních osob [7,9], 

u kterých mohou být při terminálním stádiu 

onemocnění během hospitalizace primárně 

řešeny jiné závažné dia gnózy, které jsou ná-

sledně vykazovány pojišťovnám. Kódo-

váni dia gnózy L89 v podobných případech 

nemá ekonomický dopad a přítomnost de-

kubitu nemusí být lékařem považována za 

dia gnosticky závažnou a to ani s ohledem 

na realizované zdravotnické výkony. Poten-

ciálně tak mohou být data NRHZS z pohledu 

dekubitů o tato úmrtí podhodnocena. Uve-

denou hypotézu podporuje i celková pod-

hlášenost dekubitů v datovém souboru FNO 

(NRHZS) oproti FNO (NIS FNO).

Implikace pro praxi a teorii

Implikací do praxe je potvrzení rizika nekon-

zistence lékařské a ošetřovatelské části zdra-

votnické dokumentace, doporučení pro jiné 

poskytovatele zdravotních služeb (zdravot-

nická zařízení) zaměřit se na kontrolu takové 

nekonzistence a zavedení opatření pro její 

snížení a lepší reportování výsledků do ná-

Tab. 3. Kategorie dekubitů – záznam nejzávažnější kategorie dekubitu 
(2018–2020 v NIS FNO).

Kategorie Diagnóza (kód) 2018 2019 2020 Celkem

1. kategorie L89.0 109 159 135 403

2. kategorie L89.1 285 273 335 893

3. kategorie L89.2 145 139 118 402

4. kategorie L89.3 71 50 31 152

bez určení L89.9 119 165 97 381

celkem 729 786 716 2 231

NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava

Tab. 4. Kategorie dekubitů – záznam všech kategorií dekubitů (2018–2020 v NIS FNO).

Kategorie 2018 2019 2020 Celkem

1. kategorie 232 291 242 765

2. kategorie 432 446 529 1 407

3. kategorie 232 229 188 649

4. kategorie 110 91 47 248

podezření na hluboké poškození tkání 81 104 83 268

bez určení 70 108 47 225

celkem 1 157 1 269 1 136 3 562

NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava
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než ukazují dostupné celostátní statistiky ze 

zdrojů jako je NRHZS.

Limitace výzkumu

Limitací, ale zároveň benefitem studie je 

omezení pouze na jedno zdravotnické za-

řízení. Přestože výsledky podporují hypo-

tézu, že reálná prevalence dekubitálních 

lézí je v běžně dostupných administrativ-

ních datech podhodnocena, není možné 

je na základě provedené analýzy generali-

zovat. Provedení podobných analýz u dal-

ších poskytovatelů zdravotních služeb 

(zdravotnických zařízení) s různou sklad-

bou poskytované péče a velikostí je velmi 

žádoucí.

Závěr
V rámci retrospektivní observační neinter-

venční studie bylo provedeno porovnání dat 

ošetřovatelské a lékařské části zdravotnické 

dokumentace z NIS FNO a dat o hospitaliza-

cích s dekubitem v ČR z NRHZS.

řovatelské části dokumentace existuje doku-

ment „Záznam péče o ránu“ typu dekubitus. 

Předběžné výsledky ukazují významné na-

výšení vykazování dia gnózy L89 oproti ana-

lyzovanému období.

Výsledky studie také podporují důleži-

tost a nezbytnost výzkumu v oblasti nákla-

dovosti prevence a léčby dekubitálních lézí, 

protože naznačují, že skutečný rozsah pre-

valence dekubitů může být daleko větší, 

rodních registrů, které typicky čerpají z lékař-

ské dokumentace nemocničních informač-

ních systémů.

Na základě výsledků analýzy byla prove-

dena úprava funkcionality NIS FNO s cílem 

harmonizovat administraci v obou částech 

zdravotnické dokumentace. Při kódování 

dia gnóz v lékařské části dokumentace bylo 

doplněno upozornění uživateli na možnost 

kódovat dia gnózu L89, v případě, že v ošet-

Tab. 5. Hlavní hospitalizační diagnóza u pacientů hospitalizovaných s dekubitem v letech 2018–2020.

Podíl hospitalizací
řazeno sestupně dle ČR

ČR (NRHZS)
n = 46 237

FNO (NRHZS)
n = 294

FNO (NIS FNO)
n = 2 231

X. nemoci dýchací soustavy 16,0 % 12,2 % 12,7 %

IX. nemoci oběhové soustavy 15,3 % 16,0 % 19,4 %

XIV. nemoci močové a pohlavní soustavy 12,8 % 10,2 % 5,6 %

I. některé infekční a parazitární nemoci 10,8 % 14,6 % 8,2 %

XIX. poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin 9,8 % 5,4 % 11,8 %

XII. nemoci kůže a podkožního vaziva 6,9 % 11,6 % 1,6 %

XI. nemoci trávicí soustavy 6,2 % 5,1 % 6,7 %

IV. nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek 5,4 % 7,5 % 9,3 %

XXI. faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami 4,0 % 5,1 % 2,3 %

II. novotvary 4,0 % 3,7 % 8,7 %

XIII. nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně 2,3 % 1,0 % 1,7 %

VI. nemoci nervové soustavy 2,3 % 4,4 % 3,3 %

XVIII. příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy 1,7 % 1,4 % 6,0 %

III. nemoci krve a krvetv. orgánů, poruchy mechanismu imunity 1,5 % 1,0 % 1,4 %

V. poruchy duševní a poruchy chování 0,9 % 0,3 % 0,3 %

VII. nemoci oka a očních adnex 0,0 % – 0,1 %

XVII. vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality 0,0 % 0,3 % 0,0 %

VIII. nemoci ucha a bradavkového výběžku 0,0 % – 0,1 %

XVI. některé stavy vzniklé v perinatálním období 0,0 % – 0,6 %

XXII. kódy pro speciální účely 0,0 % – 0,3 %

XV. těhotenství, porod a šestinedělí 0,0 % – –

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; n – počet případů; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní re-

gistr hrazených zdravotních služeb

Tab. 6. Délka hospitalizace pacientů s dekubitem v letech 2018–2020.

Délka hospitalizace ve dnech Průměr (± SD) Medián (IQR)

ČR (NRHZS) 14,8 (± 16,3) 10 (6; 18)

FNO (NRHZS) 19,0 (± 21,2) 12 (5; 24)

FNO (NIS FNO) 21,0 (± 30,5) 12 (6; 23)

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; IRQ – mezikvartilové rozpětí; NIS FNO – Národní regist-

rační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených zdravotních slu-

žeb; SD – standardní odchylka
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V letech 2018 a 2020 bylo do NRHZS na-

hlášeno celkem 294 hospitalizací pacientů 

s dekubitem, zatímco v NIS FNO jich bylo 

evidováno 2 231. Počet hospitalizací pa-

cientů s dekubitem byl za analyzované ob-

dobí v NIS FNO až 8× vyšší, než lze detekovat 

z vykazování dia gnózy dle MKN-10 s kódem 

L89 pro zdravotní pojišťovny. Na jednu hos-

pitalizaci připadá průměrně 1,6 dekubitu. 

Strukturální rozdíly výskytu dekubitů mezi 

NIS FNO a NRHZS (větší podíl nižších kate-

gorií dekubitů, nižší věkový průměr pacientů 

s dekubitem a vyšší mortalita pacientů s de-

kubitem) jsou pravděpodobně důsledkem 

faktu, že v NRHZS se objeví pacient jed-

nou bez ohledu na počet dekubitů a proto, 

že dekubity nižší kategorie nejsou vykazo-

vány, protože většinou nevyžadují identifi ko-

vatelný výkon v sazebníku výkonů. Důsled-

kem může být podhodnocení nezbytných 

nákladů na zdravotní péči související s deku-

bity a s tím související potenciální podfi nan-

cování prevence jejich vzniku.

ČR (NRHZS)

FNO (NRHZS)

FNO (NIS FNO)

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

21,8 %

19,0 %

26,2 %

78,2 %

81,0 %

73,8 %

 úmrtí  propuštění / překlad

Obr. 5. Způsob ukončení hospitalizace s dekubitem v letech 2018–2020.
Fig. 5. End of hospitalization with pressure ulcers in 2018–2020.

FNO – Fakultní nemocnice Ostrava; NIS FNO – Národní registrační systém Fakultní nemocnice Ostrava; NRHZS – Národní registr hrazených 

zdravotních služeb
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Využití pomůcek k managementu moči a stolice 
u hospitalizovaných pacientů jako možná příčina 
nežádoucí imobilizace

The use of incontinence devices and urinary/ faecal diversion 

management devices in hospitalised patients as a possible cause 

of unwanted immobilization

Souhrn
Cíl: Identifikovat potenciální nežádoucí imobilizace pacientů v souvislosti s nevhodným 

využitím inkontinenčních pomůcek a pomůcek k derivaci moči/ stolice v klinické praxi lůžkových 

poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) v ČR . Soubor: Data získána ze 14 PZS lůžkové péče 

v ČR (konkrétně 38 oddělení: sedm interních, 15 rehabilitačních, dvě geriatrické a 14 oddělení 

dlouhodobě nemocných). Metodika: Průřezová prevalenční studie. Výsledky: Analyzována byla data 

u 1 133 hospitalizovaných pacientů (z nich u 594, tj. 52,5 % byla zajištěna derivace moči/ stolice 

pomůckou). Nejčastěji využívanou pomůckou k zajištění vyprazdňování moči u pacientů na všech 

sledovaných odděleních byla inkontinenční plena (n = 251; 22,2 %); permanentní močový katetr 

(PMK) byl zaznamenán u 196 (17,3 %) pacientů a inkontinenční plena + PMK u 144 (12,7 %) pacientů. 

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99) byly nejčastější hlavní dia gnózy u pacientů s derivací moči 

(n = 132; 22,3 %). Nejvíce pacientů s derivací moči/ stolice PMK a/ nebo inkontinenčními plenami 

bylo hospitalizováno v léčebnách dlouhodobě nemocných (n = 331; 55,8 %). Jako léčiva s možností 

ovlivnění mobility pacientů byla nejčastěji uváděna diuretika (n = 221; 37,3 %). Závěr: Výsledky studie 

sice nepotvrdily záměrnou imobilizaci pacientů nevhodným využitím inkontinenčních pomůcek 

a pomůcek k managementu vylučování, ale odhalily chyby v dokumentování užití omezovacích 

prostředků.

Abstract
Backgrounds: The study aims to identify potential adverse patient immobilizations related to 

inappropriate use of incontinence devices and urinary/ faecal diversion devices in the clinical 

practice of inpatient health care providers (HCPs) in the Czech Republic. Methods: Cross-sectional 

prevalence study. The data were collected from 14 inpatient HCPs in the Czech Republic (38 wards 

were involved: seven internal medicine, 15 rehabilitation, two geriatric, and 14 long-term care 

wards). Results: The data from a total of 1,133 hospitalized patients were analyzed (of which 594; 

52.5%) were provided with urinary derivation aids and equipment). Incontinence diaper was the 

most commonly used in patients in all study wards (N = 251; 22.2%); permanent urinary catheter 

(PUC) was recorded in 196 (17.3%) patients and incontinence diaper + PUC in 144 (12.7%) patients. 

According to ICD-10, Diseases of the circulatory system (I00–I99) (N = 132; 22.3%) were the most 

common principal dia gnoses. Most patients monitored for urinary/ stool continence using a urinary 

catheter and/ or incontinence diapers were hospitalized in long-term care facilities (N = 331; 55.8%). 

Diuretics were the most common group of drugs with the potential to aff ect patient mobility 

(N = 221; 37.3%). Conclusion: the study results did not support the potential immobilization of 

patients through inappropriate use of incontinence and urinary management device but identified 

the documentation errors when using restrictive measures.
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Úvod
Imobilizaci lze chápat jako omezení hybnosti 

ně kte ré části nebo celého těla [1]. Za nežá-

doucí imobilizaci, která není v odborné lite-

ratuře jednoznačně defi nována, je pro účely 

této práce vnímána situace, při níž jednání 

zdravotnického týmu/ personálu vede k cíle-

nému/ anebo nevědomému omezení hyb-

nosti pacienta, které není v souladu s jeho 

aktuálním zdravotním stavem, ani indiko-

váno v rámci léčebného režimu a může vést 

k nežádoucí změně/ snížení mobility pa-

cienta [2–5]. Imobilizace může být nezávisle 

na sobě spojena s rozvojem mnoha kom-

plikací vč. dekubitálních lézí, hluboké žilní 

trombózy, pneumonie a rozvoje infekce mo-

čových cest [6]. Komplikace spojené s imobi-

litou pacientů mohou mít za následek také 

zvýšení morbidity a mortality, prodloužení 

délky pobytu, sníženou kvalitu života a zvý-

šení nákladů na hospitalizaci [7–11].

Jednou z potenciálních příčin tzv. nežá-

doucí imobilizace může být způsob zajištění 

derivace moči. Permanentní katetrizace mo-

čového měchýře je ve zdravotnických zaříze-

ních běžnou praxí, ať už je indikována z dů-

vodu sledování přesné bilance moči, nebo 

u kriticky nemocných pacientů či z jiných 

důvodů. Zavedení permanentního močo-

vého katetru (PMK) může mít širší dopad na 

možnou nežádoucí regredující změnu mo-

bility pacienta. Zejména u starších pacientů 

nebo pacientů s potřebou rozsáhlejší ošet-

řovatelské péče a podpory i v běžných den-

ních činnostech, může docházet k nevhod-

nému použití inkontinenčních pomůcek 

s důsledkem ve snížení jejich aktivity u vyko-

návání každodenních činností [4]. Pomůcky 

mohou pacientům způsobovat nepohodlí 

nebo mohou být vnímány jako fyzické ome-

zení, které se může rovnat pocitu upoutání 

na lůžko [5].

Obecně nesprávné použití absorpčních 

pomůcek pro inkontinenci a zajištění de-

rivaci moči u dospělých může negativně 

ovlivnit sebeúctu, kvalitu života a nezávislost 

pacienta, stejně jako zvýšit pracovní zátěž 

pečujících a vznik nežádoucích událostí. 

