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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zameétfena na rizikové faktory vzniku tlakovych 1ézi v ramci
perioperacni péce. Je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast je
zaméfena na popis tlakové 1éze a jeji stddia, seznam predilekénich bodt typickych pro vznik
tlakové 1éze, hodnoceni rizika vzniku v rdmci operaniho sélu a rozdé¢leni rizikovych
faktorti. Vyzkumna Cast byla zpracovana formou piehledové prace, které se sklada z analyzy

odbornych ¢lanka pro dané téma.
Kli¢ova slova: rizikové faktory, perioperacni péce, tlakova 1éze, Skala, operace
ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the risk factors for the development of pressure injuries
within perioperative care. It is divided into a theoretical part and the research part.
The theoretical part focuses on the description of pressure injuries and their stages, a list
of predilection places typical for the developement of pressure injuries, assessment of the
risk in the operating room and the classification of risk factors. The research part was
conducted in the form of literature review, consisting of an analysis of scholarly articles

on the given topic.

Keywords: risk factors, perioperative care, pressure ulcer, scale, surgery
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UvVOoD

Tlakové 1éze jsou jednim z nejrozsifenéjSich problémi v oblasti zdravotni péce. Jsou
zavazné z hlediska zdravotniho stavu pacienta, ale i z pohledu kvality poskytované péce
a ekonomickych dopada. Piestoze jsou tlakové 1éze obvykle spojovany s chronickymi

onemocnénimi nebo se seniory, jejich vznik je vyznamny také v oblasti perioperacni péce.

Béhem operacniho zakroku dochazi k imobilizaci pacienta po dobu nékolik hodin,
coz spolu s dalsimi rizikovymi faktory zvysuje riziko tlakové 1éze. VcCasna identifikace
rizikovych pacientli, prevence a oSetiovatelska péce vyznamné snizuji vyskyt téchto

komplikaci.

ZvySenou pozornost je potfeba veénovat star§Sim osobam, které jsou nachylnéjsi
ke vzniku téchto 1ézi. Efektivni prevence proti vzniku vyZzaduje uzkou spolupraci

oSetfovatelského tymu, zhodnoceni rizikovych faktort a vyuziti modernich technologii.

Tato bakalafska prace analyzuje nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik tlakové 1éze
v perioperaéni péci. Zvolené téma bylo zpracovano pomoci piehledové prace, jez kombinuje
rozbor odborné literatury a aktudlni poznatky tykajici se rizikovych faktord pro vznik

tlakovych 1ézi v perioperacnim prostiedi.

V teoretické Casti se bakalafska prace vénuje popisu tlakovych 1ézi, jejich rozd€leni
dle hloubky postizeni, predilekénim bodiim, hodnoticim $kaldm pro operacni sal a rozdéleni
rizikovych faktort pro vznik téchto 1ézi. V empirické Casti se bakalaiska prace zabyva
popisem a analyzou rizikovych faktorti, nejcastéjSich pro vznik tlakové léze v perioperacni
péci. Déle zminuje pouZzité hodnotici Skaly, které autofi vyzkumil pouZili pro urceni

rizikovych pacientli a hodnoti tyto Skaly, zda jsou vhodné pro pouziti v praxi.



12

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I.

TEORETICKA CAST
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1 KOZNIi DEFEKTY

V perioperacni péci se mezi nejcastéji vzniklé kozni defekty radi predevsim tlakové 1éze.
Jeji vyskyt se uvadi v rozmezi obecné od 12 do 66 %. Toto procento je také ovlivnéno
riznymi metodikami zdznamu dat, vyhodnocenim etiologie a ¢asovym rozmezim vzniku
dekubitu (Pokorna, 2019, s. 46). Stejné procento vyskytu tlakovych 1ézi uvadi ve své
publikaci i autofi Yoshimura et al. (2016, s.1206).

Tlakové 1éze, dekubity nebo proleZeniny jsou rany, které vznikaji na podkladé piisobeni
lokalniho tlaku na tkané¢. Velikost a hloubka tlakové 1éze je dana vzajemnou intenzitou
pusobeni tlaku, dobou, po kterou tlak pisobi, celkovym stavem pacienta a vné&jSimi
podminkami, které pti vzniku tlakové 1éze sehravaji taktéz dilezitou roli (Pokorna, 2019,

s. 42).

Problémem byvaji také stiizné sily, které vznikaji jako kombinace tlaku a tfeni,
kdy ktze zistava na podloZzce, ale t¢lo se posune. Timto tahem dochazi k poskozeni podkozi,

k ohybani a napinani cév a k poruse prokrveni (Wichsova, 2020, s. 107).

Nejvice ohrozenymi skupinami jsou star$i a kiehci pacienti, pacienti po spinalnim
poranéni, po mozkovém traumatu nebo mrtvici, s omezenou pohyblivosti nebo omezenou
senzorickou kapacitou. Mezi dalsi velkou skupinu se fadi pacienti, kteti podstoupili operaci
trvajici nékolik hodin, pfi které stravili prodlouzenou dobu ve stejné poloze, a tak jsou

citlivejsi k riziku vzniku kozniho defektu (Romanelli, 2018, s. 17).

Tlakové 1éze vzniklé pii operacnim zdkroku byvaji jednou z nejcastéjSich pficin
prodlouzené doby hospitalizace nebo opakovaného piijeti (Kanna et al., 2024, s. 3707).
Tlakové l1éze jsou Castym vedlejSim ucinkem mnoha operacnich zakroki a posléze ohrozuji
jedince dlouhym lé¢ebnym procesem, ktery je spojen s vysSim rizikem mortality (Taghiloo
et al., 2023, s.2322). Jsou vyznamnou pfi¢inou morbidity a vedou k niZ§i kvalité Zivota
jak pacientt, tak i osob, které o n€ pecuji. Tlakové 1éze jsou dale spojeny s vysokymi naklady

na lécbu (Aloweni et al., 2018, s. 164).

Existuji tf1 klicové etiologické mechanismy vzniku tlakovych 1€zi, a to jsou pifima
deformace bun¢k, zanétlivy otok a ischemické poskozeni. Tyto mechanismy se obvykle
aktivuji postupné a spole¢né vytvareji stupen poSkozeni (Fagotti de Almeida et al., 2022,

s.1).
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1.1 Predilek¢ni body

Konstantni tlak na jakoukoli ¢ast téla miZze zapficinit vznik tlakové 1éze v zdvislosti
na omezeni prutoku krve do tkané. Tento zptisobeny tlak se vyskytuje pievazné na mistech,
ktera nemaji dostate¢nou ochrannou vrstvu tvofenou svalem nebo tukem. V této souvislosti
je pouzivan termin predilek¢ni mista (viz ptiloha, obr. 1). Rozhodujici neni v tomto ptipadé

tak intenzita, jako délka pisobeni tlaku (Romanelli, 2018, s. 17).

Pti dlouhodobé imobilizaci v pribéhu operace dochazi ke zméné kozniho krytu,
a nasledné ke vzniku tlakovych 1ézi. Tlakové 1éze se objevuji po celém téle na jakémkoli
misté. Tato mista jsou nejcastéji oblasti, kde je kostni vyvySenina nebo Ubytek svalové

a tukové vrstvy (Burda, 2016, s. 126-132).

Romanelli (2018, s. 17) uvadi, ze nejvice obvykla lokalizace pro vznik tlakovych 1ézi
a jinych koznich defektd je sakrum (28 %), paty (24 %) a hyzdé (17 %). Tyto body jsou

nejcasteji zpusobeny prodlouzenym sedénim a supinacni polohou.

V perioperacni péci se nejcastéji uvadi operacni poloha supinacni, tedy poloha na zadech.
V této poloze jsou nejvice ohroZena predilekéni mista jako tyl, trn 7 kréniho obratle, ramena,
lokty, kiiZzové krajina a paty. Dal$i castou polohou pro operaéni sél je pronacni poloha
na bfise. V této poloze jsou nejvice rizikovymi predilek¢nimi body ¢elo, brada, ramena, trn
kosti kycelni, kolena, narty a palce u nohou. V poloze na boku se udéavaji predilekéni mista
jako ucho, spanek, rameno, Zebra, kycel, koleno, prostor, kde se kolena dotykaji, zevni

1 vnitini kotnik (Wichsova, 2020, s. 107-108).

Je velmi dulezité predilekéni mista v pribéhu operace chranit pred vznikem tlakové
léze. Pouzivame rtznéd kryti, podkladame predilekéni body podlozkami, a to hlavné
v mistech pod patami, hlavou, obli¢ejem, hrudnikem, v podpazi a pod lokty. Pfi nespravném

uloZeni pacienta se vznik tlakovych 1ézi a ischemie zvySuje (Jedlickova, 2019, s. 130).

1.2 Posouzeni rizika vzniku tlakovych 1ézi

Slouzi k identifikaci jedinct, kteti se vyskytuji v riziku vzniku tlakovych 1ézi. Hodnoceni
rizika vzniku tlakové 1éze musi byt soucésti zakladniho posouzeni u v§ech hospitalizovanych

pacientll, a to bez ohledu na vék (Pokorné, 2019, s. 52).

Tlakova 1éze je lokalizovana oblast bunécného poSkozeni, ktera je zplisobena poruchou

mikrocirkulace ve tkanich, ze které vyplyva nasledné hypoxie. Tlakovou 1ézi je nutné odlisit
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od jiného poskozeni kozniho krytu v disledku vlhka (opruzenina, inkontinen¢ni dermatitida)

¢ijiné etiologie napft. traumatické ¢i tepelné indukované etiologie (Pokornd, 2019, s. 42).

Pro zhodnoceni rizika vzniku tlakové 1éze v bézné péci 1ze vyuzit vice nez 40 nastroju.
Mnoho téchto nastroji vychézeji ze Skaly Nortonové. Schopnost posouzeni rizika
predpovidajiciho vzniku tlakového defektu je meéfena senzitivitou a specificitou
(Romanelli, 2018, s. 62). Pro perioperacni hodnoceni rizika vzniku tlakové 1éze je vSak
validovanych §kal k dispozici men$i mnozstvi, a je proto obtizngjsi identifikovat a zacilit
preventivni intervence na pacienty se zvySenym rizikem rozvoje perioperacnich tlakovych

1ézi (Meehan et al., 2019, s. 401).

Identifikace rizikovych pacientl pro vznik tlakovych 1€zi je dana standardizovanym
opera¢nim protokolem. Jedna se napf. o identifikacni naramek piikladany na zapésti
v rizném barevném provedeni, oznaceni dveii pokoje a lizka pacienta nebo barevné
¢i grafické oznaceni rizikovych pacientii na informacnich tabulich dostupnych na pracovné
sester. Tato oznaceni upozoriiuji na fakt, Ze se pacient nachazi v riziku vzniku tlakovych 1ézi

(Pokorna, 2019, s. 64).

1.2.1 Munroové skala

Skala Munroové pro hodnoceni rizika dekubitii je stupnice vyvinuta Alici Munroovou v roce
2010. Tato stupnice je ur¢ena dospélym pacienttim, u kterych je podezteni vzniku tlakovych
1¢zi b&hem operaéniho zékroku. Uroven tohoto rizika je hodnocena v kazdé fazi operace
jako je pre, intra a post operacni faze. Preoperac¢ni faze zahrnuje hodnoceni mobility, nutrice,
BMI, vahové ztraty, v€ku a pfidruZzenych onemocnéni. Intra operacni faze hodnoti fyzicky
status, ASA skore, typ anestezie, télesnou teplotu, hypotenzi, vlhkost, tfeci silu a pozici.
Pooperacni faze zahrnuje hodnoceni krvéaceni a délky opera¢niho zakroku. Uroven rizika
je hodnocena pro kazdou fazi. Soucet rizikovych faktord, plus celkové skore vede k uréeni
urovné rizika. Skore nizsi nez 15 znamena nizké riziko, skore 16—28 znamena stfedni riziko
a skore vyssi nez 29 znamena vysoké riziko. Toto skoére je posléze doruceno luzkové
jednotce pro pokra¢ovani hodnoceni. Mira rizika se mizZe v pribéhu perioperacniho obdobi
ménit v zavislosti na hromadéni rizikovych faktort (Giil et al., 2021, s. 560). I pfes

to, ze je Skala Munro velmi ucinnd, v Ceské republice neni hojné vyuzivana.
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1.2.2 Bradenové Skala

Bradenové skala byla vyvinuta v roce 1987 Barbarou Bradenovou a Nancy Bergstrongovou
jako prosttedek pro prevenci tlakovych 1€ézi a pro snizeni jejich nasledného vyskytu.
Zahrnuje dva klicové determinanty, intenzitu a dobu trvani tlaku, a dale toleranci pokozky a

podptrnych struktur na tlak, jako je vyziva, vlhkost, tfeni (Romanelli, 2018, s. 66).

