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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis§¢a: V Casu pandemije covida-19 je vecina kriticno bolnih pacientov
bila vsaj enkrat namescena v trebudni polozaj, ki se je doslej uporabljal samo pri hudih
oblikah sindroma akutne dihalne stiske. Namen pregleda literature je bil ugotoviti u¢inek
trebusne lege pri kriticno bolnih pacientih z okuzbo covida-19.

Cilj: Raziskati pojavnost razjed zaradi pritiska pri kriti¢no bolnih pacientih, namescenih
v trebusno lego, ter ugotoviti, kako trebusna lega pripomore k zdravljenju kriti¢no bolnih
pacientov.

Metoda: Izveden je bil pregled tuje in domace literature. Podatke smo pridobili iz vec¢
podatkovnih baz, in sicer Wiley, Science Direct, PubMed, Obzornik zdravstvene nege in
COBISS. Klju¢ne besede in besedne zveze v slovenskem in angleSkem jeziku so bile:
»pronacija«, »razmerje PaO2/FiOx« in »razjeda zaradi pritiska«, »patient pronation,
»Pa0,/FiO: ratio« in »pressure injury«. Za zmanjSanje Stevila zadetkov smo uporabili
omejitvene kriterije: obdobje od leta 20132023, besedila, ki so v celoti dostopna, in
recenzirane ¢lanke.

Rezultati: Od 118 zadetkov smo v konéni pregled vkljucili 13 ¢lankov. Prepoznali smo
34 kod, ki smo jih razdelili v tri kategorije: (1) znacilnost, potek in zdravljenje kriti¢no
bolnih pacientov s covidom-19, (2) razsirjenost razjed zaradi pritiska v ¢asu covida-19,
povezane s pronacijo kriticno bolnih pacientov, (3) ucinek trebusne lege pri covidu-19 z
ozirom na ucinkovito/neucinkovito izmenjavo plinov.

Razprava: Pregled literature je pokazal ve€jo pojavnost razjed zaradi pritiska pri
pacientih, ki so kriti¢éno bolni z okuzbo covida-19. Pri vecini pa je pokazal tudi izboljSanje
razmerje PaO2/FiO> po namestitvi v trebusni polozaj, kar izboljSa oksigenacijo in

perfuzijo tkiv.

Kljuéne besede: pronacija, razmerje PaO2/FiO, razjeda zaradi pritiska



SUMMARY

Theoretical background: During the COVID-19 pandemic, the majority of critically ill
patients were put into the prone position at least once. Up until this point, the prone
position was only used in severe cases of acute respiratory distress syndrome. The aim of
studying the literature was to find to what extent the prone position is effective in critically
ill patients infected with COVID-19.

Goals: The study aims to research the incidence rate of pressure ulcers in critically ill
patients, who were previously put into the prone position. Additionally, it seeks to
discover how the prone position can contribute to the treatment of critically ill patients.
Methods: A review of foreign and domestic literature was carried out. Data was sourced
from several databases, namely Wiley, Science Direct, PubMed, Obzornik zdravstvene
nege and COBISS. Keywords and phrases in English and Slovenian were ‘patient
pronation’, “PaO/FiO; ratio”, and “pressure injury”. To reduce the number of hits, we
used the following restriction criteria: fully accessible texts and peer-reviewed articles
published in the period from 2013 to 2023.

Results: The final review included 13 articles out of 118 eligible hits. The identified 34
codes were divided into three categories: (1) The characteristics, the course and the
treatment of the illness in critically ill patients infected with COVID-19, (2) The incident
rate of pressure ulcers during the COVID-19 pandemic in relation to the pronation of
critically ill patients, and (3) The effect of the prone position in connection to COVID-19
concerning effective/ineffective gas exchange.

Discussion: The literature review indicates a higher incidence of pressure ulcers in
critically ill patients infected with COVID-19. In the majority of cases, the evidence
suggests that pronating patients led to an improvement in their PaO/FiO; ratio, which

consequently improved oxygenation and tissue perfusion.

Key words: patient pronation, PaO2/FiOz ratio, pressure injury
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1 UVOD

»Konec leta 2019, 31. decembra 2019, je Svetovna zdravstvena organizacija prejela
obvestilo kitajskih oblasti o nekaj primerih pacientov s plju¢nico neznane etiologije, in
sicer v mestu Vuhan (provinica Hubei). Teden dni kasneje so kitajske oblasti identificirale
povzrocitelja, povsem nov koronavirus, ki povzroca koronavirusno bolezen — Severe
respiratory syndrome conoravirus 2, (v nadaljevanju SARS-CoV-2)« (Prosen, et al.,
2020, p. 114). Smrtnost v  Wuhanu, kjer je okuzba izbruhnila, je bila 1,4 % pri
simptomatskih pacientih. Pri pacientih, starejSih od 59 let, je bilo tveganje za smrt 5,1-
krat ve¢je v primerjavi s pacienti, starimi med 30 in 59 let, kar kaZe na vi§je tveganje za
okuzbo v starej$i populaciji oziroma obstaja posebna rizicna populacija, ki drugace
odreagira na koronavirusno bolezen 2019 (v nadaljevanju covid-19) (Wu & McGoogan,

2020).

Pred 31. januarjem 2020 so v dveh bolnisnicah v Jinyintanu in Wuhanu zdravili 813
odraslih pacientov s covidom-19. Od 191 hospitaliziranih pacientov, ki so jih vkljucili v
analizo, jih je zaradi covida-19 med hospitalizacijo umrlo 54, 137 pacientov je bilo iz
bolniSnice odpuscenih (Zhou, et al., 2020). »Dejavniki tveganja za hujSo obliko bolezni
in smrt pri hospitaliziranih pacientih so starost, tockovna lestvica, namenjena oceni
prizadetosti organov pacientov (v nadaljevanju SOFA), zdravljenih na oddelku intenzivne
medicine in d-dimer, vecji od 1 pg/mL pri sprejetju v bolnisnico. D-dimer je produkt
degradacije fibrina in je v krvi povisan, ko poteka fibrinoliza. Ta nastopi tudi pri pacientih
v kriti€nem stanju, pri katerih nastopita tromboza ali plju¢na embolija« (Bajzelj, 2020, p.

2).

»V Sloveniji je bil 4. marca 2020 potrjen prvi primer pacienta s covidom-19. Svetovna
zdravstvena organizacija je 11. marca 2020 razglasila pandemijo in dan pozneje Vlada
Republike Slovenije epidemijo, s Cimer je bil aktiviran drzavni nacrt. Izredne razmere
zahtevajo posebne okolis¢ine: upravljanje z njimi zahteva posebno znanje ter sodelovanje
vseh poklicnih skupin. Izredne razmere, v katerih so se znasle medicinske sestre pri nas
in v svetu, so pomemben izziv tudi z vidika njihove profesionalne vloge. Pretekle izkuSnje

izrednih razmer so namre¢ pokazale, da visoka stopnja usposobljenosti medicinskih sester
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pomembno prispeva k boljSemu upravljanju z izrednimi razmerami, k zmanjSani
smrtnosti, stroSkovni u¢inkovitosti in drugim pozitivnim izidom« (Prosen, et al., 2020, p.

114).