Cílem studie bylo identifi kovat potenciálně 

nežádoucí imobilizace pacientů v souvis-

losti s nevhodným využitím inkontinenčních 

pomůcek a pomůcek k derivaci moči a sto-

lice v klinické praxi lůžkových poskytovatelů 

zdravotních služeb (PZS) v České republice.

Metodika
Průřezová prevalenční studie (Cross-sectio-

nal prevalence study) s využitím záznamo-

vého archu pro sběr dat. K účasti ve studii 

bylo osloveno 80 PZS v ČR, kteří byli do roku 

2018 zapojeni do pilotního projektu Systém 

hlášení nežádoucích událostí (SHNU) [12]. 

Zkoumaný soubor pacientů byl do studie 

získáván s využitím výzkumných asistentů 

(kontaktních osob) v konkrétních PZS v sou-

ladu s kritérii výzkumu (tab. 1).

Výzkumný nástroj

Záznamový arch vlastní konstrukce byl se-

staven ze dvou částí. První část záznamo-

vého archu byla zaměřena na data o situaci 

v daném PZS – kapacita lůžek v rámci od-

dělení, běžné personální zajištění, počet 

hospitalizovaných, jejich základní anony-

mizované charakteristiky a způsob zajiš-

tění derivace moči/ stolice. Druhá část zá-

znamového archu byla zaměřena na sběr 

dat o pacientech, u nichž byla zajištěna de-

rivace moči, stolice inkontinenční pomůc-

kou (PMK / Flexi seal a/ nebo inkontinenční 

plena) a související charakteristiky (zázna-

mový arch). V posledním poli záznamového 

archu byla možnost vyjádření subjektivního 

názoru na podezření, zda byla realizována 

záměrná imobilizace inkontinenční pomůc-

kou, či nikoliv. Záznamový arch byl distri-

buován elektronickou formou prostřednic-

tvím kontaktních osob SHNU, zpravidla 

manažerem kvality daného zdravotnického 

zařízení. 

Analýza dat

Statistické zpracování dat bylo provedeno 

v programu IBM SPSS Statistics verze 22. Vý-

sledky jsou prezentovány jako absolutní a re-

lativní četnosti.

Výsledky
Data byla získána ze 14 PZS lůžkové péče 

v ČR, konkrétně z 38 oddělení (sedm inter-

ních [INT], 15 rehabilitačních [RHB], dvě ge-

riatrické [GER] a 14 oddělení/ léčebna dlou-

hodobě nemocných/ LDN/ ), na nichž bylo 

ve sledovaném období hospitalizováno cel-

kem 1 133 pacientů (z nich u 594, tj. 52,5 % 

byla zajištěna derivace moči/ stolice s po-

můckou). Nejčastěji to byli pacienti s pohy-

bovým režimem 3 (n = 458; 39,3 %), dále 

s pohybovým režimem 4 (n = 314; 27,0 %) 

a 2 (n = 301; 25,8 %), což představuje ze-

jména pacienty vyžadující dopomoc, či 

plnou ošetřovatelskou péči. Kategorie po-

hybového režimu byla stanovena dle ak-

tuální platné vyhlášky [13]. Detailní přehled 

pohybového režimu u celkového počtu pa-

cientů hospitalizovaných na sledovaných 

odděleních (tab. 2). Nejčastěji používanou 

pomůckou k derivaci moči/ stolice byla in-

kontinenční plena (n = 251; 22,2 %). Zajiš-

tění vyprazdňování moči/ stolice u celko-

vého počtu hospitalizovaných pacientů 

(n = 1 133) na všech sledovaných odděle-

ních (n = 38) (tab. 3). V případě zjišťování 

personálního zabezpečení jednotlivých od-

dělení nelékařskými zdravotnickými pracov-

níky a pomocnými zdravotnickými pracov-

níky na denní i noční směně v době realizace 

studie bylo zjištěno, že nejvyšší poměr zdra-

votnických pracovníků na lůžko v denní 

směně byl na interních odděleních (0,186) 

a nejméně na LDN (0,144). Na noční směně 

byl nejvyšší poměr personálu na lůžko 

na geriatrických odděleních (0,103) a nej-

méně na rehabilitačních odděleních (0,059) 

(tab. 4).

Charakteristika souboru
Ve druhé části výzkumu bylo u 594 hospi-

talizovaných pacientů identifikováno za-

jištění vylučování moči/ stolice pomocí 

PMK/ Flexi seal a/ nebo inkontinenčních plen 

(tab. 3 označeno barevně). Nejčastější dia-

gnózy dle MKN-10 byly:

•  nemoci oběhové soustavy (I00–I99) ve 

22,3 % (n = 132) a ve 13,7 % (n = 81);

•  poranění, otravy a jiné následky vnějších 

příčin (S00–T98);

•  dia gnózy nemoci nervové soustavy (G00–

G99 dle MKN 10);

Tab. 1. Kritéria výzkumu.

Vstupní kritéria Vylučující kritéria

•  věk ≥ 18 let 

•  hospitalizace na standardním interním lůžkovém 

oddělení nebo na oddělení následné péče (LDN, RHB, 

geriatrie apod.)

•  využití pomůcky k managementu vyprazdňování moči/

stolice

•  věk < 18 let

•  hospitalizace na jednotce 

intenzivní péče a oddělení 

intermediální péče

LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RH – rehabilitační oddělení
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•  faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt 

se zdravotnickými službami (Z00–Z99 dle 

MKN 10) byly dia gnostikovány shodně 

v 64 případech (10,8 %).

Z hlediska úrovně sebepéče bylo nejvíce 

pacientů 281 (47,4 %) závislých na péči (ka-

tegorie 3) a 268 pacientů (45,2 %) zcela ne-

soběstačných (kategorie 4). V bezvědomí 

(kategorie 5) bylo osm pacientů (1,3 %), čás-

tečně soběstačných pacientů (kategorie 

2) bylo 24 (4 %) a nezávislých (kategorie 1) 

bylo pět (0,8 %) pacientů. Nejvíce pacientů 

Tab. 2. Pohybový režim pacientů* na sledovaných odděleních.

Stav pacientů INT**
n (%)

RHB**
n (%)

LDN**
n (%)

GER**
n (%)

Celkem
n (%)

počet pacientů celkem 167 (100 %) 487 (100 %) 440 (100 %) 39 (100 %) 1133 (100 %)

0 (pacient na propustce) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

1 (pacient nezávislý, na základní ošetřovatelské péči) 29 (17,4 %) 51 (9,6 %) 2 (0,5 %) 0 (0,0 %) 82 (7,0 %)

2  (pacient částečně soběstačný, nebo spolupracující, sebeobsluha 

s dopomocí)
40 (24,0 %) 209 (39,5 %) 52 (12,1 %) 0 (0,0 %) 301 (25,8 %)

3 (lucidní pacient neschopný pohybu mimo lůžko ani s dopomocí) 58 (34,7 %) 175 (33,1 %) 190 (44,2 %) 35 (89,7 %) 458 (39,3 %)

4  (pacient imobilní, lucidní pacient zcela imobilní, příp. inkonti-

nentní, vyžadující ošetřovatelkou pomoc)
39 (23,4 %) 94 (17,8 %) 178 (41,4 %) 3 (7,7 %) 314 (27,0 %)

5 (pacient v bezvědomí, případně v delirantním stavu) 1 (0,6 %) 0 (0,0 %) 8 (1,9 %) 1 (2,6 %) 10 (0,9 %)

*pohybový režim pacienta dle legislativy (0–5) [13]

**GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

n – počet pacientů

Tab. 4. Personální zajištění jednotlivých oddělení na denní a noční směně.

Kapacity INT* RHB* LDN* GER* Celkem

denní směna: poměr NLZP+PZP na lůžko** 0,186 0,160 0,144 0,179 0,159

noční směna: poměr NLZP+PZP na lůžko 0,095 0,059 0,063 0,103 0,068

*GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

**NLZP – nelékařský zdravotnický pracovníci; PZP – pomocný zdravotnický personál/přepočtený počet úvazků personálu na lůžko

Tab. 3. Zajištění managementu vyprazdňování pacientů na sledovaných odděleních.

Zajištění vylučování INT*
n (%)

RHB*
n (%)

LDN*
n (%)

GER*
n (%)

Celkem
n (%)

počet pacientů na oddělení 167 (100 %) 487 (100 %) 440 (100 %) 39 (100 %) 1 133 (100 %)

WC (na pokoji) 22 (13,2 %) 143 (29,4 %) 21 (4,8 %) 1 (2,6 %) 187 (16,5 %)

WC (na chodbě) 58 (34,7 %) 147 (30,2 %) 28 (6,4 %) 3 (7,7 %) 236 (20,8 %)

klozet (mobilní toaleta) u lůžka nebo na pokoji 22 (13,2 %) 16 (3,3 %) 94 (21,4 %) 1 (2,6 %) 133 (11,7 %)

podložní mísa/močová láhev

28 (16,8 %) 143 (29,4 %) 40 (9,1 %) 2 (5,1 %) 213 (18,8 %)

inkontinenční plena 26 (15,6 %) 92 (18,9 %) 103 (23,4 %) 30 (76,9 %) 251 (22,2 %)

PMK 44 (26,3 %) 34 (7,0 %) 118 (26,8 %) 0 (0,0 %) 196 (17,3 %)

inkontinenční plena + PMK 18 (10,8 %) 40 (8,2 %) 85 (19,3 %) 1 (2,6 %) 144 (12,7 %)

fl exi seal 2 (1,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,2 %)

fl exi seal + PMK/inkontinenční plena 1 (0,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %)

*GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

n – počet pacientů; PMK – permanentní močový katetr
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55,8 % (n = 331) sledovaných z hlediska za-

jištění vyprazdňování moči/ stolice pomocí 

PMK a/ nebo inkontinenčních plen bylo hos-

pitalizováno na odděleních dlouhodobě 

nemocných, dále na rehabilitačních oddě-

leních (23,8 %; n = 141) a na interních odděle-

ních (15 %; n = 89) přičemž u 83,6 % (n = 496) 

pacientů se jednalo o plánovaný příjem 

a u 15,5 % (n = 92) pacientů o příjem akutní.

Způsob derivace moči

PMK bez jiné pomůcky k vylučování moči byl 

uveden u 185 (31,2 %) pacientů. Současně 

s PMK byla inkontinenční plena uváděna 

u 128 (21,6 %) pacientů. Celkem byl tedy PMK 

zaznamenán u 313 (52,8 %) pacientů. Dalšími 

analyzovanými oblastmi s možným ovlivně-

ním mobility u sledovaných pacientů byla 

podávaná léčiva (medikace) vč. infuzní tera-

pie a sledování bilance tekutin.

Podávaná léčiva

Mezi nejčastější skupiny léčiv s možností 

ovlivnění mobility pacientů patřila diure-

tika v 221 případech (37,3 %), antipsycho-

tika/ neuroleptika ve 116 případech (19,6 %) 

a benzodiazepiny v 98 případech (16,5 %). 

Jeden léčivý přípravek s potenciálním účin-

kem na mobilitu užívalo 245 pacientů 

(41,3 %), 132 pacientů (22,3 %) užívalo dvě lé-

čiva a kombinaci tří, čtyř a pěti léčiv užívalo 

méně než 10 % pacientů. Infuzní terapie byla 

indikovaná u 14,3 % pacientů (n = 85). Pře-

hled skupin léčiv s potenciálním dopadem 

na mobilitu (tab. 5). U 60 (10,11 %) pacientů 

bylo zjištěno současné podávání infuzní te-

rapie a derivace moči pomocí PMK. Dle bližší 

specifi kace zdravotnických pracovníků ne-

byla infuzní terapie důvodem k zavedení 

PMK ve 37 (61,7 %) případech a ve 20 (33,3 %) 

případech naopak ano. Sledování bilance te-

kutin bylo uvedeno u 147 (24,8 %) pacientů.

Rizikové faktory nežádoucích 

událostí

Dále byl sledován vliv používání pomůcek 

k usnadnění mobility a/ nebo prevenci pádů 

a jejich užívání v případech, kdy tyto po-

můcky mobilitu naopak omezují, pokud ne-

jsou použity v souladu s aktuálním zdravot-

ním stavem a potřebami nemocného, např. 

postranice. Nejčastěji uváděnou pomůc-

kou pro prevenci pádu a následné omezení 

mobility byly postranice (n = 328; 55,3 %). 

Obecně sledovanými oblastmi bylo riziko 

pádu a přítomnost tlakových lézí v lokalitách 

predilekčních míst s potenciálním dopadem 

na rozhodnutí o zavedení PMK. Riziko pádu 

bylo sledováno u 591 (99,7 %) pacientů. De-

kubity, či jiné defekty v predilekčních mís-

tech jako je perianální oblast, hýždě a sakrum 

byly zaznamenány u 75 (12,6 %) pacientů. 

U celkem 449 (tj. 75,7 %) pacientů bylo uve-

deno použití omezovacích prostředků. Nic-

méně, využití omezovacích prostředků 

bylo ve zdravotnické dokumentaci zazna-

menáno na základě indikace lékaře pouze 

u 68 (15,1 %) případů. U 16 (3,6 %) případů 

nebylo využití omezovacích prostředků in-

dikováno ani zaznamenáno. U převážné vět-

šiny pacientů (n = 357; tj. 79,5 % z celkového 

počtu pacientů s omezovacími prostředky) 

nebylo použití omezovacích prostředků do-

kumentováno v lékařské části dokumentace 

a u 305 (67,9 % z celkového počtu pacientů 

s omezovacími prostředky) nebyl záznam 

ani v ošetřovatelské dokumentaci, přesto 

byly omezovací prostředky použity.

Názor na nežádoucí imobilizaci

Většina z dotázaných výzkumných asistentů 

provádějících sběr dat v konkrétních zaříze-

ních uváděla, že nedošlo k záměrné imobi-

lizaci pacientů v souvislosti s využitím po-

můcek k derivaci moči a stolice („určitě ne“ 

n = 489, 82,5 %; „spíše ne“ n = 72, 12,1 %). 

Možnost „nevím“ byla zvolena v osmi přípa-

dech (1,3 %). Možnost „spíše ano“ byla ozna-

čena v 10 (1,7 %) případech a žádná volba 

nebyla označena ve 14 (2,4 %) případech. 

