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Clanek zminuje vysledky etfeni prevalence poranéni kiize novorozenct a zptsob(i jejich o3etfovani a lé¢by, které probéhlo v roce
2020 v perinatologickych centrech Ceské republiky a na dal3ich dvou neonatologickych oddélenich. Vysledky porovnéava podle
typu oddéleni, porodni hmotnosti a tydne gestace sledovanych novorozenc.

Z vysledka $etfeni vyplynulo, Ze bylo v Ceské republice zaznamenano nejvice poranéni kiize v dlisledku infiltrace a extravazace,
déle pak nasledkem pouzivani drazdivych mycich pripravkl, neSetrného strzeni naplasti nebo elektrod, na dalsim misté bylo
identifikovano poranéni klize spojené se zvysenou vihkosti a na patém misté byl vyskyt dekubitl, vzniklych prevazné nasledkem
pouziti zdravotnickych prostfedkd. Z osetfovatelskych a [é¢ebnych metod prevazovala ta klasickd, kterd vyuziva krémy, masti,
roztoky a gazova kryti, a na druhém misté byla metoda vlhkého hojeni ran. Jednou byla vyuzita také metoda podtlakova.
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The paper deals with the results of the investigation of neonatal skin injury prevalence and methods of their nursing and treatment,
which was conducted in 2020 in the perinatology centers of the Czech Republic and also at two additional neonatology departments.
The results are compared according to the type of department, birth weight and gestational week of the observed newborns.

The results of the survey showed that the highest number of skin injuries was caused by infiltration and extravasation, then by use of
irritant cleansers and by insensitive removal of adhesives or electrodes. Skin integrity impairment connected with increased moisture
took the next place according to frequency of occurrence. Incidence of pressure ulcers caused by use of medical devices took the 5 place.
The classic method, which uses creams, ointments, solutions and gauze dressings, was the most widely used method of wound

healing, followed by the method of wet wound healing. The vacuum method was once used.
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V prabéhu uplynulych let se v zahranici
uskutecnilo nékolik prizkum prevalence po-
ranéni klize novorozencd, souvisejicich s jejich
pobytem ve zdravotnickém zafizeni (Hospital-
acquired skin injury — HASI), které ukazaly,
Ze nejcastéjsim typem HASI jsou dekubity
vzniklé nejen v souvislosti s imobilitou, ale
také se zdravotnickymi prostfedky, pouziva-
nymi napf. v souvislosti s aplikaci neinvazivni
plicni ventilace prostfednictvim kontinualniho

pratoku plynG (Continuous positive airway

pressure — CPAP) (1). Garcia-Molina a kol. ve
svém ¢&lanku z roku 2017 uvadéji, ze védecka
literatura odhaduje celosvétovy vyskyt deku-
bitl na novorozeneckych jednotkach inten-
zivni péce (JIPN) v rozmezi od 3,7 do 21,6 %
(2). Visscher a Taylor popsali v roce 2014 3,8 %
dekubitd na JIPN, z toho 80% zpUsobenych
zdravotnickymi prostredky (3).

Dalsim typem HASI je poranéni klze
spojené se zvysenou vlhkosti (Moisture-
associated skin damage - MASD), ke kterym
fadi Steenova a kol. (2020) také infiltraci/

extravazaci vzniklou v souvislosti s intra-
venozni aplikaci roztok ¢i 1ékd, a mezi rizi-
kové faktory MASD pocita rovnéz dermatitidy
vzniklé jako nasledek Uniku ze stomii (4).

K dalsim poranénim kdze novorozencl
dochézi v dasledku pouzivani drazdivych
mycich pfipravkd, neSetrného strzeni nplas-
ti nebo elektrod (Medical adhesive related
skin injury — MARSI), nezajisténi ditéte proti
smykani a tfeni pfi polohovani nebo oblé-
kani do pfilis tésnych plenkovych kalhotek
a pradla. Mozna jsou i termalni poranéni od
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monitorovacich pomucek (TcCO, pulzni oxy-
metrie apod.).

Na zakladé vyse uvedenych poznatku
jsme také my chtéli zjistit nejcastéjsi pficiny
poranéni kize novorozenc( v Ceské republi-
ce, a proto jsme v roce 2020 provedli Setfeni
ve 12 perinatologickych centrech (PC) a na
2 novorozeneckych oddélenich, kterd soucasti
PC nejsou, ale i u nich se potencialné rizikovi
novorozenci pro poranéni kiize nachazeji.

Metodika Setreni

Cilem nasdeho 3etieni bylo zjistit ¢etnost
vyskytu jednotlivych typl poranéni, jejich
lokalizaci, den vyskytu po pfijeti ditéte na
oddéleni, metody osetfovani a [écby, délku
hojeni a pfipadné komplikace. Zjisténa data
jsme porovnavali podle typt oddéleni (JIPN,
intermediarni péce - IMP, standardni péce),
porodni hmotnosti a tydne gestace sledo-
vanych novorozenct. Chtéli jsme tak ziskat
vychodisko pro dalsi péci véetné prevence
poranéni.

