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ABSTRAKT
ÚVOD
U pacientů v kritickém stavu se syndromem akutní dechové tísně je ventilace v pronační poloze strategií, která jim může zachránit život. Má ale bohužel i nepříznivé důsledky, mezi které patří možný vznik tlakových lézí (dekubitů).

Cíl
Vypracovat doporučení založená na důkazech a shrnout je do jednoduchého, stručného a názorného dokumentu, který by sloužil jako pomůcka zdravotnickým pracovníkům v intenzivní péči.

Metody
Podkladem pro vznik pokynů PRONEtect[footnoteRef:1] (prone and protect – pronace a ochrana)pro klinickou praxi se stala diferenční analýza (tedy analýza zaměřená na zjištění mezer či nedostatků; jinak také GAP analýza), na které se podílela výzkumná skupina Skin Integrity Research Group (SKINT) a švédské výzkumné centrum Swedish Centre for Skin and Wound Research (SCENTR). Studie momentálně prochází recenzním řízením v mezinárodním odborném časopise. V rámci studie byla v období od srpna do listopadu 2020 provedena rešerše dostupné literatury a online materiálů s cílem shromáždit informace o existujících pokynech, vybavení a prostředcích a dalších online materiálech. Zjištěné nedostatky v dostupných zdrojích byly zkonzultovány s mezinárodní odbornou komisí, která k nim poskytla své vyjádření. Informace získané rešerší pak posloužily jako podklad pro přípravu doporučení pro klinickou praxi. [1: Pozn. překl.: PRONEtect – z angl. prone – pronační a protect – chránit.] 



Zjištění
Výzkumný tým vypracoval dokument „Ochrana pokožky pacientů v pronační poloze: pokyny PRONEtect[footnoteRef:2] pro klinickou praxi“, který následně připomínkovala a schválila odborná komise a v prosinci 2020 byl zpřístupněn veřejnosti. [2: Pozn. překl.: PRONEtect – z angl. prone – pronační a protect – chránit.] 


Závěry
Doporučení uvedená v pokynech PRONEtect[footnoteRef:3] mají sloužit zdravotnickým pracovníkům jako pomůcka při vyhodnocování základních aspektů prevence poškození tkání u pacientů v pronační poloze. [3: Pozn. překl.: PRONEtect – z angl. prone – pronační a protect – chránit.] 


Uplatnění v klinické praxi
Dokument byl doposud přeložen do osmi jazyků a některé jednotky intenzivní péče upravily na základě zde předložených dat své protokoly péče o pacienty v pronační poloze. Tento dokument se neustále vyvíjí a upravuje s tím, jak se do praxe dostávají nové postupy a technologie založené na důkazech zaměřené přímo na ventilaci v pronační poloze a prevenci poškození tkání.

ÚVOD
Mechanická ventilace v pronační poloze je terapeutický postup, který může zachránit život pacientům v kritickém stavu se středně těžkým až těžkým průběhem syndromu akutní dechové tísně (ARDS). Postup se od svého zavedení
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na konci 70. let rozšířil už do celého světa.1 Průlomová studie „Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA)“2 publikovaná v roce 2013 v časopise New England Journal of Medicine upevnila pozici ventilace v pronační poloze jako standardního postupu, když prokázala, že časné a déletrvající polohování na břicho (tj. po více než 16 hodin denně) snížilo mortalitu pacientů s těžkým ARDS po 28 a 90 dnech. Po 28 dnech vykazovala skupina pacientů v pronační poloze mortalitu 16 %, zatímco mortalita ve skupině pacientů v supinační poloze byla 32,8 %. Po 90 dnech byla mortalita pacientů v pronační poloze výrazně nižší (P<0,001) oproti skupině v supinační poloze – 23,6 % oproti 41 % – s poměrem rizik 0,44 (95% interval spolehlivosti: 0,29–0,67). Účinnost pronační polohy je dána kombinací následujících faktorů: snížení tlaku vyvíjeného na plíce srdcem a břišními orgány, eliminace atelektázy, lepší a stejnoměrné provzdušnění plic, alveolární recruitment, minimalizace barotraumatu způsobeného ventilací a odtok sekretu z plic. To vše přispívá k lepší výměně plynů.2,3 Rychlé šíření SARS-CoV-2, známého také jako nový koronavirus nebo COVID-19,4 způsobilo zvýšení počtu pacientů s patologickými změnami na plicích typickými pro ARDS, v jehož důsledku začala být pronační poloha více využívána na jednotkách intenzivní péče.

