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Znalosti a zvyklosti vSeobecnych sester v prevenci
ran v souvislosti se zdravotnickymi prostfedky
v intenzivni péci — dotaznikovy prizkum

The knowledge and practises of nurses in the prevention of medical
devices related injuries in intensive care — questionnaire survey

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo analyzovat znalosti a zvyklosti véeobecnych sester v problematice vzniku
ran v souvislosti se zdravotnickymi prostfedky vyuzivanymi na jednotkach intenzivni péce
a standardnich oddélenich chirurgického a interniho zaméreni u vybraného souboru vieobecnych
sester. Soubor a metodika: Dotaznikovy prlzkum byl realizovén ve dvou okresnich a dvou fakultnich
nemocnicich. Statistickd analyza dat byla provedena pomoci SPSS pro Windows verze 21.0. na
hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky: V prlzkumu bylo zafazeno 246 vseobecnych sester (89 ze
standardnich oddéleni, 159 z intenzivni péce). Za nejrizikovéjsi pomdcky ve vztahu ke vzniku ran
byly povazovény nazogastrickd sonda a tracheostomicka kanyla, které byly nejc¢astéji kontrolovény
na standardnim oddéleni. Sestry v celém souboru hodnotily subjektivné své znalosti jako dobré.
Subjektivni hodnoceni znalosti o rizicich nesouviselo s vékem ani vzdélanim (p > 0,05), ale
souviselo s délkou praxe na jednotkdch intenzivni péce (p = 0,01). Rozdily byly zjistény ve frekvenci
kontroly kiize pod zdravotnickou pomdckou dle typu pracovisté (p < 0,05). V intenzivni péci byla
Castéji kontrolovana kize pod oxymetrem a manzetou k méfeni krevniho tlaku. Zdvér: Znalosti
v prevencivzniku ran pod zdravotnickymi prostiedky jsou nedostatecné a rizika jsou podcenovana.

Vieobecné sestry pracujici v intenzivni péci povazuji preventivni postupy za vyznamneéjsi.

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 using SPSS
for Windows version 21.0 at a significance 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). Differences were found in the frequency of skin inspection under the
medical devices according 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 significant.
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ZNALOSTI A ZVYKLOSTI VSEOBECNYCH SESTER V PREVENCI RAN

Uvod

V disledku nevhodnych osetfovatelskych
postupld mohou vznikat akutni trauma-
tické rany (napft. exkoriace), které s ohledem
na celkovy zdvazny stav pacienta v inten-
zivni péci komplikuji celkovy pribéh lé¢by
a mohou mit chronicky prabéh [1]. Vyskyt
dekubitélnich lézi a dalsich poskozeni kize,
sliznic a tkdni nejen v souvislosti s vyuziva-
nim zdravotnickych prostredkd je stéle vni-
man jako indikator kvality péce. Samoziejmé
se jednd o vyznamny faktor ovliviujici na-
klady na poskytované zdravotni sluzby. V du-
sledku prodlouzeni hospitalizace se zvysuiji
nédklady na analgetickou i antibiotickou te-
rapii a delsi pobyt v nemocnici ma téz ne-
gativni vliv na kvalitu Zivota pacientl [2-5].
DekubitaIni léze jsou v podminkach ceského
zdravotnictvi vnimany spiSe jako oSetfova-
telsky problém [6]. Odborné zdroje dokladaji,
Ze jedny z nejcastejsich tzv. sorrorigennich ¢i
iatrogennich ran (vzniklych pfi poskytovani
osetfovatelské/zdravotni péce) jsou prave
tlakové léze souvisejici se zdravotnickymi
pomuckami, které jsou nejc¢astéji definovany
jako tlakovéa poskozeni spojend s uzivanim
zdravotnickych prostfedkl nebo pfistrojd
pro diagnostické a terapeutické Ucely a které
se vyskytuji na stejném misté, kde je vyuzi-
vany prostiedek ¢i zafizeni. Dekubity zpUso-
bené tlakem pak vznikaji z rdznych ddvod,
jako je charakteristika materidlé pouzitych
pfi vyrobé pomucky, potiZe s jeho pfizpU-
sobenim nebo fixaci k télu pacienta, pro-
longovany tlak v misté kontaktu pomUcky
a tlakové sily zplsobujici lokaIni otok [7,8].
Typickym jevem u ran vzniklych v souvis-
losti s uzivanim zdravotnickych prostfedkd
je pravé lokalizace odpovidajici umisténf
pomUcky ¢i fixatniho materidlu [7-9]. V li-
teratufe jsou prezentovany jako nejcastéjsi
pficiny vzniku ran zplUsobenych zdravot-
nickymi pomUckami a zafizenimi: tuhy ri-
gidni materidl, ze kterého je pomucka vyro-
bena; naro¢nost efektivniho umisténi, resp.
zajisténi pomdcky na téle, pfilis tésné upev-
néni pomucky na kdZi, nevhodné umisténi
nebo chybna fixace pomcky; naro¢nost
bezpecné manipulace s pomUckou v ramci
kontroly okolnf kiiZe (riziko malpozice); zvy-
send vlhkost a teplo souvisejici s pfitom-
nosti pomucky; pouZiti nevhodné velikosti
pomUcky; nedostatecnd kontrola zavede-
nych pomlcek a zafizenf zdravotnickymi
pracovniky; nedostate¢né intervence pfi
potfebé odstranéni fixace, pfemisténi po-
mUcky ¢i zabezpecenfi zakladn{ péce o po-
kozku a v neposledni fadé absence relevant-

