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Sorrorigenni rany, jejich identifikace

a prubéh péce

Sorrorigens Wounds, Their Identification and Treatment Process

Souhrn

Cil: Analyzovat vyskyt sorrorigennich ran u pacientl v intenzivni péci. Metodika a soubor:
Multicentrickd observacni deskriptivni studie (Ctyfi mésice). Statistickd analyza dat provedena
pomoci IBM SPSS Statistics for Windows, Verze 22.0.0.1. Studie byla realizovéna v $esti nemocnicich
na jizni Moravé a na Vysociné. Zafazeni jsou vsichni pacienti hospitalizovani na sledovanych
oddélenich. Vysledky: U celkem 129 (ze 767 hospitalizovanych) pacientl byly identifikovany sor-
rorigenni rany (zeny 46,5 % a 53,5 % muzd). Primérny vék pacientl 64,1 let (SD 15,5). Celkem
identifikovano 169 ran. Vétsina pacientl méla jen jednu rdnu (78,3 %), pficemz nejcastéji vznikly na
sledovaném pracovisti (62,1 %) a byly odhaleny sestrou (98,8 %). Nejvice se vyskytovaly dekubity
34,9 %, exkoriace 23,1 % a dermatitidy spojené s inkontinenci 12,4 %. Nejméné casté byly rozsahlé
podlitiny 3,0 % a popaleniny 1,8 %. Rany byly vétsinou dokumentovény (96,4 %) také fotograficky
(79,3 %), ale pouze ve 30,8 % byla zaznamendna nezddouci udalost. Zdvér: latrogennf a sor-
rorigennf rany zvysuji ndklady na péci, mohou prodluzovat hospitalizaci, pficemz jsou vétsinou
preventabilni. Ovéfili jsme statistické rozdily v preventivnich strategiich pfed vznikem rény a po
ném (p = 0,012) a také vztah mezi pricinou vzniku rany a jejim typem (p < 0,05, mimo kategorie
nevhodnd intervence). Potvrdili jsme tak vyznam preventivnich opatient.

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyse the incidence of iatrogenic and sorrorigenic wounds
in patients hospitalised at intensive care units. Material and methods: A 4-month multicentric
observational descriptive study. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0.0.1. In total, eight units in six different university and regional hospitals in
South Moravia and Vysocina regions were involved (six anaesthesiology and resuscitation units and
two intensive care units). The study involved all patients hospitalised during a four-month period
at the participating units. Results: A sorrorigenic wound was identified in 129 of 767 hospitalized
patients (46.5% female and 53.5% male). The mean age of patients was 64.1 years (SD 15.5). In total,
169 wounds were observed, the majority of which occured during hospitalisation at a participat-
ing unit (62.1%) and were identified by nurses (98.8%). The majority of patients had just one
wound (78.3%). Pressure sores were the most frequent (34.9%), followed by excoriations (23.1%)
and incontinence-associated dermatitis (12.4%). Extensive bruising (3.0%) and burns (1.8%) were
the least frequent. The wounds were documented (96.4%), including photography (79.3%) but
only in 30.8% as an adverse event. Conclusion: latrogenic and sorrorigenic wounds increase cost
of care, prolong hospitalisation even though they are mostly preventable. We verified statistical
differences in preventive strategies before and after a wound diagnosis (p = 0.012) as well as as-
sociations between the main cause of a wound and its type (p < 0.05; except the inappropriate
intervention category). We confirmed the importance of preventive actions.
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SORRORIGENNI RANY, JEJICH IDENTIFIKACE A PRUBEH PECE