Tato Skala zahrnuje Sest dilc¢ich dimenzi véetné podnétu, vlhkosti, aktivity, mobility,
vyzivy, tfteni a podrazdéni. Celkové skore je vrozmezi od 6 do 23 bodi. Na zaklade
celkového skore je 12 bodi a méné hodnoceno jako vysoce rizikové, 13—14 bodi jako
rizikové, 15-16 bodi jako nizké riziko a 15-18 bodu je povaZzovano za nizké riziko vzniku

(Gil et al., 2021, s. 560).

1.2.3 Skala hodnoceni rizika pro periopera¢ni tlakova poranéni

Skala hodnoceni rizika pro perioperaéni tlakova poranéni (ELPO), byla vyvinuta v Brazilii
pro zhodnoceni rizika vzniku zranéni v disledku chirurgického polohovani. Tato Skala
zkoumé proménné jako je délka operace, typ anestezie, operacni poloha, opérné plocha,
plocha horni a dolni koncetiny, komorbidity a vék pacienta. Skore se pohybuje od 7 do 35
bodl: ¢im vyssi skore, tim vétsi je riziko, Ze se u pacienta vyvine tlakova poranéni.

(Peixoto et al, s. 2 a 3).

1.3 Mezinarodni systém klasifikace tlakovych lézi

Klasifikuje tlakové 1éze podle stupné zavaznosti postiZzeni do 5 zakladnich stupiit.

1.3.1 Tlakova léze I. stupné: zarudnuti kiiZe / neblednouci hyperemie — erytém

Kiize je neporuSena s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle se nachazi nad
kostnim vy¢nélkem. U kiize s tmavym pigmentem nemusi byt zména barvy kize plné

viditelna. Od okoli se mtize barevné odliSovat. Misto miize byt ve srovnani s okolni tkani

-----

2019, s.91).

1.3.2 Tlakova léze I1. stupné: ¢aste€na ztrata koZniho krytu

CasteCna ztrata kozniho krytu, ktera se projevuje jako meélky vied s rtizovocervenou

spodinou bez povlaku. Casto byva vytvofen neporuseny nebo praskly puchyf, ktery
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je naplnény serdzni tekutinou. Projevuje se jako suchy nebo leskly mélky vied bez povlaku

¢1 zhmozdéni (viz ptiloha, obr. 3) (Pokorna, 2019, s. 93).

1.3.3 Tlakova léze I1I. stupné: uplna ztrata koZniho krytu

Dochazi k uplné ztraté kozniho krytu. Na spodiné¢ je viditelny podkozni tuk, ale kosti, Slachy
a svaly nejsou jesté odhalené. Muze byt ptitomen povlak, ktery vSak nezabraiiuje hodnoceni
hloubky rany. Hloubka rany se u tlakové 1éze III. stupné Casto lisi podle mista vyskytu
na téle. Na hibetu nosu, uchu, zatylku a kotniku byva mélky vied, z divodu chybéjici
podkozni tkan¢. Naopak hluboké tlakové 1éze se tvoii nejcastéji v oblastech s velkym

mnozstvim tukové tkan¢ (viz priloha, obr. 4) (Pokorna, 2019, s. 94).

1.3.4 Tlakova léze IV. stupné: uplna ztrata kuze a podkozi

Dochazi k tplné ztraté tkdni s obnazenou kosti, §lachou nebo svalem. Ve spodin¢ rany
mohou byt pfitomny povlak nebo ¢erna krusta (viz ptiloha, obr. 5) (Pokorna, 2019, s. 97).
1.3.5 Neklasifikované stadium

Tloustka tkan¢€ je zcela ztracena, 1éze je pokryta zlutym, Sedym, zelenym nebo hnédym
povlakem, ktery je nutno odstranit. Ve spodiné rany mtze byt také nekrdza. Odstranéni
povlaku a nekrézy je nutné z diivodu posouzeni hloubky a stadia tlakové 1éze (viz ptiloha,

obr. 6) (Shafipour et al., 2016, s. 3171).
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2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KOZNICH LEZI

U kazdého probihajiciho opera¢niho vykonu je vyzadovana odpovidajici poloha pacienta.
Od pocatku, kdy se pacient ulozi na opera¢nim stole zacinaji vznikat rizika ptipadnych
poskozeni ischemii, tlakovou 1ézi, tfenim, stfiznymi silami anebo parézou. Pacient ve vSech
typech anestezie (at’ uz celkové nebo lokalni) neni schopen citit bolest a tudiz nemuze

osetfujici personal upozornit na vzniklé poskozeni (Wichsova, 2020, s. 106).

vvvvvv

vzajemny vztah mezi trvanim a intenzitou tlaku a tk&novou toleranci. Vyvoj tlakovych 1ézi
je komplexni, vicerozmérny jev, ktery je pfimo spojeny s nékolika rizikovymi faktory. Tyto
faktory rozd€lujeme z hlediska plsobeni na vnitini faktory a vngjs$i faktory (viz nize).

(Romanelli, 2018, s. 58).

U pacientd podstupujicich operacni zakrok hrozi defekt kiize v perioperaénim obdobi
z diivodu imobility, v disledku uvedeni pacienta do anestezie (ztraci moznost pohybu).
Nebezpeci stoupa se zavaznosti zakroku, vékem pacienta, trvanim zékroku, spojenim
antiseptik a chladnem v pfetizeném misté. Pokud vznikne dekubitus do 72 hodin
po operac¢nim zékroku, povazuje se jeho poc¢atek v periopera¢nim obdobi (Romanelli, 2018,

s. 61).

2.1 Vnitini faktory prispivajici ke vzniku tlakovych lézi

Tyto faktory jsou ptibuzné fyzickym a psychickym vlastnostem jedince. Do téchto vlastnosti
fadime vek, mobilitu a aktivitu, respiracni status, oxygenaci tkani a perfuse, predispozi¢ni
onemocnéni, uzivanou medikaci, stav nutrice a hydratace, celkovy stav a zdravi kize,
télesnou teplotu, senzorickou vnimavost, hematologické zmény, celkové zdravi, historii

predeslych tlakovych 1ézi (Romanelli, 2018, s. 58).

Dlouhé rozmezi lezeni ve stejné poloze, uziti sedativ, analgezie a relaxantnich 1€k,
fyzikalni limitace nebo postiZzeni zpiisobena onemocnénim, mohou ovlivnit reakci na bolest
a diskomfort pacienta. Hemodynamickd nestabilita, zvySend perfuse, nedostatecny nutricni
status, sepse, operace, hladovéni nebo nechutenstvi, mohou vést k redukci tkanové tolerance

pro tlak, a zvysit tim riziko vzniku léze (Romanelli, 2018, s. 60).
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Mezi znamé vnitini rizikové faktory fadime pokroc€ily vék, komorbidity jako diabetes
mellitus nebo vysoky krevni tlak, zhorSeny nutri¢ni stav, nizké nebo vysoké BMI, nizky

krevni ob¢h a nizké hladiny hematokritu (Kim et al., 2018, s. 53).

U pacienti podstupujicich operaci se nejcastéji vyvinou tlakové 1éze jiz v pribéhu
operace anebo posléze do péti dnii od operace, v disledku vystaveni fyzického tlaku
na operacnim sale. Pfesto jsou tyto léze Casto piehlédnuty nebo popsany pouze jako
zarudnuti. Tolerance kardiovaskularniho systému v prib&hu operac¢niho vykonu je ovlivnéna
farmakologickymi €initeli, které slouzi k udrzeni spravného navratu krve v zilach. Nicméné,
cirkulacni a respiraéni zmény, kter¢ se mohou objevit v pribchu operace, zplsobuji
hypotenzi a nasledné ovliviiuji perfusi v tkanich. Toto vyzaduje uziti vasokonstrikénich 1€ki
k podpote krevni cirkulace, zdidvodu prevence cerebralni a myokardidlni perfuse

(Romanelli, 2018, s. 61).

Posouzeni stavu klize vcetné turgoru, suchosti, podrazdéni, trhlin v klizi a tbytku
podkozni tkang je klicové pro v€asné urceni rizikovych pacientl a prevenci. Toto posouzeni
je dilezité zejména u starSich pacientl, u nichz se v pokroc¢ilém véku objevuji zmény jako
ztenceni kaze, ubytek podkozi, naruseni struktury kolagenovych vldken v kizi a ztrata

elasticity (Alderden et al., s. 129).

2.2 Vnéjsi faktory prispivajici ke vzniku tlakovych lézi

Jedna se o faktory vychazejici z okolniho prostfedi, které pacienta ovliviiuji. Mezi tyto
faktory fadime pouziti parfémovanych ptipravkill, pudri nebo Cisticich prosttedki na kizi.
Déle neadekvatni stav vlhkosti a teploty, povrch, na kterém pacient lezi nebo sedi, manualni
masazni techniky zahrnujici povrch kize, pfiliS vysoké hydratace a vlhkost v oblastech
frikce tlakové 1éze, obzvlast’ v perianalni oblasti z divodu inkontinence, zvySené¢ho poceni
nebo vytoku exsudatd. VSechny tyto faktory zhorSuji tkanovou rezistenci pro vznik

tlakovych 1€zi 1 dalSich koZznich defektii (Romanelli, 2018, s. 58).

Mezi zndmé vnéjsi rizikové faktory patii typ anestezie, délka operac¢niho zakroku,

operacni poloha, typ operace, vlhkost a typ lizka (Kim et al., 2018, s. 58).
Chirurgické polohovéani patfi mezi klic¢ové faktory pro bezpecné a ucinné postupy,
poskytujici nejlepsi anatomickou expozici pro operacni zakrok. I pfes spravné provedené

polohovani pacienta na operacnim stole, pfedstavuji vSechny pozice riziko pro vznik
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tlakovych 1ézi, které jsou povazovany za zavazné komplikace (Lopes Do Nascimento et al.,

2020).

DalS$im vyznamnym vné&jSim rizikovym faktorem pro rozvoj tlakovych 1ézi béhem
operacniho zakroku je anestezie. Pacienti v celkové anestezii nejsou schopni ménit polohu
a maji narusené ochranné reflexy, coz vede k jejich neschopnosti vnimat ischemii a reagovat

na ni (Peng et al., 2024, s. 238).

Vnéjsi priCiny tlakovych 1ézi mizeme chapat také jako ptisobeni tlaku pochézejiciho
z externiho 1€kai'ského zafizeni. Zranéni zptisobené pomickou se mlize objevit na jakékoli
¢asti kize nebo sliznice kde pomticka lezi a mohou tak vytvofit tlakovou 1ézi. Mezi tato
zafizeni zpusobujici tlakovou 1ézi patii nejcastéji manzeta tlakoméru, kabely pro
elektrokardiogram, monitorovaci spona SpO2, nazogastrické sondy a posturalni aparaty

(Ma et al., 2023, s. 707, 709).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cilem bakalaiské prace je provést identifikaci hlavnich rizikovych faktort, které pfispivaji
ke vzniku koznich 1ézi u pacientli pti operaci. Bakalaiska prace je zpracovana formou

piehledové prace.

Tento vyzkum je zalozen na analyze védeckych studii, které jsou dostupné
v nyn&j$im Casovém ramci. Na zaklad¢ ziskanych vysledka ze studii bude zjisténo, které
rizikové faktory jsou nejcastéji divodem vzniku tlakové 1éze a jakymi Skalami lze toto riziko

identifikovat.
V bakalatské praci byly pouzity tyto cile:

Hlavni cil: Zjistit, jaké jsou hlavni rizikové faktory pro vznik tlakovych 1ézi u pacientd

v periopera¢nim obdobi.

Diléi cil: Zjistit vyuzivané hodnotici Skdly slouzici ke sledovani vzniku tlakovych lézi
v periopera¢nim obdobi.