Bolezen lahko poteka v obliki lazje okuzbe zgornjega dela dihalnega trakta ali v obliki
hude virusne pljucnice z odpovedjo dihanja. Klini¢ni potek bolezni lahko vkljucuje
razli¢ne simptome, okuzba je lahko tudi asimptomatska. NajpogostejSi simptomi in znaki
okuzbe z virusom SARS-CoV-2 so vrocina, kaselj, slabo pocutje s hudo splosno
oslabelostjo, izguba vonja in okusa ter glavobol. Okuzba lahko poteka z blagim in s
hujs$im potekom, ki se lahko konca tudi s smrtjo pacienta. Pri tezjih oblikah bolezni so
najpogosteje prizadeta pljuc¢a (Harlander, et al., 2020, p. 640). Bolezen se pri Stevilnih
pacientih poslabsa v tezjo obliko in povzroca plju¢ni edem, multiorgansko odpoved in
ARDS. Prisotnost ARDS pri pacientih s covidom-19 je 17-% (Chen, et al., 2020). Hudi
respiratorni simptomi, ki jih povzroc€a covid-19, se pojavijo po povpre¢nem obdobju 5 ali
6 dni pri priblizno 20 % pacientov, od katerih jith 5 % potrebuje sprejem v enoto
intenzivne terapije (v nadaljevanju EIT) ter mehansko predihavanje. Med pandemijo je
EIT po vsem svetu presenetil naval pacientov s covidom-19, povezanim ARDS. Po
podatkih registra Estudio nacional de vigilancia de enfeccion nosocomial v sodelovanju
s Hierarchical engine for large-scale infrastructure co-simulation (v nadaljevanju
ENVIN-HELICS) je bila leta 2018 skupna wumrljivost v Spanskih EIT
9,52 %. Od zacetka pandemije se je ta Stevilka povzpela na 20 %, kar poudarja resnost

virusa SARS-CoV-2 (Rodriguez-Huerta, et al., 2022).

Sindrom akutne dihalne stiske (v nadaljevanju ARDS) je bil prvi¢ predstavljen leta 1968
kot akutna hipoksemija, nekardioloski plju¢ni edem, zmanjSana podajnost plju¢ in
povecano dihalno delo, Se posebej pri pacientih, ki so imeli prikrito sepso, plju¢nico ali
aspiracijo, oziroma pri kriticno bolnih pacientih s Stevilnimi posSkodbami, ki so
potrebovali mehansko ventilacijo. 10 % kriti€no bolnih pacientov, ki so sprejeti v EIT,
razvije akutno dihalno stisko. »Dihalno stisko spremljajo obojestranske zgostitve v
pljuénem parenhimu (vidne na rentgenski sliki ali racunalniski tomografiji prsnih
organov) v smislu pljuénega edema, ki zajemajo vsaj tri pljucne kvadrante in niso

posledica plevralnega izliva, atelektaze ali vozlicev v pljucih. Glavna znac¢ilnost ARDS
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je hipoksemija, ki je posledica znotrajplju¢nega zilnega obvoda ter neujemanja med
predihanostjo in prekrvljenostjo zaradi sesedanja alveolov in njihovega zalitja z edemsko
tekoc¢ino. V manjsi meri prispeva k moteni oksigenaciji tudi motena difuzija plinov.
Druga znacilnost ARDS je zmanjSana podajnost plju¢, ki je v zgodnjem obdobju
posledica nepredihanosti plju¢ ob prisotnosti alveolnega in intersticijskega edema
(funkcionalno majhna pljuca), kasneje pa razras€anja veziva. K zmanjSani podajnosti
pljuc prispevata tudi pomanjkanje in moteno delovanje surfaktanta« (Gradisek, 2017, pp.
21-24). Kljub napredkom v zdravljenju je smrtnost kriti¢no bolnih pacientov z ARDS Se
vedno velika, poro¢ajo, da naj bi bila med 30 in 40 % (Matthay, et al., 2019). Kriticno
bolni pacienti z ARDS potrebujejo mehansko ventilacijo, saj njihova pljuca zaradi
kopicenja tekocine ne zmorejo sama oksigenirati krvi. Eden od nacinov za obvladovanje
tega Cezmernega kopicenja tekoCine okoli pljucnih tkiv je razbremenitev dorzalnih
alveolov tako, da kriticno bolnega pacienta polozimo tako, da lezi na trebuhu (Khan, et
al., 2020). Na sliki 1 prikazujemo preventivne ukrepe pri pronaciji kriticno bolnih
pacientov. Levo prikazuje polozaj plavalca, ki ima noge, medenico in ramena podloZena

z blazinami. Desno prikazuje penasto podporo za glavo, ki razbremeni obraz.
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Slika 1: Preventivni ukrepi pri pronaciji kriti¢cno bolnih pacientov

(Ibarra, et al., 2021, p. 2142)

Trebusna lega oziroma pronacija se uporablja ze vrsto let pri kriti¢no bolnih pacientih, ki
potrebujejo mehansko ventilacijo zaradi ARDS. Predihavanje na trebuhu ima Stevilne
ugodne fizioloSke ucinke in pomembno izboljsa prezivetje kriti€no bolnih pacientov z
zmernim in hudim ARDS. Vpliva na prerazporeditev predihanih obmocij z razpetjem prej

atelaktaticnih dorzalnih predelov pljuc, ki so po drugi strani najbolje prekrvavljeni, in
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tako zmanjSa Sant ter izboljSa razmerje med ventilacijo in perfuzijo. Pljuca so bolj
homogeno predihana, oksigenacija in izplavljanje COz se izboljSata, tveganje za nastanek
ventilatorsko pogojene pljucnice se zmanjSa. Da doseZemo omenjene pozitivne ucinke,
kriticno bolne paciente na trebuhu predihavamo vsaj 16 ur dnevno, obracanje lahko
ponavljamo ve¢ dni zapored. Ob obracanju lahko pride do hemodinamske nestabilnosti,
prehodno tudi poslabsanja hipoksije, pogosto je treba poglobiti sedacijo. Kriticno bolnega
pacienta ogrozajo razjede zaradi pritiska (v nadaljevanju RZP) na obrazu, na podroc¢ju
prsnega kosSa in medenice, treba je paziti na lego sapni¢nega tubusa (Khan, et al., 2020).
V raziskavi, ki so jo med drugim valom covida-19 izvedli Lucchini, et al., 2022, so kot
zaplete pronacije ugotovili hemodinamsko nestabilnost pri 10 % kriticno bolnih
pacientih, podaljsano desaturacijo pri 19 % ter nenacrtovano bronhoskopijo zaradi
zadrZevanja bronhialnega sekreta. V obdobju raziskave ni bilo nenacrtovanih izpadov
zilnih katetrov, opazili pa so 1 % izpadov nazogastri¢nih sond ter 0,5 % premikov
sapnicnega tubusa, pri ¢emer ni bilo potrebe po reintubaciji. »Obracanje na trebuh je
kontraindicirano pri nestabilni poskodbi hrbtenice, zlomu medenice, poviSanem
intrakranialnem tlaku brez kontinuiranega merjenja znotraj lobanjskega tlaka in pri
poviSanem tlaku v trebuhu. Nosecnice je ob pravilnem podlaganju mozno varno in
uspesno ventilirati na trebuhu« (Berden, 2017, p. 112). Flynn Makic (2020) v svojem
Clanku, ki govori o proniranih, kriticno bolnih pacientih, okuzenih s covidom-19,
priporoca, da vsaki dve uri rahlo spremenimo lego pacienta, da bi zmanjsali RZP. Prav
tako priporoca, da se oc¢i za$Citijo s primernim mazilom ter pokrijejo, da preprec¢imo
poskodbe rozenice. Posebno skrb je pred pronacijo in po njej treba nameniti Zilnim ter
drugim dostopom. Enteralno hranjenje naj se pred pronacijo ustavi ter nadaljuje, ko je
kriticno bolan pacient proniran. Hemodinamsko nestabilnost zaradi pronacije je
pri¢akovati, vendar jo obvladujemo z vazopresorji. Randomizirane klini¢ne raziskave so
dokazale, da je oksigenacija boljSa pri kriticno bolnih pacientih, ki so v trebusnem
polozaju, kot pri tistih, ki lezijo na hrbtu, vrsta dokazov pa kaze tudi na to, da lahko
pronacija zmanjSa pljucnico, nastalo zaradi mehanske ventilacije (Guerin, et al., 2013).
Trebusni polozaj zmanjSa smrtnost pri kriticno bolnih pacientih z ARDS za priblizno
polovico (Astua, et al., 2021). Pronacija se je predhodno uporabljala kot strategija za
spodbujanje boljSe pljucne perfuzije pri mehanski ventilaciji, izboljSano odvajanje