Polohování na břicho s sebou bohužel nese i nepříznivé důsledky, jako je obstrukce endotracheální kanyly, neplánovaná extubace, tachyarytmie nebo naopak bradyarytmie, znemožnění žilního a arteriálního přístupu, srdeční zástava a vznik dekubitů.5 Nejběžnějšími z těchto komplikací jsou přitom závažné problémy s dýchacími cestami a vznik dekubitů.6 Studie autorů Mora-Arteaga a kol.7 dospěla na základě porovnání sedmi randomizovaných studií (2 119 pacientů) k závěru, že vznik dekubitů je nejčastěji pozorovaným nepříznivým důsledkem pronační polohy (34 %; poměr šancí 2,19; 95% interval spolehlivosti: 1,55–3,09; p<0,0001; I2 0 %). Metaanalýza a systematický přehled, který v roce 2017 vypracovali Munshi a kol.8 na základě tří studií2,9,10 s celkem 1 109 účastníky, dospěla k závěru, že pronační poloha představuje pro vznik dekubitů vyšší riziko než supinační poloha (poměr rizik 1,22; 95% interval spolehlivosti: 1,06–1,41; I2 0 %).

V pronační poloze je vyšší riziko vzniku dekubitů z toho důvodu, že pacienti v této poloze zůstávají 16 a více (max. 24) hodin a nemají tak možnost otočit se na bok, jako pacienti v supinační poloze. Při lehu na břiše je také oproti lehu na zádech vystaveno trvalému zatížení celou vahou těla více kostních výčnělků a oblastí pokrytých jen tenkou vrstvou měkké tkáně,

jako je například čelo a brada. Mezi oblasti, na které dlouhodobé působení tlaku a střižných sil při pronační poloze doléhá nejvíce, patří obličej, hrudník, spodní okraj hrudního koše (žeberní oblouk), hřeben kyčelní kosti a kostní výčnělky přední části těla (kolena, přední hrana holenních kostí a nárty). Totéž platí i o dekubitech vzniklých v souvislosti s používáním zdravotnických prostředků, zejména fixačních pomůcek a endotracheálních kanyl.11

Další hrozbu pro kožní integritu představuje v pronační poloze poškození vlivem vlhkosti v souvislosti se zvýšenou sekrecí v dýchacích cestách, horečkou nebo inkontinencí, dále s projevy pergamenové kůže (ragády způsobené mechanickým poškozením při polohování pacienta) a konečně poškození kůže způsobená adhezivními prostředky, jako jsou mnohočetné náplasti, fixační pomůcky.

Na obrázcích 1 a 2 jsou fotografie pacientů, kteří byli během první vlny pandemie COVID-19 na 16 hodin polohováni na břicho. U pacienta na obr. 1 se vytvořily dekubity I. a II. stupně/kategorie na kolenou a u pacienta na obr. 2 došlo ke vzniku rozsáhlých neklasifikovatelných dekubitů na hrudníku. Polštáře, které měly sloužit k odlehčení a zamezení tlaku na břicho, se sesunuly mimo zamýšlenou oblast a ještě zvýšily tlak na hrudník. Autor obou fotografií udělil formální souhlas s jejich zveřejněním v této publikaci.

Přestože polohování pacientů na břicho není ničím neznámým, časté využití pronační polohy během pandemie COVID-19 přimělo výzkumnou skupinu Skin Integrity Research (SKINT) na univerzitě v belgickém Gentu a švédské výzkumné centrum Swedish Centre for Skin and Wound Research (SCENTR) k provedení studie, která pomocí diferenční analýzy zkoumala, jaké zdroje (pokyny/doporučení, vybavení, prostředky, vzdělávací materiály) mají zdravotničtí pracovníci k dispozici k péči o pacienty a prevenci poškození tkání.

