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Abstrakt

Vychodiska: Tlakové |éze predstavuji vyznamné riziko a nasledné komplikaci pro paci-
enty, kterym je v rdmci lécby pfilozena fixace (sédra, sadrové dlahy, kréni limce, ortézy).
Cil: Vytvorit prehled odbornych informaci popisujicich tlakové léze vzniklych v dasledku
prilozeni fixace (sédra, sadrové dlahy, kréni limce, ortézy).

Metody: Pro tvorbu prehledu bylo zvoleno jednoduché vyhledavéni ve dvou licencova-
nych a elektronickych databéazich a jednom nakladatelstvi (EBSCO, PROQUEST, SOLEN).
Vyhledavani probihalo v mésici lednu a Gnoru 2019. Zafazovaci kritéria splhovalo sedm-
nact odbornych publikaci.

Vysledky: Tlakové léze jsou zplsobeny zejména vysokym plisobenim tlaku, zevnimi
a vnitfnimi faktory. Nespravné a nedostatecné umisténi fixace, kteréd intenzivné tlaéi na
k(zi, mé za nasledek nedostatecny arteridlni pritok krve. Dochazi ke tkériové perfuzi
a nasledné vzniku tlakové léze. V horsim piipadé mize dojit k tvorbé trombu.

Zavéry: Monitorovani kiize patfi mezi zékladni ¢innosti osetfovatelského personalu bé-
hem pfijeti a nésledné péce o pacienta v nemocnici. Vzdélavani osetfovatelského perso-
nalu o spravném prikladani kompenzaénich pomticek a péce o kizi, by méla byt prioritou.
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Abstract

Background: Pressure lesions represent a significant risk and consequently a compli-
cation for patients who receive fixation for treatment (plaster, gypsum splints, cervical
collars, orthoses).

Aim: To create a review of information describing pressure ulcers due to fixation (plaster,
gypsum splints, cervical collars, orthoses).

Methods: Simple search in two licensed and electronic databases and one periodical
(EBSCO, PROQUEST, SOLEN) was chosen for the review. The search was conducted
in January and February 2019. Seventeen professional publications met the inclusion
criteria.

Results: Pressure ulcers are mainly caused by high pressure, external and internal factors.
Incorrect and insufficient placement of the fixation, which presses heavily on the skin,
results in insufficient arterial blood flow. There is tissue perfusion followed by creation of
pressure ulcer. In the worst case, thrombus formation may occur.

Conclusions: Skin monitoring is one of the basic intervention of nursing staff during
admission and subsequent care of a patient in a hospital. The education of nursing staff
about the correct application of compensatory aids and skin care should be a priority.
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UvoD

Tlakové léze jsou velkym problémem ve zdravotnictvi. Vznikat mohou neustalym pliso-
benim tlaku na kizi, nebo tlakem v kombinaci s tfenim nebo stfiznou silou, coZz vede
k poskozeni kiize nebo tkané. K tlakovému viedu ¢asto dochazi, kdyz je mékka tkan stla-
¢ena mezi kostni vybézky a vnéjsi povrch je dlouho vystaven tlaku. Porucha funkce tkané
vede k naruseni kize (Walton-Geer, 2009, s. 538). Odborné organizace National Pressure
Ulcer Advisory Panel (déle jen NPUAP), Europan Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen
EPUAP) a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014, s. 12) definuji tlakovou |ézi jako lokali-
zované poranéni klize a / nebo tkané, ktera je obvykle nad kostnim vybézkem, v disledku
tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfihem. Tlak Ize definovat intenzitou a trvanim. Pokud
vnéjsi tlak prekroci normalni kapildrni plnici tlak pfiblizné o 32 mmHg, je lokaIni pritok
krve uzavien, coz zpuisobuje ischemii tkani a naslednou nekrézu kize a podkozi. K po-

s. 538), Ham et al. (2016, s. 1925) mezi dalsi faktory, které ovliviuji tlak, fadi nehybnost
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(neschopnost pacienta zménit svij postoj), smyslovy deficit (neuropatie, stav po mozkové
ptihodé), nebo zmény dusevniho stavu (apatie, zmatenost). Faktory, které zvysuji riziko
vzniku tlakovych [ézi, jsou zavedeni intravendznich a mocovych katétrd nebo pouziti kom-
presivnich a fixaénich pomUcek (Cooper, 2013, s. 57). Autorka Bryant (2016, s. 81) fadi
mezi faktory zplsobujici tlakové éze také vék, rasu, hodnoty Body Mass Indexu (déle jen
BMI) a celkovy stav pacienta. Protoze tlakové léze maji multifaktorovou patogenezi, je
dalezitym krokem k prevenci a lécbé komplexni pfistup a spoluprace oSetfovatelského
tymu. Lécba tlakové léze je ndkladnd, Ize ji véak predejit diikladnou péci. Monitoring kize
a pé&e o integritu kiize je zékladni sougasti hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Uko-
lem vSech zdravotnickych pracovnikd je predchézet vzniku tlakovych 1ézi, ale také Gc¢inné
|é¢it tyto |éze pokud se vyskytnou. Nejvice ohrozenou skupinou jsou pacienti vyssi véko-
vé kategorie a pacienti v kritickém stavu (Essex et al., 2009, s. 798; Walton-Geer, 2009,
s. 538; Forni et al., 2011, s. 675).