sekrecije in rekrutiranje predelov plju¢ pri mehansko ventiliranih kriticno bolnih
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pacientih (Jiang, et al., 2020). Intensive Care Society & The Faculty of Intensive Care
Medicine (2019) napisali priporocila za proniranje kriti¢no bolnih pacientov, ki pravijo,
da naj bi se drzali kontrolne liste pred obracanjem ter s tem povecali varnost kriti¢no
bolnih pacientov, saj naj bi kontrolna lista spodbudila komunikacijo med timom, ki izvaja
pronacijo. Prav tako naj bi dolocitev vlog vzpostavila kulturo, kjer imajo ¢lani tima
moznost izpostaviti skrbi ali potencialne probleme, ki jih vidijo pri obracanju kriticno

bolnih pacientov.

»Medicinske sestre pri zdravljenju zivljenjsko ogroZenih pacientov v intenzivni terapiji
zavzemajo poseben polozaj med znanostjo, tehnologijo, ¢lovekovim trpljenjem in
upanjem. Zivljenjsko ogroZeni pacienti imajo ogrozene ali zatasno izpadle pomembne
funkcije organov ali organskih sistemov. Dihalna stiska pacienta oz. odpoved
respiracijske funkcije je ena najpogostejsih indikacij za zdravljenje kriti€éno bolnega
pacienta v EIT« (Makovec & Nemec, 2014, p. 57). Medicinske sestre, ki so zaposlene v
EIT, morajo biti pri zdravstveni negi kriti€no bolnih pacientov, ki so pronirani, izredno
skrbne in pazljive. Pogosta ocena celotnega organskega sistema pacienta je zelo
pomemben negovalni ukrep. Kritiéno bolni pacienti, ki so pronirani, so izpostavljeni
zapletom, kot so RZP, obstrukcija endotrahealnega tubusa, izpad endotrahealnega tubusa,
izpad zilnih pristopov, lahko se pojavijo tudi hemodinamska nestabilnost, slabsa
izmenjava plinov in sréna aritmija, prav tako pa je otezen monitoring in kardio-
pulmonarno ozivljanje. Prisotni so lahko tudi obrazni edem, ocesni edem, poskodbe
perifernih zivcev, nekroza koze in razjeda rozenice. Skupek zapletov, ki se lahko pojavijo,
in kriticno stanje pacienta, zahtevajo pogosto oceno stanja in prilagajanje casa, ki ga
medicinska sestra prezivi ob kriticno bolnem pacientu (Drahnak & Custer, 2015). »Bistvo
delovanja medicinskih sester v EIT so skrb za kriticno bolnega pacienta in strokovna
zdravstvena nega in oskrba. Skrb je bistvo zdravstvene nege in to je sistem vrednot,
humanost, ¢lovecnost, ki so vpleteni v zdravstveno nego. Gre za poglobljeno dejavnost v
najSirSem pomenu s kljuénimi komponentami skrbi: s sofutjem, pristojnostmi, z
zaupanjem, zavestjo in s pripadnostjo. Zdravstvena nega kriticno bolnega pacienta na
invazivni mehanski ventilaciji poteka po procesu zdravstvene nege, je specificna,
individualna in zahteva od medicinskih sester veliko znanja in strokovnosti« (Makovec

& Nemec, 2014, p. 59).
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Medicinska sestra ima pri intubiranem pacientu veliko nalog, kot so (Kodila, 2008):

nadzor dihanja; nadzor vseh ostalih vitalnih funkcij ter pravocasna zaznava
odstopanj od normalnih vrednosti;

neprekinjeno vzdrzevanje prehodnosti endotrahealnega tubusa;

aspiracija izlockov iz ustne votline po potrebi, prav tako pri sapni¢nih tubusih, ki
imajo subgloti¢no cevko, pogosto aspiriramo sluz tudi iz te cevke;

nadzor globine tubusa ter preverjanje optimalne napihnjenosti tesnilnega mesicka
ter optimalne pritrditve sapni¢nega tubusa;

dajanje kisika po navodilih zdravnika;

skrb za optimalno vlaZenje vdihanega zraka in dodanega kisika;

skrb za pravilno namestitev rebraste kisikove cevi ter odstranjevanje odpadne
vode oziroma kondenza iz nje;

ustna nega in menjava medzobnega tampona v delovni izmeni;

preprecevanje aspiracije iztekajoce in/ali izbruhane zelod¢ne vsebine ali hrane v
dihala;

preprecevanje nastanka razjed v sapniku;

preprecevanje vnosa okuzbe v dihalna pota;

optimalna lega pacienta;

skrb za pacientovo varnost;

optimalno sporazumevanje s pacientom in psihi¢na podpora;

pravocasno zaznavanje zapletov dolgotrajne intubacije;

zaznavanje sprememb, ki odstopajo od normalnega stanja, in obveSCanje
zdravnika;

poznavanje ukrepov pri izpadu sapni¢nega tubusa.

»Medicinska sestra sodeluje pri vstavljanju hemodinamskih katetrov, oskrbi katetrov in

rane, izvajanju meritev, beleZenju, interpretaciji in poznavanju parametrov, opozarjanju

odstopanj od nepravilnosti, poznava aparature, in zna pravilno upravljati z njimi, skrbi za

vzdrzevanje in shranjevanje hemodinamskih aparatur. Diplomirana medicinska sestra

sodeluje pri vseh aktivnostih od zacetka uvoda v anestezijo, neprekinjenega nadzora med

operacijo in pooperativno v EIT, kjer se ob tako kriti¢no bolnih pacientih hemodinamski

nadzor nadaljuje in izvaja neprekinjeno naprej« (Poki¢ & Kenjar, 2016, p. 90).
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»Diplomirana medicinska sestra s profesionalno presojo postavi negovalne diagnoze, s
katerimi opiSe dejanske in moZne zdravstvene probleme in stanja, ki so povezani z
zdravjem pacienta« (Makovec & Nemec, 2014, p. 59). Za dosego uspeSnega izida
zdravljenja Zivljenjsko ogrozenih pacientov mora delo potekati sistemati¢no.
Diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene v EIT, so brezhibno usposobljene za
reSevanje kriti¢nih situacij, ter se na tem podrocju tudi kontinuirano usposabljajo. »V EIT
so kriticno bolni pacienti v celoti odvisni od zdravstvenih delavcev. Razpon dela
medicinskih sester sega od najosnovnejSih pa do tistih najbolj kompleksnih nalog. Pri
popolnoma odvisnem kritiéno bolnem pacientu je pomembno, da so obravnavane vse

njegove potrebe, kar dosezemo z dobro organiziranim delom« (Simoni¢ & Lukié, 2016,

p. 38).

Pri vzpostavitvi dihalne poti kriti¢no bolnega pacienta uporabljamo razli¢ne pripomocke,
kot so ustno-zrelni tubus, nosno-Zrelni tubus ter endotrahealni tubus. Alternativni
pripomocki, ki jih uporabljamo za vzpostavitev in vzdrzevanje proste dihalne poti, so
laringealna maska, laringealni tubus in combi tubus, lahko pa se zdravniki na podlagi
indikacij odlo¢ijo tudi za traheotomijo. Ce proste dihalne poti ni mozno zagotoviti ali

vzdrzevati, je v nujnih okolis¢inah metoda izbora krikotiroidotomija (Kodila, 2008).