nich klinickych doporuceni [10,11]. Cilem
pfispévku je prezentovat vysledky dotazni-
kového prlzkumu mezi vseobecnymi se-
strami pracujicimi na standardnich osetfo-
vacich jednotkéch a jednotkéach intenzivni
péce. Posuzovany byly znalosti a zvyklosti
v prevenci vzniku sorrorigennich/iatrogen-
nich ran v souvislosti s vyuzivanim zdravot-
nickych prostfedkd na anesteziologicko-re-
suscitacnich oddélenich (ARO), jednotkach
intenzivni péce (JIP) a standardnich oddéle-
nich chirurgického a interniho zamérent.

Soubor a metodika

Dotaznikovy prazkum byl realizovdn mezi
vSeobecnymi sestrami ve dvou okresnich
a dvou fakultnich nemocnicich. Ve fakult-
nich nemocnicich na klinice anestezie, resus-
citace a intenzivni mediciny, klinice Urazové
chirurgie, neurochirurgické klinice, chirur-
gické klinice, ortopedickeé klinice, klinice po-
palenin a rekonstrukéni chirurgie, internf
gastroenterologické a interni kardiologické
klinice, klinice infek¢nich chorob, klinice ne-
moci plicnich a TBC, urologické klinice, neu-
rologické klinice a interni hematoonkolo-
gické klinice. V okresnich nemocnicich na
ARO, na oddélenf JIP internich obort a JIP
chirurgickych obord a na standardnich od-
délenich — ortopedickém, internim, chirur-
gickém a traumatologickém. Dotaznik byl
zameéfen na znalosti a zvyklosti vdeobecnych
sester v prevenci poskozeni klize pfi pouZi-
vani zdravotnickych prostiedkd. Vieobecné
sestry dale hodnotily frekvenci kontroly
klze pod zdravotnickou pomdckou na skale:
0 = vlbec; 1 = 1x denng; 2 = 2x denng;
3 =3xdenné; 4 = vicekrdt denné; a nasledné
byl vypocitan primer frekvence. Vyjadfovaly
se k vyznamnosti preventivnich postupl
(pomoci klasifika¢nf stupnice: T = nejméné
vyznamné; 5 = nejvyznamnéjsf), opét byl na-
sledné vypocitan prdmér hodnoceni. Ana-
lyza dat byla provedena v programu SPSS for
Windows verze 21.0. (IBM, Armonk, NY, USA)
na hladiné vyznamnosti 0,05 pomoci ML~
-chf kvadrat testu, Mann-Whitneyho U testu,
Kruskal-Wallisovy analyzy a Spearmanovy
korela¢nf analyzy.