3.1 Vyzkumna otazka

Stanovend vyzkumnd otdzka kreSerSni strategii hlavniho cile bakaldiské prace byla

vytvotena dle ramce PICO(S)

Vyzkumni otazka ¢.1: Jaké rizikové faktory se podili na vzniku tlakovych 1ézi

pii operanim zakroku?

P (problem, patient) — tlakové perioperacni 1éze

I (intervention) — operace

C (comparision, intervention) — vnitini/zevni faktory

O (outcome) — faktory podilejici se na vzniku lézi
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4 METODIKA

Bakalaiska prace je zpracovana formou piehledové prace, tudiz se jedné o rozsahly rozbor
studii na dané téma za zvolenou casovou dobu. Metodika piehledové prace vychazi
ze zvoleného cile prace a odvozenych vyzkumnych otazek. Popisuje, jaké poznatky byly
ziskany vyzkumem urcitych studii a jaky je rozdil mezi zavéry jednotlivych autort pro dané
téma. Pti ziskévani informaci zélezi na kvalité a vybéru studovanych ¢lanka, ze kterych jsou
data Cerpana, na zplsobu analyzy, na védomostech autora, typu studie a Casovém ramci

(Mareg, 2013.)

4.1 Vyhledavaci strategie

Na zaklad¢ klicovych slov byly informace vyhledany v odbornych zdrojich z elektronické
databaze. K vyhledavani zdrojii pro tuto bakalafskou praci byly vyuzity tyto vyhledavaci
zdroje: PubMed, Web of Science, SCOPUS. Zvolené databaze jsou dostupné pro studenty
na strankach Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Po zjisténi informaci byla pouzita vstupni
kritéria, kterd zahrnovala rok publikovani 2016-2025, anglicky jazyk, celosvétové rozsifeni
a dostupny fulltext. V pribchu reSerSe byly vylou€eny duplicitni ¢lanky. Pouzita kritéria

pro vyhledévani studii v databazich jsou znazornéna v Tabulce 1.

Tabulka 1 Vstupni a vylu€ujici kritéria vyhledavani publikaci

VSTUPNI KRITERIA VYLUCUJICI KRITERIA
Rok vydani 2016 - 2025 Duplicita

Jazyk - anglicky Nehodici se témata pro cil
Geografie - celosvétova Neuvedena metodika
Dostupnost - Fulltext

(Zdroj: autorka prace, 2025)

4.2 Klic¢ova slova

Klicova slova k vyhleddvani studii byla vytvofena na zaklad¢ vyzkumnych otazek, k co

nejpresnéjSimu stanoveni vyslednych studii.
Cesky: rizikové faktory, perioperacni péce, tlakova 1éze, Skéla, operace

Anglicky: Risk factors, perioperative care, pressure ulcer, scale, surgery
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4.3 Pribéh vyhledavani zdroji v databazich:

Cilem reSerSe bylo vyhledat co nejvice relevantnich studii pro ziskani dat potfebnych
k napsani bakalarské prace. VSechny studie byly zaméfeny na rizikové faktory, které
piispivaji ke vzniku koznich defektii (zejména tlakovych 1ézi) u pacienti podstupujici
operacni zakrok. Vyhledavani probéhlo ve studiich, které byly publikovany od roku 2016
do roku 2025. Relevantni studie byly procteny a analyzovany. Nehodici se a duplicitni studie

byly ze zdroji vyfazeny.
Web of Science

Do vyhledavace databaze Web of Science byla zaddna klicova slova: risk factors,
perioperative care, pressure ulcer, surgery. Po zadani klicovych slov databaze nalezla
48 vysledkt. Déle bylo vyhledavani omezeno na studie od roku 2016 do roku 2025 dostupné
pouze v anglickém jazyce. Po vyfazeni nehodicich se vysledkii bylo k analyze vybréno
8 ¢lanka.
PuBMed

K vyhleddvani byla pouzita stanovend klicova slova: risk factors, perioperative care,
pressure ulcer, surgery. Po zaddni databaze nalezla 16 vysledkii. Po omezeni vysledkii
na rok 2016 — 2025, dostupné v anglickém jazyce a omezeni na plny text zmenSila databaze

vysledky na 11. Dale po odstranéni nehodicich se ¢lankt a duplicit bylo pouzito 4 ¢lank.
SCOPUS

Do vyhledavaciho okna v databazi byla zadana kli¢ova slova: risk factors, perioperative
care, pressure ulcer, scale, surgery. Po zadani kli¢ovych slov databaze nalezla 16 vysledk.
Po omezeni vyhledavani na ¢asovy ramec od roku 2016 do roku 2025, omezeni na anglicky
jazyk, dostupnost plného textu a odstranéni duplicit bylo k sekundarni analyze vybrano
7 ¢lanka.

Wiley online Library

Do vyhledéavaciho pole v databazi byla zadana klicova slova: risk factors, perioperative care,
pressure ulcers, scale, surgery. Po zadani klicovych slov databdze vyhledala 318 clanki.
Po zadéni omezeni na rok 2016-2025 s omezenim na dostupny plny text databaze snizila
vyhledédni na 259 vysledkd. Po odstranéni nehodicich se ¢lanki, postoupilo k analyze

10 ¢lankd.
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4.3.1 Flow chart diagram

V nasledujicim diagramu mizeme vidéet postup selekce ¢lankl ve vybranych databazich.

Web of PubMed SCOPUS Wiley
online lerary

Science

Klicova slova: risk factors, perioperative care, pressure ulcer, scale, surgery (v

publikaci PubMed a Web of Science odstranéno klicové slovo: scale)

l i

16 16 318
Vysledku vysledki vysledki Vysledku

a oSetfovatelské clanky

A\ 4 A 4 \ 4

11 12 259
Vysledku vysledka vysledki vysledka

i i i

Odstranéni duplicitnich a nehodicich se ¢lanki ze vSech databazi

i i l

8 4 7 10

vysledk vysledky vysledk Vysledku

l l l

K sekundarni analyze postoupilo 29 ¢lankt

[ Omezeni vyhledavani: rok 2016 — 2025 + anglicky jazyk + fulltext + medicinské ]

(Zdroj: autorka prace, 2025)
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4.4 Popis studii sekundarniho vybéru

V databazich bylo pomoci pouzitych kli¢ovych slov a pomoci vyzkumu nalezeno 48 studii
k analyze. Z tohoto poctu studii byly vybrany ¢lanky, které nejlépe odpovidaly stanovenym
cilim bakalafské prace pro zpracovani praktické ¢asti. Bylo vyuzito 9 c¢lankt, ztoho
1 prehledova studie, 1 analyticka prufezova studie, 3 retrospektivni studie, 2 popisné studie
a 1 logisticka regresni analyza a 1 metodologicka studie. Pouzité studie jsou zndzornény

v Tabulce 2.

Tabulka 2 Prehled studii vybranych pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace

Nazev studie Autor Zdroj Typ studie

Perioperative  factors | Jeong Min Kim
. . . Korean Journal '
associated with pressure | Hyunjeong Lee . Retrospektivni
0

ulcer development after | Tachoon Ha studie
‘ Anesthesiology
major surgery (2018) Sungwon Na

Risk assessment for the | Oliveria H., M., B., S., | Revista Gauha | Analyticka
development of | Santos A., M., J., F., de Enfermagem | prafezova
perioperative  lesions | Madeira M., Z., A., studie

due to surgical | Andrade E., M.,L.,R.,

positioning Silva G., R., F.
(2019)
Perioperative Risk | Kozhimala, K., AORN Journal | Retrospektivni
Assessment  for  skin Crowley-Barnett, J., studie
injury

Dobbie, M.,
(2023)

Delmore, B.,

Chau, J.,

Flood, J.,
Risk assessment for | Peixoto, C. Revista Latino- | Prehledova
perioperative  pressure Ferreira M.. B Ameracana de | studie
injuries Enfermagen

Santos Felix M.

(2019)
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Silva Pires P.
Barichello E.,

Barbosa M., H.

Assessment of Pressure
Injuries Following
Surgery: A Descriptive

Study

Yilmaz E., PhD

Basli A., A., PhD

Index  Wound
Management

and Prevention

Popisna studie

(2021)
Risk  Factors  and | Shen Y., The Logisticka
Prediction Model for H International regresni
uang P.,
Pressure injuries in Journal of | analyza
: : Zhu Q., :
Patients Undergoing Da Medical
vinci Surgery Niu S., Robotics  and
(2024) HulJ., Computer
Assisted Surge
Qin W., ey
Dai X.,
Luo J.
Incidence and Risk | Saver A., Wound Popisna
Factors of Operating Karacabay K., Managemen and | prifezova
Room-Acquired Prevention studie
Aydin E.

Pressure  Injury: A

Cross-Sectional Study

(2024)
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Assessment of the Risk | Gul A., Journal of Tissue | Metodologicka
of  Pressure  Ulcer Snegul T, Viability studie
During the
. ) i Yavuz H., O
Perioperative  Period:
Adaptation  of  the
Munro Scale to Turkish
(2021)
Perioperative  Factors | Kumta N., Journal of | Retrospektivni
and Pressure Ulcer C Wound Care studie
oyer F.,
Developement in
) David M.,
Postoperative ICU
Patients: a
Retrospective Review
(2018)

(Zdroj: autorka prace, 2025)
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Perioperative Factors Associated with Pressure Ulcer Development After Major
Surgery od autorti Jeong Min Kim, Hyunjeong Lee, Tachoon Ha, Sungwon Na z roku 2018

v ¢asopisu Korean Journal of Anesthesiology.

Cil: Tato studie si kladla za cil identifikovat perioperacni rizikové faktory pro vznik

pooperacnich dekubitt.

Metoda: Retrospektivni ptipadova studie, ktera shromazdila data od 2 498 pacientt, kteti
podstoupili chirurgicky zakrok mezi lednem 2012 a prosincem 2013. Sbér dat pro studii byl
realizovdn v nemocnici Yonsei University Health System v Koreji. Data zkoumanych
pacientli zahrnovala vek, pohlavi, psychologicky stav, komorbidity a nutrici. Data byla
shromazdéna ve ttech vlnach. Prvni data byla shromaZzdéna v obdobi pied opera¢nim
zakrokem, jako jsou vék, pohlavi, Body mass index (dale BMI), diabetes, hladiny albuminu,
hemoglobinu, kreatinu a laktatu. Druha data byla shromazdéna v periopera¢nim obdobi.
Tato data zahrnovala typ anestezie, operacni polohu, hypotenzi, mnozstvi krevni ztraty,
pocet podanych transfuzi a vydej moci. Treti skupina dat byla shroméazdéna v obdobi
po opera¢nim zakroku. Zahrnovala délku hospitalizace po operacnim zakroku, Bradenové

skore, nutrici a laboratorni data pro hladinu albuminu, hemoglobinu, kreatinu a bilirubinu.

Vysledky: Z celkového poctu 2 498 pacientt byl u 43 pacientil prokazan vyskyt tlakové 1éze
druhého stupné. U skupiny pacientii se vzniklou pooperaéni tlakovou 1ézi byla prok4zéana
niz8i vychozi hladina hemoglobinu a albuminu, vys§i hladina laktatu, vEétSi mnoZstvi
krevnich ztrat a vys$si pocet erytrocytll, ve srovnani s kontrolni skupinou pacientti. Skupina
pacientt s tlakovou 1ézi méla také vyssi skore v provedené Skale Bradenové pfi piijeti a delsi
dobu hospitalizace. Ob& skupiny pacientl spojuje podobny operacni Cas a stejna

intraoperacni poloha.

Zavér: Azu 4 % zkoumanych pacientli se pooperacné vyvinuly tlakové 1éze druhého stupné.
Tato studie odhalila, Ze pfedoperacni hladiny albuminu a laktatu hraji vyznamnou roli
pro vznik tlakovych 1ézi v perioperatnim obdobi, a to predevSim u starSich pacientt.
Malnutrice je také uznavéana jako jeden hlavni rizikovy faktor pro vznik tlakové 1éze.
Na zékladé€ zjisténych vysledkil by predoperaéni nizké hladiny albuminu mohly naznacovat
Spatny nutriéni stav, coZ by mohlo vysvétlovat jeho vyznamnou pozitivni souvislost
se vznikem tlakovych 1ézi. Vysoké hladiny laktatu zpiisobené tkanovou hypoxii jsou dal§im

rizikovym faktorem pro vznik tlakové léze v perioperacnim obdobi.
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Risk Assesment for the Development of Perioperative Lesions Due to Surgical
Positioning od autor Haglaia Moira Brito de Sena Oliveira, Anizielly Maria de Jesus
Ferreira

dos Santos, Maria Z¢lia de Araujo Madeira, Elaine Maria Leite Rangel Andrade, Grazielle

Roberta Freitas da Silva z roku 2019 v ¢asopisu Rev Gatcha Enferm.