Z aspiracijo oziroma ¢iS¢enjem dihalnih poti zagotavljamo prehodnost dihalnih poti, prav
tako s tem zagotavljamo optimalno oksigenacijo. Poznamo dve metodi aspiracije, in sicer
odprti nacin, kjer mehansko ventilacijo med aspiracijo prekinemo, ter zaprti nacin, kjer
mehanske ventilacije ne prekinjamo. Pri kriticno bolnih pacientih, obolelih za okuZzbo
covidom-19 se je uporabljal zaprti nain aspiracije, saj je pri tem nafinu zmanjSan
nastanek aerosolov, s tem pa se zmanj$a moznost prenosa okuzbe na zdravstvene delavce
(Vargas & Servillo, 2020). Pacienti na mehanski ventilaciji so podvrzeni ve¢jemu
tveganju za nastanek ventilatorsko pogojene pljucnice, eden izmed klju¢nih dejavnikov
tveganja za nastanek ventilatorsko pogojene pljucnice je kopicenje in mikroaspiracija
orofaringealnih izlo¢kov na vrhu tesnilnega mesicka, zato je pomembno, da je tesnilni
mesicek primerno napihnjen, saj tako prepre¢ujemo zatekanje izlo€kov iz ustne votline v
dihala. Najbolj optimalno je, da se kriticno bolnega pacienta intubira s tubusom, ki ima

dodatno stransko svetlino, subgloticno cevko, ki nam omogoca aspiracijo sluzi, ki se
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nabira nad tesnilnim mesickom (Mansoor, et al., 2016).

Majdi¢ (2023) navaja, da je velik in pomemben javnozdravstveni problem v bolni$ni¢nem
okolju podhranjenost, ki pa po mnenju Citty, et al., 2019, negativno vpliva na celjenje ran
in ohranjanje kozne integritete in igra tudi eno izmed glavnih vlog pri nastanku
novonastalih RZP. Problem je prisoten tako v razvitih kot v manj razvitih drzavah sveta,
in sicer rezultati raziskav kazejo, da je v razvitih drzavah do 50 % odraslih, ki so sprejeti
v bolni$nico, podhranjenih. Kriti¢no bolni pacienti, ki so zdravljeni v enotah intenzivne
terapije, lahko prejemajo hrano na dva nacina, parenteralno ali enteralno. Ker pa
parenteralna oblika hranjenja predstavlja nefiziolosko obliko hranjenja ter lahko
dolgotrajno povzroci tudi vecorgansko odpoved, ima enteralno prehranjevanje prednost,
¢e le ni kontraindikacij, kot so: Sokiran pacient ali pa da pacientu ¢revo ne deluje (Kodila,
2008). V skladu z nedavno objavljenimi smernicami Evropskega zdruzenja za klini¢no
prehrano in metabolizem (ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) je treba ob odsotnosti kontraindikacij ¢im prej, in sicer v prvih 48 urah po
sprejemu EIT, pri vseh kriticno bolnih pacientih, tudi pri tistih, ki so v proniranem
polozaju, razmisliti o enteralni prehrani (Singer, et al., 2019). Pri kriti¢no bolnih pacientih
z ARDS, ki so mehansko ventilirani, so pogosti globoka sedacija, septi¢ni Sok,
hemodinamske motnje, lezanje na hrbtu brez dvignjene glave in poviSan intraabdominalni
tlak. Ti dejavniki lahko spremenijo gibljivost plinov in upocasnijo praznjenje, kar vodi v
velik rezidualni volumen, regurgitacijo ali epizode bruhanja (Linn, et al., 2015). Ni znano,
ali enteralno hranjenje v proniranem polozaju vpliva na praznjenje Zelodca in s tem
povzrocen visok rezidualni volumen ter tveganje aspiracije hrane, saj je bilo o tej temi do

zdaj narejenih premalo raziskav (Savio, et al., 2021).

Najvecji vzrok za nastanek RZP v EIT je dolgotrajna negibljivost kriticno bolnih
pacientov. Kriticno bolni pacienti z ARDS, ki potrebujejo pronacijo, so v tem polozaju
najmanj 10—12 ur, najbolj optimalno bi bilo 16 ur, zato je za zmanjSanje nastanka RZP
pomembno, da pri proniranju kriticno bolnega pacienta sodeluje kader, ki je ustrezno
izobrazen (Reberc & Drobne, 2022). Sprememba polozaja in sprostitev tock pritiska sta
zelo pomembni nalogi za preprecevanje nastanka RZP. Ko je pacient proniran, se
priporoca polozaj plavalca, kar pomeni da glavo obrnemo na primer na desno, pokré¢imo

desno roko, leva roka pociva ob pacientovem telesu. Polozaj je po priporocilih treba
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spremeniti vsaki dve uri, torej ¢e je bil prej z glavo obrnjen v desno, mu zdaj obraz
obrnemo Vv levo ter dvignemo in pokré¢imo levo roko, desno roko pa iztegnemo ob telo

(Team, et al., 2021).

»Zaradi odpovedi enega ali ve¢ organov zahtevajo kriticno bolni pacienti v EIT
zdravljenje s specifi¢nimi skupinami zdravil, kot so: sedativi, analgetiki, nevromuskularni
blokatorji, protimikrobna zdravila, inotropna zdravila in podobno« (Mavsar Najdenov,
2011, pp. 249-250), kar jih dodatno ogroza, saj nekatera zdravila predstavljajo tveganja
za nastanek RZP, poleg zdravil pa predstavljajo tveganja tudi nujno potrebni medicinski

pripomocki ter Zilni in drugi pristopi, ki jih tak pacient potrebuje (Rant & Simonic, 2018).

Slika 2: RZP pri 27 let starem moSkem s pove¢anim I'TM po vec¢ pronacijskih
ciklih
(Perrillat, et al., 2020, p. 443)

V nedavnem sistemati¢nem pregledu, ki so ga izvajali Barakat Johnson, et al., 2020, so
primerjali mortaliteto kriti€no bolnih pacientov z ARDS, ki so bili mehansko ventilirani
v supiniranem poloZzaju, in med tistimi, ki so bili v proniranem polozaju. Rezultati analize
so pokazali nizjo mortaliteto pri kriti¢no bolnih pacientih, ki so bili v proniranem polozaju
najmanj 12 ur, vendar pa so hkrati pokazali tudi to, da dlje, kot je kriti¢no bolan pacient
v proniranem poloZaju, ve&ji je pojav RZP. Ceprav se je pronacija pri kritiéno bolnih
pacientih s covidom-19 izkazala za ucinkovito, pa vkljucuje tudi kar nekaj zapletov, kot
na primer nenacrtovano ekstubacijo, odstranitev centralnih ali arterijskih linij,

bronhoaspiracijo, prehodno desaturacijo, hipotenzijo, obrazni edem, odrgnine roZenice,
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poskodbo brahialnega pleksusa in RZP. Prisotnost RZP pri proniranih kritiéno bolnih
pacientih je pogosta in mnogokrat zanemarjena zaradi resnosti primarnega klini¢nega

stanja (Ibarra, et al., 2021).