U 18 pacientů bylo vysloveno podezření 

na záměrnou imobilizaci inkontinenční po-

můckou s uvedením nejpravděpodobnější 

možné příčiny: „akceptaci předchozího re-

žimu péče“ ve dvou případech (11,1 %), „po-

žadavek pacienta“ ve dvou případech (11,1 %) 

a „jiné“ v osmi případech (44,4 %), bez bližší 

specifi kace.

Diskuze
Vhodnost použití absorpčních a derivačních 

pomůcek pro management inkontinence 

u hospitalizovaných dospělých pacientů je 

dlouhodobě předmětem zkoumání v za-

hraničních studiích, které poukazují na nad-

měrné používání absorpčních pomůcek pro 

inkontinenci bez indikace založené na vali-

dovaných kritériích [4,14–18]. Nejčastějším 

problémem je nesplnění kritérií pro použí-

vání inkontinenčních plen a identifi kace ne-

vhodného, či neadekvátního použití inkon-

tinenční pomůcky. Nevhodné použití PMK 

bylo prokázáno ve vyšší míře u žen a chi-

rurgických pacientů, což bylo významným 

prediktorem pro delší pobyt v nemocnici, 

pozdní načasování prvního odstranění ka-

tétru, zvýšené riziko infekce močových cest 

a snížení mobility pacientů [17,18]. S ohle-

dem na metodiku sběru dat, nebyl v naší stu-

dii věk a pohlaví respondentů sledován. Přes-

tože všeobecné sestry ze všech klinických 

oborů a specializací identifi kují význam pod-

pory kontinence, existují v klinické praxi ba-

riéry, které jednoznačně nevedou k podpoře 

kontinence jako např. klinické priority, různé 

přístupy personálu ke kontinenci moče a ne-

dostatky ve vzdělávání. Všeobecné sestry 

u starších pacientů vzhledem k naplánova-

ným intervencím podporují spíše močovou 

inkontinenci, než by podporovali kontinenci 

pacientů [15].

V riziku vzniku rozvoje komplikací spoje-

ných s imobilizací a neindikovaným pou-

žitím PMK jsou pacienti s neurologickými 

dia gnózami, u kterých byl identifikován 

současně i výskyt dekubitálních lézí. Délka 

hospitalizace se prodlužuje s přítomností 

sekundární dia gnózy dekubitální léze, která 

byla častěji vykazována u pacientů vyššího 

věku [19], u nichž je předpoklad snížené mo-

bility a potenciální nutnosti zajištění deri-

vace moči.

V naší studii bylo taktéž hodnoceno ovliv-

nění mobility pacientů v souvislosti s užíva-

nou medikací. Mezi nejčastější skupiny léčiv 

patřila diuretika (n = 221; 37,3 %), antipsycho-

tika/ neuroleptika (n = 116; 19,6 %) a benzo-

diazepiny (n = 98; 16,5 %). Uvedená léčiva 

mohou být příčinou kolapsových stavů při 

náhlé změně tlaku, způsobují také denní 

únavu, hypotenzi, ovlivnění pozornosti 

Tab. 5. Přehled léčivých látek podá-
vaných pacientům ve sledovaném 
souboru.

Skupina léčivých látek n (%)

diuretika 221 (37,3 %)

hypnotika 60 (10,1 %)

benzodiazepiny 98 (16,5 %)

sedativa 49 (8,3 %)

antidepresiva 64 (10,8 %)

antipsychotika/

neuroleptika
116 (19,6 %)

antiepileptika 19 (3,2 %)

opiáty 11 (1,9 %)

jiné léčivo s potenciálním 

dopadem na mobilitu 
12 (2,0 %)

n – počet pacientů
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a obecně útlum centrálního nervového sys-

tému. V této souvislosti je vhodné poukázat 

i na polypragmazii, spojenou se zvýšeným ri-

zikem pádů, prodlouženou délkou hospita-

lizace a zvýšením nákladů na péči [20–22]. 

V souvislosti s imobilizací by měly být zvá-

ženy pravidelné kontroly a identifi kace racio-

nální preskripce léků v rámci hospitalizace 

u starších osob. Indikace pro lék mohou být 

klinicky správné, přesto je nutné zhodnotit, 

zdali benefi ty v komplexním ohledu na cel-

kové množství užívaných léčiv nepřekračují 

riziko vzniku nežádoucích událostí. U vysoce 

rizikových starších pacientů by byla v léčeb-

ném procesu vhodná participace klinického 

farmaceuta [23–25].

Indikace infuzní terapie může být příči-

nou omezení mobility pacienta. Sledování 

bilance tekutin bylo v naší studii indikováno 

u 147 (24,8 %) pacientů, přičemž u 37 % pa-

cientů, kteří měli zároveň sledovanou bi-

lanci tekutin byl zaveden i PMK a zdravot-

nickým personálem bylo vyhodnoceno, že 

sledování bilance tekutin bylo zároveň dů-

vodem k zavedení PMK. Přesné sledování bi-

lance tekutin, jako indikace k zavedení per-

manentního močového katetru je možné 

indikovat v případech kritického onemoc-

nění, tudíž i indikace sledování bilance te-

kutin za pomoci PMK na standardních od-

děleních může být v ně kte rých případech 

odůvodnitelná [26–29].

Další nedílnou součástí je vliv používání 

pomůcek k usnadnění mobility, resp. k pre-

venci pádů. Jako nejčastěji uváděné po-

můcky pro prevenci pádu a omezení mobi-

lity byly v námi realizované studii postranice, 

snížená plocha lůžka a polohovací pomůcky. 

Uvedené intervence spadají do ošetřovatel-

ských nezávislých činností a nejsou často za-

znamenány do dokumentace pacientů. Ri-

ziko pádu bylo sledováno u 591 (99,7 %) 

pacientů, přičemž nejčastěji byl uváděn 

střední stupeň rizika.

Závěrem lze shrnout doporučení pro další 

výzkum v oblasti správné indikace inkonti-

nenčních pomůcek (inkontinenční plena, 

PMK). Tvorba doporučených ošetřovatel-

ských postupů o pacienta s inkontinencí 

musí být založena na jasně defi novaných 

klinicky relevantních důkazech. Doporu-

čené ošetřovatelské postupy by měly jasně 

defi novat relevantní populaci pacientů, ter-

minologii, klinické problémy, popis ošetřo-

vatelského managementu a pokyny k op-

timalizaci kontinence. Postupy by měly 

popisovat role a odpovědnosti všeobecné 

sestry, členů multidisciplinárního týmu 

a dalších spolupracovníků nezbytných k do-

sažení kontinence pacientů. Významná je 

také compliance pacienta. Pro komplexní 

hodnocení a stanovení cílů by měly být vy-

pracovány protokoly a algoritmy s jasně 

definovanými intervencemi. Vytvořené 

strukturované protokoly a algoritmy by se 

tak mohly stát výukovými nástroji pro nové 

členy týmu a také nástroji pro hodnocení 

kvality péče [15,18,30–33].

Limitace studie

Elektronická forma distribuce záznamového 

archu s nemožností ovlivnit kompletní a ne-

stranné vyplnění záznamových archů re-

spondenty. Autoři studie však předpokládali 

vyšší míru compliance a spolehlivosti v od-

povědích z důvodu aktivního zapojení kon-

taktních osob v SHNU.

Závěr
Výsledky studie nepotvrdily záměrnou imobi-

lizaci pacientů prostřednictvím nevhodného 

využití inkontinenčních pomůcek a pomů-

cek k managementu moči v současné klinické 

praxi. Celkem u 594 (z 1 133 sledovaných) pa-

cientů bylo zaznamenáno zajištění derivace 

moči/ stolice pomocí PMK/ Flexi seal a/ nebo 

inkontinenčních plen, přičemž nejvíce pa-

cientů bylo hospitalizováno na LDN a pře-

vážná část z nich byla závislá na péči nebo 

zcela nesoběstačná. Na pracovištích LDN byly 

zároveň zjištěny nejnižší kapacity nelékař-

ských zdravotnických pracovníků a pomoc-

ného zdravotnického personálu na denní 

směně. Přesto lze konstatovat, že kontinence 

u imobilních pacientů není aktivně podporo-

vána, často jsou využívána léčiva i intervence 

potenciálně ovlivňující mobilitu. K dalším 

zpřesňujícím závěrům by bylo vhodné reali-

zovat navazující prospektivní observační stu-

dii metodou participativního pozorování.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 a jejími pozdějšími revizemi (vč. poslední 

z roku 2013). Studie nepodléhá schválení etickou komisí, 

pacienti podepsali souhlas s hospitalizací, data nebyla 

sbírána za přímé účasti pacienta, získávána byla ze zdra-

votnické dokumentace pacientů a anonymizována.
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CAN DIFFERENT TYPE OF THE PRESSURE ULCERS DEBRIDEMENT AFFECT OXIDATIVE STRESS PARAMETERS?

doi: 10.48095/cccsnn2022S34

Can diff erent type of the pressure ulcers 
debridement aff ect oxidative stress parameters?

Ovlivní typ nekrektomie dekubitů parametry 

oxidativního stresu?

Abstract
Wound debridement is one of the crucial steps in wound bed preparation for surgical closure. 

Various debridement forms and tools can be employed. Aim: The prospective case series 

study aimed to compare the impact of two diff erent types of debridement on oxidative stress 

parameters. Material and methods: This study included fi ve patients with pressure ulcers of deep 

category various localisation. The wound was divided into halves. In one, the sharp debridement 

was performed, in the second Hydrosurgery Versajet® debridement was accomplished. Tissue, 

blood and urine samples were collected on days 0 and 7 after the surgery. Histopathological 

evaluation in tissue samples was performed. Oxidative stress parameters in plasma and urine were 

evaluated. Results: Diff erences in quality and quantity of granulation tissue between two types of 

debridement were found. An insignifi cant decrease of oxidative stress markers in blood plasma and 

urine 7 days after surgery were observed. Conclusions: Preliminary and pilot results suggest that the 

wound healing process is closely associated with markers of oxidative stress that are measurable 

in blood plasma and urine. These could be indicative of the healing process. A nonsignifi cant 

decrease was observed for all oxidative stress parameters on day 7 after the surgery. The pilot study 

will be followed by a detailed molecular bio logical analysis of tissue samples.

Souhrn
Debridement je jedním z nejdůležitějších kroků k přípravě rány před chirurgickým úzávěrem, který 

může být proveden v různých formách a různými nástroji. Cíl: Cílem prospektivní případové studie 

bylo porovnat vliv dvou různých typů debridementu (nekrektomie) na parametry oxidativního 

stresu. Soubor a metodika: Do studie bylo zařazeno celkem pět pacientů s hlubokými dekubity 

v různých lokalizacích. Dekubitus byl rozdělen na dvě poloviny; jedna polovina rány byla ošetřena 

ostrou nekrektomií a druhá Versajet® hydrosystémem. Vzorky tkání, krve a moči byly odebrány v nultý 

a sedmý den po debridementu. Byla provedena histopatologická analýza a vyšetření parametrů 

oxidativního stresu v plazmě a moči. Výsledky: Byly nalezeny rozdíly v kvalitě a kvantitě granulační 

tkáně mezi dvěma různými typy provedeného debridementu. Zjištěno bylo nesignifi kantní snížení 

markerů oxidativního stresu v plazmě a moči sedmý den po debridementu. Závěr: Předběžné 

a pilotní výsledky naznačují, že proces hojení ran je úzce spojen s markery oxidativního stresu, 

které jsou měřitelné v krevní plazmě i v moči. Tyto by mohly poukazovat na průběh hojení. U všech 

parametrů oxidativního stresu bylo pozorováno nesignifi kantní snížení sedmý den po zákroku. Na 

pilotní studii naváže podrobná molekulárně-bio logická analýza vzorků tkáně.
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Introduction
Surgical treatment of pressure ulcers (PUs) 

is primarily intended for PUs of a deep cate-

gory (III and IV category). Meticulous surgical 

preparation of wounds in various debride-

ment approaches is necessary for success-

fully reconstructing Pus [1–3] and represents 

the most crucial technique in wound man-

agement [4,5]. By eliminating bacterial colo-

nisation, debridement decreases an infl am-

matory response and the risk of sepsis [6]. 

Moreover, it reduces exudate and odour [7] 

and improves wound healing [8]. Sharp de-

bridement (using scalpel, scissors or electro-

cautery) [9] was described in 1950 by Cannon 

et al [10]. Nowadays, it is mainly used type of 

debridement in PUs surgical therapy. Other 

debridement techniques were introduced, 

such as enzymatic [11], ultrasonic [12], Ver-

sajet Hydrosurgery system [13], etc. The de-

cision of which type of debridement should 

be used depends on the wound size, localisa-

tion, character of present avital tissue (thick-

ness of eschar, slough, debris etc.) and on 

preferences and experience of the surgeon.

Hydrosurgery debridement is based on 

a high-powered jet of saline, enabling cut-

ting tissue simultaneously with a suction 

of debrided particles which diminishes an 

aerosolisation eff ect in the wound [9]. Nu-

merous studies indicate that reactive oxida-

tive species (ROS) are involved in the wound 

healing process [14–16]. Aim of the present 

study was to compare the impact of two dif-

ferent types of debridement on oxidative 

stress parameters in tissue samples from the 

same PU. Conventional sharp debridement 

using scalpel and hydrosurgery Versajet sys-

tem were compared.

Material and methods
This study included fi ve patients with PUs of 

deep category (III and IV) and various local-

isation (sacral, trochanteric and ischial). All 

these patients were indicated to the surgical 

therapy. The wound was divided into halves. 

In one halve, the sharp debridement and the 

second halve debridement using Hydrosur-

gery Versajet® were performed. Tissue sam-

ples were harvested before debridement 

from each half in the fi rst phase and the 

same place one week after debridement, 

immediately before surgical closure using 

fl ap (fasciocutaneous or musculocutaneous) 

reconstruction. Tissue samples (3) were 

fi xed in formalin and routinely processed 

into formalin-fi xed paraffi  n-embedded tis-

sue specimens. Histopathological evalua-

tion of tissue samples was performed using 

hematoxylin-eosin staining and immunohis-

tochemical analysis of alpha-smooth mus-

cle actin (Abcam, Czech Republic). Blood 

samples were collected on day 0 and day 

7 after the necrectomy. After blood process-

ing and deproteinization (10kD Spin Col-

umn, Abcam, Czech Republic, ab93349), the 

thiols in plasma samples were measured 

fl uorimetrically using 7-azido-4-methylcou-

marin as a fl uorescent probe (ex = 365 nm 

and em = 450 nm; Sigma-Aldrich, USA). The 

method was optimized for plasma samples. 