Uvod

latrogenni poranéni nebo rany jsou kompli-
kace, které se vyskytuji jako dusledek zdra-
votnipéce a osetienijakze strany lékare (iatro-
genni), tak jiného ¢lena tymu poskytujiciho
zdravotni péci (sorrorigenni) [1-3]. Odborny
pojem sorrorigenie pochézi z latinsko-fecké
terminologie. Jeho zakladem je latinskd ¢ast
sorror = sestra a feckd ¢ast gennao = délat,

pUsobit. V prekladu se jedna o poskozeni psy-
chosomatického stavu pacienta nezddou-
cim chovanim ze strany vieobecné sestry [4].
U sorrorigennich ran se jednad o poskozeni,
poruchu integrity kozniho (slizni¢niho) krytu,
k niz dojde i pfesto, e ji bylo mozno predejit
vhodnymi diagnosticko-terapeutickymi po-
stupy, a/nebo byla zplsobena ne/vhodnymi
diagnosticko-terapeutickymi postupy anebo

nedostatecnou kontrolou [1-3]. Sorrorigennf
rany jsou nejen v intenzivni péci stale aktudl-
néjsim problémem s ohledem na pozadavky
na kvalitu a bezpeci poskytované péce. Vin-
tenzivni péci je ale riziko vzniku sorrorigen-
nich ran vyssi s ohledem na celkovy stav
pacienta a nutnost prioritizace Zivot zachra-
nujicich vykont. Nékteri autofi vnimaji sor-
rorigennf rdny nejcastéji v souvislosti s chi-

Tab. 1. Zakladni udaje o pacientech (n = 129).
Pohlavi n %
zena 60 46,5
muz 69 535
Vék n % min. max. prameér (SD)
129 100 17,0 let 94,0 let 64,1 (15,5)
Pocet ran u pacientd n %
1 101 783
2 18 14,0
3 8 6,2
4 2 1,6
Objektivizujici testy
plnd castecna minimalni zadnd odmité . nezndma hodnota
GCS (n=129) spolupraci
15 (11,6 %) 9 (7,0 %) 7 (54 %) 47 (36,4 %) 27 (20,9 %) 24 (18,6 %)
nadvaha - . . obezita
podvyziva, n.or.ma, i nizké ObeZIt? obe2|taj 3. stupné - neznama
I minimalnf e 1. stupné - 2.stupné - . .
BMI (n = 129) vysoké riziko riziko azvysene vysoké riziko  vysoké riziko velm.l yysoke hodnota
riziko riziko
10 (7,8 %) 38 (29,5 %) 32 (32,5 %) 14 (10,9 %) 12 (93 %) 12 (93 %) 1(0,8 %)
vysoce z4visly ZéYiSIOS,t !ehké nezavisly
ADL (n = 129) stredni zavislost
108 (83,7 %) 12 (9,3 %) 9 (7,0 %) 0(0,0%)
RASS riziko bezrizika pramér (SD) median min. max.
-2,6 (1,7) = -2,6(1,7) -3 =5 1
(S:ili;j;' Nortonove riziko bezrizika pramér (SD) median min. max.
151 (89,3 %) 18 (10,7 %) 16,3 (6,3) 15 0 30
Den hospitalizace riziko bezrizika pramér (SD) median min. max.
(v den identifikace rany) 6,3 (74) 47 (4,5) 6,2 (72) 3 ] 57
Hlavni diagnéza n %
interni 44 34,1
chirurgicka 36 279
neurologicka 14 109
trauma 18 14,0
onkologicka 4 3,1
infek¢ni 14 109
GCS - Glasgow Coma Scale, BMI - Body Mass Index, ADL — Activity of Daily Living test — Barthel test, RASS — Richmond Agitation and Sedation Scale.
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exkoriace/ (rs
. lacerace/ rozsahlé
macerace /strzena Jragad odlitin
Kkize gaay p Yy
17.(10,1 %) 39 (23,1 %) 13 (8,3 %) 5(3,0 %)
zi:iz;t- nesetrnd nevhodnd nezndma/
prostfedek manipulace intervence /nezjisténa
24(142%) 24(142%)  23(13,6 %) 16 (9,5 %)
jiné 2z jinezz  zatizeni dog"éaec'
akutni dlouho- socialni (ﬁome
péceiRZP  dob. péce péce care)
13 (7,7 %) 8 (4,7 %) 0 (0,0 %) 10,6 %)
. ; amputace  nehodno-
nezhojeno  zhor3eno PRI
Castitéla ceno
24 (14,5 %) 11(6,7 %) 1(0,6 %) 32 (194 %)
pata la tlz:lécltrjn?é;st misto vstupu katétru
NGS PMK
10 (5,9 %) 7 (41 %) 6 (3,6 %) 1(0,6 %)

NGS - nazogastrickd sonda, PMK — permanentni mocovy katétr, ZZ — zdravotnické zafizeni, RZP — rychld zdravotnickd pomoc.