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Pro vyhledavani relevantnich a validnich zdroji bylo pouzito jednoduché vyhledavani
ve dvou licencovanych a elektronickych databézich a jednom periodiku (EBSCO, PRO-
QUEST, SOLEN). Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na obdobi mésict leden a dnor
2019. Byl pouzit Booleovsky operator ,AND". Dohledané zdroje byly analyzovéany na z&-
kladé téchto zafazujicich kritérii: vyzkumné studie vénujici se popisu tlakovych lézi v sou-
vislosti s nalozenim fixace, dostupny plnotext, dospély pacient, jazyk: ¢esky, anglicky.
Vyfazujicimi kritérii byly: zdroje nevyzkumného charakteru (seminarni prace, zavérecné
prace), détsky pacient, nedostupny plnotext. Zatazovaci kritéria celkové splfiovalo sedm-
nact vyzkumnych studii.

VZNIK TLAKOVYCH LEZi

Faktory vzniku tlakovych Iézi souviseji s prostfedim, ve kterém se pacient nachézi. Prostre-
dim, které je rizikovym zejména u pacientl s akutnimi stavy jsou jednotky intenzivni péce
(dale jen JIP). Zvlasté zde je vysoké riziko vzniku tlakové léze z nékolika divodu: snize-
né pohyblivost a aktivita, sedace, zajisténi polohy pacienta z divodu lé¢ebného rezimu
(Bryant, 2016, s. 82). Riziko vzniku tlakovych |ézi se zvySuje s pouzivanim zdravotnickych
pomlicek, materidlu a zafizenim spojenych s monitoringem. U pacientl hospitalizova-
nych na JIP je vyskyt tlakovych lézi az v 3,1 % (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015, s. 606). Pokud
pacient zaujima nespravnou polohu, dochézi k nedostate¢nému arteridlnimu pritoku
krve a snizeni tkanové perfuze, nasledné dochazi k ischemii a nekréze kize a podkozi.
Mnoho faktord (kfehkost, bolest), které mohou pfispét ke zménam kize a podkozi, se
rozviji jiz v prvnich dnech hospitalizace (Walton-Geer, 2009, s. 540). Dlouhodoby tlak,
tfeni, snizend pohyblivost, cévni onemocnéni, malnutrice, inkontinence, intravendzni
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a mocové katétry, fada onemocnéni a vyssi vék zplsobuji, Zze u pacientd vznikaji tlakové
|éze mnohem castéji (Lahodova, 2007, s. 245; Cooper, 2013, s. 57). Pacienti vyssiho véku,
ktefi trpi malnutrici, maji snizenou tloustku kdize a snizené smyslové vnimani. Tito pacienti
jsou nachylni k rychlejsimu poskozeni tkdné. Nejsou schopni zcela rychle reagovat na
potize spojené se vznikem tlakové |éze a z divodu snizené pohyblivosti maji problém se
zménou polohy. Velky ddraz by mél byt kladen také na pacienty, ktefi se 1é¢i s diabetem
melitem (Cooper, 2013, s. 57; Montgomery a Goode, 2014, s. 21).