Během závěrečné fáze zpracování výsledků diferenční analýzy začala v řadě zemí propukat druhá vlna infekcí COVID-19 a výzkumná skupina si uvědomila, jak důležité je co nejdříve poskytnout zdravotnickým pracovníkům, kteří pečují o pacienty v pronační poloze, doporučení založená na důkazech. Diferenční analýza se tak stala podkladem pro pokyny PRONEtect pro klinickou praxi, které shrnují doporučení k ochraně pokožky pacientů v pronační poloze. Cílem bylo připravit jednoduchou a stručnou vizuální pomůcku s minimálním množstvím textu, jejíž součástí bude jednostránkový kontrolní seznam (check-list)
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Obr. 1: Pacient s dekubity I. a II. Stupně/kategorie na kolenou. Zdroj: V. Hanssens.

Obr. 2: Pacient s neklasifikovatelnými dekubity na hrudníku. Zdroj: V. Hanssens.



pro zdravotnické pracovníky v intenzivní péči, kteří pracují s pacienty v pronační poloze.

METODOLOGIE
Na základě výsledků diferenční analýzy dokončené na konci listopadu 2020 byly připraveny pokyny pro klinickou praxi (v současnosti prochází recenzním řízením před publikací). Cílem diferenční analýzy bylo zjistit, jaké zdroje jsou zdravotníkům k dispozici pro prevenci poškození tkání při péči o pacienty v pronační poloze, a to pomocí těchto metod:

1. Systematická rešerše literatury a online materiálů (srpen až listopad 2020). K nalezení stávajících pokynů a klíčových článků v elektronických databázích byla využita databáze Medline prostřednictvím rozhraní PubMed, databáze CINAHL a The Cochrane Library. Prohledávání online materiálů bylo zaměřeno na veškeré možné pomůcky či nástroje (vybavení a prostředky), které mohou zdravotničtí pracovníci použít při samotném polohování na břicho, ale především k prevenci poškození tkání. Aby byl závěr hledání co nejširší, byla do něj zařazena i videa na YouTube, sociální média, související webové stránky a virtuální konference. Pokud byl v nalezené studii zmíněn konkrétní prostředek/pomůcky, byly stejným způsobem shromážděny další informace o něm.

2. Shromáždění důkazů o vybavení a prostředcích. U všech nalezených prostředků a pomůcek, které by mohly sloužit jako prevence poškození tkání, byly na příslušných webových 

stránkách dohledány informace o klinických důkazech účinnosti. Pokud nebyly nalezeny, byl dané společnosti zaslán dotaz e-mailem nebo přímo prostřednictvím jejích webových stránek. Cílem nebylo ohodnotit jednotlivé studie, ale shromáždit dostupné důkazy a seřadit je podle hierarchie důkazů.12

3. Konzultace s odborníky. Byla sestavena jedenáctičlenná mezinárodní odborná komise, do níž byli pozváni zdravotničtí a výzkumní pracovníci známí svou erudicí v oblasti péče o kůži a jejích integritu kůže. Skupina svými znalostmi pokrývala jak základní vědecké a bioinženýrské aspekty této problematiky, tak potřebné zdravotnické a klinické zkušenosti. Při sestavování bylo dbáno na co největší geografický záběr a členové komise pocházeli z celkem osmi zemí: dva z USA, tři z Belgie a po jednom z Chile, Kanady, Finska, Izraele, Austrálie a Jihoafrické republiky. Úlohou odborné komise bylo přezkoumat nedostatky, které výzkumný tým nalezl během zevrubné rešerše literatury a digitálních materiálů a posouzení důkazů. Uskutečněna byla dvě dokumentovaná/nahrávaná online setkání komise 25. a 26. listopadu 2020. Cílem online setkání bylo získat zpětnou vazbu odborníků, jejich návrhy a názory (založené na důkazech) ohledně současného stavu polohování na břicho a pokynů pro prevenci poranění tkání, vybavení, prostředků, školení a potřebného budoucího výzkumu.