The amount of reactive nitrogen species 

was measured using the enzymatic conver-

sion of nitrate to nitrite by nitrate reduc-

tase, followed by the addition of 2,3-diami-

nonapthalene (DAN, Sigma-Aldrich, USA), 

and NaOH, which converts nitrite to a fl u-

orescent compound (ex = 365 nm and 

em = 450 nm). Total oxidation stress was 

measured fluorimetrically using 2 ,́7΄-di-

chlorodihydrof luorescein compound 

(ex = 492 nm and em = 515 nm; Sigma-

Aldrich, USA). The amount of hydrogen per-

oxide was measured using a fl uorimetric hy-

drogen peroxide assay kit (Sigma-Aldrich, 

USA, MAK165). Morning urine samples were 

collected at the same time points as blood 

samples. Urinary 8-hydroxy-2’-deoxyguano-

sine (8-OHdG) was quantified by liquid chro-

matography with tandem mass spectrom-

etry (triple quadrupole EVOQ CUBE, Bruker, 

Germany) after SPE purifi cation.

Results
In most cases, a signifi cant diff erence in the 

quality of debridement between both types 

of necrectomy was observed. With hydrosur-

gery using Versajet®, adequate debridement 

was obtained in one session only in all cases. 

In contrast, sharp debridement parts often 

required further wound bed re-evaluation or 

debridement during the observed period.

The clinically significant difference in 

wound bed appearance was also detected 

after use of Versajet® hydrosurgery, with 

macroscopically visible signs of improved 

healing in the form of pink granulation tis-

sue, as shown on the left side in Fig. 1. This 

diff erence was even more visible in deep 

convex surfaces, where eff ective sharp de-

bridement is technically hard to achieve. It 

was possible to obtain a macroscopically 

clean wound bed with overall petechial 

bleeding even in these complex wounds.

Histopathological analysis of 3 patient’s 

tissue samples revealed granulation tissue 

without any signifi cant morphological diff er-

ences in Versajet technique therapy treated 

samples and sharp surgery.  Immunohisto-

chemical expression of alpha-smooth mus-

cle actin displayed increase in smooth mus-

cle cells within the newly formed vessels and 

stromal myofibroblasts between the first 

and second tissue samples. No signifi cant 

diff erences in diff erent therapy technique 

were detected (Fig. 2).

Blood analysis was focused on oxidative 

stress parameters. The results obtained indi-

cate a decrease in the levels of total oxida-

tive stress (68,456.7 ± 15,498.5 A.U. for day 0, 

58,459.2 ± 8,889.00 A.U. for day 7, respectively), 

hydrogen sulphide (106.54 ± 20.71 nmol. l–1 for 

day 0, 101.90 ± 14.06 nmol. l–1 for day 7, respec-

tively), hydrogen peroxide (3.40 ± 2.91 μmol. l–1 

for day 0, 2.73 ± 1.56 μmol. l–1 for day 7, re-

spectively), and reactive nitrogen spe-

cies (12,585.9 ± 7,806.2 A.U. for day 0, 

9,993.8 ± 4,400.7 A.U. for day 7, respectively) 

on day 7 as compared to day 0. However, this 

decrease was insignifi cant (Fig. 3). There was 

an insignifi cant decrease in the level of 8-hy-

droxy-2’-deoxyguanosine, a marker of oxi-

dative stress, on day 7 as compared to day 

0 (8.63 ± 2.12 ng/ mg creatinine for day 0, 

8.10 ± 2.41 ng/ mg creatinine for day 7, respec-

tively; for details, see Fig. 4). 

Fig. 1. Macroscopic diff erences in quality 
and quantity of granulation tissue in left 
part of the wound treated by Versajet® 
hydrosurgery and right part treated by 
sharp debridement.
Obr. 1. Makroskopické změny v kvalitě 
a kvantitě granulační tkáně v levé polo-
vině rány (debridement proveden Ver-
sajet® hydrosystémem) a v pravé polo-
vině rány (ošetřeno chirurgickou ostrou 
nekrektomií). 
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Discussion
Wound healing is a complex process involv-

ing the orchestration of diff erent hormones, 

growth factors and cytokines [15]. Among 

the crucial compounds playing a role in 

wound healing, reactive oxygen species can 

be found. They are implemented simulta-

neously in several lines. Due to their toxicity, 

they are an essential component of protec-

tion against pathogenic organisms while at 

the same time playing a vital signalling role 

in a wide range of processes [16]. Whereas 

the importance of reactive oxygen spe-

cies in wound healing has been intensely 

studied, data showing their relationship to 

changes in circulating reactive oxygen spe-

cies (in blood plasma) concerning wound 

healing processes have not yet been eluci-

dated. The work of James et al showed a cor-

relation between allantoin and uric acid con-

centrations in patients suff ering from leg 

ulcers [17]. Signifi cant elevation between al-

Fig. 2. Histopathological evaluation of tissue samples. Mag. 100×.
Obr. 2. Histopatologické vyšetření vzorků tkáně. Zvětšeno 100×.

HE – haematoxylin-eosin; S – sharp surgery; SMA – alpha-smooth muscle actin; V – Versajet® hydrosurgery
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lantoin: uric acid percentage ratio was ob-

served in wound fl uid from chronic leg ulcer 

compared to both paired plasma and acute 

surgical wound fl uid. Pressure ulcers devel-

opment was also studied in an animal model. 

The elevated level of 8-OHdG was detected 

in prolonged compressed muscles in mice 

indicating increased oxidative stress [18]. 

Moseley et al. discuss the roles of ROS/ an-

tioxidants in skin wound healing, their possi-

ble involvement in chronic wounds and the 

potential value of ROS-induced bio markers 

in wound healing prognosis [19]. However, 

the study focuses on the analysis of wound 

fl uids, emphasising total protein carbonyl 

content, western blot analysis of protein car-

bonyl content, malondialdehyde content, 

and total antioxidant capacity in wound fl u-

ids. The present study focused on the anal-

ysis of blood plasma and urine. The results 

indicate a decrease of determined markers 

of oxidative stress in blood plasma and urine 

on the 7th day after Versajet®/ sharp surgery. 

However, the observed decrease is insignif-

icant. The presented results become from 

a pilot study; we plan to extend the number 

of patients included in the study. Then the 

signifi cance of the results may be expected.

On the other hand, the results indicate the 

importance of oxidative stress parameters 

and their changes concerning wound heal-

ing. Next, it will be necessary to correlate the 

obtained data with other outcomes, such as 

bio chemical parameters and blood analysis. 

In addition, the study will be extended to in-

clude gene expression analysis of candidate 

genes associated with ROS and selected 

enzyme activities and markers of oxidative 

stress in tissue samples.

Conclusions
The pilot study results indicate that wound 

healing is closely connected to amounts of 

reactive oxygen and nitrogen species and 

total antioxidant capacity in corresponding 

tissue.
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Nurses‘ knowledge in the field of specifi c 
prevention and treatment of heels pressure injuries

Znalosti sester v oblasti specifi cké prevence a léčby 

tlakových poranění pat

Abstract
Aim: This study aimed to map the level of general nurses‘ knowledge of prevention and a general 

understanding of heel pressure injuries in intensive care units. Methods: The questionnaire survey 

was conducted online through professional web portals. Data analysis was performed using the 

Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test at a 0.05 level of signifi cance. Results: The survey included 

105 general nurses working in intensive care units. The overall average of correct responses in terms 

of knowledge of heel Pressure injuries prevention was only 63.4%. The higher the declared age of 

the nurses, the higher their level of knowledge (P = 0.034). As part of the study of the infl uence of 

work characteristics, it was found that length of professional experience (P = 0.08) and specialized 

education (P = 0.3) were not related to the respondents‘ level of knowledge of preventive nursing 

interventions. In contrast, the type of workplace aff ected knowledge of prevention. Respondents 

from the critical care department have higher knowledge in heel pressure injuries prevention 

than respondents from the intensive care unit (P = 0.03). For a general understanding of heel 

pressure injuries, the overall average of correct responses was 76.6%, with no eff ect of gender, 

age, education, or other work characteristics (P < 0.05). Conclusion: Knowledge in prevention and 

general knowledge of heel pressure injuries is insuffi  cient in the analyzed study sample. Nurses 

tend to follow stereotypes experienced in practice.

Souhrn
Cíl: Cílem studie bylo posoudit úroveň vědomostí všeobecných sester pracujících na jednotkách 

intenzivní péče v oblasti prevence a obecných znalostí o dekubitech na patách. Soubor a metodika: 

Dotazníkový průzkum byl realizován online formou prostřednictvím profesních webových portálů. 

Analýza dat byla provedena pomocí Shapiro-Wilkova testu, Mann-Whitneyho U testu na hladině 

významnosti 0,05. Výsledky: V průzkumu bylo zařazeno 105 všeobecných sester pracujících na 

odděleních intenzivní péče. Celkový průměr správných odpovědí v oblasti znalosti prevence 

dekubitů na patách byl pouze 63,4 %. Čím vyšší byl deklarovaný věk sester, tím byla vyšší úroveň 

vědomostí (p = 0,034). V rámci zkoumání vlivu pracovních charakteristik bylo zjištěno, že délka praxe 

(p = 0,08) a specializační vzdělání (p = 0,3) nesouvisí s úrovní znalostí respondentů o preventivních 

ošetřovatelských intervencích, kdežto typ pracoviště určitý vliv na znalosti v oblasti prevence 

vykazuje. Respondenti z anesteziologicko-resuscitačního oddělení mají větší znalosti v prevenci 

dekubitů na patách než respondenti z jednotek intenzivní péče (p = 0,03). V oblasti obecných 

znalostí o dekubitech na patách byl celkový průměr správných odpovědí 76,6 %, přičemž nebyl 

prokázán vliv pohlaví, věku, vzdělání, ani dalších pracovních charakteristik (p < 0,05). Závěr: Znalosti 

v prevenci i obecné znalosti o dekubitech na patách byly vyhodnoceny jako nedostatečné ve 

vybraném souboru. Všeobecné sestry inklinují v praxi zažitým stereotypům.
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Introduction
Pressure injuries (PIs) on the heels are the 

second most common location of PIs. They 

are also the place with the most clinically se-

vere pressure lesions, as confi rmed by a Eu-

ropean survey in which the prevalence of 

grade VI heel PIs was reported at 38.5% [1]. 

The worldwide estimated incidence and 

prevalence of PIs is 11–17% [2]. PIs localized 

on the heels occur due to pressure, often in 

conjunction with other factors such as dia-

betes mellitus, vascular disease, perfusion 

problems, poor nutrition, age, mechani-

cal ventilation, and surgery [3]. Because the 

heel is at the back of the foot, extending 
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from the Achilles tendon around the plan-

tar surface and covering the top of the cal-

caneus bone, it is a common site for PI, es-

pecially for people with impaired mobility 

particularly those who have spinal cord in-

jury. The bone and tendon can be aff ected 

very quickly because there is little underly-

ing connective tissue in the area [4]. To apply 

eff ective preventive interventions, it is pri-

marily necessary to assess the risk of PIs on 

the heels together with complete control of 

the skin of the lower limbs. The lower limbs 

can be aff ected by other disease processes 

(ischaemia, oedema, structural changes due 

to fractures or bone disorders, and neurop-

athy) that aff ect the development and heal-

ing of PIs. The essential intervention in the 

prevention of heel PIs is to avoid pressure on 

the back of the foot by fl oating heels, where 

a cushion or foam pad is most often used 

to elevate the lower limbs to completely re-

lease the heels from the mattress surface 

(removing heel contact with the pad). The 

effectiveness of the intervention is dem-

onstrated by studies based on clinical evi-

dence that heel raises are more eff ective in 

preventing PIs than no heel raises [5,6]. For 

patients, uncooperative, restless, or with in-

creased lower limb movement due to other 

conditions, positioning with a pillow or 

foam pad may be inappropriate or ineff ec-

tive. For this group of patients, heel offl  oad-

ing aids are suitable, called the „offl  oading 

heel“ procedure, which either reduces pres-

sure or relieves the heel completely. The aids 

are in the form of foam pads moulded into 

the shoe to lift the heel and keep the foot 

in a neutral position [7]. For restless patients 

who are at risk of a friction lesion on the 

heel, experts recommend reducing friction 

by using special devices in the form of pads, 

prophylactic coverings, or amorphous ma-

terials that create a protective barrier on the 

skin [8]. However, we still encounter unrec-

ommended or ineff ective preventive proce-

dures, e. g., the use of traditional aids in the 

form of „cotton boots and bandages“ in clin-

ical practice. It is an outdated practice that 

leads to reduced heel skin monitoring ca-

pabilities and increases the temperature of 

the acral parts of the lower limb, with hy-

peraemia exacerbating the local heel con-

dition, especially when in contact with the 

pad. The use of donut pads under the heel 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

For high-risk patients, a preventive heel massage is

appropriate. (no)

Heels should be treated preventively with oil preparations.

(yes)

As part of the prevention of PIs, it is advisable to use thick

creams and pastes. (no)

The most effective preventive aid is a donut-shaped pad

under the heel. (no)

Padding with a cushion under the entire surface of the

calves so that the heels do not rest on the mat is

recommended especially in cooperative patients or in

patients with a high degree of sedation. (yes)

Does not exist preventive local dressing on the heels. (no)

The basic intervention in the prevention of PIs on the heels

is to avoid the action of pressure on the back of the foot by

called "floating heels". (yes)

Prophylactic dressing on the heels completely eliminates

pressure on the predilection points. (no)

Correct answers Incorrect answers I don't know

Fig. 1. Knowledge related to the PIs prevention on the heels.
Obr. 1. Znalosti v oblasti prevence tlakových lézí na patách.
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is an equally inadvisable practice, with inap-

propriate pressure of the device‘s edges on 

surrounding tissue [7]. This paper presents 

the results of a questionnaire survey among 

selected sample of general nurses work-

ing in intensive care, assessing their level 

of knowledge in prevention and a general 

understanding of pressure injuries on the 

heels.

