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Znalosti a zvyklosti všeobecných sester v prevenci 
ran v souvislosti se zdravotnickými prostředky 
v intenzivní péči –  dotazníkový průzkum

The knowledge and practises of nurses in the prevention of medical 

devices related injuries in intensive care –  questionnaire survey

Souhrn
Cíl: Cílem studie bylo analyzovat znalosti a zvyklosti všeobecných sester v problematice vzniku 

ran v souvislosti se zdravotnickými prostředky využívanými na jednotkách intenzivní péče 

a standardních odděleních chirurgického a interního zaměření u vybraného souboru všeobecných 

sester. Soubor a metodika: Dotazníkový průzkum byl realizován ve dvou okresních a dvou fakultních 

nemocnicích. Statistická analýza dat byla provedena pomocí SPSS pro Windows verze 21.0. na 

hladině významnosti 0,05. Výsledky: V průzkumu bylo zařazeno 246 všeobecných sester (89 ze 

standardních oddělení, 159 z intenzivní péče). Za nejrizikovější pomůcky ve vztahu ke vzniku ran 

byly považovány nazogastrická sonda a tracheostomická kanyla, které byly nejčastěji kontrolovány 

na standardním oddělení. Sestry v celém souboru hodnotily subjektivně své znalosti jako dobré. 

Subjektivní hodnocení znalostí o rizicích nesouviselo s věkem ani vzděláním (p > 0,05), ale 

souviselo s délkou praxe na jednotkách intenzivní péče (p = 0,01). Rozdíly byly zjištěny ve frekvenci 

kontroly kůže pod zdravotnickou pomůckou dle typu pracoviště (p < 0,05). V intenzivní péči byla 

častěji kontrolována kůže pod oxymetrem a manžetou k měření krevního tlaku. Závěr: Znalosti 

v prevenci vzniku ran pod zdravotnickými prostředky jsou nedostatečné a rizika jsou podceňována. 

Všeobecné sestry pracující v intenzivní péči považují preventivní postupy za významnější.

Abstract
Aim: To analyse the knowledge and practises of nurses in the field of injuries related to medical 

devices in intensive care and standard units in the field of surgical and general medicine in 

a selected group of nurses. Patients and methods: The questionnaire survey was conducted in 

two districts and two university hospitals. Statistical data analysis was performed us ing SPSS 

for Windows version 21.0 at a signifi cance level of 0.05. Results: A total of 246 general nurses 

(89 standard units, 159 intensive care units) were included in the survey. Nasogastric tube and 

tracheostomy tube, which were most commonly inspected at the standard ward, were considered 

the most hazardous medical devices. The nurses in the whole group evaluated subjectively their 

knowledge as good. The subjective evaluation of knowledge about the risks of injury was not 

statistically related to age or education (P > 0.05) but was related to the length of practice in 

intensive care units (P = 0.01). Diff erences were found in the frequency of skin inspection under the 

medical devices accord ing to the type of workplace (P < 0.05). The skin under the oximeter and the 

blood pressure cuff  were more frequently inspected by nurses at intensive care units. Conclusion: 

Knowledge in injury prevention under medical devices is inadequate and risks are underestimated. 

Intensive care nurses consider preventative measures to be more signifi cant. 
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Úvod
V důsledku nevhodných ošetřovatelských 

postupů mohou vznikat akutní trauma-

tické rány (např. exkoriace), které s ohledem 

na celkový závažný stav pa cienta v inten-

zivní péči komplikují celkový průběh léčby 

a mohou mít chronický průběh [1]. Výskyt 

dekubitálních lézí a dalších poškození kůže, 

sliznic a tkání nejen v souvislosti s využívá-

ním zdravotnických prostředků je stále vní-

mán jako indikátor kvality péče. Samozřejmě 

se jedná o významný faktor ovlivňující ná-

klady na poskytované zdravotní služby. V dů-

sledku prodloužení hospitalizace se zvyšují 

náklady na analgetickou i antibio tickou te-

rapii a delší pobyt v nemocnici má též ne-

gativní vliv na kvalitu života pa cientů [2– 5]. 