Na základě výsledků diferenční analýzy připravil výzkumný tým složený ze skupin SKINT a SCENTR
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Obr. 3: Pokyny PRONEtect pro klinickou praxi: titulní stránka s úvodem.
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v prosinci 2020 návrh pokynů pro klinickou praxi. Mezinárodní odborná komise byla poté požádána o prostudování dokumentu a zaslání připomínek. Komentáře komise byly sjednoceny a zapracovány a při třetím kole revize souhlasili všichni členové s konečným zněním dokumentu.

VÝSLEDKY
Pokyny PRONEtect byly na konci prosince 2020 zveřejněny na sociálních médiích (LinkedIn a Twitter) a na webových stránkách výzkumné skupiny SKINT (www.SKINTghent.be). Celý dokument sestává z pěti stran s popisem postupu pro prevenci poškození tkání ve třech krocích: 1) příprava, 2) polohování a změny polohy a 3) péče management a sledování/monitorování.

Poslední stránka obsahuje stručný kontrolní seznam (check-list), který shrnuje doporučené kroky. Na první straně (viz obr. 3) je uveden obecný přehled hlavních rizik u pacientů v pronační poloze, klíčových aspektů péče a predilekčních míst vystavených tlaku (která jsou jiná, než je tomu u pacientů ležících na zádech) a dále jsou zde představeny tři kroky doporučovaného postupu. Vědecká literatura5 i osobní zkušenosti zdravotníků13 naznačují, že účinnou a užitečnou metodou pro polohování pacienta ze supinační do pronační polohy je sestavení pronačních týmů. Členy pronačního týmu jsou většinou zdravotničtí pracovníci, kteří pracují na operačním sále a jsou ze své denní praxe zvyklí polohování na břicho provádět, a dále personál speciálně zaškolený k provádění tohoto manévru. Uvádí se také, že je vhodné
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Obr. 4: Pokyny PRONEtect pro klinickou praxi: Krok 1 – Příprava.


aby měla zdravotnická zařízení na snadno dostupném místě předpřipravené pronační balíčky se všemi potřebnými prostředky (vícevrstvé pěnové krytí, tekuté bezalkoholové bariérové přípravky k ochraně kůže před vlhkostí apod.) a kontrolním seznamem (check-listem).

Na obr. 4 jsou vizuálně znázorněna hlavní doporučení, která je třeba dodržet před samotným uvedením do pronační polohy. Doporučení jsou založená na stávajících pokynech,14,15 odborné literatuře a názorech odborníků. Pokyny k polohování na břicho vydané britskou Společností pro intenzivní medicínu16 doporučují odstranit fixátory endotracheální kanyly a zajistit kanylu fixační páskou nebo tkanicí. Při použití tkanic doporučila odborná komise nejprve chránit pokožku před tlakem

a třením. Jednou z předností a současně jedním z důsledků pronační polohy je zvýšená sekrece z dýchacích cest. Je proto vhodné preventivně chránit pokožku pacienta v místech, která budou vystavena zvýšené vlhkosti (např. tváře, okolí úst a krk) pomocí tekutého bariérového přípravku s prokázaným účinkem.17–22 Stejný přípravek se doporučuje aplikovat i pod všechna nesilikonová krytí jako ochranu před stržením epidermis (tedy poškozením kůže způsobeným adhezivními prostředky). V doporučení ohledně nejlepších osvědčených postupů,23 které v roce 2018 vydalo sdružení International Skin Tear Advisory Panel, se zdravotníkům radí pokožku v rámci prevence projevů pergamenové kůže (kožních ragád) dvakrát denně hydratovat. V doporučení současně varují
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Obr. 5: Pokyny PRONEtect pro klinickou praxi: Krok 2 – Polohování a změny polohy
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před hydratací kůže vystavené nadměrné vlhkosti, například v perianální oblasti při inkontinenci.24 Místa vystavená působení tělních tekutin by se hydratovat neměla, ale měla by se naopak před vlhkostí chránit pomocí bariérových přípravků.