Methods
The questionnaire survey targeted general 

nurses working in inpatient intensive care 

units. The questionnaire was distributed 

electronically via professional web portals. It 

contained 20 structured items focusing on 

two areas, namely, preventive nursing inter-

ventions for PIs and general knowledge in 

this area. The other six items focused on the 

identifi cation and sociodemographic data of 

the respondents. The knowledge items were 

presented as statements, where respond-

ents expressed agreement or disagreement 

with the statement. The responses were 

evaluated by assessing the number of cor-

rect and incorrect responses to each state-

ment. The answer „don‘t know“ reduced the 

estimate and the percentage of correct and 

incorrect answers. The statements were not 

deliberately ordered in sequence but were 

arranged in random locations in the ques-

tionnaire. Data analysis was performed using 

the Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test 

at a 0.05 level of signifi cance.

Results
A total of 105 general nurses were included 

in the survey, with a signifi cant majority of 

97 (92.4%) women and 8 (7.6%) men. The av-

erage age of the respondents was 35.5 years 

(Min. 22, Max. 58 years), and their average 

length of practice was 13.7 years (Min. 1, Max. 

40 years). The most frequently declared level 

of education was higher education; the bach-

elor‘s degree was represented in 46 cases 

(43.8%) and the master‘s degree in 26 cases 

(24.8%). The overall average of correct answers 

in terms of knowledge of heel PIs prevention 

was only 63.4%. The individual percentages of 

all responses are shown in Fig. 1.

In the analysis of 8 knowledge items fo-

cused on knowledge of heel PIs prevention, 

the eff ect of gender (P = 0.38) and education 

(P = 0.191) was not verified. 

Knowledge of prevention varied by age 

(P = 0.034). Thus, the higher the age of the 

respondents, the higher the knowledge of 

heel PI prevention. In exploring the eff ect of 

work characteristics, it was found that length 

of practice (P = 0.08) and specialized edu-

cation (P = 0.3) were not related to the re-

spondents‘ level of knowledge of preventive 

nursing interventions. In contrast, the type 

of workplace aff ected knowledge of preven-

tion. Respondents from the critical care de-

partments understand heel PIs prevention 

better than respondents from intensive care 

units (P = 0.03). 

The overall mean of correct responses 

was 76.6% for general knowledge of heel PI. 

The individual percentages of all answers are 

shown in Fig. 2.
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All PIs are preventable. (no)

Smoking increases the risk of developing PIs on the heels.

(yes)

PI threatens the patient's life. (yes)

For uncooperative or restless patients, the Offloading Heels

method is suitable. (yes)

Heels are not prone to PIs. (no)

Stable necrosis on the heels is not removed because it

replaces the natural skin cover. (yes)

Norton scale determines risk of PIs. (yes)

Stable necrosis on the heels is always removed. (no)

The rear heel protrusion is subjected to intense pressure

even when using a pressure-distributing device. (yes)

Nutrition is involved in the treatment of PIs. (yes)

In young children and newborns, the risk of PIs on the heel

is very low. (no)

PIs are the most common adverse event. (yes)

Correct answers Incorrect answers I don't know

Fig. 2. General knowledge about PIs on heels (%).
Obr. 2. Obecné znalosti o tlakových lézích na patách (%).
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In the analysis of 12 knowledge items 

focusing on general knowledge about 

PIs in heels, there was no effect of gen-

der (P = 0.69), age (P = 0.17), or education 

(P = 0.38). Also, length of practice (P = 0.20) 

and specialized education (P = 0.79), and 

type of workplace (P = 0.15) were not related 

to the respondents‘ level of general know-

ledge of PIs on the heels. The full data are 

available upon the reasonable request to the 

authors team.

Discussion
The questionnaire survey revealed knowl-

edge gaps among general nurses in preven-

tion and knowledge of PIs on heels. Simi-

lar results have been confi rmed in previous 

studies in the Czech Republic and many in-

ternational studies [9–13].

In the area of knowledge of prevention of 

PIs on heels, the average of correct answers 

was only 63.4%. The least successful score of 

correct answers was for the statement, „For 

high-risk patients, a preventive heel massage 

is appropriate.“ Only 17% of the respondents 

answered this statement correctly, 70% be-

lieved that heels should be massaged, and 

13% did not know. However, professional so-

cieties do not recommend fi rm skin rubbing 

in patients at risk of developing PIs, nor do 

they recommend massage, especially where 

the fat and muscle layer is weak, and there is 

a risk of deep tissue damage [7].

One of the other items with a low score of 

correct answers was the statement „The most 

eff ective preventive aids is a donut-shaped pad 

under the heel“, where 42% of respondents 

believe that the most eff ective preventive aid 

is a donut-shaped pad, and 7% of respond-

ents do not know. Thus, almost half of the 

respondents mistakenly consider this long 

outdated and counterproductive aid useful. 

Similar results are found abroad, for example, 

in Turkey, Belgium, and Australia [14–16]. Tra-

ditionally rooted information about the so-

called donut-shaped pad‘s eff ect as the best 

possible solution in preventing and treating 

PIs on the heel persists among nurses. How-

ever, clinical evidence for this hypothesis is 

lacking [7].

In general knowledge of heel PIs, the over-

all average of correct answers was 76.6%. 

The least successful score of correct an-

swers was for the statement, „In young chil-

dren and newborns, the risk of PI on the heel is 

very low.“ Only 36% of respondents correctly 

disagreed with this statement, with expert 

sources stating that the heel is a widespread 

vulnerable pressure area in newborns. The 

overall shape of the heel and the tension 

of the fragile skin covering the instep bone 

contribute to the increased risk of PIs. How-

ever, due to the low tension in the imma-

ture Achilles tendon, it is not injured as in 

adult patients [17]. One of the main reasons 

for the inadequate knowledge of PIs among 

children in our sample of respondents may 

be their focus on adult patients in intensive 

care.

The statement „All PIs are preventable“ was 

among the items with the lowest score of 

correct answers. Only 39% of respondents 

answered „no“ correctly. PIs can be divided 

into preventable and those that are essen-

tially unavoidable. These occur despite cor-

rect risk assessment and the maximum pos-

sible preventive measures targeted at the 

individual patient. Inevitable PIs occur in crit-

ically ill patients, often haemodynamically 

unstable, or those whose underlying disease 

does not even allow micropositioning. Ex-

amples include patients with spinal cord in-

jury, extensive burns, malnourished patients, 

septic and terminal conditions [18].

In the statement, „Stable necrosis on the 

heels is not removed because it replaces the 

natural skin cover.“ 40% of respondents an-

swered „yes“ correctly. This statement was re-

peated once more in the questionnaire in 

a modified form: „Stable necrosis on the heels 

is always removed“, and in this case, 52% of re-

spondents correctly answered „no“. Accord-

ing to the recommendations of the Euro-

pean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), 

a dry and stable eschar on a heel wound 

with no signs of infection could protect the 

heel bone. Therefore, it is not recommended 

to remove it [7]. However, some experts be-

lieve that necrotic tissue on the heel should 

always be removed to improve the healing 

process, especially in diabetic patients, and 

suggest further research focus on this thera-

peutic intervention [19].

It is quite evident from the international 

studies focused on the level of nurses‘ 

knowledge in the prevention and treatment 

of PIs over the last ten years that a change 

in the established routine practice of nurs-

ing staff  is a long-term process that depends 

on the motivation of nursing staff  as well as 

on the management of health care facilities. 

However, targeted time education of nurs-

ing staff  does not guarantee a sustained in-

crease in knowledge, and it is essential to 

ensure repetition. We have to highlight the 

limitation of respondent numbers and due 

to this there is not possible to generalise the 

conclusion to the whole nurses population.

Conclusion
The questionnaire survey confirmed the 

lack of knowledge among selected general 

nurses working in intensive care about PIs on 

heels. They have a lack of knowledge both 

in terms of prevention and general know l  -

edge about PIs on heels. Nurses‚ know l-

edge is essential to reduce the incidence 

and prevalence of PIs on the heel, especially 

in preventive interventions. All eff orts need 

to move away from the established tradi-

tionalist attitudes of nurses in practice and 

focus on eff ective preventive and therapeu-

tic interventions.
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Identifi cation of barriers and benefi ts 
of Negative Pressure Wound Therapy

Identifi kace bariér a přínosů Negative Pressure Wound Therapy

Abstract
Aim: This study aimed to identify barriers and benefi ts of negative pressure wound therapy 

(NPWT) in patients at the Department of Surgery of the University Hospital Brno over a fi ve-year 

period (2017–2021). Methods: Retrospective, observational descriptive study of data from hospital 

records of patients at the Department of Surgery of the University Hospital Brno. Results: A total 

of 104 patients who were treated with NPWT were identified in the survey. The mean age of the 

patients was 66.7 years (Min. age 27, Max. age 93). The mean length of hospitalization was 30.2 days 

(Min. 6, Max. 145 days) and the mean length of NPWT was 20.6 days (Min. 4, Max. 76 days). In 

total, 31 patients (29.8%) had the same duration of hospitalization and NPWT application and 

27 patients (26%) were simultaneously under a barrier regime. The etiology of the wounds was 

variable. A gastrointestinal disease in 63.4% (N = 66) of patients, vascular problems in 33.7% (N = 35) 

and pressure ulcers in 2.9% (N = 3). The frequency of wound swabbing was 4 to 6 days and wound 

dressing (NPWT) exchange was performed in intervals from 3 to 5 days. The VIVANOTec Pro® device 

was used in all patients. Conclusion: A retrospective analysis over a fi ve-year period showed that 

NPWT is routinely used in wounds of various etiologies, mostly in polymorbid patients of older 

age. No adverse eff ects associated with the use of NPWT were documented in the study group.

Souhrn
Cíl: Identifi kovat bariéry a přínosy negative pressure wound therapy (NPWT) u pacientů na 

Chirurgické klinice FN Brno za pětileté období (2017–2021). Soubor a metodika: Retrospektivní, 

observační deskriptivní studie z dat z nemocničních záznamů pacientů Chirurgické kliniky FN Brno. 

Výsledky: V průzkumu bylo identifi kováno celkem 104 pacientů léčených pomocí NPWT. Průměrný 

věk pacientů činil 66,7 let (min. věk 27, max. věk 93). Průměrná doba hospitalizace byla 30,2 dní (min. 

6, max. 145 dní) a průměrná délka NPWT byla 20,6 dní (min. 4, max. 76 dní). Celkem u 31 pacientů 

(29,8 %) byla shodná délka hospitalizace a aplikace NPWT a u 27 pacientů (26 %) byl současně 

zaveden bariérový režim. Etiologie vzniku rány byla různá. Onemocnění gastrointestinálního 

traktu u 63,4 % (n = 66) pacientů, cévní problematika 33,7 % (n = 35) a dekubitus 2,9 % (n = 3). 

Frekvence stěru rány byla 4–6 dní a převaz rány (výměna NPWT) byl proveden v intervalu 

3–5 dní. U všech pacientů byl využit přístroj VIVANOTec Pro®. Závěry: Z retrospektivní analýzy za 

5leté období vyplynulo, že NPWT je využívána u ran různé etiologie, většinou u polymorbidních 

pacientů vyššího věku. Ve sledovaném souboru nebyly dokumentovány nežádoucí účinky spojené 

s využitím metody NPWT.
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Introduction
An eff ective wound management requires 

a comprehensive assessment of the patient 

and wound to determine the most appro-

priate treatment plan to achieve wound care 

targets. Several risk factors that can compli-

cate wound healing and increase health-

care costs have been identified [1]. Nega-

tive pressure wound therapy (NPWT) has 

become a widespread method of treatment 

in a wide range of soft tissue defects over 

the last 15 years. NPWT is a modern sophisti-

cated method which accelerate the wound 

healing process, indicated especially in open 

wounds where is necessary to increase the 
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growth of granulation tissue [2]. The main 

mechanisms of action in NPWT are indivis-

ibly linked and their interaction promotes 

healing in many types of wounds. The ap-

plication of negative pressure causes suction 

of secretion and detritus from the wound. 

The cleaned wound base is then ready for 

example for a final surgical closure [3,4]. 

NPWT helps to close the wound and pre-

vents a secondary infection. With the help 

of the local vacuum, cell reproduction acti-

vates and a new granulation tissue is formed, 

which is very necessary for the wound heal-

ing process [4,5]. The NPWT method has al-

most universal applicability and can be used 

in any medical discipline. In general, NPWT is 

the most eff ective for early dehiscence. The 

sooner NPWT is applied to the wound, the 

better results of the healing process will be 

noted [3]. NPWT can be used in various areas 

of medicine. This method is most often used 

in surgery, especially in the treatment of par-

tial, but also complete early wound dehis-

cence, recurrent early seromas, in covering 

dermo-epidermal grafts, mediastinitis, os-

teomyelitis of the sternum, trophic ulcer-

ation (e. g. pressure ulcers, venous leg ul-

cers). The use of NPWT is also possible in 

the treatment of burns (coverage of burns), 

in dermatovenerology (treatment of ulcera-

tions of various etiologies), for the treatment 

of diabetic foot syndrome ulcerations and 

the treatment of wounds after amputation 

without primary suture of the skin [3,6].

The contraindications of NPWT can be 

divided into the relative (it requires special 

preparation and working procedures) and 

the absolute ones. The relative contraindi-

cations include untreated osteomyelitis, the 

presence of uncovered neurovascular bun-

dle, severe coagulopathy, the presence of 

parenchymal and hollow organs. The ab-

solute contraindications include an ac-

tive bleeding, solid necrotic eschars, tumor 

in the wound bed, and acute soft tissue 

infections [3,7].

Method
A retrospective, observational descriptive 

study – case series. The data were extracted 

from hospital charts from closed medical doc-

umentation of patients at the Department of 

Surgery, University Hospital Brno. The study 

aimed to identify patients using NPWT accord-

ing to the reported procedure code 51,850 – 

wound dressing with NPWT based on con-

trolled negative pressure. The data were 

analyzed over a fi ve-year period (2017–2021).

Data analysis

Data analysis was performed in IBM SPSS Sta-

tistics version 22 Results are presented both 

as absolute and relative frequencies.

