NEJEN PRO ARDS A COVID-19 %,
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pacientU v pronaéni poloze

Pacienti se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) byvaji Casto polohovdni na biicho,

aby se zlepsilo okysliceni a snizila mortalita.! Pronacni poloha (PP) ale bohuzel zvysuje riziko poskozeni
tkéini — mUze dojit ke vzniku dekubitl véetné dekubitl vzniklych v souvislosti s pouzivdnim
zdravotnickych prosttedk’ a poskozeni kize viivem vihkosti.2 3

V PP je oproti poloze na z&ddech zvyseny vyskyt dekubit’,* proto je dilezité realizovat preventivni

opatfeni.
Lemmmmnnnees KLICOVE ASPEKTY: ----------- .. HLAUNIRIZIKA:
. Pronacni Dostatecny pocet Elend persondiu (5 0z 7). : Riziko vzniku dekubitd na predilekénich mistech
o tym Zkusenost s polohovdnim na biicho. : vystavenych zvysenému tlaku
" Prona&ni Predem piipravie a nachystejte kidzku 1 vznik dekubitd v souvislosti s pouzitymi zdravotnickymi
' sad pacienta sadu se viemi prostredky : tedk
' Y potfebnymik PP. Po ruce méjte : prosiredky o )
: i kontrolnf seznam (check-ist). : Endotrachedlini kanyly a nasogastrické sondy, katétry atp.
: Pacient  Z&dné kontraindikace pro PP. ; Poskozeni kbZe viivem vihkosti
| Postup byl vysvétlen rodiné. N Pronacni poloha zvysuje salivaci a vytékanislin na bradu a tvar.

Kozni projevy infekce COVID-19°

Poskozeni kize viivem adhezivnich prostredk{

L Pergamenovad kbze (kozni ragddy)
PREDILEKCNI MISTA: Vznikaiji v dUsledku pouZivani adhezivnich zdravotnickych
prostfedkd a materidly a potencidiné v dUsledku traumatu
pfi polohovdni pacienta.

Kolena a predni INE
s ; . Nartaprst
; \  Genitalie \\ hrana holenni kosti praty

7 '\ Penis o )

/ / \ Loket Pfedni strana panve
Celo / II : “ Rameno \ (hFeben kycelni kosti, sedaci kosti, spona stydka)
/ \

4F Kli¢ni p 5

Tvare No(S : Brada Kost Hrudnik/prsa/zebra

Pod zdravotnickymi prostfedky a v jejich okoli

POSTUP

*Coronavirus disease 2019
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PECUJTE 0 OC!

Aplikujte ocni mast s lubrikacnim Ucinkem.

Zavrete vicka pomoci vodorovné umisténé prodysné
(mikroporézni) nebo silikonové pdsky; fasy sméfuji pfirozené
dopredu dolu.

VYMENTE FIXATOR ET KANYLY ZA PASKU

Endotrachedini kanylu (ETK) zajistéte vhodnou lepici pdskou.
Nepouzivejte prostiedky, které mohou v PP zvysovat tlak.

Pokud pouZivate k zajisténi ETK tkanice, podloZte je tenkou
vrstvou pénového materidlu. Dbejte na to, aby jazyk pacienta
z0stal v Ustech. Zvazte moznost poufZit pro zajisténi jazyka mékky
protiskusovy blok.

Nasogastrickou sondu (NGS) fixujte k nosu tejpovdanim

a ,,zavesenim* na fixacni pdsku tak, aby se nikde nedotykala
pokozky, pfipadné zvazte pfechod na orogastrickou sondu.

APLIKUJTE TEKUTY BARIEROVY PRIPRAVEK
BEZ 0BSAHU ALKOHOLU:

a. Pod viechny adhezivni prostfedky
(pdsky a nesilikonové adhezivni kryti).

b. Na viechna mista vystavend sekretOm a vihkosti
(Usta, tvdre, kozni zdhyby, stomie apod.).

c. Pro lepsi absorpci sekretd Ize pouzit algindtové kryti
nebo kryti s technologii hydrofibre

FIXUJTE KATETRY STEHY

Centrdini Ziini katétr i arteridini katétr je tfeba fixovat stehy
(nikoli pouze fixacnimi pomUckami). Zkontrolujte, ze katétr neni
skfipnuty ani odpojeny.