Tab. 2. Pfehledné informace o identifikovanych ranach (n = 169).
. dekubitus  dekubitus
Typrany - kaze - sliznice
(n=169)
60 (34,9 %) 16 (9,5 %)
Hlavni p¥i- tlak vihkost
cina rany?
(n=169)
92 (544 %) 59 (34,9 %)
jiné v pribéhu
) oddéleni hospita-
Misto ) Vv nem. lizace na
vzniku (pfi prekladu kmenovém
(N=169  yramcizz) oddéleni
33(195%) 105 (62,1 %)
zhojeno NS
Stav rany/ intaktni castecne
zhojeni® kozni kryt zhojeno
(n=165)*
48 (291 %) 47 (28,5 %)
- kost
Nejéast&jsi hyzdé Kitova
lokalizace
rany? (uve-
deny pouze
vybrané) 44 260%) 27 (166 %)
(n=169)
*u Ctyf pacientl neproveden zdznam — pacient zemfel.

2jedné se o bindrni proménnou popisujici vyskyt, rany mohou spadat do vice kategorii souc¢asné.
®rana spada vzdy pouze do jedné kategorie, soucet procentudiniho zastoupeni kategorif proménné je 100 %.

IAD flebitis popalenina
21 (12,4 %) 3 (1,8 %) 3(1,8%)
domaci
oSetfovani  nezjisténo
(laické)
5(3,0%) 424 %)
jiné
2(1,2%)

jiny inva-
zivni vstup

7 (4,1 %)

rurgickymi vykony, tedy jako neocekdvané
negativni vysledky chirurgické Ié¢by, napf.in-
fekce v misté chirurgického vykonu, ale také
zahrnuji nezadouci pooperacni vysledky bez
pfitomnosti infekce, jako napt. dehiscence
rany ¢i dUsledek invazivniho vysetfeni a vy-
konu [5]. Uvedené vnimani je ponékud zjed-
nodusené a nekomplexni. Mezi sorrorigenni
rany jsou dale fazeny tlakové léze, inkonti-
nencni dermatitidy, frik¢nf 1éze, sekundérni
traumatizace ktze v dlsledku nesetrné péce
apod. [6]. K tomu, aby bylo moZno oznacit
urcité poskozeni klize, pokozky a sliznic jako
sorrorigenni, je nezbytné, aby byla prove-
dena dtkladnd analyza (napf. pomoci Root
Cause Analyse; RCA; kofenové analyzy). Iden-
tifikace a analyza potencialnich sorrorigen-
nich ran nesmf byt zacilena na represivni
opatfen, ale na identifikaci rizik a jejich elimi-
naci a ucenf se ze zkuSenosti, coz nasledné
pfispéje ke zvyseni kvality péce. Za timto
Ucelem byla také realizovdna prezentovana
studie.

Cile
Cilem studie bylo analyzovat vyskyt sor-
rorigennich ran u pacient v intenzivni péci.

Metodika

Observacni multicentrickd prospektivni stu-
die s vyuzitim zUcastnéného pozorovani na
celkem osmi pracovistich poskytujicich in-
tenzivni péci v Jihomoravském kraji a Kraji
Vysocina. Zapojeno bylo Sest nemocnic
(jedna univerzitni a pét regionalnich). Studie
probihala na Sesti pracovistich anesteziolo-
gicko-resuscitacnich oddélenf a dvou jed-
notkach intenzivni péce. Sbér dat provadéli
po dobu ¢tyf mésicl odborni pracovnici,
kteff absolvovali vyuku v oblasti identifikace
sorrorigennich ran a zaroven pracuji jako
vieobecné sestry s vysokoskolskym vzdéla-
nim na sledovanych pracovistich (jednalo se
o skryté zUcastnéné pozorovani). Statisticka
analyza dat byla provedena pomoci IBM
SPSS Statistics for Windows, Verze 22.0.0.1.
(ML=chi kvadrat test, Kruskaltv-WallisGv test,

McNemarQv test) na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. Zafazeni byli viichni pacienti hos-
pitalizovani na sledovanych oddélenich ve
zvoleném ctyfmeésicnim obdob.