Ethical considerations

The study was performed in compliance 

with the Helsinki Declaration of 1975 and its 

subsequent revisions (including the most re-

cent in 2013). The study was not submitted 

to the ethics committee approval, patients 

have signed the informed consent for hos-

pitalization, and the data were not collected 

with direct patient participation. All data 

were extracted from medical records and 

anonymized.

Results
In the determined period from 2017 to 2021, 

a total of 104 patients (100%) were treated 

with NPWT at the Department of Surgery, 

University Hospital Brno. In the study cohort, 

43.3% (N = 45) of women and 56.7% (N = 59) 

of men were included. The average age of 

patients was 66.7 years (Min. age 27, Max. age 

93). The mean length of the hospital stay was 

30.2 days (Min. 6, Max. 145 days) and the mean 

duration of NPWT was 20.6 days (Min. 4, Max. 

76 days). For the cumulative number of days 

of hospitalization and the number of days 

of NPWT application. In total, 31 patients 

(29.8%) had the same length of hospitaliza-

tion and NPWT application. In 27 patients 

(26%), a barrier regime was used at the same 

time (potentially dangerous bacterial strains 

of group B in 24 patients, group C in three pa-

tients). The etiology of the wounds was dif-

ferent. Gastrointestinal tract (GIT) disease in 

63.4% (N = 66) of patients, vascular problems 

in 33.7% (N = 35), and pressure ulcers in 2.9% 

(N = 3). The frequency of wound swabbing 

varied from 4 to 6 days and wound dress-

ing (NPWT) exchange was performed in in-

tervals from 3 to 5 days. The VIVANOTec Pro® 

(The company HARTMANN – RICO a.s., Czech 

Republic – Veverská Bitýška) device was used 

in all patients.

Application of NPWT to the 

abdominal wall defects

In 64 cases (31 females and 33 males) where 

NPWT was applied to the abdominal wall, 

wound closure was achieved by secondary 

(delayed) suture. The mean age of the pa-

tients was 64.4 years (Min. age 27, Max. age 

93), the mean hospital stay was 26 days (Min. 

8, Max. 88), and the mean duration of NPWT 

application was 18 days (Min. 4, Max. 46). The 

most common etiologies of the wounds in 

GIT diseases were dehiscences in compli-

cated abdominal surgeries, after acute ab-

dominal disorders, after peritonitis and in 

patients with cancer. In three cases, the de-

hiscence of both ends of the laparotomy 

was bridged with a sponge.

Application of NPWT in patients

with pressure ulcers

Pressure ulcer (PU) was treated with NPWT in 

three cases (1 female and 2 males). The mean 

age of the patients was 67 years (Min. age 

46, Max. age 91), the mean duration of NPWT 

application was 21.3 days (Min. 10, Max. 28) 

and the mean hospital stay was 25 days (Min. 

14, Max. 33). One case was a PU in category 

III of the left gluteal region in the area of the 

anus (wound size – length × width × depth: 

3 × 2.5 × 5 cm). In the second case, the PU 

was in category IV on the sacrum with a sub-

sequent extirpation of coccygeal bone 

(wound size: 15 × 6 × 4 cm). Wound closure 

was achieved in both cases. The third pa-

tient with PU of category IV on the sacrum 

(wound size 8 × 8 × 5 cm) was almost fully 

healed with NPWT. On demand of the fam-

ily, the patient was transferred to home care 

and the moist wound healing method was 

further applied.

Application of NPWT in wounds 

of vascular etiology

In 34 cases (13 women and 21 men), NPWT 

was indicated for treatment of wounds of 

vascular etiology. The mean age of the pa-

tients was 71.6 years (Min. age 49, Max. age 

88), the mean hospital stay was 40.5 days 

(Min. 12, Max. 145) and the mean duration 

of NPWT was 25.7 days (Min. 7, Max. 55). The 

most common wound origins with vascular 

etiologies were diabetic ulcerations, vascu-

lar occlusions, and reconstructive vascular 

procedures in ischemic lower limb disease. 

After a consultation with the Department 

of Burns and Plastic Surgery, wound clo-

sure with a split thickness skin graft was 

performed in two patients and wound clo-

sure with autograft was planned in six pa-

tients. In one case, NPWT was applied on 

the wound after fasciotomy of the arm and 

forearm of the right upper limb in a patient 

with obliteration of the right subclavian ar-

tery, which resulted in the right upper limb 

palsy due to the compartment syndrome. 

The 21 × 2.5 × 2 cm wound was treated with 

NPWT for 14 days and then resutured. The 

total length of hospitalization in the 66-year-
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-old man was 21 days. In two male patients, 

NPWT was applied in the rectum and but-

tocks region. The fi rst patient (62 years old, 

length of hospitalization and NPWT was 

13 days) had NPWT placed in the gluteal area 

(wound size of left buttock 10 × 6 × 5 cm, 

right buttock 7 × 4 × 4 cm) for an abscess 

in the field of recurrent pilonidal sinus. The 

other man (50-years-old, length of hospi-

talization 39 days and duration of NPWT 

29 days) had NPWT placed in the rectal area 

(wound size 6 × 4 × 5 cm) for ischemia of 

the coloanal anastomosis. In both patients 

wound closure was achieved. Tab. 1 summa-

rizes the information about the group of pa-

tients mentioned above.

Discussion
The NPWT method is described as an eff ec-

tive tool in treatment of wounds of various 

etiologies and is nowadays commonly in-

dicated in the treatment of open abdomi-

nal lacerations, sternal wound complications 

after cardiac surgery and complex non-

healing wounds. Although the clinical use 

of NPWT is widespread, the high-level evi-

dence of its effi  ciency and economic bene-

fi ts are still insuffi  cient [8–10]. Data analysis in 

the conducted study verified that NPWT is 

benefi cial in a diff erent spectrum of wound 

etiology. In all cases studied, the wound 

healing process was positively affected 

and no adverse eff ects related to the use of 

NPWT were found. The care of pressure le-

sions using NPWT is relatively well docu-

mented. There are recommendations for the 

treatment depending on the category and 

seriousness of the pressure ulcers. For cat-

egories I and II, a conservative, non-surgi-

cal approach may be appropriate. Pressure 

ulcers in categories III and IV usually require 

surgical treatment [8,11,12]. Optimal preop-

erative and postoperative care is crucial in 

preventing recurrences [13]. The results of 

studies have identified several potential 

benefi ts in the NPWT method for category 

III and IV, including enhanced exudate man-

agement, increased tissue perfusion of the 

wound, stimulation of granulation tissue for-

mation, and decreased bacterial load [14]. In 

addition, studies have shown positive results 

in the treatment of early complications after 

arterial revascularization in the lower limbs 

and the management of limited infection of 

the vascular prosthesis [15]. The aforemen-

tioned literature sources confi rm the posi-

tive fi ndings and outcomes in the patients 

observed in the present study.

Thus, NPWT allows not only new clinical 

approaches but also has an impact on the 

economic costs of wound treatment, in the 

described examples primarily concerning 

the duration of hospitalization. Regarding 

many other factors, including less frequent 

dressing changes, shortening of the dura-

tion of treatment, acceleration of the heal-

ing process and reduction of the length of 

hospital stay, cost savings have been noticed 

with the use of NPWT [16].

Conclusion
Our retrospective analysis and case study 

aimed to identify barriers and benefi ts of 

NPWT in a group of patients at the Depart-

ment of Surgery, University Hospital Brno. 

The retrospective analysis over a 5-year pe-

riod showed that NPWT is used in wounds of 

diff erent etiology, mostly in elderly patients 

with multiple comorbidities. As the main 

benefi ts recognized based on our analyses 

should be mentioned there was no adverse 

eff ects associated with NPWT documented 

in the observed group. A potential bar-

rier to the appropriate NPWT use is the still 

ambiguous recommendations for its use, 

which is a problem not at the above-men-

tioned department. Further research activi-

ties aim to standardizing NPWT procedures 

and processes, including evaluation of its 

effi  cacy.
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Štandardizácia ošetrovania pacientov s ranami 
v Rakúsku, Nemecku a na Slovensku

Standardization of wound care for patients in Austria, Germany 

and Slovakia

Súhrn
V nemecky hovoriacich krajinách sa ošetrovanie a liečba rán zdokonaľuje a štandardizuje. V tomto 

prehľadovom príspevku boli na základe zámerného výberu obsahovo analyzované odborné 

odporúčania v manažmente rán predovšetkým za posledných desať rokov. Štandardy, smernice 

a operačné postupy sú systematicky vyvíjané a dostupné hlavne prostredníctvom odborných 

organizácií. Taktiež na Slovensku bol vytvorený štandardizovaný postup v manažmente rán. Okrem 

dia gnostiky a lokálnej liečby rán boli vyvinuté i klinicky vhodné metódy na zisťovanie a zlepšenie 

kvality života ľudí s ranami. 

Abstract
In German-speaking countries, wound care and treatment is improving and standardizing. In this 

review article, based on an intentional selection, have been analyzed the content of professional 

guidelines and recommendations in wound care, particularly over the last decade. The standards, 

policies and operating procedures are systematically developed and made available primarily 

by professional organizations. A standardized procedure for wound care was also developed 

in Slovakia. In addition to the dia gnosis and local treatment of wounds, clinically appropriate 

methods have been developed to identify and improve the quality of life of people with wounds.
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Úvod
V ostatnom čase je badateľný rozmach 

v operačných postupoch ošetrovania pa-

cientov s ranami a v liečbe rán. Ponuka ob-

väzových materiálov a techník je v súčas-

nosti podstatne rozmanitejšia, ale vedecké 

dôkazy pre ich použitie sú často na veľmi 

nízkej úrovni. Pretrváva používanie tradicio-

nalistických a zastaralých materiálov a ob-

väzových techník. Obzvlášť od odborníkov 

z praxe zaznamenávame dopyt po odbor-

ných odporúčaniach, ktoré sú aktuálne, 

systematicky vypracované a odporučené 

odbornými organizáciami. Takými organi-

záciami sú v nemecky hovoriacich krajinách 

odborné zdravotnícke spoločnosti ako na-

príklad AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-

sellschaften) v oblasti medicíny [1] a v ošet-

rovateľstve DNQP (Deutsches Netzwerk 

für Qualitätsentwicklung in der Pfl ege) [2]. 

Taktiež na Slovensku je aktívne podporo-

vaná štandardizovaná tvorba a zverejňo-

vanie postupov v manažmente rán, pri-

čom centrálna podpora vychádza priamo 

z Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky.
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Metodika
Pri tvorbe tohto prehľadového príspevku bol 

použitý zámerný výber a analýza najdôleži-

tejších zverejnených odborných odporúčaní 

v manažmente rán predovšetkým za posled-

ných 10 rokov. Zamerali sme sa pritom na tri 

krajiny a to na Nemecko, Rakúsko a Sloven-

sko. Odporúčania museli byť vypracované 

systematicky a zverejnené odbornými spo-

ločnosťami popr. podporované i vládnymi 

inštitúciami.

Výsledky 
V nemecky hovoriacich krajinách je už od 

roku 1962 hlavnou scénou vytvárania štan-

dardných postupov v liečbe rán Portál ve-

deckých lekárskych spoločností (AWMF – Ar-

beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften). V pre-

cízne riadenej tvorbe boli pre oblasť rán via-

cerými vedeckými spoločnosťami dopo-

siaľ vytvorené napr. tieto odborné smernice 

a štandardy:

• Rany a liečba rán v detskom veku. Smer-

nica Nemeckej spoločnosti pre detskú 

chirurgiu [3].

• Liečba tepelných poranení v detskom 

veku. Smernica Nemeckej spoločnosti pre 

detskú chirurgiu [4].

• Liečba tepelných poranení dospelých. 

Smernica Nemeckej spoločnosti pre po-

páleninovú medicínu [5].

• Liečba a prevencia dekubitov špecifi cká 

pre paraplegikov. Smernica Nemecky 

hovoriacej lekárskej spoločnosti pre 

paraplégiu [6].

• Racionálne terapeutické využitie stude-

nej fyzikálnej plazmy. Smernica Nemeckej 

spoločnosti pre orálnu a maxilofaciálnu 

chirurgiu [7].

• Lokálna liečba chronických rán u pacien-

tov s rizikom periférneho arteriálneho 

okluzívneho ochorenia, diabetom melli-

tus, chronickou venóznou insufi cienciou. 

Nemecká spoločnosť pre hojenie rán 

a liečbu rán [8]. Smernica nebola od roku 

2017 aktualizovaná, preto v súčasnosti 

prebieha jej aktualizácia.

V oblasti profesionálneho ošetrovateľstva 

sa v nemecky hovoriacich krajinách vytvá-

rajú na vedeckých dôkazoch založené ex-

pertné štandardy prostredníctvom Nemec-

kej siete pre rozvoj kvality v ošetrovateľstve 

(DNQP – Deutsches Netzwerk für Qualität-

sentwicklung in der Pfl ege). Táto organizá-

cia má sídlo na Vysokej škole v Osnabrücku. 

Pre ošetrovanie ľudí s chronickými ranami 

bol vytvorený expertný štandard – Odborný 

štandard starostlivosti o osoby s chronic-

kými ranami (Expertenstandard Pfl ege von 

Menschen mit chronischen Wunden) [9,10]. 

Tento je vytvorený tak, že obsahuje i návod 

na implementáciu do praxe. Sú v ňom i jasne 

defi nované kritériá pre audit a tým overiteľ-

nosť úspešnosti uplatnenia v praxi. V Ne-

mecku bol tento štandard uplatnený i s me-

rateľným overením úspešnosti vo viacerých 

nemocniciach, domovoch ošetrovateľskej 

starostlivosti a tiež v agentúrach domácej 

starostlivosti. V Rakúsku bol uvedený štan-

dard uplatnený vo Všeobecnej nemocnici – 

Univerzitné kliniky vo Viedni [11]. Zaujímavo-

sťou je, že sa pri aktualizácii v roku 2015 do 

tohto štandardu zapracovala i tematika zis-

ťovania kvality života s ranou a to dotazník 

Wound-QoL (Wound Quality of Life) [12]. 

Týmto pre klinickú prax vhodným pros-

Tab. 1. Wound-QoL dotazník o kvalite života s chronickými ranami [15].
Nasledujúcimi otázkami chceme zistiť, ako sa Vám darí s vašou chronickou ranou/s vašimi chronickými ranami.

Prosím, v každom riadku urobte iba jeden krížik.