Vysledky a diskuze

Celkem bylo do prlzkumu zafazeno
246 vieobecnych sester, 89 (36 %) ze stan-
dardnich oddélenia 157 (64 %) z oddéleniin-
tenzivni péce (ARO, JIP). Z celkového poctu
246 respondentd bylo 17 (6,21 %) muz{
a 229 (93,09 %) zen, pficemz pomér muzl
a zen byl pfiznivéjsi na oddélenich intenzivni

péce, ale v obou skupinach byl pocet muzt
velmi nizky. Primérny vék respondentd byl
34 let na standardnich oddélenich i na JIP
a ARO (min. 20, max. 62 let). Primérna cel-
kové délka praxe cinila 13 let u respondentd
na standardnich oddélenich a 12 let na JIP
a ARO (min. 0, max. 40 let). Nej¢astéjsim de-
klarovanym vzdéldnim bylo stfedoskolské.
U respondentd z JIP a ARO bylo ¢astéji uva-
déno vzdélani vysokoskolské, stejné jako
bylo v této skupiné vice absolventd specia-
liza¢niho vzdélani. Pri analyze znalosti defi-
nice sorrorigenni/iatrogenni rany jsme neo-
verili, ze lepsi znalost zavisi na véku (p = 0,06),
a to ani pfi analyze celého souboru, ani pfi
posouzeni znalosti respondentd ze stan-
dardnich oddéleni ¢i z JIP a ARO (p = 0,28,
resp. p = 0,36). U délky praxe se znalost de-
finice lisila v celém souboru (p = 0,02), pfi-
¢emz sestry s delsi praxi prokazaly lepsi zna-
losti. Znalost typu sorrorigennich ran se
nelisila v celém souboru dle pracoviste, véku,
délky praxe a ani vzdélani. Zdravotnicky per-
sonal by mél byt kvalitné a dostate¢né eru-
dovén o moznosti vyskytu ran v souvislosti
se zdravotnickou pomUckou a ranach zapfi-
¢inénych mimo jiné také osetfovatelskym
persondlem a intervencemi. Je ale také velmi
dllezité uvést, Ze existujf stavy a situace, kdy
nelze vzdy stoprocentné predejit randm, jako
jsou napf. dekubity, a to i pres veskerou kva-
litni osetfovatelskou péci [12]. Znalosti v ob-
lasti ran souvisejicich s vyuzivanim zdravot-
nickych prostfedkd hodnotili respondenti
subjektivné jako dobré. Lze tedy predpokla-
dat, Ze jsou si védomi nedostatkl, pficemz
dotazovani s delsi praxi hodnotili své znalosti
hdfe (p = 0,01). Respondenti pracujici na JIP
a ARO hodnotili své znalosti i jako nedosta-
te¢né, zatimco respondenti na standardnich
oddélenich neurcili své znalosti za nedosta-
te¢né ani v jednom pfipadé. Statisticky vy-
znamny rozdil ale nebyl potvrzen. Zajimavé
vysledky byly zjistény pfi posuzovani frek-
vence kontrol kiize pod pouzivanou pomUc-
kou. Vseobecné sestry hodnotily frekvenci
kontroly kiiZze pod zdravotnickou pomdckou
na Skdle: 0 = vlibec; 1 = 1x denné; 2 = 2x
denné; 3 = 3x denné; 4 = vicekrat denné;
a nasledné byl vypocitan prameér frekvence.
Respondenti na standardnim oddeéleni nej-
¢astéji kontroluji oblast pod nazogastrickou
sondou (prdmér 2,36) a tracheostomickou
kanylou (primér 2,35), coz znamen3, Ze po-
mucku kontroluji 2-3x denné. Naopak nej-
méné kontrolovanou oblasti je misto pod
EKG elektrodami (prdmér 1,65) a oblast pod
oxymetrem (primer 1,81).