Soubor

Sorrorigenni rany byly identifikovany u cel-
kem 129 pacientl, z nichZ bylo 46,5 % Zen
a 53,5 % muzd. Primérny vék pacientl byl
64 let. Pacienti byli vétSinou v zavazném
zdravotnim stavu, coz bylo ovéfovano objek-
tivizujicimi Skdlami pro hodnoceni védomf
(Glasgow Coma Scale; GCS), Richmondské
skaly (Richmond Agitation and Sedation
Scale; RASS), nutrice (Body Mass Index; BMI),
sebepéce (Activity of Daily Living test; ADL).
Riziko vzniku dekubitl bylo hodnoceno po-
moci skaly dle Nortonové. Nejcastéjsi hlavni
diagndza byla interni (34,1 %) a chirurgicka
(279 %). Zakladni Udaje o pacientech shrnuje
tab. 1. Median zjisténf rany dle dne hospita-
lizace byl tfi dny (nejdfive byla rana zjisténa
prvni den hospitalizace a nejpozdéji 57. den).
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Tab. 3. Dokumentovani sorrorigennich ran (n = 169).

konzultace s wound manazerem
informovan lékar
zdznam o nezadouci udalosti

*nezjisténo.

Posuzovana oblast ANO NE

n (%) n (%)
zdznam o rané do oficidIni zdravotnické dokumentace 163 (96,4 %) 6 (3,6 %)
vytvoren plan péce 135 (79,9 %) 34(20,1 %)
fotodokumentace 134 (79,3 %) 35 (20,7 %)

93 (55,0 %) 76 (45,0 %)

24 (14,2 %)/
/2 (1,2 %)*

117 (69,2 %)

143 (84,5 %)

52 (30,8 %)

Rana byla identifikovédna u pacientl v riziku
vzniku dekubitl v préiméru sesty den (SD 74)
hospitalizace a u pacientl bez rizika v prd-
méru paty den (SD 4,5).

Vysledky

Z celkového poctu 767 pacientd hospitalizo-
vanych na sledovanych pracovistich v dobé
prospektivni observa¢ni studie byly u cel-
kem 129 (16,82 %) z nich identifikovany sor-
rorigenni rany (ovéfeno pomoci kofenové
analyzy, Ze se jednalo o rany, kterym bylo
mozno predejit).

U zminénych 129 pacientd bylo zjisténo
celkem 169 ran rGzného typu a etiologie.
Pocet ran se u pacientU lisil, ale vice neZ jedna
rana se vyskytla pouze u 28 pacientt (21,8 %)
viz tab. 1. Pocet ran se statisticky vyznamné

nelisil u muzl a Zzen (p = 0,982). Nejcastéji se
jednalo o dekubity (78,3 %), s ¢imz také ko-
responduje tlak (54,4 %) jako nejcastéji iden-
tifikovand pficina vzniku rany. Vétsina ran
také vznikla pfi hospitalizaci na sledovaném
oddéleni (62,1 %) anebo na jiném oddéleni
stejné nemocnice (19,5 %). Pozitivnim zjiste-
nim je, Ze vétsina ran téz byla v prdbéhu hos-
pitalizace zhojena. Uplné zhojen bylo za-
znamenano u 29,1 % ran a ¢astecné zhojeni
bylo dokumentovano ve 28,5 % (tab. 2.) Me-
didn doby do zhojeni defektu byl sedm dni
(min. 2 dny a max. 30 dni). Proces dokumen-
tovani ran shrnuje tab. 3. PfestoZe byla vét-
$ina ran fadné dokumentovana (163; 96,4 %),
tak 1ékaf byl informovan u 143 (84,5 %) pfi-
padl a pouze u 52 (30,8 %) ran byl proveden
zdznam o nezddouci udadlosti. V tab. 4 jsou