Cil: Cilem bylo vyhodnotit riziko vzniku perioperacnich 1ézi v disledku polohovani

pacientil podstupujici chirurgicky zékrok

Metoda: Jednd se o analytickou priifezovou studii provedenou se 45 pacienty ve vetejné
nemocnici ve staté Piaui v Brazilii. Data pro tuto studii byla sbirdna od zafi do prosince roku
2017. Mezi kritéria pro zkoumané pacienty patfil v€k od 18 let vySe podstupujici chirurgické
opera¢ni zakroky. Byla zkouména data jako pohlavi, vék, BMI, komorbidity, bolest, vyskyt
tlakové 1éze pred operacnim zakrokem. Formulafe perioperacnich hodnoticich nastroja,
vyvinuté v Brazilii a §kala Bradenové¢ slouzily jako stupnice pro posouzeni rizika rozvoje
1ézi, vyplyvajicich z chirurgického polohovani. Posouzeni stavu pokozky bylo

monitorovano pted opera¢nim zédkrokem, v pribéhu a ihned po provedeni zakroku.

Vysledky: Bylo prokazano ze ucastnice ve véku > 46 let mély az 3,5x vyssi riziko pro vznik
1éze v periopera¢nim obdobi. Déle bylo prokazdno ze mezi 36 % pacientli s komorbiditou
trpélo 33 % pacientd hypertenzi. Nejrozsitenéjsi poloha s 65 % béhem operativniho zadkroku
byla na zadech. Tato poloha vSak ¢inila riziko pouze pro 2 % piipadli perioperac¢niho
poranéni. Pokud se jedna o riziko vzniknuti 1ézi pfi Spatném polohovani, je toto riziko velmi
nizkym faktorem. Vyvoj tlakovych 1ézi byl hodnocen bezprostfedné po operaci a nasledné

do ¢tvrtého dne po ub¢hnuti opera¢niho zakroku.

Zavér: Nejcastgjsi tlakova 1éze vyvinuta v prubéhu operace se nachéazela na dorzalni strané
pfi poloze na zadech na operacnim stole, v pribéhu operacniho zakroku. Tato studie
prokézala, Ze azu 31 % ucastnikd, ktefi byli vystaveni riziku vzniku polohovych 1ézi, souvisi
tyto 1éze s vékem a komorbiditami pacienta. Az 38 % predstavuji pacienti trpici
komorbiditou jako je systémova arteridlni hypertenze, az 25 % pacienti trpi diabetem

a nasledné 13 % pacientii srde¢nimi chorobami.

Perioperative Risk Assesment for Skin Injury od autorit Kathryn Kozhimala, Jennifer
Crowley-Barnett, Mary Dobbie, Barbara Delmore, Jasmine Chau, Joan Flood z roku 2023
v ¢asopisu AORN Journal.
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Cil: Cilem této studie je identifikovat faktory, které piispivaji poranéni kize, zejména

dekubitli u chirurgickych pacienti.

Metoda: V tomto vyzkumu byla pouzita metoda Six Sigma DMAIC vytvoiena autory. Jedna
se o peétistupniovy protokol, ktery ma za ukol definovat, méfit, analyzovat, zlepSovat
a kontrolovat. Byly vytvoieny tfi tymy, které mély za tikol vypracovat hodnotici protokol,
sbér dat a naslednou analyzu téchto dat. Soucasti prvni faze protokolu bylo pfedoperacni
vySetfeni pacienta pred piijetim na operacni sal. V ramci této faze byly zhodnoceny
specifické rizikové faktory, a dle téchto faktori byl kazdému pacientovi pfifazen urcity pocet
bodii. Prvni faze zahrnovala hodnoceni véku, BMI, ASA skore, poranéni kiize, délku
operace. Druhd faze protokolu obsahovala poopera¢ni zhodnoceni dokumentujici polozky
jako doba trvani operace, hodnoceni kiize, poloha pacienta, polohovaci zafizeni, doba
v poloze, poranéni kiize. Data byla shromazd’ovana 24, 48 a 72 hodin po opera¢nim zakroku.
Ve druhé fazi vyzkumu byl zopakovan vzdélavaci proces. V pribéhu vyzkumu byla

shromazdéna data od 442 pacientd.

Vysledky: Zavérem této studie bylo zjisténo, Ze po prezkoumani protokoltt mélo 35 pacientii
(8 %) ze 442 perioperacni kozni 1ézi. U 344 (78 %) pacientli nedoslo k pooperacnimu
koznimu poskozeni. Z pacientli s poopera¢nim poranénim ktize méla vétSina odhadovanou
dobu trvani operace Ctyfi a vice hodin a méla skore ASA I a vice. Nej¢astéjSimi rizikovymi
faktory pro vznik tlakovych 1ézi je dle vyzkumu vék nad 65 let a starsi, existence kozniho

onemocnéni pied opera¢nim zdkrokem a délka trvani operacniho zdkroku delsi nez 4 hodiny.

Zavér: Po prezkoumani a analyze dat byly identifikovany rizikové faktory jako vek nad
65 let, existence kozniho onemocnéni a doba trvani opera¢niho zakroku déle nez 4 hodiny
jako vyznamné indikatory pooperac¢niho poranéni kiize. Toto zjisténi posiluje pfinos uzivani
vhodného protokolu hodnoceni rizik, ktery upozoriiuje c¢leny perioperaéniho tymu

na rizikové pacienty.

Risk Assesment for Perioperative Pressure Injuries od autord Camila De Assungdo
Pexioto, Maria Beatriz Guimaraes Ferreira, Marcia Marques Dos Santos Felix, Patricia
Da Silva Pires, Elizabeth Barichello, Maria Helena Barbosa z roku 2019 v ¢asopisu Revista

Latino-Americana de Enfermagem.

Cil: Cilem této studie je vyhodnotit a klasifikovat pacienty dle $kaly hodnoceni rizik
pro perioperacni dekubity, ovéfit souvislosti mezi faktory a rizikovym skore, a dale

identifikovat vyskyt dekubitii v disledku chirurgického polohovani.
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Metoda: Observacni prospektivni studie, provedena ve fakultni nemocnici v Brazilii,
probihajici od unora do kvétna roku 2017. Ve studii bylo zkoumano 278 pacientl
podstupujicich operacni zakrok. Pro vyzkum byli zahrnuti pacienti nad 18 let obou pohlavi.
Vétsina zkoumanych pacientll byly dospélé Zeny bilé pleti, v primémém véku 49 let,
s minimem 18 let a maximem 90 let. Zkoumané BMI hrélo také velmi dilezitou roli
pii vyzkumu. Déle byla u pacientii provedena ASA klasifikace, méieni télesné teploty
a hladin hemoglobinu v krvi pted operaénim zakrokem. Pro zjiSténi informaci byl pouzit
sociodemograficky a klinicky charakteriza¢ni dotaznik a hodnotici $kala pro perioperacni

tlakova poranéni (ELPO).

Vysledky: Studie prokézala Ze Zenské pohlavi, star§i v€kova skupina a hodnota BMI byly
vyznamné faktory pro vyssi riziko vzniku tlakovych 1ézi u pacientii podstupujicich operaéni
zakrok. Pouze u 69 pacientil z celkového poctu, se prokazalo zménéni hladiny hemoglobinu.
158 pacientil z celkového poctu bylo klasifikovano jako ASA II. T¢lesna teplota v pribéhu
anestezie klesla od zacatku operac¢niho zékroku z 36,4 °C na 35,1 °C. U 77 % pacientil

z vyzkumu byly objeveny perioperacni tlakové 1éze.

Zavér: U velkého poctu tcastniktl hrozilo vysokeé riziko rozvoje perioperacnich tlakovych
1ézi. Prokézalo se, Ze zenské pohlavi, star$i vékova skupina a BMI byly velmi vyznamnymi
rizikovymi faktory pro zvysené riziko vzniku koznich defektii. Skala ELPO, ktera hodnoti
rizika pro vznik tlakovych 1ézi u operacnich pacientli, umoznuje v€éasnou identifikaci rizika
poranéni a dopomaha k zafizeni preventivnich opatfeni k zajisténi bezpecnosti a kvality

perioperacni péce.

Assessment of Pressure Injuries Following Surgery: A Descriptive Study od autorii
Emel Yilmaz, PhD. a Arzu Aslan Basli, PhD. zroku 2021 v Casopisu Index Wound

Management and Prevention.

Cil: Cilem této studie je zjistit Cetnost intraoperacnich dekubitii a zhodnotit rizikové faktory

u chirurgickych pacientl pro vznik téchto tlakovych 1ézi.

Metoda: Popisna studie, ktera byla provadéna v turecké nemocnici od kvétna do prosince
roku 2019. Zkoumani byli pacienti, kteti méli podstoupit planovany operacni zakrok delsi
nez dvé hodiny, ve vékovém rozmezi od 18 let a bez ptedchoziho zdznamu tlakové 1éze.
Data byla ziskdvana ve tfech vlnach. Prvni data byla ziskana za pomoci $kéaly Bradenové
pfi pfijmu pacienta na oddéleni, vyplnénim dotazniku s osobnimi tdaji. V prib&hu operace

byla pouZita intraoperacni hodnotici Skala rizika, kterd zahrnuje data jako doba operace,
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poloha, télesna teplota, krevni tlak a vlhkost. Po operacnim zékroku byl vyplnén formular
pro pozorovani tlakovych 1ézi, ktery zahrnoval kontrolu integrity ktze, vlhkosti, vitalni
funkce, uroven védomi, tiroven aktivity a stravu pacienta. Pfitomnost vzniku tlakové 1éze

byla hodnocena po 24 hodinach od provedeni operacniho vykonu.

Vysledky: Konecna studie zahrnovala 164 ucastnikii ve véku od 18 do 80 let. Bezprostfedné
po operaci byl u 64 % zjistén erytém a u 7 % pacientl se vyvinula tlakova 1éze. Bylo zjiSténo,
ze vysoké BMI, nizké hodnoty hemoglobinu a hematokritu, ASA skore 11, omezeni fyzické
aktivity v pfedoperatnim obdobi, délka hospitalizace, hypotermie a hypotenze, zvySuji

riziko vzniku tlakové 1éze béhem operacniho zakroku.

Zavér: Vétsina pacientll byla dle skaly Bradenové vystavena nizkému riziku vzniku
tlakovych 1ézi v prubéhu operace. U 7 % pacientd, u kterych byla vyvinuta tlakova 1éze, bylo
zjisténo vysoké BMI, nizkd hladina hemoglobinu a hematokritu, komorbidity, délka
pfedoperacni hospitalizace, hypotermie a hypotenze béhem operace. Bylo prokazano, Ze tyto

faktory vyznamné zvySuji riziko vzniku tlakovych 1ézi u chirurgickych pacientt.

Risk Factors and Prediction Model for Pressure Injuries in Patient Undegoing Da vinci
Surgery: Stress Injury in Da Vinci Surgery Patients od autori Yang Shen, Peipei Huang,
Qin Zhu, Shounjun Niu, Jia Hu, Wen Qin, Xiaoyun Dai, Jun Luo z roku 2024 v Casopisu

The International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery.

Cil: Cilem tohoto vyzkumu je vyzkoumat rizikové faktory, vedouci ke tvorbé tlakovych 1ézi
u pacientli podstupujicich operaci, s cilem uvedeni ¢asné diagnostiky rizika tlakovych 1ézi

a vyvinout vhodné oSetfovatelské intervence.

Metoda: Data pro tuto studii byla sbirdna od prosince roku 2019 do srpna roku 2023. Bylo
vybrano 335 pacientll podstupujicich robotickou operaci. Pacienti byli v pfedoperacnim
obdobi vysetfeni pomoci analyzy k detekci rizika tvorby tlakovych 1ézi pomoci Skaly
Munroové. Poté byly vySetfeni znovu po operaénim zakroku modelem predikce rizika
tlakovych 1ézi. Tento model byl vytvofen specidlné pro pacienty podstupujici robotickou
operaci

a zahrnuje faktory jako v€k, hodnota BMI, zavedeni nazogastrické sondy a délku operace.
Byla shromaZzdéna data, ktera zahrnovala vek, délku hospitalizace, hodnotu krevniho tlaku,
diabetes, hodnotu albuminu, BMI, zmény ve vyprazdiovani, schopnost sebeobsluhy,

pfitomnost nazogastrické sondy a délku operaéniho zékroku.
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Vysledky: Z celkového poctu 335 pacientti se u 195 pacienti vyskytla tlakova l1éze.