Oblasti, které mohou byt postizeny tlakovymi |ézemi hospitalizovanych pacientd, jsou
také oblast brady, ucha, krku a tylu v souvislosti s pfilozenim kréniho limce s nazvem
Philadelphia (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015, s. 606). Autorka Cooper (2013, s. 63) uvadi, ze
vyskyt tlakovych viedl v souvislosti s pfilozenim kréniho limce se vyskytne, pokud doba
lécby krénim limcem trva déle nez 5 dnl. Az u 38 % pacientl dojde ke vzniku tlakové
léze a az v 55 % pripadd dochazi k ohrozeni rizikem vzniku tlakové Iéze v souvislosti s pfi-
lozenim kréniho limce. Krk je obzvlasté nachylny k poceni. Vihkost miize zplsobit mace-
raci a v souvislosti s tlakem dochézi k poskozeni kize. Z divodu fixace krénim limcem,
neni pacient schopen provadét komplexni pohyby a i zmény polohy jsou pro pacienty
narocné. Pravé tlak kréniho limce na kiZi a poloha na zddech plsobi pacientlim bolesti.
Tlakovou lézi neni véak ohroZena jen oblast krku, ale také hrudnik (19,6 %) a v nékterych
ptipadech i ramena (16,1 %). Tézkou bolest uvedlo v souvislosti s pfilozenim kréniho
limce 38,5 % pacientd (Ham et al., 2016, s. 1926). Kréni limec ovliviiuje fyzickou, sociélni
a psychickou stranku Zivota pacienta. Kvalita Zivota u téchto pacientd je snizena (Cooper,
2013, s. 63). Dalsi ¢asto poskozenou oblasti téla tlakovymi |ézemi v souvislosti s nalo-
Zenim sadrové fixace jsou paty. U ortopedickych pacientd, kterym byla naloZena sadra
v oblasti paty, se mGze vyskytnout tlakova léze az u 43 % pacientd. Tlakové |éze na patach
jsou nebezpeénou komplikaci, kterd je zplsobena imobilizaci koncetiny sddrovou fixaci.
Prvnimi pfiznaky tlakovych 1ézi v oblasti pat jsou nepfijemna paliva bolest a pocit horkosti
(Forni et al., 2011, s. 675). Zevni fixace, kterymi jsou feseny komplikované zlomeniny,
muze také zpusobit tlakové |éze, pokud je konstrukce pfilis dlouhd a naléha tésné na kdzi.
V nékterych pfipadech mlze také dojit k uvolnéni ¢asti konstrukce zevni fixace. Zména
funkce postizené ¢asti téla omezujici pacienta v pohybu vede k vybéru spravné polohy
tak, aby nedochézelo ke komplikacim spojenym se vznikem tlakovych ézi. Zevni fixace by
méla byt pfistupna, Cista, bez ostrych hran pokud mozno s polstrovanim. Diilezité je také,
aby byl pacient sédm si schopen postizenou ¢ast se zevni fixaci samostatné polohovat.
Bolest a poruchy hybnosti mohou ztizit polohovani postizené ¢asti téla. Zevni fixace ne-
jsou novinkami ve svété. Existuje vice druhd, proto je nutny individualni pfistup a tymova
spoluprace (Lee, Duong a Chang, 2010, s. 335).

PREVENCE

Odborné organizace NPUAP, Europan Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP)
a Pan Pacific Pressure Injury Alliance vydali klinicky doporuceny postup v prevenci tlako-
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vych lézi. Uvadéji devét oblasti prevence. Posouzeni rizika vzniku tlakovych lézi je prvni
z nich. Za timto Ucelem jsou k dispozici rlizné méfici nastroje. Mezi nejcastéjsi v zahranici
patti skala Bradenové, skala Nortonové a skala Waterlowé (Pancorbo-Hidalgo et al., 2006,
s. 107; Satekova a Ziakova, 2014, s. 85). V eském klinickém prostiedi byly testované pouze
tyto tH méfici nastroje. Nejvy3si hodnoty predikéni validity dosahla $kéla Nortonové (S&-
tekova, Ziakové a Zelenikova, 2017, s. 1). Nejvy$3i hodnoty reliability v ¢eském klinickém
prostredi doséhla také gkala Nortonové (Satekova a Ziakova, 2016, s. 10). Z t&chto diivodu
doporucujeme implementaci tohoto méfictho nastroje do ceského klinického prostredi.
Monitoring kiize pacientll a véasné rozpoznani prvnich pfiznakd je jednou ze zakladnich
¢innosti oSetfovatelského personalu. Péce o kizi a ochrana kize by méla byt prioritou
osetfovatelské péce (Bryant, 2016, s. 88). Pravidelné posouzeni, péce a Setrnd manipulace
jsou dllezitymi aspekty prevence tlakovych lézi (Montgomery a Goode, 2014, s. 21). Fy-
zikéIni posouzeni (vyZiva, hydratace) a vysledky laboratornich vysetfeni jsou také soucasti
komplexniho hodnoceni pacienta. Proces pravidelného sledovani a péce o kizi vede k pre-
venci a snizeni vyskytu tlakovych lézi (Walton-Geer, 2009, s. 547). U pacient(i ohrozenych
tlakovymi [ézemi zvySend oSetfovatelskd péce sméfuje k prevenci a snizeni vzniku téchto
lézi. Védomi pacienta o moznosti vzniku tlakovych lézi vede taktéz k prevenci (Cooper,
2013, s. 63). Doporucuje se, aby pacienti v akutnim stavu s chronickym onemocnénim, ktefi
jsou imobilni a jsou v riziku, byli oznadeni a polohovani alespori jedenkrat za dvé hodiny.
K dispozici maji pracovnici oSetfovatelského personélu aktivni i pasivni matrace umoznujici
elevaci a pomocna zafizeni, které snizuji tlak na rizikové mista (Walton-Geer, 2009, s. 547;
Cooper, 2013, s. 62). Pacient by mél byt polohovan na bok alespor o 30° a hlava pacienta
by méla byt vyvysena vice nez o 30° aby nedochézela k tlaku v oblasti krénich obrat-
6. Kazdy pacient vSak nemusi zménu polohy tolerovat. Vhodna a spravna poloha hlavy,
krku, trupu a nohou snizuje pacientovu bolest (Lee, Duong a Chang, 2010, s. 338; Cooper,
2013, s. 60). Dalsi moznosti snizujici vznik tlakovych 1ézi zahrnuje pouziti polstari a mékkych
podlozek, které znemozriuji kontakt predilekénich mist s matraci. OSetfovatelsky personal
by mél dbat doporuceni vyrobce a mél by dodrzovat spravnou manipulaci se zafizenim
a ostatnimi pomdtickami (Cooper, 2013, s. 62). Vyznamnou roli v prevenci tlakovych |ézi hraji
i pény. Pénu mlzeme pouzit pred pfilozenim sadrové fixace v oblasti kotnikl a pat. Jsou
vhodné také pfi prevenci tlakovych lézi u , diabetické nohy”. Vznik tlakové léze, kdy byla
pouzita péna, se snizil az o 39 % (Forni et al., 2011, s. 678). Dllezitym kritériem v prevenci
tlakovych |ézi je dostatecna vyziva. Pacienti, kteff trpi malnutrici, jsou vice nachylni ke vzni-
ku tlakovych lézi. Hladina albuminu je jednim z ukazatellG malnutrice (norma 36-52 g/I).
U téchto pacientl je zahajena nutri¢ni terapie. Pacienti starsi vékové kategorie Casto uzivaji
léky skupiny vazopresort, které plsobi na sliznici zaludku a to zpisobuje nauzeu a nechu-
tenstvi (Cooper, 2013, s. 59). Polohovani, véasna mobilizace, vyziva a pravidelnost oSetfo-
vani kdize kvalitnimi, bariérovymi prostfedky je zakladem Uspésné péce. Efektivni preven-
ce by méla vychézet i z motivace jednotlivce (Marco, Stuckey a Holloway, 2012, s. 1663;
Schlter, 2016, s. 3).