shrnuty postupy péce. Pfed odhalenim po-
ruchy integrity kiize nebyla provédéna zadna
preventivni opatfenfanebo je nebylo mozno
zpétné zjistit v 52 (30,8 %) piipadech. Nejcas-
t&jSimi preventivnimi postupy byly aplikace
amorfnich filmovych kryti 38 (22,5 %) a poly-
merd 36 (21,3 %). Po zjisténi léze patfily mezi
nejcastéjsi lokdIni postupy opét aplikace
amorfnich materiall (sprej, krém) 81 (47,9 %)
a lokalni terapie plosna (kryti) 31 (18,3 %).
Zajimavé je, ze opét ve 29 pripadech (17,2 %)
nebyla provadéna zadna opatieni. V rdmci
intervenci, které byly realizovany v pribéhu
terapeutickych zasahd, byly opét nejcas-
t&jsi aplikace lokélnich materidll pro fazové
hojeni ran (@morfni i plosné) 138 (81,7 %)
azadné intervence nebyly provedeny v pou-
hych tfech (1,8 %) pfipadech.

Diskuze

Sorrorigenni rany vznikaji jednak v du-
sledku nevhodnych intervenci (napf. nese-
trného snimani terapeutickych materidld),
jednak v pfipadech, kdy nenfi spravné iden-
tifikovéno riziko vzniku rany [1-3,6]. V dd-
sledku nevhodnych osetfovatelskych po-
stupl mohou vznikat akutni traumatické
rany (napf. exkoriace), které s ohledem na
celkovy zavazny stav pacienta v intenzivni
péci maji sklon k chronickému pribéhu
souvisejicimu s narusenim reparacnich pro-
cest [7,8]. Presto, Ze akutni a chronické rany
stojf na pomysiném opacném polu procesu
hojeni nejen z hlediska rychlosti jednotli-
vych fazi hojeni u obou typU, obecné plati

Tab. 4. Postup péce o rany.

Realizované intervence

Lokalni filmové kryti
prevence polymery -  amorfni -
pred vzni- krémy sprej (napf.
kem rény Cavilon)
(h=169) 36213%)  38(22,5%)
Komple?<n|’ antidekubitni nutri¢ni
preventivni omtick odbora
opattenipo P Y podp
zjisténi léze

= 169 82(485%) 66 (391 %)
intervence vlhkého ;
po zjisténi hojent (nekrektomie,
léze debridement)
(n=169) 138(817%  8(47%)

filmové kryti  silikonové jiné plo3né
plosné kryti plosné materialy
6 (3,6 %) 424 %) 10 (5,3 %)

lokalni tera’p|e lokélni terapie N
amorfni monitoring

(sprej, krém) plodna - kryti

81 (479 %) 31 (18,3 %) 87 (51,5 %)

standardni  chirurgicka NPWT -
prevazy chron. intervence  podtlakova

rany - plastika terapie

19 (11,2 %) 0 (0,0 %) 1(0,6 %)

Pozn.:jednad se o bindrni proménnou popisujici vyskyt, rdany mohou spadat do vice kategorif soucasneé, NPWT — Negative Pressure Wound Therapy.

34dna neznama
hodnota

26 (15,4 %) 26 (15,4 %)