Porovnani faktor u pacientll s vytvoienou tlakovou 1ézi a u pacienti bez tlakové 1éze
ukdzala, ze vyskyt diabetu a zmény vyprazdiovani se u téchto skupin nelisi, nejsou tedy
vyznamnymi rizikovymi faktory. Déle bylo zjisténo, Ze u obou skupin pacientii se vyznamné
nelisila hodnota télesné teploty ani krevniho tlaku v pribéhu operac¢niho zédkroku. Primérny
vek a délka hospitalizace pacientli se vzniklou tlakovou 1ézi byl vyssi nez u pacientil bez
vzniklé 1éze, tudiz vyssi veékovy rozdil a délka nasledné hospitalizace, se mtize pocitat mezi
vyznamné rizikové faktory. Dale bylo prokdzano, ze pacienti s velmi vysokym nebo velmi
nizkym BMI, jsou vice nachylni k tvorbé tlakové 1éze. Zavedend nasogastrickd sonda miize
piedstavovat riziko vzniku tlakové 1éze na nosni sliznici nebo kazi v okoli nosu.

Ptedoperacni hodnoty albuminy se prokazaly nizsi u skupiny se vzniklymi tlakovymi 1ézemi.

Zavér: Mezi hlavni rizikové faktory patii vysoky veék, délka opera¢niho zakroku z diivodu
nemoznosti polohovani pfi provedeni robotické operace, vysoké nebo naopak nizké¢ BMI

a zavedeni nazogastrické sondy v pribéhu operacniho zékroku.

Incidence and Risk Factors of Operating Room-Acquired Pressure Injury: A Cross-
Sectional Study od autorii Aysegiil Savci, Kevser Karacabay, Esma Aydin. Tento ¢lanek

byl publikovan v roce 2024 v ¢asopisu Wound Management and Prevenion.

Cil: Tato studie byla provedena za Gicelem stanoveni vyskytu rizikovych faktort tlakovych

1ézi na operacnim sale.

Metoda: Popisna prifezova studie, zkoumajici 309 pacientii podstupujicich operacni zakrok
v turecké nemocnici. Vyzkum byl provadén od kvétna roku 2021 do prosince roku 2021.
Udaje byly shroméazdény pomoci formulate, ktery byl vytvofen vyzkumniky na zakladé
Skaly Bradenové a §kaly pro hodnoceni rizik. Mezi shromazdéné udaje pattily demografické
udaje pacienta jako veék, BMI, datum hospitalizace, diagnoza, typ anestezie, provedena
operace, ASA skore, koZni turgor, polohovani pacienta, chronickd onemocnéni, pravidelné
uzivand medikace, uZziti kortikosteroidi a pfitomnost tlakovych 1ézi pii pfijeti

do nemocni¢niho zafizeni.

Vysledky: Primérny vek pacientl byl 57 let a az 51 % byli muzi. Zkoumani podstoupili
operacni vykon v celkové anestezii v ¢ase minimalné 90 minut. Po operaci se alespon
u 18 pacienti vyvinuly tlakové 1éze. Dle pouzité Skaly Bradenové bylo 17 % pacientl

ve skupiné se strednim az vysokym rizikem vzniku tlakové 1éze v pribéhu operacniho
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zakroku. Riziko bylo hodnoceno 24 az 72 hodin po operacnim zékroku. Bylo prokazano,
ze vétSina pacientl trpicich vznikem tlakové 1éze trpéla obezitou nebo kachexii, byla
v pokrocilém veku zivota a prodélala operacni zakrok del§i nez 90 minut. Déle bylo zjisténo,
ze systolicky krevni tlak nizs$i nez 111 mmHg a diastolicky tlak nizs§i nez 60 mmHg zvySuji
riziko vzniku tlakové 1éze, z divodu snizené tkanové perfuse. Nizkd hladina albuminu
svéd¢i o mozném chronickém nutricnim deficitu, ktery se povazuje za dilezity rizikovy
faktor pro vznik tlakové 1éze. Mezi pohlavim nebyl v této studii nalezen zadny vztah
s rizikem vzniku tlakové 1éze. Tato studie neprokédzala vztah mezi typem anestezie, ASA
skore, chirurgickou polohou a rozvojem tlakovych 1ézi, ziskanych v prubéhu opera¢niho

zakroku, 1 kdyZ odborna literatura tyto faktory uvadi.

Zavér: Tlakova 1éze ziskana na operacnim sale se vyvinula u 6 % pacientl z celkového
poctu. Bylo prokazano, ze vék pacienta, BMI, délka operace, hladiny albuminu a hodnoty
krevniho tlaku mély vliv na vznik perioperacni tlakové 1éze. VSechny zjisténé defekty byly
nalezeny v 1. stupni. Nizké skére pouzité Skdly Bradenové pied operacnim vykonem

poukazalo na zvysené riziko rozvoje tlakové 1éze.

Assessment of the Risk Pressure Ulcer During the Perioperative Period: Adaptation
of the Munro Scale to Turkish od autort Asiye Giil, Tuba Sengul, Hafize Ozge Yavuz.

Tento ¢lanek byl publikovan v roce 2021 v ¢asopisu Journal of Tissue Viability.

Cil: Tato studie byla provedena za t¢elem ptizpisobeni §kaly Munroové pro riziko vzniku

tlakovych 1ézi a otestovani jeji platnosti a spolehlivosti.

Metoda: Metodologicka studie zkoumajici 188 osob, podstupujicich operaéni zékrok
na lékarské fakulté v Istanbulu, mezi prosincem 2019 a kvétnem 2020. Data byla
shromdzdéna za pomoci formulafe s osobnimi tdaji, ktery obsahoval vék, pohlavi, té€lesnou
hmotnost, vysku, typ operace a vyskyt tlakovych 1ézi. Déale pomoci Skaly Bradenové
zkoumajici vniméani podnéti, vlhkost, aktivitu, pohyblivost, vyzivu, tfeni a drdzdéni,
a nasledné pomoci Skaly Munroové pro hodnoceni rizika vzniku tlakovych 1ézi. Studie
se ucastnilo 81 mizu a 107 Zen s pramérnym vékem 51 let, kteti podstoupili planovanou
operaci. U pacientii se provedlo zhodnoceni rizika pro vznik tlakové 1éze pted a v pribéhu

opera¢niho zakroku a po ukonceni operace byla data pfehodnocena na dospavacim pokoji.

Vysledky: Byla provedena analyza validity, kterd ukézala, Ze model méteni je adekvatni
pro pouziti v turecké populaci. Dale byla hodnocena spolehlivost nastroje, pticemz vysledky

ukézaly pozitivni korelace mezi skore pfed a po operaci. Tento vyzkum ukazal, ze Skala
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Munroové je uziteCnym nastrojem pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti u pacienta

podstupujicich chirurgické zakroky, a to jak pied, tak béhem a po operaci.

Zavér: Podle vysledkt studie je skala Munroové vhodné pro pouziti u pacientli po operaci.
Skéala Munroo, je nastrojem pro hodnoceni rizik tlakovych 1ézi u dospélych pacient ji 1ze

pouzit k posouzeni rizik i u perioperacnich pacientd.

Perioperative Factors and Pressure Ulcer Developement in Postoperative ICU
Patients: a Retrospective Review od autorti Neha Kumta, Fiona Coyer, Michael David.

Tento ¢lanek byl publikovan v roce 2018 v ¢asopisu Journal of Wound Care.

Cil: Tato studie byla provedena za uc¢elem identifikovat rizikové faktory béhem opera¢niho

zakroku, které mohou posléze ptispivat ke vzniku tlakovych 1ézi u pooperacnich pacienta.

Metoda: Retrospektivni studie zkoumajici pacienty piijaté na jednotku intenzivni péce
od ledna 2014 do prosince 2016 v hlavni méstské vefejné nemocnici v Australii. Zahrnovala
pacienty star$i 18 let, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok a byli nasledné pfijati na JIP
po operac¢nim zékroku. Hlavnimi sledovanymi faktory byly: pohlavi, vék, typ operace, doba
stravend na operacnim sale, pocet hypotenznich epizod (systolicky tlak <100 mmHg),
podani inotropt (napf. vazopresinii, dobutamind, adrenalinu), délka pobytu na JIP. Vyskyt

dekubiti byl sledovan béhem prvnich 72 hodin po piijeti na JIP a celkové po operaci.

Vysledky: Ve studii bylo zkoumano celkem 3484 pacientl, z nichZ u 69 doslo k rozvoji
alespon jedné tlakove 1éze. U 25 pftijeti dosSlo k rozvoji alespon jedné tlakové 1éze béhem
prvnich 72 hodin. Celkovy pocet dekubitt, ktery se objevil béhem téchto 72 hodin, ¢inil 35.
Analyza ukazala, Ze vEtsi pocet hypotenznich epizod byl vyznamné spojen s rizikem vzniku
dekubitid. U pacientd, kteti zazili 14 hypotenzni epizody béhem operace, bylo riziko vzniku
dekubitu 3,2krat vyssi, u pacientli s 5 hypotenznimi epizodami byla pravdépodobnost
az 6,57krat vyssi. Délka Casu straveného na opera¢nim sale byla také vyznamné spojena
s rizikem vzniku tlakové 1éze. Chirurgickd specializace, méla o 93 % vyssi riziko vyskytu
dekubiti ve srovndni s kardiochirurgii. Mezi hlavni rizikové faktory byly udany cas

na operacnim sale, chirurgicka specializace.
Zavér: Studie naznacuje, Ze chirurgickd specializace, délka trvani operacniho zékroku,

pocet hypotenznich epizod, jsou spojeny se vznikem tlakové 1éze v pribéhu opera¢niho

zakroku s rozvojem za 72 hodin po pfijeti na JIP.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Bakalaftska prace shrnuje poznatky o rizikovych faktorech, které pfispivaji vzniku tlakovych
1ézi v perioperacni péci. Teoreticka ¢ast byla vénovana kratkému shrnuti definice tlakovych
1ézi, rozdéleni tlakovych 1€zi dle stupné poSkozeni, hodnoticim Skalam pro urceni rizika
vzniku tlakové 1éze pouzivané v perioperacni pé€ci a vnitinim a vnéj$im rizikovym faktortim,
které piispivaji ke vzniku tlakovych 1ézi v perioperacni péci. Pacienti podstupujici operacni
zakrok jsou ve vysokém riziku vzniku tlakové léze v pribehu samotné operace. Proto
je dulezité znat rizikové faktory, kterym je potfeba vénovat pozornost a dbat na spravné

zhodnoceni rizikovosti pacienta pro vznik tlakové 1éze.

Praktickd c¢ast zahrnovala hlavni cil, a to zjistit, jaké jsou hlavni rizikové faktory
pro vznik tlakovych 1€zi u pacientii podstupujicich operacni zakrok v perioperacnim obdobi.
Dale dil¢im cilem bylo zjistit vyuzivané hodnotici Skaly, slouzici ke sledovani vzniku
tlakovych 1ézi v perioperacnim obdobi. Dale byla v praci stanovena vyzkumna otazka: Jaké
rizikové faktory se podili na vzniku tlakovych 1€zi pii operaénim zakroku? Bylo zjisténo,
ze na vzniku tlakovych 1ézi se podili velké mnozstvi rizikovych faktor. Z vyzkumi
vyplyva, Ze vnitini rizikové faktory maji vétsi dopad na vznik tlakové 1éze v prabéhu
operac¢niho zakroku nez faktory vnéjsi. Byly zjistény hodnotici Skaly, které jsou nejvice
vyuzivany pro zhodnoceni rizika tlakovych 1€ézi v perioperacni pé€i. V ramci diskuse jsou

dané vyzkumné otazky zodpovézeny nize.