Kostní výčnělky (např. vystupující klíční kosti, hřeben kyčelní kosti, kolena apod.) a místa s citlivou pokožkou (bradavky apod.) jsou zvlášť rizikové oblasti, které lze pro lepší ochranu překrýt vícevrstvým pěnovým krytím se silikonovou adhezivní vrstvou. Účinnost působení těchto krytí jako prevence dekubitů ověřovalo několik studií, vždy ale pouze v poloze na zádech.25–27 Nedávná biomechanická studie nicméně dospěla k závěru, že

profylaktické použití vícevrstvého pěnového krytí v pronační poloze snižuje napětí, kterému je vystavena měkká tkáň na čele (52 %) i na bradě (78 %).28

Tento krok obsahuje pokyny ke správnému polohování pacienta tak, aby nedošlo k poranění brachiálního plexu,16 a doporučení vhodného antidekubitního vybavení, prostředků a pomůcek. Přehled antidekubitního vybavení a prostředků byl do dokumentu PRONEtect přidán na základě informací získaných z diferenční analýzy i na základě připomínek odborné komise. Příkladem může být fluidní polohovací podložka vyrobená z viskoelastického materiálu, kterou lze vytvarovat podle tvaru pacientovy hlavy nebo jiné
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Obr. 6: Pokyny PRONEtect pro klinickou praxi: Krok 3 – péče a monitorování.
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části těla. Vliv této pomůcky na snížení míry výskytu dekubitů na zátylku byl hodnocen v pilotní studii metodou závěrečného testu (posttest),29 ve srovnávacím testu (benchmarku) s využitím matematického modelování30 a v rámci programu zlepšení kvality.31 Pokud není na oddělení k dispozici specializované vybavení, bývají k polohování pacienta používány polštáře, které jsou proto v pokynech zmíněny jako pomůcka 2. úrovně. Při polohování pacienta ze supinační do pronační polohy a naopak by měl být přítomen odborník (respirační terapeut, intenzivista apod.), který bude zodpovídat za zajištění dýchacích cest a obvykle bude také ostatním dávat pokyn k zahájení jednotlivých kroků manévru. (Pozn. překl. v ČR lze zajistit fyzioterapeutem, či všeobecnou sestrou se specializovanou způsobilostí).

Po dobu, kdy se pacient nachází v pronační poloze, je

k prevenci poškození tkání nutné pravidelné polohování a posuzování stavu kůže. V tomto kroku jsou uvedena základní doporučení k těmto úkonům. Každé 2 až 4 hodiny, případně podle klinického stavu, je třeba měnit polohu pacientovy hlavy. Během tohoto úkonu se také kontrolují oči, jazyk, ústa a uši. Zvláštní pozornost je třeba věnovat kontrole umístění endotracheální kanyly a nasogastrické sondy, jejichž použití může vést ke vzniku dekubitů. Může být nutné kanyly pootočit, případně vyměnit použitou fixační pásku nebo tkanici. Je také třeba postupně měnit polohu paže a dolní končetiny. Tento úkon je třeba provádět pečlivě a dbát na to, aby pokrčená paže nebyla polohována do hyperextenze. Na samostatné stránce je uveden přehled nejdůležitější literatury a dalších zdrojů, které si mohou zdravotničtí pracovníci prostudovat.	
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Pro co nejlepší dostupnost je u každé položky na seznamu uveden hypertextový odkaz. Kontrolní seznam – check-list (viz obr. 7) shrnuje jednotlivé body každého ze tří kroků a lze jej použít jako pomůcku při péči o pacienty v pronační poloze. Týmy ho mohou použít v elektronické podobě, ale pokud na JIP není zavedený systém elektronických záznamů, lze jej použít i v tištěné podobě jako odškrtávací seznam. Jednotka intenzivní péče si také může vytvořit „pronační sadu“, kde bude předem nachystáno všechno potřebné vybavení včetně tohoto seznamu.

DISKUZE
Tvorba dokumentu PRONEtect byla vedena snahou poskytnout zdravotnickým pracovníkům jednoduchý a stručný přehled doporučení založených na důkazech a schválených odborníky z různých zemí.