Dekubitální léze jsou v podmínkách českého 

zdravotnictví vnímány spíše jako ošetřova-

telský problém [6]. Odborné zdroje dokládají, 

že jedny z nejčastějších tzv. sorrorigenních či 

iatrogenních ran (vzniklých při poskytování 

ošetřovatelské/ zdravotní péče) jsou právě 

tlakové léze související se zdravotnickými 

pomůckami, které jsou nejčastěji defi novány 

jako tlaková poškození spojená s užíváním 

zdravotnických prostředků nebo přístrojů 

pro dia gnostické a terapeutické účely a které 

se vyskytují na stejném místě, kde je využí-

vaný prostředek či zařízení. Dekubity způso-

bené tlakem pak vznikají z různých důvodů, 

jako je charakteristika materiálů použitých 

při výrobě pomůcky, potíže s jeho přizpů-

sobením nebo fi xací k tělu pa cienta, pro-

longovaný tlak v místě kontaktu pomůcky 

a tlakové síly způsobující lokální otok [7,8]. 

Typickým jevem u ran vzniklých v souvis-

losti s užíváním zdravotnických prostředků 

je právě lokalizace odpovídající umístění 

pomůcky či fi xačního materiálu [7– 9]. V li-

teratuře jsou prezentovány jako nejčastější 

příčiny vzniku ran způsobených zdravot-

nickými pomůckami a zařízeními: tuhý ri-

gidní materiál, ze kterého je pomůcka vyro-

bena; náročnost efektivního umístění, resp. 

zajištění pomůcky na těle, příliš těsné upev-

nění pomůcky na kůži, nevhodné umístění 

nebo chybná fixace pomůcky; náročnost 

bezpečné manipulace s pomůckou v rámci 

kontroly okolní kůže (riziko malpozice); zvý-

šená vlhkost a teplo související s přítom-

ností pomůcky; použití nevhodné velikosti 

pomůcky; nedostatečná kontrola zavede-

ných pomůcek a zařízení zdravotnickými 

pracovníky; nedostatečné intervence při 

potřebě odstranění fi xace, přemístění po-

můcky či zabezpečení základní péče o po-

kožku a v neposlední řadě absence relevant-

ních klinických doporučení [10,11]. Cílem 

příspěvku je prezentovat výsledky dotazní-

kového průzkumu mezi všeobecnými se-

strami pracujícími na standardních ošetřo-

vacích jednotkách a jednotkách intenzivní 

péče. Posuzovány byly znalosti a zvyklosti 

v prevenci vzniku sorrorigenních/ iatrogen-

ních ran v souvislosti s využíváním zdravot-

nických prostředků na anesteziologicko-re-

suscitačních odděleních (ARO), jednotkách 

intenzivní péče (JIP) a standardních odděle-

ních chirurgického a interního zaměření.

Soubor a metodika
Dotazníkový průzkum byl realizován mezi 

všeobecnými sestrami ve dvou okresních 

a dvou fakultních nemocnicích. Ve fakult-

ních nemocnicích na klinice anestezie, resus-

citace a intenzivní medicíny, klinice úrazové 

chirurgie, neurochirurgické klinice, chirur-

gické klinice, ortopedické klinice, klinice po-

pálenin a rekonstrukční chirurgie, interní 

gastroenterologické a interní kardiologické 

klinice, klinice infekčních chorob, klinice ne-

mocí plicních a TBC, urologické klinice, neu-

rologické klinice a interní hematoonkolo-

gické klinice. V okresních nemocnicích na 

ARO, na oddělení JIP interních oborů a JIP 

chirurgických oborů a na standardních od-

děleních –  ortopedickém, interním, chirur-

gickém a traumatologickém. Dotazník byl 

zaměřen na znalosti a zvyklosti všeobecných 

sester v prevenci poškození kůže při použí-

vání zdravotnických prostředků. Vše obecné 

sestry dále hodnotily frekvenci kontroly 

kůže pod zdravotnickou pomůckou na škále: 

0 = vůbec; 1 = 1× denně; 2 = 2× denně; 

3 = 3× denně; 4 = vícekrát denně; a následně 

byl vypočítán průměr frekvence. Vyjadřovaly 

se k významnosti preventivních postupů 

(pomocí klasifi kační stupnice: 1 = nejméně 

významné; 5 = nejvýznamnější), opět byl ná-

sledně vypočítán průměr hodnocení. Ana-

lýza dat byla provedena v programu SPSS for 

Windows verze 21.0. (IBM, Armonk, NY, USA) 

na hladině významnosti 0,05 pomocí ML-

-chí kvadrát testu, Mann-Whitneyho U testu, 

Kruskal-Wallisovy analýzy a Spearmanovy 

korelační analýzy. 