V empirické ¢asti byl vytvoren graf, ktery zobrazoval ptehled dostupnych studii, které
se zabyvaly zvolenou tématikou a zodpoveédély cile prace. K vyhledavani potfebnych studii
byly pouzity elektronické databaze Web of Science, SCOPUS, PubMed a Wiley Online
Library. Pro presnéj$i vyhledani studii vhodnych pro téma bakalaiské prace byla pouzita
klicova slova v anglickém jazyce jako risk factors, perioperative care, pressure ulcer, scale,
surgery. Mezi limitace vyhledavani patfil rok publikaci 2016-2025, omezeni na anglicky
jazyk a dostupnost ve fulltextu. V publikacich PubMed a Web of Science bylo potieba
odstranéni klicového slova pro lepsi vyhledavani. Po zadani kli¢ovych slov a vSech limitaci
vyhledavani do databazi bylo nalezeno 29 vysledkl z toho 9 bylo pouZzito jako nejlépe

odpovidajici stanovené vyzkumné otézce.
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Vyzkumna otazka: Jaké rizikové faktory se podili na vzniku koZnich 1ézi pri operaci ?

Uvedené studie dokladaji, ze ptevazujici skupinou rizikovych faktorti pro vznik tlakovych
1ézi v perioperacéni péci jsou faktory vnitini. Nejvice rozsifenymi vnitinimi faktory pro vznik
tlakové 1éze se v nasledujicich studiich prokazaly vék, vysoky ¢i nizké BMI, vyskyt
komorbidit, pfedoperacni hladiny albuminu, laktitu a hemoglobinu, hypotenze a télesna
teplota. Z vn¢jSich faktorii se do studie zaradily pouze dva, a to operacni poloha a délka

opera¢niho zakroku.

Autofi Oliveira, Santos, Madeira, Andrade a Silva (2019) uvad¢ji, ze vysoky vék
ma za nasledek zvysSeny vyskyt tlakovych 1ézi z divodu zmén ve struktufe kize. Kize
starSich lidi ztraci elasticitu, zmenSuje se pratok krve a vyzivy, je snizen proces bunécné
repozice a hojeni, coz ¢ini kuzi kieh¢i a nachylnéjsi k poruse kozni integrity. Z tohoto
divodu je vysoky veék hlavnim rizikovym faktorem pro vznik tlakovych 1ézi. Autofi
Kozhimala, Crowley-Barnett, Dobbie, Delmore, Chau a Flood (2023) udavaji vékovou
hranici 65 let a vice jako rizikovou. S pfiristajicim vékem je kiiZze nachyInéjsi k poskozeni
a je nutné provadét preventivni opatieni k jeji ochrané proti vzniknutim tlakové 1éze a jinych
poranéni. Autofi Peixoto, Ferreira, Felix, Pires, Barichello a Barbosa (2019) uvadéji,
ze lidé nad 65 let jsou nachylnéjsi k poskozeni kiize z divodu ztraty elasticity a svalové
hmoty, sniZené hladiny albuminu a vyskytu zanétlivych reakci. Z tohoto diivodu s rostoucim
veékem stoupaji 1 perioperacni komplikace jako naptiklad tlakova 1éze. Autofi Shen, Huang,
Zhu, Niu, Hu, Qin, Dai, Luo (2024) wudavaji, Ze ¢im jsou pacienti starsi,
tim je pravdépodobné;jsi stresové poSkozeni kize. Vekové komorbidity jako je starnuti kiize,
svalova atrofie a pomaly pratok krve béhem operace jsou hlavnim rizikovym faktorem

pro vznik tlakové 1éze v pokrocilém veku.

Autofti Peixoto, Ferreira, Felix, Pire, Barichello a Barbosa (2019) uvadéji, Ze hodnota
BMI je spojena s vy$§im rozvojem perioperacnich tlakovych 1ézi. BMI nad 30 patii mezi
predisponujici faktory. Nizka hmotnost zvySuje perioperacni riziko z divodu vétsiho
mnozstvi tukové hmoty, ktera mize komprimovat cévy a nervové struktury, a tim snizit
perfusi tkani a vést ke zranéni. Oproti tomu nizka hmotnost miize vést k odhaleni kostnich
vyenélk, které jsou v ramci predilekénich bodi nachylné k otlaceni a vzniku tlakové 1éze.
Autofi Yilmaz a Aslan (2021) udévaji, ze hodnota BMI a nutri¢ni stav pacienta je téz
vyznamnym faktorem pro vyvoj tlakovych 1€zi u pacientll podstupujicich operacni zakrok.

Malnutrice a nedostate¢ny piijem zZivin zvySuji riziko poranéni z ditvodu Spatného vyziveni
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tkani. Autofi Shen, Huang, Zhu, Niu, Hu, Qin, Dai a Luo (2024) tvrdi, Ze ztrata hmotnosti
zvySuje tlak na predilekéni body téla a odpor pritoku krve, coz vede k poruse prokrveni
s naslednym vznikem ischemie, hypoxie a nekrézy tkani. Tyto poruchy vedou k naslednému
vyvinu tlakové 1éze. Autoti Kim, Lee, Ha a Na (2018) uznavaji proteinovou energetickou
malnutrici jako hlavni rizikovy faktor pro vznik tlakové 1éze a doporucuji predoperacni
podani doplitkové vysokoproteinové oralni a sondové vyzivy, jako podporu prevence vzniku

tlakové 1éze v pribéhu opera¢niho zakroku.

Autofi Oliveira, Santos, Madeira, Andrade a Silva (2019) uvadégji, ze komorbidity patii
mezi dalsi hlavni rizikovy faktor pro tvorbu tlakovych 1ézi v perioperacni péci. Mezi nejvice
rozsifené¢ komorbidity spojené s patologickymi stavy patii dle autorli systémova arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni choroby a cévni onemocnéni. Arterialni hypertenze,
ktera je indikovana jako jedna z nejcastéjsich komorbidit, miize snizit prutok krve a nasledné
okysliceni tkani coz zvySuje pravdépodobnost vzniku tlakové 1éze. Prevalence arteridlni
hypertenze je vy$$i u Zenského pohlavi vSech vékovych skupin. U pacientll s diabetem
mellitus je prokdzano 24krat vys$si riziko vzniku 1ézi béhem chirurgického zékroku,
z diivodu sniZeni citlivosti senzorického nervu a zvysSeni rychlosti ischemie svalové hmoty.
Oproti tomu Autofi Shen, Huang, Zhu, Niu, Hu (2024) nenasli zadny dikaz, Ze vyskyt
diabetu mellitu ovliviiuje vznik tlakovych 1ézi u pacientli podstupujici operacni zékrok.
Naopak tvrdi, Ze starSi pacienti, trpici komorbidnimi stavy, mezi které fadi starnuti kiize,
svalovou atrofii a pomaly pritok krve béhem operace, maji vétsi pravdépodobnost pro vznik

tlakové 1éze behem operacniho zakroku.

Autofti Kim, Lee, Ha a Na (2018) uvadéji, Ze nizké predoperacni hladiny hemoglobinu
a albuminu spolu s vysokymi hladinami laktatu maji vyznamny vliv pro vznik tlakové 1éze
v pribéhu operacniho zakroku, a to zejména u pacientu s vy$§im vékem. Predpoklada
se, Ze hladina albuminu odraZi rychlost syntézy, tudiZ je Siroce vyuZzivan jako indikator stavu
vyzivy. Nizkd hladina albuminu indikuje zhorSeny nutri¢ni status jedince a tim vysvétluje
spojeni se vznikem tlakové 1éze. Tkanova hypoxie v pribéhu zakroku miize zptsobit zvySeni
hladiny laktatu, které jsou spojeny s nedostate¢nym prokrvenim tkani, coz posléze vede
k vzniku tlakové l1éze. Hladiny laktatu tedy mohou byt uZite€nym biomarkerem pro predikci
rozvoje téchto 1ézi na operacnim séale. Autofi Savci, Karacabay a Aydin (2024) tvrdi,
Ze nizka hladina albuminu pod 3 g/dl, patii mezi nalezy naznacujici chronicky nutri¢ni

deficit a tvrdi, Ze tento faktor je dulezity pti tvorbe tlakovych 1ézi. Hladina hemoglobinu pod
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12 g/dl ma také vyznamny vliv na poskozeni kize. Yilmaz a Basli (2021) se shoduji,
ze nizké hladiny albuminu pod 3 g/dl, mohou negativné ovlivnit rozvoj tlakovych 1ézi béhem
chirurgického zakroku. Zarudnuti klze, s pocinajici tlakovou 1ézi, bylo v jejich studii
pozorovano az u 27,3 % pacientll s nizkymi hladinami albuminu. Hemoglobin umoziuje
transport zivin a kysliku do tkani coz znamena, ze jeho nizké hladiny negativné ovliviuji

zachovani kozni integrity a podporuji vznik tlakové 1éze.

Autofi Savci, Karacabay a Aydin (2024) udavaji, Ze systolicky krevni tlak nizsi nez
111 mmHg a diastolicky tlak niz$i nez 60 mmHg, zvySuji riziko vzniku tlakové 1éze. Rozvoj
tlakovych 1ézi se zvySuje zavisle na snizovani systolického a diastolického krevniho tlaku
pacientil na opera¢nim sale. Vztah mezi hemodynamickymi ukazateli (jako je krevni tlak,
pulz a krevni hodnoty) a vznikem tlakové 1éze, je dan snizenou perfusi tkani. Autofi Kumta,
Coyer a David (2018) udavaji, Zze hypotenzni epizody na opera¢nim sale maji predispozici
k poruSe periferni perfuse a zvySuji ndchylnost perifernich tkani ke zvySeni tlaku
na predilekéni body. Pocet hypotenznich epizod béhem operacniho zékroku je vyznamnym

rizikovym faktorem pro vznik tlakové 1éze.

Autofi Yilmaz a Basli (2021) udavaji, Ze k nechténé hypotermii béhem operacniho
zakroku dochazi pfiblizn€ u 25 % az 90 % pacientd. Nizkd okolni teplota 18-21 °C
na opera¢nim séle, intraoperacni infuzni roztoky nebo transfuze koncentratli cervenych
krvinek zpisobuji pokles télesné teploty pacienta. Pokles télesné teploty o 0,6 °C

a podchlazeni pacienta zpisobuje zvySeni rizika vzniku tlakové 1éze na operacnim sale.

Autofi Yilmaz a Basli (2021) udavaji, ze dalsi nejdulezitéjsi rizikovy faktor pro rozvoj
tlakové 1éze u pacientll podstupujicich operacni zakrok je délka anestezie a doba stravena
na operacnim sale. Operacni zékrok trvajici jiz jednu hodinu mtze zvysit riziko vzniku
tlakové 1éze 1,07krat. U operacnich zakroku delSich jak dvé hodiny, se riziko tlakové 1éze
zvysuje, z ditvodu ovlivnéni okysliceni tkani. Dlouha nehybnost a vystaveni tlaku zptsobuje
anoxii, nekrozu tkani, a v disledku toho i poskozeni klze. Autofi Kozhimala,
Crowley-Barentt, Dobbie, Delmore, Chau a Flood (2023) naopak udavaji, Ze strdvena doba
na operacnim sale pro vznik tlakové 1€ze musi byt del§i nez 4 hodiny. Autofi Shen, Huang,
Zhu, Niu, Hu, Qin, Dai a Luo (2024) udavaji rovnéz délku operace jako vyznamny faktor
pro vznik tlakové 1éze, a to zejména u robotickych operaci, kdy nelze nebo velmi obtizné
meénit polohu téla pacienta. Neustaly tlak na kiizi po dobu trvani opera¢niho zdkroku zvysuje

pravdépodobnost vzniku tlakovych 1ézi. Autofi Savci, Karacabay a Aydin tvrdi, Ze mira
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prevalence tlakovych 1€zi vzniklych na operacnim sale ma dobu trvani operacniho zakroku
delsi nez 3 hodiny. Nevylucuje ale vznik tlakové 1éze u operaci krat$i doby trvani. Tlakovou
1ézi je u nekterych pacientd mozné pozorovat jiz od délky operacniho zékroku po delsi dobu
nez 91 minut. S prodluzujicim trvanim opera¢niho zakroku se zvySuje vystaveni tlaku
na mekké tkané prekryvajici kostni tkan v predilek¢énich oblastech. Autoii Oliveira, Santos,
Madeira, Andrade a Silva (2019) neprokazali poskozeni kiize pti operacnim zakroku trvajici
dvé az ctyfi hodiny. Nepopiraji ale, Ze doba trvani opera¢niho zadkroku ma vliv na vznik

tlakové 1éze.