Na osnovi pregleda literature ugotavljamo, da je trebusna lega lahko koristna za kriti¢no

bolne paciente, a je v Sloveniji Se vedno zelo pomanjkljivo raziskano podrocje.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. V empiri¢nem delu smo opisali namen,

cilje, raziskovalna vprasanja in raziskovalno metodologijo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati, kakSen ucinek ima
trebusna lega pri kriti€no bolnih pacientih, obolelih s covidom-19. Postavili smo si dva
raziskovalna cilja:
— ugotoviti u€inkovitost trebusne lege pri kriticno bolnih pacientih, obolelih za
okuzbo s covidom-19;
— raziskati pojavnost razjed zaradi pritiska pri kriticno bolnih pacientih, ki so

namesceni v trebusno lego.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si dve raziskovalni vpraSanji:
1. 'V kolik$ni meri je trebusna lega ucinkovita pri kritino bolnih pacientih, ki se
zdravijo zaradi okuzbe s covidom-19?
2. Kaksna je pojavnost razjede zaradi pritiska pri kriticno bolnih pacientih, ki so

namesceni v trebusno lego?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu je bila uporabljena metoda pregleda literature. Za iskanje podatkov
smo uporabili podatkovne baze, kot so: Wiley, Science Direct, PubMed, Obzornik
zdravstvene nege — arhiv in COBISS. Pri iskanju slovenske literature smo uporabili
kljucne besede, kot so: »pronacija«, »razmerje PaO2/FiOx« in »razjeda zaradi pritiska«;

pri iskanju tuje literature smo uporabili besedne zveze, kot so: »patient pronation,
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»Pa0,/FiO: ratio« in »pressure injury«. V podatkovnih bazah smo si pri iskanju ustrezne
literature pomagali s kombiniranjem klju¢nih besed s pomocjo Boolovih operatorjev
AND in OR. Uporabili smo naslednje vkljucitvene kriterije: leto objave (obdobje od leta
2013-2023), recenzirani ¢lanki in celotno prosto dostopno besedilo v angleSkem ali
slovenskem jeziku. Clanek, ki sta ga napisala Wright & Flynn (2011), smo v raziskavo
vkljucili, ker obravnavana tema v njem sovpada s temo diplomskega dela, ter ima

pomemben prispevek k diplomskemu delu.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Potek pregleda literature in rezultate smo prikazali shematsko in tabelaricno. V tabeli 1
smo prikazali rezultate pregleda literature (primeri podatkovnih baz). Proces izbire
literature je potekal s pomocjo diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta Analysis) (Moher, et al., 2009) (slika 3).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Wiley patient pronation, PaO2/FiO2 3.417 43
ratio
ScienceDirect patient pronation, covid-19, 8.506 56
Pa0y/FiO7 ratio
PubMed patient pronation, PaO2/FiO2 17 3
ratio
Obzornik zdravstvene | pronacija, razjeda zaradi 9 1
nege — arhiv pritiska
COBISS patient pronation, PaO2/FiO2 238 15
ratio, pronacija, razjeda zaradi
pritiska
Skupaj / 12.187 118

2.3.3  Opis obdelave podatkov

V diplomskem delu smo izvedli vsebinsko analizo spoznanj vkljucenih raziskav.
Uporabili smo tehniko kodiranja in posledi¢no oblikovanje vsebinskih kategorij. V
procesu analize izbranih dokumentov v pregledu literature smo v rezultatih, razpravi in
zakljuckih iskali kljuéno vsebino, ki je povezana z nasimi cilji. Klju¢ni izbrani vsebini

smo v procesu kodiranja dodajali pomensko podobne kode. V nadaljevanju smo
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pomensko podobne kode kategorizirali.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo dolo¢ili po avtorjih Polit & Beck (2021), ki v
znanstvenoraziskovalnem delu navajata osem ravni hierarhije dokazov. Ravni si sledijo
od 1 do 8. Najvi§je na lestvici so ¢lanki na ravni 1, to so sistemati¢ni pregledi/metaanalize
randomiziranih klini¢nih raziskav; sem nismo uvrstili nobenega vira. Na ravni 2 so
posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, vanje nismo uvrstili nobenega vira. V raven
3, ki sodi v kategorijo nerandomiziranih klini¢nih raziskav, nismo uvrstili nobenega vira.
Raven 4 vkljucuje sistematicne preglede neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, sem
smo uvrstili najve¢ virov (Xu, et al., 2017; Langer, et al., 2021; Challoner, et al., 2022;
Johnson, et al., 2022; Kawakami, et al., 2022; Okin, et al., 2023). Na ravni 5 so
neeksperimentalne/opazovalne raziskave, kamor smo uvrstili dve raziskavi (Perrillat, et
al., 2020; Challoner, et al., 2022). Raven 6 vkljucuje sistemati¢ne preglede/metasinteze
kvalitativnih raziskav, sem smo uvrstili dva vira (Binda, et al., 2021; Togluk Yigitoglu &
Aydogan, 2023). Na ravni 7 so kvalitativne/opisne raziskave, sem smo uvrstili dva vira
(Wright & Flynn, 2011; Baron, et al., 2022). Raven 8 vsebuje neraziskovalne vire, kot so
mnenja avtorjev, porocila o posameznih primerih, sem smo uvrstili dva vira (Berg, et al.,

2022; Erzar, 2023).

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih Avtor(ji)
besedil
Raven 1 0 0

Sistemati¢ni pregledi/metaanalize
randomiziranih kli¢nih raziskav

Raven 2 0 0
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave

Raven 3 0 0
Nerandomizirane klini¢ne raziskave

Raven 4 6 Xu, et al., 2017
Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih Langer, et al., 2021
(opazovalnih) raziskav Challoner, et al., 2022

Johnson, et al., 2022
Kawakami, et al., 2022
Okin, et al., 2023

Raven 5 1 Perrillat, et al., 2020
Neekspreimentalne/opazovalne raziskave
Raven 6 2 Binda, et al., 2021
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Neraziskovalni viri (mnenja ...)

Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih Avtor(ji)
besedil
Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih Togluk Yigitoglu &
raziskav Aydogan, 2023
Raven 7 2 Wright & Flynn, 2011
Kvalitativne/opisne raziskave Baron, et al., 2022
Raven 8 2 Berg, et al., 2022

Erzar, 2023

2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRISMA

Na sliki 3 smo z diagramom PRISMA prikazali potek pridobivanja relevantnih ¢lankov

za naso raziskavo. Natan¢neje je prikazan postopek izkljucevanja neustrezne literature ter

postopek, s katerim smo pridobili kon¢no Stevilo virov, primernih za analizo. S klju¢nimi

besedami smo skupaj dobili 118 elektronskih virov raziskovalnih besedil v polnem

besedilu. Po pregledu naslovov smo jih 46 izkljucili. Z nadaljnjim iskanjem smo s

pomocjo izvleckov izbrali 33 virov, nato smo jih z nadaljnjimi pregledi omejili in jih 20

izkljucili ter jih v kon¢no analizo uvrstili 13.
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Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu
(n=118)

Ostali viri v polnem besedilu

(n=0)

A

St. virov v polnem besedilu

(n=72)

St. izklju¢enih po pregledu
naslovov (n = 46)

St. virov primernih za natan¢no analizo
(n=33)

» St izkljugenih po pregledu
povzetkov (n = 39)

v

St. virov, primernih za konéno analizo
(n=13)

St. izklju¢enih po celotnem
vsebinskem pregledu (n = 20)

Slika 3: Diagram PRISMA

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 prikazujemo rezultate po avtorju/jih, letu objave, uporabljeni metodologiji,

vzorcu in klju¢nih spoznanjih. Skupaj smo predstavili 13 raziskav.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Baron, et al.

2022

Opisni pregled

n =55 ¢lankov,
Brazilija

Nepremicni, hipotenzivni
in hipoksi¢ni kriticno
bolni pacienti imajo visjo
moznost za nastanek
RZP na predelih, ki so
izpostavljeni pritisku ali
striznim silam, prav te
karakteristike pa
sovpadajo s hudo obliko
covida-19 pri kriticno
bolnih pacientih.

Berg, et al.