V posledných 7 dňoch vôbec nie trochu stredne dosť veľmi

1 ...som mal/a bolesť v rane O O O O O

2 ...som mal/a nepríjemný zápach z rany O O O O O

3 ...som mal/a rušivý výtok z rany O O O O O

4 ...bol môj spánok kvôli rane obmedzený O O O O O

5 ...bola liečba rany pre mňa zaťažujúca O O O O O

6 ...som bol/a kvôli rane skleslý/á O O O O O

7 ...ma frustrovalo, že liečenie trvá tak dlho O O O O O

8 ...som si robil/a starosti kvôli mojej rane O O O O O

9 ...som mal/a strach zo zhoršenia alebo z nových rán O O O O O

10 ...som mal/a strach, že sa udriem do rany O O O O O

11 ...som sa kvôli rane ťažko pohyboval/a O O O O O

12 ...bola chôdza po schodoch kvôli rane namáhavá O O O O O

13 ...som mal/a kvôli rane problémy v každodenných činnostiach O O O O O

14 ...boli moje voľnočasové aktivity kvôli rane obmedzené O O O O O

15 ...musel/a som kvôli rane obmedziť aktivity s inými ľuďmi O O O O O

16 ...som sa cítil/a závislý/á od pomoci iných ľudí O O O O O

17 ...bola rana pre mňa fi nančnou záťažou O O O O O

Dátum: Meno a podpis pacienta/ky:
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triedkom je možné zistiť potreby pacienta 

s ranou v štyroch oblastiach a to v oblasti:

1. telesnej;

2. psychickej;

3. bežného života;

4. fi nančnej.

Dotazník je jednoduchý a pacient ho vy-

plňuje samostatne. V prípade, že toho nie 

je schopný, môže byť pri jeho vypĺňaní ná-

pomocná i iná osoba (v tomto prípade musí 

byť táto skutočnosť zaznamenaná a nesmie 

dôjsť k ovplyvneniu odpovedí). Zo zistených 

špecifi ckých životných ťažkostí, najmä v naj-

vyšších stupňoch „dosť“ a „veľmi“, je možné 

potom konkrétne uplatniť príslušné kroky 

na zlepšenie životnej situácie. Wound-QoL 

dotazník sa pre svoje dobré klinické využi-

tie rýchlo rozšíril a v súčasnosti existujú viac 

ako tri desiatky validovaných jazykových 

verzií, taktiež česká [13,14] a slovenská verzia 

(tab. 1) [15].

Na Slovensku je badateľný trend rozvoja 

na vedeckých dôkazoch založených štan-

dardizovaných postupov. Významná pod-

pora pri ich tvorbe je vedená z Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky, ktoré 

tieto aktivity koordinuje a ich výsledky ako 

záväzné dokumenty zverejňuje. Príkladom 

je vytvorenie multidisciplinárneho štandard-

ného operačného postupu manažmentu 

rán, ktorý na základe praxe založenej na dô-

kazoch (EBP) popisuje proces medicínskej 

a ošetrovateľskej dia gnostiky a určuje me-

tódy, techniky a prostriedky liečby a ošetro-

vania pacientov s ranami [16]. V prezento-

vanom Multidisciplinárnom štandardnom 

postupe sú uvedené napr. odporučenia na 

výber antiseptických prostriedkov pre liečbu 

rán (tab. 2).

Na základe konsenzu odporúčaní nie je 

vhodné ako antiseptiká pre rany používať 

nasledujúce látky: chlórhexidín (CHG), strie-

borná soľ sulfadiazínu, chinolinol (C9H7N), 

nitrofural, farbivá, organické zlúčeniny ortuti, 

čistý peroxid vodíka (H2O2) a lokálna apliká-

cia roztokov antibio tík a mastí [18].

Uvedený štandardný operačný postup 

manažmentu rán je určený pre všetkých, 

ktorí liečia a ošetrujú pacientov s ranami, 

alebo sú do procesu ich liečby a ošetrova-

nia zainteresovaní. Sú to hlavne odborní pra-

covníci v chirurgických, dermatologických 

a interných ambulanciách a oddeleniach 

nemocníc, v domovoch ošetrovateľskej sta-

rostlivosti taktiež zariadeniach sociálnych 

služieb a domácej ošetrovateľskej starostli-

vosti. Pre klinickú prax bolo vytvorené pre-

hľadné odporúčanie podľa fáz hojenia rany 

(tab. 3), ktoré slúži ako odporúčanie pre fázo-

voorientovanú starostlivosť o rany v čistiacej, 

granulačnej a tiež epitelizačnej fáze.

Vždy treba vychádzať z poznania príčiny 

rany a podľa toho voliť jednotlivé liečebné 

a ošetrovateľské zákroky. K jednotlivým 

fázam rany, ktoré sa navzájom hranične pre-

krývajú sú priradené odporúčania pre pro-

striedky k čisteniu rany a v prípade infekcie 

účinné antiseptiká. Taktiež je uvedený výber 

vhodných zákrokov a obväzových materiá-

lov. Tieto je možné použiť pre liečbu vredov 

predkolenia, dekubitov, diabetických vre-

dov nôh, ako aj na posttraumatické a poo-

peračné poruchy hojenia rán. Komplikáciám 

chirurgických rán je najlepšie predchádzať 

už predoperačne a intraoperačne s využitím 

odporúčaní týkajúcich sa osvedčených po-

stupov na včasnú identifi káciu a prevenciu 

komplikácií chirurgických rán ako sú hlavne 

infekcia v mieste chirurgického zákroku (SSI – 

surgical site infection), dehiscencia chirurgic-

kej rany (SWD – surgical wound dehiscence) 

a macerácia v okolí rany [20].

Záver
Podpora štandardizácie liečby rán a ošetro-

vania pacientov, obzvlášť s chronickými ra-

nami, je nielen v nemecky hovoriacich kraji-

nách ale i na Slovensku badateľná. To určite 

prispieva k postupnému zlepšeniu situácie 

v liečbe a ošetrovaniu pacientov s ranami. 

V odbornom vzdelávaní je teda možné čer-

pať zo systematicky vytvorených odporú-

čaní a na evidenciu orientovaných zdrojov.

Ako lokálne účinné sú jasne odporúčané 

hlavne tieto antiseptiká: PHMB (polyhexa-

Tab. 2. Odporúčané ranové antiseptické látky v závislosti od indikácie [17,18].

Indikácia
Antiseptická zlúčenina

1. voľba 2. voľba

kriticky kolonizované rany, 

rany s rizikom infekcie
PHMB (polyhexanid)

NaClO/HClO (chlórnan sodný/ kyselina 

chlórna), ClO (chlórnan), ióny striebra, OCT/

PE (oktenidín/ fenoxyetanol)

popáleniny PHMB (polyhexanid)
NaClO/HClO 

(chlórnan sodný/kyselina chlórna)

uhryznutie, bodnutie a strelné 

poranenia
PVP-Jód

OCT/PE s podmienkou dobrého 

odtoku z rany

rany kolonizované alebo infi kované 

multirezistentnými patogénmi (MRP)
OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol) OCT (oktenidín), PHMB, ióny striebra

prevencia infekcie v mieste chirurgic-

kého zákroku (SSI)
PHMB (polyhexanid) OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol)

dekontaminácia akútnych a chronic-

kých rán

NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina chlórna), 

PHMB, OCT
–

peritoneálne vyplachovanie NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina chlórna) –

riziko vystavenia CNS 

(centrálny nervový systém)
NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina chlórna) –

rany s chýbajúcim odtokom NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina chlórna) –
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Tab. 3. Fázovoorientovaná starostlivosť o rany – obväzové materiály a techniky [19]. 

Fáza rany / 
Príklady

Rozloženie 
farieb a tkanív

Fázy hojenia 
rany

Prostriedky k čisteniu rany
a antisepsii rany v prípade infekcie

Výber vhodných zákrokov 
a obväzových materiálov

 

čierna / šedá / 

biela

nekróza

čistiaca 

fáza

NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina 

chlórna) alebo PHMB (polyhexanid), 

OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol), 

PVP-Jód (polyvinyl-pyrolidón-jód): 

pozor na kontraindikácie, ióny striebra 

chirurgický (ostrý) debridement (vždy treba 

objasniť príčinu rany a príp. poruchy zrážanlivosti 

krvi!), 

frekvencia debridementu má pozitívny vplyv na 

čas hojenia rany a na vyliečenie.

čierna / šedá /

biela / žltá 

nekróza / 

fi brín

NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina 

chlórna) alebo PHMB (polyhexanid), 

OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol), 

ióny striebra 
výber vhodnej formy debridementu: napríklad 

chirurgický, biologický, autolytický alebo 

mechanicko-fyzikálny debridement.

Obväzové materiály: NPWT (podtlaková terapia 

rany) 

s obväzom z polyuretánu, Kerlix alebo Cutimed 

Sorbact alebo s instiláciou, hydrogély, algináty 

so striebrom, aktívne uhlie, obväzy so striebrom, 

hydrovlákna, hydrovlákna so striebrom, larvy, 

medicínsky med, superabsorbenty, peny so 

striebrom.

ŽIADNE OKLUZÍVNE OBVÄZY

čierna / šedá / 

biela / žltá / 

červená

nekróza 

/ fi brín / 

granulácia

NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina 

chlórna) alebo PHMB (polyhexanid), 

OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol), 

ióny striebra 

žltá

fi brínový 

povlak

NaClO/HClO (chlórnan sodný/kyselina 

chlórna) alebo PHMB (polyhexanid), 

OCT/PE (oktenidín/fenoxyetanol)

žltá / červená

fi brínový 

povlak / 

granulácia

granulačná 

fáza 

fyziologický roztok

(0,9% NaCl) NPWT (podtlaková ranová terapia) a NPWT 

systémy na jedno použitie, hydrovlákna, 

hydrogély, peny, algináty, kolagény, fólie 

a hydrokoloidy, prípadne tiež 

v kombinácii s primárnym obväzom, 

hydrokoloidom. 

ZAČATIE APLIKÁCIE OKLUZÍVNYCH OBVÄZOVčervená

granulácia

fyziologický roztok

(0,9% NaCl)

červená / 

ružová

granulácia /

epitel 

epitelizačná 

fáza 

fyziologický roztok

(0,9% NaCl)

algináty, hydrogely,

hydrokoloidy, hydropolyméry, 

peny, fólie

POUŽITIE OKLUZÍVNYCH OBVÄZOV 

ružová

epitel 

fyziologický roztok

(0,9% NaCl)
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nid), NaClO/ HclO (chlórnan sodný/ kyselina 

chlórna) a OCT/ PE (oktenidín/ fenoxyetanol). 

Ako antiseptiká pre rany sa neodporúčajú 

poprípade sú zastaralé nasledovné látky: 

chlórhexidín (CHG), strieborná soľ sulfadia-

zínu, chinolinol (C9H7N), nitrofural, farbivá, 

organické zlúčeniny ortuti, čistý peroxid vo-

díka (H2O2) a tiež lokálna aplikácia rozto-

kov antibio tík a mastí. Dôvodom pre ná-

hradu týchto zastaralých, toxických popr. 

slabo účinných lokálnych antiseptík sú ve-

decké dôkazy a konsenzuálne odporúčania 

odborníkov. 

V centre snažení o zlepšenie života pa-

cienta s ranou je i použitie klinicky vhod-

nej metódy na zisťovanie jeho kvality života 

a tou je Wound-QoL dotazník. Na základe 

výsledkov dotazníka sú následne realizo-

vané zámerne kroky v celkovej starostlivosti 

o pacienta s orientáciou nielen orientácia na 

ošetrovanie rany a konkrétny výber krycieho 

materiálu (obväzu). 

Konfl ikt záujmov

Autor deklaruje, že v súvislosti s predmetom príspevku 

nemá žiadne komerčné záujmy.
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Determiners of pressure ulcers formation – 
analyses from hospital information system

Determinanty vzniku dekubitů – analýzy z nemocničního informačního 

systému

Abstract 
Introductions: Pressure ulcers (PUs) represents an undesirable complication during hospitalization. 

Aim: Retrospective data analysis to verify the prevalence of PUs since 2015 (since the mandatory 

registration of the PUs an adverse event) by principal dia gnosis, type of surgery and length of 

hospital stay in the period 2015–2021. Sample and methods: Retrospective analysis of data from 

the hospital information system (HIS), at 0.05 level of signifi cance (T-Test) with the variables: age, 

number of pressure ulcers, principal dia gnosis, operation, length of hospitalization and prevalence 

of COVID-19 to length of hospitalization. Results: A total of 2,350 PU cases in 1,539 patients 

(1.52 PUs/ patient) were registered in the HIS, and 930 (40%) patients were admitted to hospital with 

PUs. The most common locations of PUs were: heel (33%), sacrum 6% less, buttocks (17%). Between 

2015 and 2021; 17,247 patients were operated on, of whom 289 had a Pus. The most common 

principal dia gnosis in the occurrence of PUS was femoral neck fracture (14.35%) and neurological 

(9.09%) or oncological disease (12.03%). The incidence of PUs was surprising in patients with ileal 

conditions (11.57%). COVID-19 was found in 163 patients in 2020 and 2021, six of whom had PUs 

and prolonged hospitalization. Conclusion: It is important to view the health status of people with 

chronic wounds and PUs in a comprehensive manner and to develop an individualized care plan 

to improve patients‘ lives and chances of recovery.