CHRANTE PREDILEKCNI MISTA

Kostni vy&nélky a mista se snadno zranitelnou pokozkou
prekryjte vicevrstvyym p&novym krytim se silikonovou
adhezivni vrstvou.
a. Vypodlozte oblasti v okoli drénd a stomii.
b. Penis umistéte mezi dolni koncetiny. FoleyQv katétr
musi sméfovat k chodidlim a nesmi tlacit na vnitini
stranu stehna.
c. Pokud neni k dispozici pénové kryti se silikonovou adhezivni
vrstvou, pouzijte na oblasti vystavené treni a na tvdre
a hibet nosu hydrokoloidni kryti.¢

POUZUTE SPECIALNI VYBAVENI A PROSTREDKY

Pouzijte specidini antidekubitni prostfedky urcena k rozlozeni
tlaku a kontrole mikroklimatu, pfipadné s dalsimi terapeutickymi
Ucinky (napf. reaktivni podlozku, matraci typu low-air loss

nebo vzduchovou matraci s kompresorem).”
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1 ) 5AZ70S08B POLOHOVANI

Jeden zdravotnik
s potfebnymi
dovednostmi
zajistuje dychaci

Pod oblicej
pacienta umistéte
absorpéni
polstarek
pro pohlceni
sekrece.

s prehledem literatury.

A Uroveri 2: Pokud nejsou k dispozici doporucené prostiedky.

2 POLOHOVANI A ZMENA POLOHY -

Persondl musi byt
vyskoleny v provdadéni
pronacnino manévru
spravnym zpUsobem,
aby se minimalizovaly

P komplikace.
Viz doplrikové zdroje na strénce

PouZijte prostredky urcené k otdceni a polohovdni pacientd.
Pacienta nejprve obratte o 90° do pozice vieze na boku.
Zkontrolujte, ze katétry a dalsi ,,hadicky" jsou bezpecné na svém
misté a ve sprdvné pozici pro konecné otoceni do PP.

cesty. Zkontrolujte, ze ETK ani NGS netlaci na Usta/rty nebo nosni dirky.
Sejméte EKG svody z hrudniku a umistéte je na zdda.

A Kluznd polohovaci podlozka nebo prostéradio.

@ ROZLOZENI TLAKU

Odlehcete tlak pomoci fluidnich
nebo vzduchovych (nafukovacich)
polohovacich pomucek.

@ Gelové polstarky a polohovaci
pomUcky.
Elevujte chodidla pomoci klind
s mékkymi hranami. Dbejte na to,
aby se prsty nedotykaly Zddného
povrchu.

A Polstére: 3 az 4 podle velikosti

pacienta.

@ OTOZENT

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 brachidlniho
plexu.

0 OREBRO =
Wl o e SKINT
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PECE A MANAGEMENT

A SLEDOVANI (MONITOROVAND)

1) ZMENY POLOHY HLAVY

Kazdé 2 az 4 hodiny podle klinického stavu.

Hlava je podeprend, krk v neutrdini pozici.

- Dbejte na to, aby nebyly oci vystavené pfimému tlaku.

- Kontrolujte, zda neni pfitomen otok jazyka.

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

- Opakované nandsejte tekuty bezalkoholovy piipravek na koutky Ust a na viechna mista vystavend sekretom.
- Dbejte na to, aby nebyly ohnuté nebo stlacené usni boltce.

(}E) ZMENY POLOHY TELA

Dbejte na to, aby se paze nedostala do hyperextenze.

Ménte pozici dolni koncetiny spolecné se zménou sméfovdani paze.
Kontrolujte, zda kotniky nejevi zndmky poskozeni tlakem.

Kontrolujte, Ze jsou polohovaci podlozky Ci polstdre pod hrudnikem

a pod pdnvi na svém misté a snizuji tak nitrobfisni tlak.