2022

Pregled literature

n =1 pregledni
¢lanek, Danska

Prve klini¢ne izku$nje so
pokazale, da se je s
pronacijo kriti¢no bolnih
pacientov izrazito
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

povecalo razmerje
Pa02/FiO, kar nakazuje
na ucinkovitost trebusne
lege. Nedavne
opazovalne raziskave
kazejo na to, da je
pronacija neodvisno
povezana z manjSo 28-
dnevno umrljivostjo.

Binda, et al.

2021

Prese¢na raziskava

n = 63 kriticno
bolnih pacientov,
Italija

Od 63 kriticno bolnih
pacientov, ki so bili
pronirani, jih je 32 imelo
med pronacijo vsaj en
nezeleni zaplet. Zapleti,
ki so se pojavili, so bili
krvavitve, najpogosteje iz
ustne votline ter ustnic,
ter izpadi nasogastricnih
sond, endotrahealnih
tubusov ter zilnih
pristopov.

Indeks telesne mase (v
nadaljevanju ITM) ni
igral vloge pri nastanku
in pojavnosti RZP,
temvec ¢as pronacije.

Challoner, et al.

2022

Opazovalna
raziskava

n = 87 kriticno
bolnih pacientov,
Velika Britanija

Vsi kriticno bolni
pacienti, ki gredo skozi
cikle pronacije, bodo do
20. dneva hospitalizacije
razvili RZP, povezano s
proniranim poloZajem.
Starost, ITM ali ze
obstojeca RZP na
posteriorni strani niso
dejavniki tveganja za
nastanek nove RZP ob
pronaciji.

Erzar

2023

Opazovalna
raziskava

n = 132 kriti¢no
bolnih pacientov,
Slovenija

43,2 % kriti¢no bolnih
pacientov, pri katerih se
je pojavila RZP med
hospitalizacijo v EIT, je
imelo ITM > 30.

91,9 % pacientov je
prejemalo vazoaktivno
terapijo. Povprecen cas
do nastanka prve RZP je
bil deveti dan
hospitalizacije.

Johnson, et al.

2022

Opazovalna
kohortna raziskava

n = 130 kriti¢no
bolnih pacientov,
ZDA

V interventni skupini,
kjer je bila vodilna
medicinska sestra pri
pronaciji, strokovnjakinja
na podrocju ran, je bila
pojavnost RZP nizja, in
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

sicer je 8 % kriti¢no
bolnih pacientov razvilo
vsaj eno RZP, medtem
ko je v primerjalni
skupini, kjer pri pronaciji
ni bila vodilna
medicinska sestra,
strokovnjakinja na
podroc¢ju ran, RZP dobilo
60 % kriti¢no bolnih
pacientov.

al.

Kawakami, et

2022

Retrospektivna
opazovalna
kohortna raziskava

n = 54 kriticno
bolnih pacientov,
Avstralija

Kriti¢no bolni pacienti so
bili razdeljeni v tri
skupine, in sicer so v
skupini A kriti¢no bolni
pacienti, pri katerih se
razmerje PaO/FiOz pred
pronacijo, med pronacijo
in po njej ni spremenilo;
v skupini B so bili
kriti¢no bolni pacienti,
pri katerih se je razmerje
Pa0/FiO: izboljsalo med
samo pronacijo, vendar
po vrnitvi v supinirani
polozaj ponovno upadlo;
v skupini C so kriti¢no
bolni pacienti, pri katerih
je razmerje PaO2/FiO2
ostalo boljse tudi po
supinaciji.

Kriti¢no bolni pacienti iz
skupine A in B bi ¢im
prej potrebovali ECMO,
da bi bil njihov potek
zdravljenja ucinkovit.

Langer, et al.

2021

Retrospektivna
kohortna raziskava

n = 78 kriticno
bolnih pacientov,
Italija

Med pronacijo se je pri
kriti¢no bolnih pacientih
razmerje PaO2/FiO2
izredno izboljsalo, ko pa
so jih vrnili v supinirani
polozaj, se je znizalo,
vendar je razmerje
PaO./FiO2 $e vedno
ostalo visje kot pred
prvim ciklom pronacij.

Okin, et al.

2023

Retrospektivna
kohortna raziskava

n =267 kriti¢no
bolnih pacientov,
ZDA

V skupini kriticno bolnih
pacientov, ki so imeli
daljse cikle pronacije >
24 ur, in v skupini s
kraj$imi cikli pronacij <
24 ur je imelo skupno
48,3 % pacientov zaplete,
povezane s pronacijo,
med katerimi so bili
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Avtor
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(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

najpogostej$i RZP in
edem obraza. Pri kriticno
bolnih pacientih, ki so
bili pronirani > 24 ur, je
bila vi§ja pojavnost
edema obraza in nizja
pojavnost hipotenzije.

Perrillat, et al.

2020

Studija primera

n = 2 kriti¢no bolna
pacienta, Francija

Pri obeh kriti¢no bolnih
pacientih so uporabljali
semilunarne silikonske
blazine za podlaganje
glave, sapnicni tubus je
bil med vsako pronacijo
pritrjen na drugi strani
ust, pritrjen je bil s
trakom okoli pacientove
glave. Pri obeh se je
pojavil RZP na licih, kjer
sta lezala, ter v ustnih
kotickih, kjer je potekal
trak za pritrditev
endotrahealnega tubusa.

Wright &
Flynn

2011

Sistematicni
pregled literature

n = 14 virov,
Velika Britanija

Razmerje PaO2/FiOz se je
povecalo pri kriticno
bolnih pacientih z ARDS,
ki so bili v proniranem
poloZzaju, in s tem
nakazovalo u¢inkovitost
trebusne lege, vendar so
se rezultati precej
razlikovali v nac¢inu
opredelitve izboljsanja in
Casu, preden se je izmeril
odziv na pronirani
polozaj.

Avtorici kot zelo
pomembno odkritje
navedeta, da pronirani
polozaj zmanjsa
pojavnost ventilatorsko
pogojene pljucnice.

Xu, et al.

2017

Retrospektivna
raziskava

n = 19 kriticno
bolnih pacientov,
Kitajska

Pronacija pri hudem
ARDS bistveno izboljsa
razmerje PaO2/FiOz, prav
tako zmanjSuje oziroma
preprecuje poskodbe
pljuc zaradi ventilacije,
ne zmanj$a pa pojavnosti
ventilatorsko pogojene
pljucnice. 28-, 60- in 90-
dnevna umrljivost je
ostala visoka.

Togluk
Yigitoglu &
Aydogan

2023

Opisna
prospektivna
raziskava

n = 81 kriticno
bolnih pacientov,
Turcija

Najpogoste;jsi medicinski
pripomocki, ki so
povzrocili RZP pri
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kriti¢no bolnih pacientih,
ki so bili pronirani, so
bili: endotrahealni tubus,
nasogastri¢na sonda, NIV
(v nadaljevanju
neinvazivna ventilacija),
ter visoko pretocna nosna
kanila. Pri kriti¢cno bolnih
pacientih, ki so bili
pronirani, so bila
najpogostejsa mesta
RZP, povzrocena z
medicinskimi
pripomocki, na podrocju
ust in ustnic.

Iz tabele 4 je razvidno, da smo identificirali 34 kod, ki smo jih glede na medsebojne

povezave in bistveno sporocilo zdruzili v tri vsebinske kategorije.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

K 1: Znacilnost, potek in
zdravljenje kriti¢no bolnih
s covidom-19

klini¢ni potek — dejavniki tveganja —
simptomi — smrtnost — akutna dihalna
stiska — akutna dihalna stiska, nastala
zaradi COVIDA-19 — mortaliteta —
trebusna lega — zapleti trebusne lege
— preventivni ukrepi pri trebusni legi
— kontrolna lista — u¢inek trebusne
lege — multidisciplinarni tim —
izboljsanje plju¢ne perfuzije.

n=14

Guerin, et al., 2013,
Intensive Care Society & The
Faculty of Intensive Care
Medicine, 2019,

Matthay, et al., 2019,

Bajzelj, 2020,

Barakat Johnson, et al., 2020,
Chen, et al., 2020,

Harlander, et al., 2020,

Jiang, et al., 2020,

Khan, et al., 2020,

Prosen, et al., 2020,

Wu & McGoogan, 2020,
Ibarra, et al., 2021,

Langer, et al., 2021,
Lucchini, et al., 2022,
Rodriguez-Huerta, et al., 2022,
Erzar, 2023.