Autofi Oliveira, Santos, Madeira, Andrade a Silva (2019) udavaji, ze vznik tlakové 1éze
je pravdépodobnéjsi u pacientii podstupujicich epidurdlni anestezii az o 68 % neZ u pacientil
podstupujicich celkovou anestezii. Sedace a anestezie rusi schopnost pocitit nepohodli
a meénit polohu béhem chirurgického zékroku, z divodu blokady citlivosti téla na bolest

a tlak, coZz ma za nasledek vazodilataci a sniZeni arteridlniho tlaku s naslednou perfusi tkani.

Autofi Oliveira, Santos, Madeira, Andrade a Silva (2019) udavaji nejCastéji vznikly
dekubit na dorzalni strané téla. Poloha na zadech klienta je jedna z nejcastéjSich
na opera¢nim sale, protoze umoziuje dosazeni hrudni, bfiSni oblasti i oblast dolnich
a hornich koncetin. Tato poloha proto nabizi riziko vzniku tlakovych 1ézi v disledku
stlaceni. Proto je nutno pouZivat ochranné a podpérné plochy k zajisténi vyssi bezpecnosti
pacienta. Autofi Yilmaz a Basli (2021) naopak tvrdi, Ze riziko vzniku tlakovych 1€zi hrozi
vice v poloze na btiSe a litotomii. V poloze na zadech vzniké tlakova 1éze v disledku ulozeni
do nespravné polohy, zlistava — 1i v dané poloze pitili§ dlouho nebo pokud nedojde k podpoie

tlakovych bodli pomtckami.

Diléi cil: Zjistit vyuzivané hodnotici Skaly slouzici ke sledovani vzniku tlakovych 1ézi

v periopera¢nim obdobi.

V udavanych studiich byly autory nejcastéji pouzivanymi Skdlami pro hodnoceni rizika
vzniku  dekubitd: $kdla Bradenové, $kala Munroové, $kala ELPO. Skala

v

Munroové se prokéazala jako nejspolehlivéjsi ukazatel rizika a patii mezi nejuzivanéj$i Skalu.

Autofi Giil, Sengul a Yavuz (2021) uvadéji, ze pro hodnoceni rizik by se mély pouzivat
Skaly, které jsou platné, spolehlivé, urcuji rizikové faktory a maji psychometrické rysy.
PrestoZe existuje mnoho nastrojti pro hodnoceni rizika tlakovych 1€zi, existuje jen omezeny
pocet nastroju, které lze vyuzit pravé v perioperacnim obdobi. Dle autort je idealni skalou

pro perioperacni péci pravé skdla Munroové, k urceni rizika tlakovych 1ézi pii operacnim
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zékroku u dospélych pacientli. Tato Skala je specifickd pro perioperacni obdobi a jeji uziti

v praxi zvy$i kvalitu péce o pacienta.

Autofti Giil, Sengul a Yavuz (2021) identifikovali skalu Bradenové také jako uzite¢nou
pro zhodnoceni rizika vzniku tlakovych 1€zi v perioperacni péci. Autoii tvrdi, ze ackoli Skala
nebyla vyvinuta specidlné k uziti v perioperacnim prostiedi, mize byt pouzita jako pomoc
k odhadu rizikovych  pacienti pravé pro perioperacni péci. Tato  Skala
je vyuzivana v perioperacnim obdobi, i kdyz nezahrnuje rizikové faktory specifické prave
pro operacni sal. Autofi Yilmaz a Basli (2021) naopak udavaji studii, kterd potvrzuje
neucinnost $kaly Bradenové v periopera¢nim prostiedi. Tvrdi, Ze ackoliv je Skéla G€inna pro
hodnoceni rizik vzniku tlakovych 1ézi u pacienti dlouhodobé hospitalizovanych

na standardnim odd¢leni, nemusi byt vhodna pro stanoveni tohoto rizika v perioperacni péci.

Autofi Oliveira, Santos, Madeira, Andrade a Silva (2019) pouzili pro sviij vyzkum Skélu
ELPO, ktera je hojn¢ pouzivana k posouzeni rizika vzniku tlakové 1éze v perioperacni péci
v Brazilii. Tato Skdla je zaméfena pfimo na rizikové faktory pro operacni sal, a proto
je uzite¢nym nastrojem pro posouzeni. Autofi Peixoto a Revista (2019) hodnoti skalu ELPO
jako néstroj pro klinickou praxi, ktery zlepsi kvalitu péce, bezpe¢nost pacientli a snizi vyskyt

tlakovych 1ézi vzniklych pfi chirurgickém zakroku.
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6 DISKUZE

Vysledky analyzovanych studii jednoznacné potvrzuji, ze hlavni roli v rozvoji tlakovych 1ézi
v perioperac¢ni péci hraji vnitini rizikové faktory. Mezi nejvyznamnéjsi vnitini rizikové
faktory patii zejména vysoky vek pacienta, vyzivovy stav pacienta, hladiny albuminu
a hemoglobinu pfed operatnim zikrokem, hodnota BMI, pfitomnost komorbidit
a hemodynamické parametry béhem operacniho zédkroku. Mezi vnéjsi faktory patii nejcastéji

operacni poloha v pritbéhu operacniho zakroku a délka trvani zakroku.

Nejcastéjsim rizikovym faktorem vSeobecné byl identifikovan vék pacienta nad 65 let
veéku. Vysoky vék je spojovan s fyziologickymi zménami kiize, jako je ztrata elasticity,
ztenc¢eni pokozky, snizeny pritok krve, ubytek tukové tkané a zhorSeni regeneracni
schopnosti.

Tyto faktory ¢ini kizi kiehci, a zvySuji tim jeji nachylnost k poskozeni, coz potvrzuji
Oliveira et al. (2019) a Shen et al. (2024). Vysokym vékem dale pfibyva i vétsi mnozstvi
komorbidit, zejména hypertenze, diabetes mellitus a cévni onemocnéni. Tyto komorbidity

snizuji perfusi tkani, a tim je zvySeno riziko ischemie a vzniku tlakové 1éze.

Dale hodnota BMI hraje dle autori klicovou roli. Pacienti s nadvédhou az obezitou maji
vys$si riziko vzniku tlakové 1éze kvuli zhorSenému prokrveni tkani, z divodu vysokého tlaku
na tkané. U pacientll naopak s nizkym BMI dochézi k riziku mechanického poskozeni kiize
v oblasti predilek¢nich mist, zdivodu malé tukové a svalové hmoty. Nizké BMI
ma za nasledek Spatny nutricni stav, ktery se projevuje nizkou hladinou albuminu

a hemoglobinu (Kim et al., 2018 a Yilmaz et al., 2021).

Hypotenze béhem opera¢niho zékroku je dalSim vyznamnym rizikovym faktorem.
Studie potvrzuji, Ze sniZeni systolického a diastolického krevniho tlaku podporuje zhorSenou
perfusi tkani, coz zvySuje pravdépodobnost vzniku perioperaéni tlakové 1éze (Savci et al.,
2024). Intraoperacni hypotermie taktéZ pfispiva rizikovosti, zdidvodu sniZovani

metabolismu a perfuse do perifernich tkéani.

Operacni poloha je jednim z hlavnich zasadnich rizikovych faktorti pro vznik 1éze,
co se tyce vngjSich faktorti. Operacni poloha ovliviiuje distribuci tlaku na télo pacienta.
I ptesto, Ze se vétSina studii shoduje na vétsi rizikovosti pii poloze na bfiSe, nesmime
pfehlédnout ani rizika spojend s polohou na zadech, a to zejména pii dlouhodobém

opera¢nim vykonu bez dostatetné podpory predilekénich bodi. (Oliveira et al, 2019
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a Yilmaz et al., 2021). Délka trvani operace je rovnéz vyznamnym faktorem. V casovém
rozhrani se studie rozchazeji. Nékteré studie udavaji zvysené riziko vzniku tlakové 1éze jiz
po 91 minutach, jiné az po délce 2 az 4 hodindch zakroku. Shoda je vSak v tvrzeni,
ze prodlouzena doba opera¢niho vykonu vede k prodlouzeni plisobeni tlaku na predilek¢ni
mista, a zvySuje tak riziko ischemie s naslednym poskozenim tkani (Shen et al., 2024, Savci

et al., 2024, Kozhimala et al. 2023).

Pro dil¢i cil bylo zjisténo, ze autofi vybranych studii ve svych vyzkumech pouzili
hodnotici skaly pro predikci rizika vzniku tlakové 1éze. NejCastéji byla vyuzivana Skala
Munroové, kterd se ukazala jako nejptesnéjsi a nejspolehlivéjsi ndstroj pro hodnoceni rizika
vzniku tlakovych 1ézi v periopera¢nim obdobi (Giil et al., 2021). Dalsi vhodnou $kalou pro
perioperacni péci je Skala ELPO (Oliveira et al., 2019 a Peixoto et al., 2019). Tato skala je
vSak hojné vyuzivana v Brazilii a v Ceské republice se nevyuziva. Skila Bradenové
se ukazala pifinosna spiSe pro klinickou praxi nez pro perioperacni péci. 1 pies

to, se v prostiedi operac¢niho salu vyuziva (Giil et al., 2021 a Yilmaz et al., 2021).

Z vyse uvedenych zjisténi vyplyva, ze tlakové léze, které vznikaji béhem
periopera¢niho obdobi, jsou zplisobeny vice rizikovymi faktory soucasné (viz ptrehledova
tabulka 3). Identifikace pacientl s vyssi rizikovosti a zajisténi preventivnich opatfeni musi
byt nedilnou soucasti perioperacni péce. Dliraz by mél byt kladen na vyZivovy stav a hodnotu
BMI pacienta, v€k, hemodynamické faktory, polohovani a zajisténi podpirnych pomiicek

béhem operacniho zakroku.

Tabulka 3 Rizikové faktory pro vznik tlakovych 1ézi v perioperacni péci

Typ Rizikovy faktor Vliv AutoFi studie
faktoru
Vnitini Vek > 65 let Snizena elasticita kiize, nizsi | Oliveira et al (2019),

perfuze tkani, ubytek svalové a | Kozhimala et al.

tukové hmoty, pomalé hojeni | (2023), Peixoto et al.

ran (2019), Shen et al.
(2024)
Vnitini Hodnota BMI Tlak tukové hmoty na cévy / | Peixoto et al (2019),

vystouplé kostni vycnélky Yilmaz a Basli
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(2021), She et al.
(2024)

Vnitini Komorbidity Hypertenze, Diabetes mellitus, | Oliveira et  al.
kardiovaskularni onemocnéni | (2019), Shen et al.
— snizeni perfuse, ischemie (2024)
Vnitini Nizka hladina | Indikator malnutrice, zhorSena | Kim et al. (2018),
albuminu v krvi | vyziva tkani Savci et al. (2024),
(<3 g/d) Yilmaz a Basli
(2021)
Vnitini Nizka hladina | SniZzeni transportu kysliku, | Kim et al. (2018),
hemoglobinu hypoxie tkani Yilmaz a Basli
v krvi (<12 g/dl) (2021)
Vnitini Zvysena hladina | Indikator hypoxie, tkanova | Kim et al. (2018)
laktatu v krvi ischemie
Vnitini Hypotenze TK < | SniZzend perfuze tkani, riziko | Savci et al. (2024,
111/60 mmHg ischemie Kumta et al. (2018)
Vnitini Hypotermie < 36 | Vasokonstrikce, snizena | Yilmaz a  Basli
°C perfuse tkani (2021)
Vnéjsi Operacni poloha | Rizikové polohy bficho a zdda | Oliveira et  al
(2019), Yilmaz a
Basli (2021)
Vnéjsi Délka operace ProdlouZeny tlak na | Shen et al. (2024),
predilekéni body, ischemie Savci et al. (2024),
Kozhimala et al.
(2023)
Vnéjsi Typ anestezie Epidurdlni  vyssi  riziko, | Oliveira et al (2019)

neschopnost komunikace

(Zdroj: autorka prace, 2025)
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ZAVER
Bakalaiska prace se vénovala nejéastéjSim rizikovym faktoriim pro vznik tlakové 1éze
v perioperacni péci. Pro zpracovani zvoleného tématu byla pouzita forma piehledové prace,

ktera kombinovala rozbor odborné literatury a poznatky tykajici se rizikovych faktor

pro vznik tlakovych 1ézi v perioperacnim prostiedi.