Na jednotkách intenzivní péče nemívají vždy zavedené protokoly péče o pacienty napojené na umělou plicní ventilaci, které by se zaměřovaly na prevenci poškození tkání. V rámci krize vyvolané pandemií COVID-19 se pracoviště intenzivní péče musela rychle přizpůsobit nutnosti pečovat o vyšší počet pacientů v pronační poloze napojených na ventilaci a personál často nebyl s péčí o tyto pacienty obeznámen. Za této situace, kdy byly pokyny k prevenci poškození tkání u pacientů v pronační poloze akutně zapotřebí, nebyl dostatek času na proces, který by zahrnoval hledání postupů založených na důkazech, studií a pokynů z klinické praxe a následné vyhodnocení důkazů, aktualizaci pronačních protokolů
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a nakonec ještě proškolení personálu a implementaci doporučení. Kromě toho nepřicházela během pandemie vzhledem k nedostatku času a personálu v úvahu ani delší didaktická příprava nebo online školení. Týmy SKINT a SCENTR si uvědomily nutnost nabídnout doporučení založená na výsledcích diferenční analýzy provedené na konci roku 2020 a na zpětné vazbě od odborníků na prevenci poškození tkání.

Dokument PRONEtect byl vytvořen na základě výsledků diferenční analýzy. Jedním z omezení analýzy byla omezená doba hledání zdrojů (tři a půl měsíce). Je tedy možné, že některé prostředky či pomůcky a příslušné klinické důkazy o jejich účinnosti se při online hledání nepodařilo najít. Hledání bylo také závislé na informacích uvedených na stránkách výrobců těchto prostředků a na jejich odpovědích na žádosti o doložení klinických důkazů. Naopak silnou stránkou dokumentu PRONEtect je to, že byl revidován odborníky na prevenci poškození tkání, a to jak těch z klinické praxe, tak akademických výzkumníků. Odborná komise pečlivě prošla jak výsledky diferenční analýzy, tak dokument PRONEtect, a k obojímu nabídla své komentáře a připomínky, které byly do výsledné verze dokumentu PRONEtect zapracovány.

ZÁVĚRY
Vznik dokumentu PRONEtect je prvním krokem po dokončení diferenční analýzy, která představovala úvodní fázi projektu PRONE & PROTECT. Tento dokument se bude průběžně vyvíjet a aktualizovat současně s tím, jak budeme získávat nové poznatky o potřebných technologiích (vybavení a prostředcích) i důkazy o jejich klinické účinnosti a jak bude probíhat mezinárodní výměna poznatků o postupech podložených důkazy.

UPLATNĚNÍ V KLINICKÉ PRAXI
Výzkumná skupina v současnosti ví o několika belgických nemocnicích, které podle dokumentu PRONEtect upravily své protokoly pro poskytování intenzivní péče.

Prostřednictvím LinkedInu, kde byl tento dokument zveřejněn, od zdravotníků z klinické praxe jsme obdrželi žádosti o jeho překlad do jiných jazyků. V současnosti už existují překlady do osmi jazyků a momentálně se pracuje na ukrajinské, ruské, rumunské a portugalské verzi.

Budoucí výzkum
Je důležité podotknout, že jen velmi málo pomůcek a prostředků je přímo určeno k prevenci poškození tkání v pronační poloze a že jejich finanční a fyzická dostupnost se v různých zdravotnických zařízeních, regionech a zemích značně liší. Existují například krytí určená k hojení ran, ale jejich účinnost při prevenci poškození kůže či tkání v pronační poloze zatím nebyla příliš zkoumána. Otevírá se tak příležitost pro další výzkum, a to jak pro kvalitní klinické studie s pragmatickým designem, tak pro počítačové modelování, kde se pomocí anatomicky realistických 3D modelů a počítačového softwaru analyzuje zatížení kůže a podkožních tkání při využití konkrétních prostředků a bez nich.

Je nutný další výzkum zaměřený na oblasti, kde zatím nemáme o prevenci poškození tkání v pronační poloze dostatek znalostí. Možným postupem, který lze doporučit, je zajistit posouzení dovedností sester v intenzivní péči a to, zda je potřeba proškolení. Pokud budou při takovém posouzení shledány v dovednostech personálu nedostatky, lze potom na jeho základě navrhnout co nejúčinnější a nejvhodnější postup rozvoje dovedností u zdravotnických pracovníků, kteří o kriticky nemocné pacienty v pronační poloze pečují.