K 2: Razsirjenost RZP v
Casu covida-19, povezane s
pronacijo kriticno bolnih
pacientov

razjede zaradi pritiska v proniranem
polozaju — uhelj — lica — prsni ko$ —
dolgotrajni pritisk — nepomicnost —
hipoksemija — uporaba vazopresorjev
— slabsa perfuzija — prisotnost
diplomirane medicinske sestre, ki je
strokovnjakinja na podro¢ju ran —
repozicioniranje — nega koze —
medicinski pripomocki — zilni ter
drugi dostopi.

n=14

Bloomfield, et al., 2015,
Perrillat, et al., 2020,

Binda, et al., 2021,

Ibarra, et al., 2021,

Baron, et al., 2022,

Challoner, et al., 2022,
Johnson, et al., 2022,

Togluk Yigitoglou & Aydogan,
2023.
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Kategorija Kode Avtorji

K 3: U¢inek trebusne lege | uc¢inkovitost trebusne lege — boljsa Wright & Flynn, 2011,

pri covidu-19 glede na oksigenacija — manjsa pogostost Xu, et al., 2017,

ucinkovito/neucinkovito poskodb plju¢ zaradi ventilatorja — Langer, et al., 2021,

izmenjavo plinov izboljSanje razmerja PaO2/FiO2 — Berg, et al., 2022,
ujemanje ventilacije in perfuzije — Kawakami, et al., 2022,
ECMO. Okin, et al., 2023.
n=6

2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotovili, da je trebuSna lega pri kriti¢no bolnih pacientih, ki

se zdravijo zaradi okuzbe s covidom-19, u¢inkovita.

V prvi kategoriji smo po pregledu literature ugotovili, da gre pri kriticno bolnih pacientih,
obolelih s covidom-19, za dihalno odpoved in potrebo mehanski ventilaciji zaradi ARDS,
ki je posledica virusne okvare dihal in akutnega vnetnega odziva na okuzbo (Jereb, 2022).
Guerin, et al., 2018, so ugotovili, da sta bila dva glavna razloga, zakaj se za proniranje
kriticno bolnih pacientov z ARDS niso odlocali tako pogosto. Prvi je bil, da se
odgovornemu zdravniku hipoksemija kriticno bolnega pacienta ni zdela dovolj huda, da
bi ga proniral, in nakazuje na to, da se je trebuSna lega uporabljala kot zadnja moznost
zdravljenja hudega ARDS. Drugi pomembni razlog je bil hemodinamska nestabilnost
kriti¢no bolnega pacienta. Langer, et al., 2021, so v svoji retrospektivni kohortni raziskavi
napisali, da je glede na to, da so imeli stisko z negovalnim kadrom in so bile v EIT
premescene medicinske sestre, ki na tem podrocju niso imele izkuSenj, bilo names¢anje
kriti¢no bolnega pacienta v trebusni polozaj Se zadnja moZznost, ki so jo lahko uporabili
pri zelo hudo obolelih za covidom-19. Posledi¢no je zato slabse klini¢ne rezultate kriti¢no
bolnih pacientov, namescenih v trebusno lego, mogoce pojasniti s hujso obliko bolezni.
Pravijo, da zaradi retrospektivne narave same raziskave ne morejo z gotovostjo potrditi
ucinkovitosti same trebusne lege. V raziskavi, ki so jo opravili Xu, et al., 2017, je bila ena
izmed klju¢nih ugotovitev ta, da je trebusna lega pri kriticno bolnih pacientih, ki so
oboleli za ARDS, povzroenim s pljucnico, in kriticno bolnih pacientih, obolelih z
akutnim poslabsanjem intersticijske bolezni pljuc, bistveno izboljSala oksigenacijo v obeh
skupinah, vendar znatno bolj v prvi skupini, torej v skupini kriti€no bolnih pacientov z
ARDS, ki je nastala zaradi plju¢nice. Pronirani polozaj zmanjSa pogostost poskodb pljuc

zaradi ventilatorja, skrb pa zbuja, da naras¢ajo sekundarne okuzbe. Trdijo, da sama

Ana Kos: Ucinek trebusne lege pri kriticno bolnih pacientih z okuzbo COVID-19 stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pronacija pri hudem ARDS ne vpliva na zmanj$anje pogostosti ventilatorske pljucnice in
je povezana z vec¢jo mortaliteto, medtem ko so Young Park, et al., 2015, v sklopu njihove
metaanalize ugotovili, da je trebusna lega pri pacientih, ki so kriti¢no bolni z ARDS,
zmanjSala stopnjo smrtnosti. V opisnem pregledu, ki sta ga izvajali Wright & Flynn
(2011), nista nasli preprecljivih dokazov o prednosti trebusne lege pri zdravljenju kriti¢no
bolnih pacientov z ARDS. Nekatere od teh neskladnosti so lahko posledica razlik v
zasnovi raziskav ali pomanjkanju podrobnosti pri porocanju o samih raziskavah.
Navodila za namestitev kriti¢no bolnih pacientov v trebusni polozaj niso poenotena. Tako
na primer nekateri navajajo, da bi morali pacientu dvigniti vzglavje za 30—45°, da bi
zmanjSali gastroezofagalni refluks in pojav ventilatorsko pogojene pljucnice, nekateri pa
priporo¢ajo obraten Trendelenburgov polozaj, vendar naklon ni podan. Iz raziskav je
razvidno, da ima trebusna lega ucinek na razmerje PaO»/FiO.. Ugotavljata tudi, da
pronacija, ki traja kratek cas, kritiéno bolnemu pacientu morda ne bo prinesla velike
koristi, ter da so pronacije, ki trajajo dalj ¢asa, koristnejSe, saj se tako omogoci posturalna
drenaza in s tem izboljSanje razmerja PaO»/FiO. Uc¢inkovito posturalno drenazo lahko
povezujemo z zmanjSanjem pogostosti ventilatorsko pogojene pljucnice, kar ima lahko
velik vpliv na izid obravnave pacientov, ki so v kriticnem stanju, in na sploSno manjsSo
mortaliteto v EIT. Scholten, et al., 2017, navajajo dejstvo, da je morda pozitivnih
rezultatov glede uporabe tehnike proniranja kriticno bolnih pacientov malo, ker so doslej
pronacijo uporabljali samo kot zadnjo reSitev pri hudem ARDS. Sode¢ po raziskavi, ki jo
navaja iz leta 2016 LUNG-SAFE (Large observational study to understand the global
impact of severe acute respiratory failure), je bilo kriti€no bolnih pacientov s hudim
ARDS, ki so bili namesc¢eni v trebusno lego vsaj enkrat, le 16,3 %. Podatki, ki so jih
predstavili Karlis, et al., 2023, pa kaZejo, da je bila pri ve¢ kot 70 % kriticno bolnih
pacientih z okuzbo s covidom-19 uporabljena metoda pronacije. Prve klini¢ne izkusnje s
proniranjem kriticno bolnih pacientov, ki so zboleli za ARDS, povzrocenim s covidom-
19, so pokazale izrazito povecanje razmerja PaO2/FiO2, nedavne raziskave pa kazejo tudi
na to, da je pronacija kriti¢no bolnih pacientov neodvisno povezana z bolj$im 28-dnevnim
prezivetjem. Ujemanje ventilacije in perfuzije je boljSe v proniranem polozaju, saj se
ventilacija tako premakne dorzalno in perfuzija tako ostane pretezno v dorzalnih predelih
pljuc¢ (Berg, et al., 2022). V raziskavi, ki so jo izvajali Okin, et al., 2023, so ugotovili, da