Výsledky a diskuze
Celkem bylo do průzkumu zařazeno 

246 všeobecných sester, 89 (36 %) ze stan-

dardních oddělení a 157 (64 %) z oddělení in-

tenzivní péče (ARO, JIP). Z celkového počtu 

246 respondentů bylo 17 (6,21 %) mužů 

a 229 (93,09 %) žen, přičemž poměr mužů 

a žen byl příznivější na odděleních intenzivní 

péče, ale v obou skupinách byl počet mužů 

velmi nízký. Průměrný věk respondentů byl 

34 let na standardních odděleních i na JIP 

a ARO (min. 20, max. 62 let). Průměrná cel-

ková délka praxe činila 13 let u respondentů 

na standardních odděleních a 12 let na JIP 

a ARO (min. 0, max. 40 let). Nejčastějším de-

klarovaným vzděláním bylo středoškolské. 

U respondentů z JIP a ARO bylo častěji uvá-

děno vzdělání vysokoškolské, stejně jako 

bylo v této skupině více absolventů specia-

lizačního vzdělání. Při analýze znalosti defi -

nice sorrorigenní/ iatrogenní rány jsme neo-

věřili, že lepší znalost závisí na věku (p = 0,06), 

a to ani při analýze celého souboru, ani při 

posouzení znalostí respondentů ze stan-

dardních oddělení či z JIP a ARO (p = 0,28, 

resp. p = 0,36). U délky praxe se znalost de-

fi nice lišila v celém souboru (p = 0,02), při-

čemž sestry s delší praxí prokázaly lepší zna-

losti. Znalost typů sorrorigenních ran se 

nelišila v celém souboru dle pracoviště, věku, 

délky praxe a ani vzdělání. Zdravotnický per-

sonál by měl být kvalitně a dostatečně eru-

dován o možnosti výskytu ran v souvislosti 

se zdravotnickou pomůckou a ranách zapří-

činěných mimo jiné také ošetřovatelským 

personálem a intervencemi. Je ale také velmi 

důležité uvést, že existují stavy a situace, kdy 

nelze vždy stoprocentně předejít ranám, jako 

jsou např. dekubity, a to i přes veškerou kva-

litní ošetřovatelskou péči [12]. Znalosti v ob-

lasti ran souvisejících s využíváním zdravot-

nických prostředků hodnotili respondenti 

subjektivně jako dobré. Lze tedy předpoklá-

dat, že jsou si vědomi nedostatků, přičemž 

dotazovaní s delší praxí hodnotili své znalosti 

hůře (p = 0,01). Respondenti pracující na JIP 

a ARO hodnotili své znalosti i jako nedosta-

tečné, zatímco respondenti na standardních 

odděleních neurčili své znalosti za nedosta-

tečné ani v jednom případě. Statisticky vý-

znamný rozdíl ale nebyl potvrzen. Zajímavé 

výsledky byly zjištěny při posuzování frek-

vence kontrol kůže pod používanou pomůc-

kou. Všeobecné sestry hodnotily frekvenci 

kontroly kůže pod zdravotnickou pomůckou 

na škále: 0 = vůbec; 1 = 1× denně; 2 = 2× 

denně; 3 = 3× denně; 4 = vícekrát denně; 

a následně byl vypočítán průměr frekvence. 