Pro sbér dat byla vytvofena excelova ta-
bulka, do které vybrani pracovnici zdc¢astné-
nych zdravotnickych zafizeni zapisovali udaje
o poskozeni klize na svych pracovistich. Sbéru
dat predchdazelo setkani stomickych sester
a ranhojicek neonatologickych oddéleni, kte-
rym byla predstavena a zdGvodnéna meto-
dika setfeni. Obsahovala zékladni informace
o sledovaném novorozenci (pohlavi, porodni
hmotnost, gestacni vék), typu rany (dekubitus,
eroze, opruzeni, kontaktni podrazdéni, chirur-
gicka rana, extravazace/infiltrace, popélenina,
punkce a jind), lokalizaci rany, dale pak o dni
vyskytu rany, poc¢tu dnd hojeni, metodé osetio-
véni alécby a o pfipadnych komplikacich lé¢by.
Ke kazdému typu ran byl pfedlozZen a vysvétlen
zpUsob jeji klasifikace v¢etné standardizova-
nych skal a obrazové dokumentace. Sbér dat
byl zapocat 1.ledna 2020 a ukoncen k 31. pro-
sinci 2020, poté byla provedena analyza.

Vysledky

V roce 2020 se ve sledovanych zdravot-
nickych zafizenich narodilo nebo bylo pfijato
36918 (100 %) novorozencd, u kterych bylo
v pribéhu péce zjisténo 537 (1,5 %) poranéni
kiize, z nichz 369 (1,0%) bylo zaznamenano
naJIPN, 115 (0,3 %) na IMP a 53 (0,1 %) na stan-
dardnich oddélenich.
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Ze zjisténych 537 (100 %) poranéni jich
154 (28,7 %), vzniklo nasledkem infiltrace/
extravazace, 101 (18,8 %) nasledkem MARSI
(eroze, exkoriace), 85 (15,8 %) zvysenou vlh-
kosti (opruzeniny), 75 (14,0 %) nasledkem chi-
rurgického zakroku, kdy se rana nehojila per
primam. Na patém misté v poradi cetnosti
byly zaznamendany dekubity, a to celkem 50
(9,3 %) z celkového poctu zjisténych poranéni.
Z celkového poctu prijatych déti (n = 36918)
to bylo 0,1 % vyskytu. K dal$im zjisténym po-
ranénim patfily nasledky punkci, kterych bylo
celkem 21 (3,9 %), déle pak 11 (2,0 %) kontak-
tnich podrazdéni po dezinfek¢nich prostied-
cich a ndplastech, a zjistény byly také 4 (0,7 %)
popaleniny ¢idlem pulzniho oxymetru. Jako
,jiné” poranéni kdze bylo uvedeno 36 (6,7 %)
|ézi, u kterych nebylo mozné zjistit prvotni
pfi¢inu a byly popisovény pouze jejich klinické
projevy (puchyre, zarudnuti nebo nekréza).

Infiltrace a extravazace se vyskytovaly pre-
vazné na hlavé a koncetinach sledovanych
novorozencdy, eroze a exkoriace na temeni
hlavy a Cele, koncetinach, v okoli pupku a na
zadech, opruzeniny byly zjistény na zadecku
a v tiislech. Komplikované chirurgické rany
byly identifikovany na bfisku (stomie), zadech
(po operaci spiny bifidy, meningomyelokély)
a v obliceji (po operaci rozstépovych vad).
Dekubity se u sledovanych novorozenct
vyskytovaly v oblasti Ust a nosu po nazalnim
CPAPu (n = 34), na temeni hlavy a v tylni oblas-
ti po infuzich a asistovaném porodu (n =9), na
koncetinach po pulznim oxymetru a infuzich
(n = 5). Kontaktni podrazdéni bylo na hlavé,
krku a zadecku a popdleniny na koncetindch
(plosce nohy).

Prvni den po pfijeti ditéte na oddéleni
bylo identifikovano 97 (18,1 %) poranéni k-
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Ze, druhy az paty den po pfijeti 194 (36,1 %)
poranéni a Sesty az desaty den po pfijeti bylo
zaznamenano 100 (18,6 %) poranéni. Potom jiz
vyskyt zna¢né poklesl.

Nejvice poranéni klze (n = 145) bylo iden-
tifikovano u déti s porodni hmotnosti >3 000
gramU a narozenych v 38.-42. tydnu gestace.
Na druhém misté v ¢etnosti vyskytu poranéni
byli novorozencis porodni hmotnosti < 1000
gramu (n = 132) a narozeni do 28. tydne gesta-
ce (n=144).

Cetnost jednotlivych typt poranéni ké-
ze novorozencl vzhledem k typu oddéleni,
gestacnimu véku a k porodni hmotnosti je
uvedena v grafech 1,2 a 3.