520

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115 (Suppl 1): S19-522




ZNALOSTI A ZVYKLOSTI VSEOBECNYCH SESTER V PREVENCI RAN

Co se tyka oddéleni intenzivni péce, si-
tuace je opacnd. Nejcastéji respondenti po-
suzovali oblast pod oxymetrem (prdmér
2,85) a manzetou k méfeni krevniho tlaku
(pramér 2,48). Dotazovani respondenti nej-
méné kontroluji oblast pod elastickymi obi-
nadly (prdmeér 1,86) a misto pod EKG elek-
trodami (pramér 1,96). Domnivdme se, ze
vysledky bylo mozné predpoklddat, a po-
vazujeme je za logické. Pacienti na JIP jsou
s ohledem na celkovy stav ¢asteji monitoro-
vani pomoci zdravotnickych pristrojli a po-
mucek nez pacienti na standardnich oddé-
lenich. Pacienti v intenzivni péci majf napf.
kontinudlni méreni tlaku prilozenou manze-
tou a kontrolu saturace pomoci oxymetru,
coz muze zapficinit, ze se pod témito po-
muckami vice poti. Nasledkem toho mohou
vznikat sufuze nebo jiné defekty. Budeme-li
vychézet z odborné literatury, pak pravé ob-
last pod obinadly pfi kompresivni terapii
je casto opomijena [8-11]. Pracovnici z in-
tenzivni péce si jsou ziejmé rizika védomi,
a proto kontroluji misto pod uvedenymi po-
mUckami ¢astéji nez pracovnici na standard-
nich oddélenich. Naopak Ize fici, Ze pacienti
s pomuckami, jako je nazogastrickd sonda
nebo tracheostomickd kanyla, jsou na stan-
dardnich oddélenich hospitalizovani mno-
hem méné casto nez pacienti se stejnymi
pomuckami v intenzivni péci. Lze se proto
domnivat, Ze respondenti na standardnich
oddélenich maji s uvedenymi pomUckami
mensf zkusenost. Proto deklarovali, Ze oblast
kontroluji vyrazné castéji. Na druhou stranu
je tato odpovéd prekvapiva, protoze na
standardnim oddéleni ma vseobecna sestra
méné ¢asu na pacienta s ohledem na jejich
pocet. MoZnym vysvéetlenim je, Ze na stan-
dardnim oddéleni nenf k dispozici doporu-
¢enf pro frekvenci kontrol, a proto mohly
byt uvadény castéji v ramci lepsiho sebe-
hodnoceni respondentl. To je jiz ale spe-
kulace nepodloZend objektivnimi daty. Zaji-
mavé vysledky zjisténé v souvislosti s ¢astéjsi
uvadénou kontrolou nazogastrické sondy na
standardnim oddéleni mohou byt ovlivnény
moznosti zavedeni méné rutinnich postupd,
zejména u fixace pomUcek na konkrétnim
pracovisti. Na standardnich oddélenich je
vétsinou vyuzivana béznd néplastova fixace.
Aplikace komer¢né dodavanych fixa¢nich
materiald pro fixaci nazogastrické sondy (ty-
pickad na pracovistich intenzivni péce) je v li-
teratufe uvadéna jako bezpecnéjsi s ohle-
dem na riziko vzniku tlakového poskozenf
kGze nez bézné vyuzivané naplastové fixace
(4 vs. 23 % dekubitd; p < 0,001) [13]. Vhodné

fixa¢ni materiédly a volba spravné adhezivni
fixace také vedou k redukci tlakovych zra-
néni nosu (dekubitalnich 1ézi na nose). Za-
roven je komer¢né dodavand fixace po-
vazovéana za bezpecnéjsi s ohledem na jeji
stalost, adherenci, prevenci dislokace a zvy-
seného tlaku [14].

Posledni oblasti, na niz jsme se zaméfilj,
byly ndzory na nejvyznamnéjsi preventivni
postupy v souvislosti se vznikem ran pfi uzi-
vani zdravotnickych prostifedkd. Hodnoceni
bylo provadéno pomoci klasifika¢ni stupnice
(1 = nejméné vyznamné; 5 = nejvyznam-
néjsi) a opét byl nasledné vypocitan primér
hodnoceni. Respondenti ze standardnich
oddéleni povazovali za nejvyznamnéjsi vyu-
zivani antidekubitnich pomtcek a vhodnou
hygienickou péci (primér 4,38). Naopak za
nejméné vyznamny preventivni postup po-
vazuji prevenci macerace kize (prdmer 4,13).
VSeobecné sestry na JIP pokladaji za nejvy-
znamnéjsi preventivni postup rovneéz vyu-
Zziti antidekubitnich pomUcek (pramér 4,61)
a naopak jako nejméné vyznamny oznacily
postup, ktery zajisti udrzeni vla¢né a suché
pokozky (pramér 4,37).