zadna
29 (17,2 %)
amputace
postizené zadna jiné
Casti téla

0 (0,0 %) 3(1,8%) 9 (5,3 %)
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fakt, Ze akcelerace ¢i inhibice hojivych pro-
cest zavisi na celkovém stavu pacienta a ze-
jména chronické rany jsou lokalnim proje-
vem systémového onemocnéni jedince.
V nasi studii jsme ale neoveérili statisticky vy-
znamny vztah mezi demografickymi cha-
rakteristikami pacienta a typem réany (pfi
stratifikaci jsme uvazovali pouze primdrné
uvedeny typ rany): vék (p = 0,722), pohlavi
(p = 0,633), ktery nebyl potvrzen. Rovneéz
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu ran u sledovanych pacientl dle
celkového stavu pacienta hodnoceného ob-
jektivizujicimi skalami a typem sorrorigenni
rany: dle stavu védomi — GCS (p = 0,261)
a Richmondské stupnice (RASS) (p = 0,187),
testu vsednich dennich ¢innosti dle ADL
(p=0,265), BMI (p = 0,502), $kély rizika vzniku
dekubit dle Nortonové (p = 0,076) ani dru-
hem hlavni diagnézy dle MKN-10 (p > 0,05).
Stejné tak jsme nepotvrdili vztah mezi bo-
dovym skére rizika pro vznik dekubitl dle
Nortonové a stupném dekubitélnich |ézi dle
Evropského poradniho sboru pro otdzky de-
kubitd — EPUAP (p = 0,575). Lze tedy kon-
statovat, Ze vznik sorrorigennich ran v ndmi
sledovaném souboru zavisi spise na vlast-
nich diagnosticko-terapeutickych interven-
cich neZ na stavu pacienta, coz korespon-
duje s odbornymi zdroji [1-3,5]. Z hlediska
dokumentovani ran jsme ovéfili, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v zdznamu ne-
Zadouci udalosti dle typu rany (p = 0,021).
Nejméné casto byly jako nezadouci uda-
losti (NU) dokumentovény exkoriace a str-
Zend kdze (23,1 %), lacerace a ragady (8,3 %),
inkontinen¢ni dermatitidy (IAD) (12,4 %), fle-
bitidy (1,8 %), rozsahlé podlitiny (3,0 %) a po-
péleniny (1,8 %). Naopak dekubitdlnf léze pa-
tfily k randm, které byly zaznamenavany ve
srovnatelném procentudlnim zastoupent
(zdznam NU u dekubitu na kdZzi proveden ve
34,6 % a neproveden v 35,9 %). Obdobné de-
kubitdlnf léze na sliznicich byly jako NU za-
znamenany v 15,4 % a zdznam o nezidouci
udalosti chybél u 6,8 %. Na zminéné zjis-
téni Ize nahliZzet dvéma pohledy. Na jednu
stranu lze pozitivné hodnotit relativné vy-
soké procento zaznamenanych dekubitdl-
nich lézf jako projev dobré firemni kultury na
sledovanych pracovistich. Na druhou stranu
jesté stale neni v odbornych kruzich jedno-
znacné vyfesena otédzka, zda jsou dekubity
vzdy nezadouci udalosti a Ize jim v kazdé si-
tuaci predejit. V roce 2011 byly z&véry z kon-
ference Néarodniho panelu pro otdzky de-
kubitl (NPUAP) nejednoznacné [9]. Ovsem
v roce 2014 jiz skupina odbornikd z NPUAP