Respondenti na standardním oddělení nej-

častěji kontrolují oblast pod nazogastrickou 

sondou (průměr 2,36) a tracheostomickou 

kanylou (průměr 2,35), což znamená, že po-

můcku kontrolují 2–3× denně. Naopak nej-

méně kontrolovanou oblastí je místo pod 

EKG elektrodami (průměr 1,65) a oblast pod 

oxymetrem (průměr 1,81).
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Co se týká oddělení intenzivní péče, si-

tuace je opačná. Nejčastěji respondenti po-

suzovali oblast pod oxymetrem (průměr 

2,85) a manžetou k měření krevního tlaku 

(průměr 2,48). Dotazovaní respondenti nej-

méně kontrolují oblast pod elastickými obi-

nadly (průměr 1,86) a místo pod EKG elek-

trodami (průměr 1,96). Domníváme se, že 

výsledky bylo možné předpokládat, a po-

važujeme je za logické. Pa cienti na JIP jsou 

s ohledem na celkový stav častěji monitoro-

váni pomocí zdravotnických přístrojů a po-

můcek než pa cienti na standardních oddě-

leních. Pa cienti v intenzivní péči mají např. 

kontinuální měření tlaku přiloženou manže-

tou a kontrolu saturace pomocí oxymetru, 

což může zapříčinit, že se pod těmito po-

můckami více potí. Následkem toho mohou 

vznikat sufuze nebo jiné defekty. Budeme-li 

vycházet z odborné literatury, pak právě ob-

last pod obinadly při kompresivní terapii 

je často opomíjena [8– 11]. Pracovníci z in-

tenzivní péče si jsou zřejmě rizika vědomi, 

a proto kontrolují místo pod uvedenými po-

můckami častěji než pracovníci na standard-

ních odděleních. Naopak lze říci, že pa cienti 

s pomůckami, jako je nazogastrická sonda 

nebo tracheostomická kanyla, jsou na stan-

dardních odděleních hospitalizováni mno-

hem méně často než pa cienti se stejnými 

pomůckami v intenzivní péči. Lze se proto 

domnívat, že respondenti na standardních 

odděleních mají s uvedenými pomůckami 

menší zkušenost. Proto deklarovali, že oblast 

kontrolují výrazně častěji. Na druhou stranu 

je tato odpověď překvapivá, protože na 

standardním oddělení má všeobecná sestra 

méně času na pa cienta s ohledem na jejich 

počet. Možným vysvětlením je, že na stan-

dardním oddělení není k dispozici doporu-

čení pro frekvenci kontrol, a proto mohly 

být uváděny častěji v rámci lepšího sebe-

hodnocení respondentů. To je již ale spe-

kulace nepodložená objektivními daty. Zají-

mavé výsledky zjištěné v souvislosti s častější 

uváděnou kontrolou nazogastrické sondy na 

standardním oddělení mohou být ovlivněny 

možností zavedení méně rutinních postupů, 

zejména u fi xace pomůcek na konkrétním 

pracovišti. Na standardních odděleních je 

většinou využívána běžná náplasťová fi xace. 

Aplikace komerčně dodávaných fixačních 

materiálů pro fi xaci nazogastrické sondy (ty-

pická na pracovištích intenzivní péče) je v li-

teratuře uváděna jako bezpečnější s ohle-

dem na riziko vzniku tlakového poškození 

kůže než běžně využívané náplasťové fi xace 

(4 vs. 23 % dekubitů; p < 0,001) [13]. Vhodné 

fi xační materiály a volba správné adhezivní 

fi xace také vedou k redukci tlakových zra-

nění nosu (dekubitálních lézí na nose). Zá-

roveň je komerčně dodávaná fixace po-

važována za bezpečnější s ohledem na její 

stálost, adherenci, prevenci dislokace a zvý-

šeného tlaku [14].

Poslední oblastí, na niž jsme se zaměřili, 

byly názory na nejvýznamnější preventivní 

postupy v souvislosti se vznikem ran při uží-

vání zdravotnických prostředků. Hodnocení 

bylo prováděno pomocí klasifi kační stupnice 

(1 = nejméně významné; 5 = nejvýznam-

nější) a opět byl následně vypočítán průměr 

hodnocení. Respondenti ze standardních 

oddělení považovali za nejvýznamnější vyu-

žívání antidekubitních pomůcek a vhodnou 

hygienickou péči (průměr 4,38). Naopak za 

nejméně významný preventivní postup po-

važují prevenci macerace kůže (průměr 4,13). 