Tento prehled uved! nékolik zajimavych informaci o vzniku tlakovych 1ézi v souvislosti
s pouzitim fixaénich pomicek: kréni limce, sadrové fixace, zevni fixace. Autofi se shoduji,
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Ze tlakové léze zplsobené béhem poutziti fixace z divodu lé¢ebného rezimu jsou boles-
tivym a nepfijemnym zazitkem pacientl. Vyssi riziko vzniku tlakovych ézi je u pacientl
vyssiho véku s chronickym onemocnénim hospitalizovanych prevazné na JIP. Tlakova léze
se mUze vytvorit jen béhem nékolika mélo hodin az dnl. V pfipadé, ze je néktera z fixaci
prilozena dlouhodobé, riziko vzniku tlakovych 1ézi se zvysuje (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015,
s. 606; Bryant, 2016, s. 84; Ham et al., 2016, s. 1928). Pravidelny monitoring a péce
o kizi zajistuje vysokou kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, coz vede k prevenci
vzniku tlakovych lézi, nebo k jejich véasnému zachyceni &i rychlej§imu uzdraveni. Moderni
doba ndm umozriuje pouZzivat nejnovéjsi pomdcky, zatizeni a materialy béhem poloho-
vani pacientd, které snizi vyskyt tlakovych |ézi. Prevenci vzniku téchto |ézi mGzeme zajistit
i vyuzitim nékterych s jiz vyse zminovanych méricich nastroji. Nedilnou soucasti kvalitné
poskytované osetfovatelské péce je vyskoleny personal a motivace samotného pacienta
(Forni et al., 2011, s. 679; El-Daly et al., 2015, s. 2395; Ham et al., 2016, s. 1928).

ZAVER

V zahraniéni literatufe jsou popsany mnohé rizikové faktory souvisejici s nalozenim fixace.
V tomto prehledu se vénujeme tlakovym lézim v souvislosti s naloZzenim kréniho limce,
sadrové fixace a zevni fixace. Pfi téchto fixacich byla popséana vysoka incidence tlakovych
|ézi. Pfehled také popisuje konkrétni oSetfovatelské intervence v jejich prevenci. Nebyly
dohledané zadné vyzkumné studie vénuijici se této problematice v Ceské republice. Z to-
hoto divodu doporucujeme zkoumani této problematiky v ceském klinickém prostredi.
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