Celkem 300 (55,9 %) zjisténych poranéni
klze bylo osetfovano a léceno klasickou me-
todou, ktera vyuziva krémda, masti, roztokad
a gazovych kryti, kterd nemaji vlastni tera-
peuticky ucinek a 236 (43,9 %) poranéni kiize
bylo |é¢eno a oSetfovano vihkou metodou.
Ta vytvafiv rdné optimalni prostiedi, které je
nezbytné pro dobrou granulaci a epitelizaci,
udrzuje konstantni teplotu rany, absorbu-
je ¢i odvadi exsudat, netraumatizuje ranu
pfi prevazech a prodluzuje intervaly mezi
jednotlivymi pfevazy. Jednou (0,2 %) byl pfi
|é¢bé pouzit podtlakovy systém, ktery ranu
aktivné uzavird a odvadi z ni infekéni mate-
rial, poméha zvysit pritok krve a dodat do
rany kyslik, udrzuje ji stéle vlhkou a stimuluje
k rychlejsi granulaci.

Nejvice zjisténych poranéni kiize (n = 328)
bylo zhojeno do 5 dnl od zahéjeni [é¢by, 97
poranéni bylo zhojeno v rozmezi 6-10 dnd, 36
poranénivyzadovalo lécbu v trvani 11-15 dnG
a 11 poranéni lé¢bu del$i nez 31 dna.

Celkem 496 (92,4 %) poranéni kize bylo
zhojeno bez komplikaci, u 41 (7,6 %) poranéni

Graf 1. Cetnost jednotlivych typd poranéni kize vzhledem k typu oddélent
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Graf 2. Cetnost jednotlivych typd poranéni kize vzhledem ke gestacnimu véku novorozenct
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Graf 3. Cetnost jednotlivych typt poranéni kize vzhledem k porodni hmotnosti novorozence
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komplikace byly a patfila k nim infekce a de-
hiscence chirurgické rany nebo nepékna jizva.

Diskuze

Jak uvdadéji zahrani¢ni autofi, v posled-
nich letech se zvysil vyskyt poranéni kGize
novorozencl souvisejici s pouzitim zdravot-
nickych prostredkl. Zatimco Kingova a kol.
(2014) uvadéji na prvnim misté dekubity, u nas
to byly extravazace a infiltrace, vzniklé jako
nasledek i.v. terapie. Proto jsme je také ne-
zatadili do skupiny poranéni kiize spojenych
se zvysenou vlhkosti (MASD) jako Steenova
a kol. (2020), ale ponechali jsme je samostatné,
protoze se jednotlivé stupné poskozeni Iépe
identifikuji a hodnoti podle skaly i. v. infiltraci
dle Millamové (1988), kterou pro novorozence
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extravazaci, u kterych bude otok (2. stupen
infiltrace) pretrvavat vice nez 6 hodin po pre-
ruseni infuzni linky.

Pomérné nizky vyskyt dekubit( v perina-
tologickych centrech Ceské republiky je sice
chvalyhodny, ale protoZe jsme nezapisovali
pocty déti prijatych na kazdy typ oddéleni
zvlast, nybrz pouze celkovy pocet déti pfija-
tych do perinatologickych center, nemame
pro srovnani se zahrani¢nimi autory (Visscher,
Taylor nebo Garcia-Molina a kol.) relevantni
vysledky. To rovnéz vedlo k Upravé zazname-
navani dalsiho 3etreni.

Vysoky pocet vyuziti klasické metody oset-
fovani ran (n = 300) by mohl vést k domnénce,
Ze détské sestry, pracujici na novorozeneckych
oddélenich, neznaji vyhody metody vlhké-
ho hojeni. To ale neni pravda, sestry metodu
znaji a maji k ni i dostatek zdravotnickych pro-
stfedkd, jenom ji nemusely tak ¢asto pouzit.
Potvrzuje to vysoky pocet poranéni zhojenych
v rozmezi prvnich péti dnl od zahajeni lé¢by
(n = 328), ktery také ukazuje, Ze se klize no-
vorozencl hoji dobfe i metodou klasickou.
Tomu odpovida i nizky pocet komplikaci [é¢by
(n=41).

Zavér

Kvali jedine¢nym vlastnostem kize no-
vorozencl je péce o rany pro tuto skupinu
mnohem slozitéjsi nez v dalsich vékovych
obdobich. Vyzaduje nejenom znalost po-
stupu spravné identifikace rany, jeji klasi-
fikace, 1é¢by a osetfovani, ale také znalost
fyziologickych odlisnosti kiize novorozence
s ohledem na jeho gestacni vék, porodni
hmotnost, stav vyzivy atd. Nejddlezitéjsi je
vsak prevence, aby k poranéni kiize nedoslo.
K tomu poslouzi pravé vytvorend evidence
vyskytu ran, ktera sestrdm ukaze, k jakym
poranénim na daném pracovisti dochazi
nejcastéji, aby se jim naucily predchazet
a preventivni a |[écebnd opatieni pfizpUso-
bily novorozeneckému véku.
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