Poděkování
Autoři by rádi poděkovali mezinárodní odborné komisi za její cenný přínos k diferenční analýze a za revizi pokynů pro klinickou praxi. Členy komise byli: Maarit Ahtiala, Joyce Black, Heidi Hevia Campos, Fiona Coyer, Amit Gefen, Kim LeBlanc, Steven Smet, Kathleen Vollman a Yolanda Walsh.

Hlavní sdělení
Ventilace v pronační poloze je strategie, která může pacientům se středně těžkým až těžkým průběhem syndromu akutní dechové tísně (ARDS) zachránit život. U některých pacientů s nákazou COVID-19 dochází k rozvoji závažných symptomů včetně ARDS a může tak být nutná ventilace v pronační poloze. Incidence poškození tkání je v pronační poloze vyšší než v supinační poloze.

Vzhledem k panující situaci bylo důležité nabídnout co nejdříve doporučení pro klinickou praxi určená zdravotnickým pracovníkům v intenzivní péči, kteří pracují s pacienty v pronační poloze. Cílem bylo vytvořit jednoduchou a stručnou vizuální pomůcku s minimálním množstvím textu, která by shrnovala doporučení k prevenci poškození tkání (tedy např. dekubitů) podložená důkazy.

Dokument „Ochrana pokožky pacientů v pronační poloze: pokyny PRONEtect pro klinickou praxi“
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byl vytvořen na základě diferenční analýzy. Před zveřejněním dokumentu v prosinci 2020 prošel text revizí a schválením 11členné odborné komise.
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Elevujte chodidla pomoci klind
s mékkymi hranami. Dbejte na to,
aby se prsty nedotykaly zddného
povrchu.

A Polstdaie: 3 az 4 podle velikosti
pacienta.

OTOCENI

Otocte pacienta smérem

k ventildtoru. Dbejte na to,
aby hadicky a katétry nebyly
napnuté.

KONECNA POLOHA

Pacient v poloze plavce. Hlava je
otocend smérem k pazi v abdukci
(pod Uhlem max. 70°). Dbejte

na prevenci poranéni brachidiniho
plexu.
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PECE A MANAGEMENT

A SLEDOVANI (MONITOROVAND)

1) ZMENY POLOHY HLAVY

Kazdé 2 az 4 hodiny podle klinického stavu.

Hlava je podepiend, krk v neutrdini pozici.

- Dbejte na to, aby nebyly odi vystavené piimému tlaku.

- Kontrolujte, zda nenf pfitomen otok jazyka.

- Sledujte, zda oblast pod ETK a oblast Ust nejevi zndmky poskozeni tlakem.

- Opakované nandieijte tekuty bezalkoholovy pfipravek na koutky Ust a na viechna mista vystavend sekretdm.
- Dbejte na to, aby nebyly ohnuté nebo stlacené uini boltce.

@ ZMENY POLOHY TELA

Dbejte na fo, aby se paze nedostala do hyperextenze.

Ménte pozici dolni konc¢etiny spole¢né se zménou sméfovdani paze.
Kontrolujte, zda kotniky nejevi zndmky poskozeni tlakem.

Kontrolujte, Ze jsou polohovaci podlozky ¢i polstare pod hrudnikem

a pod pdnvina svém misté a snizuji tak nitrobrisni tlak.

Kazdé dvé hodiny (pokud je to mozné, tak castéji) provadéjte drobné
zmeény polohy.

Ndklon 10Zka v Ohlu 30° (obracend Trendelenburgova poloha),

aby se minimalizoval otok obliceje.

@ POSOUZENI KUZE
Dbejte na to, aby zdravotnické prostredky

nevyvijely tlak ani stiiznou silu na kdzi.

Kontrolujte pokozku v jejich okoli. Opakované
konftrolujte spravnou polohu a vypodlozeni
kostnich vycnélkd a dalsich zranitelnych oblasti.
Kontrolujte, Ze nedoslo ke kompresi genitdlii mezi
dolnimi koncetinami a Ze jsou prsa odlehcend

a chrdnénd pred tlakem.

¢ Zaznamenejte vidy
1 vysledky posou
! zenistavu kize
! po provedeni

(pred, béhem

a po ukonc&eni PP) ’
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