Všeobecné sestry na JIP pokládají za nejvý-

znamnější preventivní postup rovněž vyu-

žití antidekubitních pomůcek (průměr 4,61) 

a naopak jako nejméně významný označily 

postup, který zajistí udržení vláčné a suché 

pokožky (průměr 4,37). 

Uvedené výsledky nelze považovat za 

uspokojivé, ale ani alarmující, protože re-

spondenti z obou typů oddělení (standard-

ních a JIP/ ARO) označovali u preventivních 

postupů nejčastěji možnost 4 a 5. To zna-

mená, že si jsou vědomi důležitosti preven-

tivních postupů. Žádný z uvedených po-

stupů, co se týká aritmetického průměru, 

nebyl hodnocen nižší bodovou hodnotou 

než 4. Mezi dotazovanými z JIP/ ARO a pra-

covníky standardních oddělení byly ově-

řeny statisticky významné rozdíly pouze 

v názoru na význam prevence macerace 

kůže (p = 0,014) a pravidelné kontroly kůže 

a sliznic (p = 0,009), přičemž respondenti 

z JIP/ ARO považovali preventivní postupy 

za významnější. Naopak rozdíly v hodnocení 

významnosti prevence dle vzdělání ověřeny 

nebyly. Zřejmě se tak potvrzuje, že zvyklosti 

na daném pracovišti mohou být pro respon-

denty důležitější než poznatky dosažené 

v průběhu vzdělání. S tím také koresponduje 

zjištění, že čím je subjektivní hodnocení zna-

lostí respondentů vyšší, tím nižší význam je 

přikládán vhodné hygienické péči a udržení 

vláčné a suché pokožky. Přitom požadavek 

na hydratovanou pokožku zdůrazňují také 

mnohé zahraniční zdroje [7,8,15– 17]. 

Závěr
Zdravotnické prostředky jsou nezbytné 

a mnohdy život zachraňující součástí in-

tenzivní péče o pa cienta. Každý profesio-

nální pečující si musí být vědom možného 

rizika poškození při jejich užívání. Zdravot-

níci musí efektivně předcházet poškození 

pa cienta při péči o něj a případná rizika 

řádně dokumentovat. Pokud dojde k poško-

zení v důsledku využívání zdravotnického 

prostředku, je dokumentace využita k dů-

kladné kořenové analýze stanovující, zda 

poškození bylo možné předejít, a umožňu-

jící identifi kaci nesprávných postupů. Rov-

něž výrobci zdravotnických prostředků by 

měli být informováni zdravotnickými pra-

covníky o zkušenostech s využíváním kon-

krétních prostředků a snažit se minimalizo-

vat rizika při jejich výrobě (pružnější, méně 

tuhé materiály apod.). V našem průzkumu 

jsme odhalili, že všeobecné sestry v dota-

zovaném souboru riziko vzniku ran v sou-

vislosti s užitím zdravotnických prostředků 

podceňují, ale zároveň si jsou vědomy nedo-

statků ve svých znalostech. Za nejrizikovější 

považují na standardních odděleních nazo-

gastrickou sondu a tracheostomickou ka-

nylu. V intenzivní péči byla častěji uváděna 

kontrola kůže pod oxymetrem a manžetou 

k měření krevního tlaku. Většina respon-

dentů považuje za nejvýznamnější preven-

tivní postupy polohování a využívání polo-

hovacích pomůcek, ale naopak požadavek 

a význam péče při udržení vláčné a hyd-

ratované kůže není dostatečně doceněn. 

Je nezbytné zdůraznit, že riziko vzniku ran 

spojených s využitím zdravotnických pro-

středků lze účelně snižovat volbou vhod-

ných materiálů zdravotnických prostředků 

a pomůcek, odpovídající velikostí pomůcky 

a správnou fi xací. Hlavním kritériem nesmí 

být ekonomické hledisko, ale účel využití, 

celkový stav pa cienta vč. věku (fragilita) 

a předpokládaná doba využití zdravotnické 

pomůcky. 
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