V teoretické Casti se bakalarska prace vénovala popisu tlakovych 1€zi, jejich rozdé€leni
dle hloubky postizeni, predilekénimi body, hodnoticimi Skalami pro operac¢ni sal a rozdéleni
rizikovych faktor pro vznik téchto 1ézi. V empirické ¢asti se bakalarska prace zabyvala
popisem a analyzou rizikovych faktorii nejcastéjsich pro vznik tlakové 1éze v perioperacni
péci. Dale zhodnotila pro dany dil¢i cil pouzité hodnotici Skaly, které autofi vyzkumi pouzili

pro urceni rizikovych pacientl a ur¢€ila, zda jsou vhodné pro pouziti v praxi.

Pti tvorbé ptehledové ¢asti jsme se fidili formulovanymi vyzkumnymi otazkami, které
urcovaly smér vyhledavani odbornych zdroji. Vyhledavani probihalo v databazich jako
Web of Science, PubMed, SCOPUS a Willey Online Library. Po zadani pfisluSnych kritérii

a omezeni bylo nalezeno 29 ¢lankd.

Stanovené cile bakalarské prace byly naplnény. Na zaklad€ analyzy odbornych studii
bylo zjisténo, Ze vznik tlakovych 1ézi v perioperacni péci je podminén kombinaci vnitinich
a vnéjsich rizikovych faktorti. Mezi vyznamné vnitini faktory patii vék nad 65 let, vyzivovy
stav, hodnota BMI, hladiny albuminu a hemoglobinu v krvi, pfitomnost komorbidit
a hemodynamické zmény b&hem operace. Z vn&jsich faktori je nejvyznamnéjsi operacni

poloha a délka zakroku. Pro dil¢i cil bylo zjiSténo Ze nejspolehlivéjsi nastroj pro predikci

rizika vzniku tlakovych 1€zi pro perioperacni péci je Skala Munroové.
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PRILOHA P I: PREDILEKCNI BODY

Obrazek 1 Predilekéni body

O

tyl ramena lokty hyzdé paty

usi ramena lokty hyidé stehna lytka paty

(Zdroj: Nemocnice Frydek-Mistek, 2024)



PRILOHA P II: TLAKOVA LEZE I. STUPNE —- ERYTEM

Obrazek 2 Tlakova léze 1. stupné — erytém

(Zdroj: dekubity.eu, 2021)



PRILOHA P III: TLAKOVA LEZE II. STUPNE — CASTECNA
ZTRATA KOZNIHO KRYTU

Obrazek 3 Tlakova léze 1. stupné — ¢astecna ztrata kozniho krytu

(Zdroj: dekubity.eu, 2021)



PRILOHA P IV: TLAKOVA LEZE III. STUPNE — UPLNA
ZTRATA KOZNIHO KRYTU

Obrazek 4 Tlakova léze II1. stupn& — Uplna ztrata kozniho krytu

(Zdroj: dekubity.eu, 2021)



PRILOHA P V: TLAKOVA LEZE IV. STUPNE — UPLNA
ZTRATA KUZE A PODKOZI

Obrazek 5 Tlakova 1éze IV. stupné — Uplna ztrata kize a podkozi

(Zdroj: dekubity.eu, 2021)



PRILOHA P VI: NEKLASIFIKOVANE STADIUM

Obrazek 6 neklasifikované stadium tlakové 1éze

(Zdroj: dekubity.eu, 2021)



PRILOHA P VII: BRADENOVE SKALA

@

Obrazek 7 Skala Bradenové

tedria - vys

) Osetrovatelstvo

n - vzdelavanie

2012, ro€.2, ¢.4
ISSN 1338-6263

Tab. 1. Skala Bradenové pro predpovidani rizika vzniku dekubiti®

Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum posouzeni

SMYSLOVE
VNIMANI

Schopnost smyslu-
plné reagovat na
nepohodli souvise-

1. Zcela omezen
Nereaguje (nesténa, neu-
cukne nebo nechiiapne) na
bolestivé podnéty vzhle-
dem ke snizené Grovni vé-
domi nebo sedace.

2. Velmi omezen

Reaguje pouze na bolestivé
podnéty. Nem(ze sdélit nepo-
hodli, pouze pomoci sténani
nebo neklidu.

NEBO

3. Ponékud omezen
Reaguje na verbalni
povely, ale nemize vzdy
sdélit nepohodli nebo
potfebu byt otocen.
NEBO

4, Zadna porucha
Reaguje na verbalni
povely. Nema sen-
zoricky deficit, ktery
by omezoval schop-
nost pocitovat nebo

jici s tlakem NEBO ma senzorickou poruchu, ma urcitou senzorickou  vyjadiovat bolest
omezena schopnost ktera omezuje schopnost poruchu, kterd omezuje nebo nepohodli.
pocitovat bolest na vétSiné pocitovat bolest nebo nepo- schopnost pocitovat
téla. hodli na % téla. bolest nebo nepohodli
v 1 nebo 2 konéetinach.
VLHKOST 1. Neustale vihky 2. Velmi vihky 3. Obcas vihky 4, Zridka vihky

Mira, do niz je
kize vystavena
vihkosti

Kize je témér neustale
vihka potem, modci atd.
Vihkost je objevena
pokazde, kdy je pacient
presunut nebo ototen.

Kize je casto, ale ne vzdy
vihka. Pradlo musi byt
vyménéno alespofi jednou za
sménu.

Kize je obéas vihka,
coz vyZzaduje dodatec-
nou vyménu pradla piib-
lizné jednou za den.

Kize je obvykle
sucha, pradlo
vyzaduje vyménu
pouze v béznych in-
tervalech.

AKTIVITA

Mira fyzické aktiv-
ity

1. Upoutan na lizko
Upoutan na lGzko.

2. Upoutan na zidli
Schopnost chodit je vazné
omezena, nebo nechodi
vibec. Neudrzi viastni vahu
a/nebo se mu musi pomoci na
Zidli nebo na koleckové
kreslo.

3. Obcas chodi

Obéas chodi b&8hem
dne, ale na velmi kratké
vzdalenosti, s pomoci
nebo bez ni. Stravi
vétdinu smény na lizku
nebo na zidli.

4. Casto chodi
Alespon dvakrat za
den chodi mimo
pokoj a v dobé bdéni
chodi na pokoji ale-
spon jednou za dvé
hodiny.

MOBILITA

Schopnost ménit a
fidit polohu téla

1. Zcela nepohyblivy
Bez pomoci neprovede ani
nepatrné zmény polohy
téla nebo koncetiny.

2. Velmi omezen

Provadi obZasné nepatrmé
zmény polohy téla nebo
kontetiny, ale neni schopen
bez pomoci provest Easte
nebo podstatné zmény.

3. Ponékud omezen
Samostatné provadi
casté, i kdyz nepatrné
zmény polohy téla nebo
koné&etiny.

4. Zadna porucha
Bez pomoci provadi
velké a casté zmény
polohy.

VYZIVA

QObvykly vzorec
prijmu potravy

1. Velmi Spatny

Nikdy nesni celé jidlo.
Zridka sni vice nez 1/3
jakékoliv nabidnuté po-
traviny. Sni 2 porce nebo
méné bilkovin (masa nebo
miéénych wyrobkl) za den.
Piijima tekutiny Spatné.
Nepiijima tekuty doplnék
stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit
a/nebo je udrzovan na
prihlednych tekutinach
nebo i. v. vice nez 5 dnil.

2. Pravdépodobné ne-
dostateény

Zridka sni celé jidlo a obecné
sni pouze asi ¥; jakekoliv
nabidnuté potraviny. Pfijem
bilkovin obsahuje pouze 3
porce masa nebo mléénych
vyrobkl za den. Obéas piijme
doplnék stravy.

NEBO

dostava méné nez optimalni
mnoZstvi tekuté diety nebo kr-
meni sondou.

3. Dostacujici

Sni pies polovinu
vétsiny jidel. Sni celkem
4 porce bilkovin (maso,
miééné vyrobky) za
den.

Obéas odmitne jidlo, ale
obvykle pfijme doplnék,
kdyz je nabidnut

NEBO

pfijima potravu sondou
nebo TPN, ktery
pravdépodobné spliiuje
nutriéni potieby.

4. Vynikajici

Sni vétdinu kazdého
jidla. Nikdy neodmita
jidlo. Obvykle sni
celkem 4 nebo vice
porci masa a
miéénych wvyrobki.
Obcas ji mezi jidly.
NevyZaduje do-
pliiovani.

TRENi A STRIH

1. Problém

VyZaduje stfedni az max-
imalni pomoc pfi pohy-
bech. Upiné zvednuti bez
sklouznuti na loznim
povie€eni je nemoZné.
Casto sklouzava dolli na
IGZku nebo na Zidli a
vyZaduje €asté polohovani
s maximaini pomoci. Spas-
ticita, kontraktury nebo
neklid vedou k témér
neustalému tfeni.

2. Potencialni problém
Chabé se pohybuje nebo
vyZaduje minimalni pomoc.
Béhem pohybu kiize
pravdépodobné do urcité miry
klouZe na loZnim povle&eni,
zidli, kurtech nebo jinych
pomickach. Po vétsiné éasu
udrZuje relativné dobrou
polohu na Zidli nebo na IG2ku,
ale obGas sklouzne doli.

3. Zadny zjevny prob-
Iém

Samostatné se pohy-
buje na IGzku a na zidli
a ma dostatec¢nou sval-
ovou silu se b&hem po-
hybu Gpiné zvednout.
Udrzuje dobrou pozici
na lazku nebo v Zidli.

Celkové skore:

Copyright Barbara Braden; Nancy Bergstrom, 1988© Ceska verze schvalena autory. Pieklad a pfedbé&zna va-
lidizace: Petra Mandysova; Edvard Ehler; Lenka Trejbalova, 2011.

(Zdroj: Osetrovatelstvo.eu, 2012)
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PRILOHA P VIII: MUNROOVE SKALA

Obrazek 8 Skala Munroové

Munro Pressure Injury Risk Assessment Scale For Perioperative Patients — Adult®

Intracperative Rizk Azzezzment evalustes seven rsk factor cotegomnes to determine a score of 1, 2 or 3. The sum of the
risk factors plus the Preoperative Munre Score Total results in the Intracperative Munro Score Total to determine the Level of Risk,

INTRAQPERATIVE RISK FACTOR SCORE TOTAL —\\
Physical Status / ASA Score | 1 2 3 3
As per snesthesia prosnder Heahy & mald systemic dacase, no Moderate to smere systemic Moderate to severe systemic disesse,
functsonal bmitatsons disease, some function kmitation constant threat 1o life and functionally
mcapacitating or ASA >3
Anesthesia 1 2z 3 3
MAC, Leeal Regranal General
Body Temperature 1 F 3 3
Calaulate highflew ehange IEAITE C Bady T mamtaancd <35.1% or 2318 [+ or - 2 €35.1% or 2378 [+ o0 - 22 T*
a4 por areitbous provsdor T* Buctuated + o - 2* Thctuatod + gr - =2
Hypotension 1 2 3 2
E Cabculste SBP highflow percentage | Absent or <1096 chonge n BP Fluctusting or 11% 15 209 changge in BF | Persntont o > 20% change in BF
“!t change & por anesthesa poosndes
- Moaisturs 1 i 3 3
% | Surface / Motion 1 2 3 3
':.: Fa:.bwsguﬁ,wuﬂutgbwl, Mﬂedﬂu\kﬂmﬁfﬂsﬂﬁw Use of aedublanket wrder/ataty ¥ Sh 'WMW
=." Peczition 1 2 3 1
g For procedure Lithatcumey Lateral SupineProne
E Introcperatie Seore Subtotal 18
— Add Precperative Munro Score Total for & Cumulstre Total: &
Intraopecative Munro Score Total: 24
| 13- 24 = Moderate Risk 5 or greater = High Rk LEVEL OF RISK: Mn-:;;m
Curnulative Risk Assessmant Performed By:
Dats: Tima:
Muriro Score Level of Risk Commumicated To: By:
Data: Tirera:
=y

Fuiageriia] ) Qb COgyngrt @ Clararn A oo

(Zdroj: ORManager, 2022)
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