Souhrn
Úvod: Proleženiny jsou nežádoucí komplikací během hospitalizace. Cíl: Retrospektivní analýza 

dat k ověření prevalence dekubitů od roku 2015 (od povinné registrace nežádoucí události 

dekubitus) dle hlavní dia gnózy, typu operace a délky hospitalizace v období 2015–2021. Soubor 

a metodika: Analýza dat z nemocničního informačního systému (NIS), na hladině významnosti 

0,05 (T-Test) s proměnnými: věk, počet proleženin, hlavní dia gnóza, operace, délka hospitalizace 

a výskyt COVID-19 k délce hospitalizace. Výsledky: Celkem bylo v NIS evidováno 2 350 dekubitů 

u 1 539 nemocných (1,52 dekubitu/ pacienta) a 930 (40 %) nemocných bylo přijato k hospitalizaci 

s dekubity. Nejčastější lokalizace dekubitů: pata (33 %), sakrum o 6 % méně, hýždě (17 %). V letech 

2015–2021 bylo operováno 17 247 nemocných, z nich 289 nemocných mělo dekubitus. Nejčastější 

hlavní dia gnóza při výskytu dekubitů byla fraktura krčku kosti stehenní (14,35 %) a neurologické 

(9,09 %) či onkologické onemocnění (12,03 %). Překvapivý byl výskyt dekubitů u nemocných 

s ileózními stavy (11,57 %). COVID-19 byl v letech 2020 a 2021 zjištěn u 163 pacientů, z nichž šest 

mělo dekubitus a prodlouženou hospitalizaci. Závěr: Zdravotní stav osob s chronickými ranami 

i dekubity je důležité vnímat komplexně a individuální plán péče vypracovat s cílem zlepšit život 

pacientů a šanci na uzdravení.
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Introduction
The skin represents the main barrier against 

microbial invasion. Intact and well-vascular-

ized skin is highly resistant to bacterial inva-

sion [1]. In case of compromised integrity of 

the skin, an infection will certainly develop at 

the site of damage. Infections developing in 

damaged skin represent a diverse group of 

wounds, including pressure ulcers (PUs) [2].

Pressure ulcers (bedsores and pressure in-

juries) are localized areas of tissue necrosis 

arising from prolonged compression of soft 

tissues between the bone spur and the outer 

surface. They pose a serious problem in crit-

ically ill patients, older adults and people 

with injuries and represent one of the most 

common types of complicated wounds. 

Each open PUs is superfi cially contaminated 
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with the fl ora from the environment. How-

ever, it is important to prevent further con-

tamination in case the wound is located 

near the anal opening, as is the case with is-

chial or sacral pressure ulcers. Infections of 

the skin and soft tissues include a variety of 

pathologies that aff ect the skin and subcuta-

neous tissue, fascia or muscle, ranging from 

simple superfi cial infections to severe ne-

crotizing infections that require surgical in-

tervention with drainage and debridement 

followed by long-term treatment [3]. Stand-

ard care for adults with PUs includes proper 

prevention and treatment. Each occurrence 

of PUs must be reported as adverse events in 

the system – this is a mandatory obligation 

applying to all inpatient care providers in the 

Czech Republic [4].

Material and methods
We used data generated by the hospital in-

formation system (HIS). The statistical anal-

ysis was performed using T-Test at signif-

icance level of 0.05. The variables used 

included: age, number, category of PUs and 

main dia gnosis, surgery, duration of hospital-

ization and the information whether the in-

cidence of COVID-19 aff ected the length of 

stay in patients with Pus.

Results
Throughout the period from 2015 to Decem-

ber 31, 2021, the entire St. Anne‘s University 

Hospital of Brno; 2,350 PUs were recorded 

in the hospital information system. This fi g-

ure represents the number of cases – i.e., all 

localizations even of multiple PUs and it ac-

count for 0.95% out of the total number of 

hospitalized patients. The development in 

individual years is described in Tab. 1 and 

Fig. 1 that show a visible decrease in the inci-

dence of this undesirable event, respectively 

infection in the wound following a change 

in approach and introduction of consist-

ent prevention of PUS and the start of the 

obligation to regularly report this adverse 

event.

The age of the patients represents a pre-

dictive factor in the development of the 

pressure ulcers – number of pressure ulcers over years 

nu
m

be
r o

f c
as

es
 

year 

261

742

469

259

186
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146

2015               2016               2017               2018               2019               2020               2021

Fig. 1. Number of pressure ulcers over years.
Obr. 1. Počet dekubitů v průběhu let.

Tab. 1. Number of pressure ulcers 
in each year.

Year No. of cases

2015 261

2016 742

2017 469

2018 259

2019 186

2020 287

2021 146

Total 2,350
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Fig. 2. Number of pressure ulcer cases by age.
Obr. 2. Počet případů dekubitů podle věku.

Tab. 2. Age and number of patients by gender.  

Gender No. cases Avg. age Median age

women 826 78.86 82

men 713 75.11 76

Total 1,539 77.12 81
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PUS. Within our entire group of 1,539 pa-

tients with PUs, this corresponds to the me-

dian age of 80 years. There were 1.52 PUs per 

patient. The Fig. 1 shows a clear trend of de-

clining incidence of PUs throughout the hos-

pital until 2020, when there was a temporary 

increase caused by the COVID-19 pandemic.

The database showed a difference be-

tween the age of men and women with 

developed PUs. The average age of pa-

tients with PUs was 77.12 years. In the male 

group, the age was 75.11 years, and in 

women it was 78.86 years (Tab. 2, Fig. 2). 

Women with PUS were 3 years older than 

men. This diff erence is statistically signifi cant 

(P-value = 2.082E-07).

An interesting finding was the place 

where the PUs developed and its localiza-

tion. In total, 930 documented PUs devel-

oped outside the hospital, i.e., patients were 

admitted to hospital already with developed 

PUs. This number accounts for almost 40% of 

all patients in our group. Remaining PUs de-

veloped during the stay in hospital (Tab. 3).

Despite the high number of patients re-

corded in the surgical ward, only 432 pa-

tients with PUs were operated.

The most typical were patients with PUs 

on heels. This group accounted for 773 pa-

tients – almost 33%. Number of patients with 

PUs in the sacral area six percentage points 

lower – only 27% of the total number of all 

the registered PUs. The third most common 

area aff ected by a PUs was the buttocks, 

which represented 17% of the total number 

of cases (Tab. 4).

At the 1st Surgical Clinic, a total of 17,247 pa-

tients were operated on in the reviewed pe-

riod between 2015 and 2021. Of these, 289 pa-

tients developed a PUs. Most commonly, 

the PUs developed in patients with the fem-

oral neck fracture (dg. S72 according the 

ICD-10), which accounts for 17.41% of all PUs 

throughout the reviewed period (Tab. 5). One 

of the key factors in the development of PUs 

is neurological and oncological diseases. We 

have demonstrated this in previous studies 

and the results were published in 2019 [5]. 

In the current study, this fact has been con-

fi rmed again. Brain disease occurred in 62 pa-

tients – 21.45% of all cases, and an oncological 

dia gnosis was the main factor in 52 – 17.99% 

of all cases. A complete surprise was the fi nd-

ing of the development of PUs in patients 

whose main dia gnosis was ileus and who’s ac-

counted for 17.30% of all cases.

COVID-19 in 2020 and 2021 was dia gnosed 

in 163 patients of whom six also suffered 

from Pus. The period of hospitalization repre-

sents an important aspect in the assessment 

of the clinical ward, but also works as a fi nan-

cial tool used by the insurance companies and 

reimbursement. The average length of stay 

in all patients amounted 5.58 days, the mean 

value was 4 days. In case the patient devel-

oped a PUs, the length of stay extended to 

14.30 days and this is statistically signifi cant 

(P-value = 6,2549E-24). In patients with com-

bination of a PUs and COVID-19, the length of 

stay climbed to 32.67 days, which represents 

an extension of 585%. But this is not statisti-

cally signifi cant (P-value = 0.1496). The diff er-

ence in the mean values, including percentiles 

and mean hospital stay (5.8 days for patients 

without PUs and COVID-19 and 32.67 for pa-

Tab. 3. Place of pressure ulcers 
development.

Place 
of development No. of cases (%)

outside the hospital 930 (39.57%)

surgical specialties 883 (37.57%)

internal specialties 315 (14.40%)

emergency ward 135 (5.74%)

other 87 (3.70%)

Total 2,350 (100 %)

Tab. 4. Location of pressure ulcers.

Location No. of cases (%)

heel 773 (32.89%)

lower back 637 (27.10%)

buttock 399 (16.97%)

other 112 (4.7%)

ankle 112 (4.7%)

hip 99 (4.21%)

lower leg 45 (1.91%)

gluteal groove 33 (1.40%)

sole 30 (1.27%)

nape 26 (1.10%)

instep 24 (1.02%)

back 17 (0,72%)

lumbar region 15 (0.63%)

ear 8 (0.34%)

shoulder 6 (0.25%)

nose 5 (0.21%)

shoulder blade 4 (0.17%)

elbow 2 (0.08%)

not specifi ed 1 (0.04%)

chest 1 (0.04%)

crown 1 (0.04%)

Total 2,350 (100 %)

Tab. 5. Operated patients by the reported main diagnosis with PUs.

Main diagnose ICD-10 No. of cases (%)

S7200 – fracture of the femoral, closed fracture 62 (14.35%)

I63 – cerebral insufi cience 43 (9.09 %)

K56 – ileus 50 (11.57%)

C155, C341, D374 (23 + 10 + 19 =52) 52 (12.03%)

T814 – post-procedure infection not classifi ed elsewhere 51 (11.80%)

N185 – chronic kidney disease 33 (7.63%)

T845 – infectious and infl ammatory reaction caused by internal joint 33 (7.63 %)

J869 – pyotorax 24 (5.55%)

M4644 – discitis NS 16 (3.70%)

M8645 – chronic osteomyelitis with outfl ow fi stula 14 (3.24%)

K858 – acute pancreatitis 14 (3.24%)

K631 – intestinal perforation (non-accidental) 11 (2.54%)

K431 – hernia in a scar with gangrene 8 (1.85%)

other 21 (4,86%)

Total 432 (100 %)

ICD – International Classifi cation of Diseases; NS – non specifi cata; PUs – pressure ulcers 
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tients with COVID-19 and PUs) is signifi cant and 

indicates a statistical relationship between the 

incidence of PUs and COVID-19. Welch‘s T-test 

does not support this hypothesis. The reason 

for this is the disproportion in the samples – 

about 17,000 vs. six cases and the large num-

ber of outliers in the larger sample. In the case 

of an increase in the number of patients with 

PUs ulcers and COVID-19 positivity, it is possi-

ble and probably likely that not a larger sam-

ple of these patients will confi rm the hypothe-

sis (Fig. 3, Tab. 6).

In the monitored period, the death rate at 

our clinic reached 12.65%, but in the years of 

the COVID-19 pandemic the percentage of 

deaths increased more than twice to 27.36%. 

In Tab. 7 you can see Age-standardized mor-

tality per 100,000 inhabitants in the Czech 

Republic and European Union (EU).

Discussion
Although the Czech Republic spends sig-

nifi cantly less on its healthcare than most 

other EU countries, its healthcare system 

provides a wide range of reimbursed health 

services. Demographic factors in our coun-

try are known and the population size is 

10,693,939, of which the share of the popu-

lation older than 65 years of age accounts 

for 19.9%, which is in contrast with other EU 

states. Life expectancy in the Czech Repub-

lic has been steadily increasing in the last 

10 years, but in 2019 it was 79.3 years, which 

is two years lower than the EU average [6]. 

Unlike in other EU countries, the propor-

tion of remaining years that a citizen of the 

Czech Republic may live without disability 

increases with increasing age. Despite a cer-

tain progress achieved in the last decade, 

the Czech Republic before the pandemic 

still had a high mortality rate from prevent-

able and treatable causes. The so-called 

„preventable mortality“ per 100,000 inhab-

itants in the Czech Republic is higher than 

in other EU countries – in 2018 the number 

was 195 in the Czech Republic compared 

to 160 in the EU, and development of pres-

sure ulcers represents one of the causes of 

death [7].

Necrotizing infections of soft tissues, 

where also PUs of especially categories 

3 and 4 belong, represent a potentially life-

threatening and debilitating infection with 

approximately 20–30% of patients dying 

during a hospital stay [1].

In our group of patients monitored over 

the period of 7 years, we have shown that at 

least 40% of patients were admitted to the 

hospital already with PUs that developed in 

another environment, which is lower than 

the literature data published by the Institute 

of Health Information and Statistics of the 

Czech Republic. The most common location 

of PUs in our group was the heel. In relation 

to the main dia gnosis, the percentage of 

PUs was in 17.41% of patients with a femoral 

neck fracture, but of the total number of pa-

tients operated on with this dia gnosis in the 

seven-year reviewed period, this dia gnoses 

accounts only for 1.32% of cases. Brain 

diseases and oncological diseases occurred 

in more than 10% of cases. But an absolutely 

length of stay by incidence of pressure ulcer and COVID-19 
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Fig. 3. Length of stay by incidence of pressure ulcer and COVID-19.
Obr. 3. Statistické závislosti mezi pacienty s dekubity a s infekcí COVID-19 a bez infekce.

Tab. 6. Length of stay by incidence of pressure ulcer and COVID-19.

Pressure ulcer COVID-19 average LOS mean LOS No. of cases

NO NO 5.58 4 16734

NO YES 7.79 7 157

YES NO 14.30 10.5 350

YES YES 32.67 15.5 6

Tab. 7. Age-standardized mortality per 100,000 inhabitants.

Preventable mortality
CZ EU

195 160

Avoidable by treatment
CZ EU

124 92
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surprising fi nding was the occurrence of PUs 

in patients with an ileus condition.

Preventive measures that were introduced 

throughout the hospital clearly led to a de-

crease in the incidence of PUs throughout 

the hospital. This good development trend 

was disrupted by the global COVID-19 pan-

demic, which resulted in extended length of 

stay in patients with PUs, which was statisti-

cally signifi cant, nevertheless there was also 

an increased number of deaths throughout 

the Czech Republic [8].

In 1948, the World Health Organization 

defi ned health as „a state of complete phys-

ical, mental, and social well-being, and not 

merely the absence of disease or defect.“ 

Since then, this defi nition has not changed. 

The definition applies as much to peo-

ple with chronic wounds as it is to people 

with chronic injuries as well as to the gen-

eral population.

Conclusion
Globally, the burden of chronic diseases is 

increasing, with signifi cant diff erences be-

tween countries, age groups and socio-

economic status. Pressure ulcers represent 

a frequent problem especially in frail el-

derly patients with chronic co-morbidities. 

The state of health of European Union citi-

zens has been summarised by the Organi-

sation for Economic Co-operation and De-

velopment (OECD) in its latest health report, 

Health at a Glance. It is important to under-

stand the comprehensive health status of 

people with chronic wounds or those who 

are at risk of wounds in order to develop in-

terventions for prevention and treatment 

with the aim to improve the lives of peo-

ple aff ected by wounds. Our retrospective 

analysis has shown us which options can be 

improved.
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