Kazdé dveé hodiny (pokud je to mozné, tak castéji) provadéjte drobné
zmény polohy.

Ndklon 10Zka v Uhlu 30° (obrdcend Trendelenburgova poloha),

aby se minimalizoval otok obliceje.

3 ) POSOUZENI KUZE

Dbejte na to, aby zdravotnické prostfedky
nevyvijely tlak ani stfiznou silu na kOZi.

Kontrolujte pokozku v jejich okoli. Opakované
kontrolujte spré&vnou polohu a vypodlozeni
kostnich vy&nélkd a dalsich zranitelnych oblasti.
Kontrolujte, Ze nedoslo ke kompresi genitdlii mezi
dolnimi koncetinami a Ze jsou prsa odlehcend

a chrénénd pred tlakem.

4 .

¢ Zaznamenejte vzdy
' vysledky posou !
1 zenistavu kdze
:  po provedeni

; (pred, béhem

. apo ukonceni PP)

=\
e OREBRO
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2020 Skin Integrity Research Group | www.skintghent.be/en



ZDROJE

Zdroje:

! Guérin C, et al. PROSEVA Study Group. Prone positioning in severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J
Med 2013; 368: 2159-2168.

2 Gattinoni L, et al. Effect of prone positioning on the survival of patients with acute respiratory failure. N Engl J
Med 2001; 345 (8): 568-573.

3 Gefen, A, et al. Critical biomechanical and clinical insights concerning tissue protection when positioning
patients in the operating room: A scoping review. Int Wound J 2020; 17: 1405-1423.

“Munshi L, et al. Prone position for acture respiratory distress syndrome: a systematic review and meta-analysis.
Ann Am Thorac Soc 2017; 14 (4): $280-288.

5 Cansas CG, et al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide
consensus study in Spain with 375 cases. Br J Dermatol 2020; 183: 71-77.

¢ Lucchini A, et al. Prone Position in Acute Respiratory Distress Syndrome Patients. Dimens Crit Care Nurs 2020;
39 (1): 39-46 doi: 10.1097/DCC.0000000000000393

7 Support Surface Standards Initiative (S3I).
https://www.npuap.org/resources/educational-andclinical-resources/support-surface-standards-initiative-s3i/

*Dopliikové zdroje:

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International
Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Faculty of Intensive Care Medicine (FICM). New guidance launched for Prone Positioning in Adult Critical Care.
Available at https://www.ics.ac.uk/ICS/News_Statements/Prone_Positioning_in_Adult_Critical_Care_.aspx

Gefen A, Alves P, Ciprandi G, Coyer F, Milne CT, Ousey K, Ohura N, Waters N, Worsley P. Device-related pressure
ulcers: SECURE prevention. J Wound Care. 2020 Feb 1;29(Sup2a):S1-S52.

LeBlanc K, Heerschap C, Bresnai-Harris J, Butt B, Chaplain V, Wiesenfeld L. 2020. NSWOCC Best Practice
Recommendations for Skin Health Among Critically Il Patients: with an emphasis on critically ill patients suffering
from COVID-19. Available from: www.nswoc.ca

Mobility is Medicine: Joyce Black & Kathleen Vollman: The pursuit of HAPI-less. Proning safely - pressure injury
prevention. https://www.youtube.com/watch2v=AXd1gé6C?dko

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP): Pressure Injury Prevention (PIP) tips for proning. Available at
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/press_releases/NPIAP_PIP_Tips_for_Proning.pdf

Rush University Medical Center: Prone Positioning for ARDS.
https://www.youtube.com/watchgreload=9&v=IcBPaHQUvVXY

Prohld$eni: Tento dokument s doporucenimi je uréen pouze pro vzdéldvaci Ucely.
Dodrzujte instituciondini zasady a sprdvné klinické postupy podle potfeb kaZdého jednotlivého pacienta.
U specializovanych zarfizeni a zafizeni dodrzujte doporuceni vyrobce.
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