jednoznacné hovori o tom, ze vznik deku-
bitdIni Iéze je v nékterych pripadech ne-
vyhnutelny (,unavoidable”) a incidenci
dekubitt nelze jednoduse povazovat za indi-
kator kvality bez ohledu na stav pacienta [10].
Obdobné zavéry potvrdila studie realizo-
vand u pacientll v intenzivni péci, v niz jsou
zdlraziiovany a davény do souvislosti se
vznikem dekubitl vlivy kardiopulmonalnich
funkci pacienta, dopad polohovani lzka
pacienta (elevace hlavové ¢asti I0zka), sep-
ticky ok, télesny otok, popéleniny, imobilita,
zdravotnické prostiedky, poranéni pétere,
termindlni onemocnéni a nutrice [11]. Para-
doxné praveé frikéni 1éze a exkoriace nebyly
v nasi studii zaznamenavény jako nezddouci
udalosti, coz je bézné také v zahranici, kde
je uvddéna mimo jiné skute¢nost zdmény
frik¢nich 1ézi (s typickou lokalizaci na predi-
lek¢nich mistech dekubitd) a tlakovych 1ézi —
dekubitd [12]. Pfi analyze vztahu hlavni pfi-
¢iny sorrorigenni rdny a typu rany jsme ale
potvrdili statisticky vyznamné rozdily pro
tlak (p < 0,001), vihkost (p = < 0,001), zdra-
votnicky prostfedek a pomUcku (p = 0,018)
a nesetrnou manipulaci (p = 0,001). Tlak
a vlhkost byly jednoznac¢né nejcastéji iden-
tifikovany jako pfic¢iny dekubitalnich lézi na
kGzi i sliznici a IAD. Naopak nesetrnd mani-
pulace a zdravotnické prostiedky byly ové-
feny jako nejcastéjsi priciny exkoriaci. Zaji-
mavym zjisténim byl rozdil mezi typem ran
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddéle-
nich (ARO) a jednotkéch intenzivni péce (JIP)
(p=0,010). Zatimco vyskyt dekubitdlnich lézf
na kbzi byl procentudlné takfka vyrovnany,
dekubity na sliznicich byly castéji zjistény
na ARO, lacerace a ragady nebyly zjistény
na zadném oddéleni JIP, ale na ARO v 11,8 %
a naopak exkoriace ve smyslu strzené kize
byly ¢astéji zaznamendany na pracovisti JIP
(18,6 %). K potvrzeni domnenky, Ze rozdily
mohou byt zplsobeny rozdilnym poctem
personalu, by bylo nezbytné provést dalsf
prizkum. Z hlediska lokalizace rany a typu
rany byly opét zjistény vyznamné rozdily:
kost kfizova (p = 0,004), hyzdé (p < 0,001),
pata (p = 0,038). Pficemz na kosti kfzové
byly nejcastéji identifikovany dekubity, lace-
race a ragady. Prave kozni léze zplsobené
zejména presusenim kize ve formé prask-
lin jsou Casté a souvisi se stéle pretrvavaji-
cfmi nevhodnymi postupy hygienické péce
a naduzivanim vody a mydla pro péci o pe-
riandlnf oblast [13,14].

Na hyzdich byla logicky nej¢astéji identi-
fikovéna tlakova léze a IAD. Jednim z nejvy-
znamnéjsich zjisténi v nami realizované studii

7 hlediska moznosti podpory preventivnich
strategif v klinické praxi je ovéfen statisticky
vyznamnych rozdild ve vyuzivani lokalni pre-
vence pred zjisténim sorrorigenni rdny a po
ném (p = 0,012). Zatimco pred zjisténim rany
byly amorfni preventivni prostfedky nejcas-
t&ji ve formé sprejd vyuzivany v 89 (65,9 %)
pfipadech, tak po zjisténi léze jiz ve
103 (79,8 %) pripadech. U plosnych preven-
tivnich materidlé doslo ke snizeni jejich pou-
Zivani ze 46 (34,1 %) pripadd na 26 (20,2 %)
pripadd. Ovsem prii hodnoceni konkrétniho
typu uzivané lokdalni prevence pred zjisténim
léze jsme neovérili vyznamné rozdily ani dle
typu rany (p = 0,554) ani dle stavu rany, tedy
miry zhojeni (p = 0,066). Stejné tak se nelisila
konkrétni lokdIni prevence po zjisténi léze
jak dle typu rany (p = 0,310), tak dle stavu
rany/zhojeni (p = 0,091). Preferovany byly
obecné amorfni lokaIni prostiedky. Zde je
prostor pro podporu prevence v podobé vy-
uzivani plosnych preventivnich materiald.

Zaveér

Sorrorigenni rdny v intenzivni péci jsou redl-
nym rizikem. Vznik sorrorigenni rdny v ndmi
sledovaném souboru nesouvisi s celkovym
stavem pacienta hodnocenym objektivizu-
jicimi skalami. Sorrorigenni rany jsou na sle-
dovanych pracovistich vétsinou dobie doku-
mentovany, je pfipraven plan osetfovatelské
péce, ale ne vzdy je informovan lékar a pro-
veden zdznam o nezadoucf udélosti. Ovérili
jsme statistické rozdily v preventivnich stra-
tegiich pred vznikem sorrorigenni rany a po
ném jakoz i vztah mezi pficinou rany a jejim
typem. Potvrdili jsme vyznam preventivnich
opatfeni, ale rovnéz jsme identifikovali nej-
Castéjsi priciny sorrorigennich ran u pacientd
v intenzivni péci.
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