Uvedené vysledky nelze povazovat za
uspokojivé, ale ani alarmujici, protoze re-
spondenti z obou typl oddéleni (standard-
nich a JIP/ARO) oznacovali u preventivnich
postupt nejcastéji moznost 4 a 5. To zna-
men4, ze si jsou védomi dileZitosti preven-
tivnich postupd. Zadny z uvedenych po-
stupd, co se tykd aritmetického primeéru,
nebyl hodnocen niz3f bodovou hodnotou
nez 4. Mezi dotazovanymi z JIP/ARO a pra-
covniky standardnich oddéleni byly ove-
feny statisticky vyznamné rozdily pouze
vV Ndzoru na vyznam prevence macerace
kize (p = 0,014) a pravidelné kontroly kize
a sliznic (p = 0,009), pficemZ respondenti
z JIP/ARO povaZovali preventivni postupy
za vyznamneéjsi. Naopak rozdily v hodnocenf
vyznamnosti prevence dle vzdélani ovéfeny
nebyly. Zfejmé se tak potvrzuje, Zze zvyklosti
na daném pracovisti mohou byt pro respon-
denty dllezitéjsi nez poznatky dosazené
v pribéhu vzdélani. S tim také koresponduje
zjisténi, Ze ¢im je subjektivni hodnoceni zna-
losti respondentl vyssi, tim nizsi vyznam je
prikladan vhodné hygienické péci a udrzenf
vlacné a suché pokozky. Pfitom poZadavek
na hydratovanou pokozku zddraznuji také
mnohé zahrani¢ni zdroje [7,8,15-17].

Zavér
Zdravotnické prostfedky jsou nezbytné
a mnohdy zivot zachranujici soucasti in-

tenzivni péce o pacienta. Kazdy profesio-
nalnf pecujici si musi byt védom mozného
rizika poskozeni pfi jejich uzivani. Zdravot-
nici musi efektivné predchazet poskozeni
pacienta pfi péci o néj a pfipadnd rizika
fadné dokumentovat. Pokud dojde k posko-
zeni v dUsledku vyuzivani zdravotnického
prostiedku, je dokumentace vyuzita k dd-
kladné kofenové analyze stanovujici, zda
poskozeni bylo mozné predejit, a umoznu-
jici identifikaci nespravnych postupd. Rov-
néz vyrobci zdravotnickych prostredkd by
méli byt informovani zdravotnickymi pra-
covniky o zkusenostech s vyuzivanim kon-
krétnich prostredkd a snazit se minimalizo-
vat rizika pfi jejich vyrobé (pruznéjsi, méné
tuhé materidly apod.). V nasem prizkumu
jsme odhalili, ze vseobecné sestry v dota-
zovaném souboru riziko vzniku ran v sou-
vislosti s uzitim zdravotnickych prostfedkd
podcenuiji, ale zaroven si jsou védomy nedo-
statkd ve svych znalostech. Za nejrizikovéjsi
povazuji na standardnich oddélenich nazo-
gastrickou sondu a tracheostomickou ka-
nylu. V intenzivni péci byla castéji uvadeéna
kontrola kiiZze pod oxymetrem a manzetou
k meéreni krevniho tlaku. Vétsina respon-
dentl povazuje za nejvyznamnéjsi preven-
tivni postupy polohovéni a vyuzivani polo-
hovacich pomdcek, ale naopak pozadavek
a vyznam péce pfi udrzeni vlacné a hyd-
ratované klGzZe neni dostate¢né docenén.
Je nezbytné zdlraznit, Ze riziko vzniku ran
spojenych s vyuzitim zdravotnickych pro-
stfedk( Ize Ucelné sniZovat volbou vhod-
nych materidll zdravotnickych prostfedkd
a pomUcek, odpovidajici velikosti pomucky
a spravnou fixaci. Hlavnim kritériem nesmf
byt ekonomické hledisko, ale ucel vyuZiti,
celkovy stav pacienta v¢. véku (fragilita)
a pfedpoklddand doba vyuZiti zdravotnické
pomucky.
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