je bila pronacija, daljSa od 24 ur, povezana z vi§jim 30- in 90-dnevnim preZivetjem v
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primerjavi s krajSimi cikli pronacije, ne glede na to, kaks$no je bilo razmerje PaO>/FiO>
pred samo pronacijo. PodaljSani cikel pronacije ni bil povezan z vi§jo stopnjo zapletov,
povezanih s pronacijo; nasprotno, zaradi daljSih ciklov je bilo nezelenih dogodkov manj,
kar kaZe na to, da so lahko krajsi cikli pronacij nevarnejsi za pojav nezelenih dogodkov,
zlasti pri osebah s tezko obliko bolezni. V raziskavi se Kawakami, et al., 2022,
osredotoc¢ijo na kriticno bolne paciente, pri katerih se razmerje PaO»/FiO; po prvi
pronaciji ni spremenilo, in trdijo, da bi morali zdravniki v takih primerih razmisliti o
nadaljevanju zdravljenja s pomocjo ECMO, saj je vec raziskav pokazalo, da je zapoznela

uvedba ECMO vodila v slabsi zdravstveni izid kriticno bolnih pacientov.

S pregledom literature smo ugotovili visoko pojavnost RZP pri kriti¢no bolnih pacientih,
obolelih s covidom-19, ki so bili med hospitalizacijo vsaj enkrat nameSceni v trebusni

polozaj oziroma pronirani.

V drugi kategoriji pregled literature poroca o Siroki razsirjenosti zapletov v proniranem
polozaju. V ve¢ raziskavah porocajo o vec¢jem Stevilu nastanka novonastalih RZP pri
kriticno bolnih pacientih, ki so pronirani dlje ¢asa. V eni izmed metaanaliz, ki je
vkljucevala 366 kriticno bolnih pacientov, je bilo ugotovljeno, da so bile RZP katere koli
stopnje 37 % pogostejSe pri pacientih, ki so bili pronirani, kot pri pacientih, ki so bili
samo Vv supiniranem polozaju (Bloomfield, et al., 2015). Nekoliko nizji odstotek
pojavnosti RZP ugotavlja Erzar (2023) v svoji raziskavi. Od 132 kritiéno bolnih
pacientov, vkljucenih v raziskavo, jih je RZP dobilo 37 (28 %). Ugotavlja, da so k
pojavnosti RZP znatno bolj nagnjeni pacienti, ki potrebujejo vazoaktivno podporo, visji
odstotek kisika ter dodatek dusika pri mehanski ventilaciji. Vecji odstotek pojavnosti RZP
je pri kriti¢no bolnih pacientih z vi§jim ITM, in sicer pri ITM 30-39,99. Najpogosteje so
se RZP pojavljala anteriorno, in sicer je na prvem mestu po pogostosti pojavljanja lice,
sledijo uhelj, prsni koS, spodnja Celjust, koleno, vrat in rama. RZP, povzrocene z
medicinskimi pripomocki, so bile v ustnem kotu in na ustnici (endotrahealni tubus), v
nosu (nasogastricna sonda) ter na penisu (stalni urinski kateter). Raziskava, ki so jo
opravili Walter, et al., 2022, je pokazala, da je pojavnost RZP pri kriti¢no bolnih pacientih
z okuZzbo s covidom-19 26-%, omejitve raziskave so bile prijava > 2. stopnje RZP in 41—

46-%, Ce Stejemo zraven tudi na novo pridobljene RZP prve stopnje. Challoner, et al.,
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2022, so s svojo raziskavo ugotovili kar 75,8 % vecjo incidenco RZP pri kriti¢no bolnih
pacientih s covidom-19 kot pri ostalih kriti¢no bolnih pacientih. Kriticno bolni pacienti v
EIT so zelo ogroZeni za nastanek RZP, saj so nezmozni sami repozicionirati svoj poloZaj
v bolniski postelji. RZP in poskodbe tkiv so pri kriticno bolnih pacientih s covidom-19
zelo pogoste predvsem zaradi proniranega polozaja. Uporaba vazopresorjev zmanjSa
perfuzijo perifernih tkiv, moznost celjenja ran pa se zaradi sistemskega vnetnega odziva
znatno zmanj$a. Pojavnost RZP pri proniranih pacientih, ki so kriticno bolni, je vi§ja na
anteriorni strani telesa, za razliko od kriticno bolnih pacientov, ki so hospitalizirani zaradi
drugih diagnoz in so vedno v supiniranem polozaju. Tveganje za nastanek RZP se je
zvecalo vsakic, ko je bil kriti¢no bolan pacient proniran. Navajajo, da dejavniki tveganja,
vkljucno s starostjo, ITM in fizioloSkim stanjem pacientovega telesa, niso bili pomembni
za razvoj RZP. Da so RZP pogosto opazene pri kriticno obolelih pacientih z okuzbo s
covidom-19, piSejo tudi Mernier, et al., 2022, ki navajajo, da je 50 % novonastalih RZP
na obrazu nastalo zaradi pronacije. Capasso, et al., 2022, so pripravili protokol za
porazdelitev pritiska, ki bi lahko zmanjsal tveganje za nastanek RZP na anteriorni strani
telesa za 71 %, vklju¢no z obrazom. Od uporabe tega protokola dalje so zabelezili le Se
RZP nizjih stopenj. Glede na fluktuacijo kriticno bolnih pacientov v €asu pandemije
covida-19 in iz€rpanost kadra priporocajo, da bi se za EIT ustanovila posebna ekipa, ki
bi bila odgovorna za prepre¢evanje nastanka RZP. V tej raziskavi so Johnson, et al., 2022,
dokazali, da je aktivna prisotnost diplomirane medicinske sestre, ki je strokovnjakinja na
podrocju ran, znatno zmanjsala verjetnost nastanka RZP pri kriti€no bolnih pacientih, ki
so bili dalj ¢asa v proniranem polozaju. Navajajo, da je pri Stirth od 52 pacientov v
intervencijski skupini pri§lo do RZP, mesta, kjer so se pojavljala, pa so bila na podrocju
glave/vratu, medenice/trebuha in okonc¢in. Globoko poskodbo tkiva so zabelezili v vseh
mesecih names$¢anja pacientov v pronirani polozaj samo pri enem kriticno bolnem
pacientu. Prisotnost diplomirane medicinske sestre na podrocju ran je bila povezana s 97
% nizjim pojavom RZP pri pacientih, ki so bili kriticno bolni s covidom-19 ter so bili
med hospitalizacijo zaradi tega nameSceni v trebusni polozaj. RZP na obrazu pri
pacientih, ki so kritiéno oboleli s covidom-19 in so bili v proniranem polozaju, so
veCinoma posledica dolgotrajnega pritiska na kozo; hipoksemija, mikrovaskularne
poskodbe in tromboza prav tako povecujejo tveganje za nastanek novonastalih RZP. Da

bi ¢im bolj zmanjsali pojav novonastalih RZP, poudarjajo pomembnost usposobljenega
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kadra, kadar pride do pronacije kritino bolnih pacientov. V timu naj bi bila vsaj ena
oseba, ki tehniko proniranja pacientov, ki so kriticno bolni, dobro pozna. Pritrditev
sapnicnega tubusa naj bi bila vsaki¢ na drugi strani, krozno pritrjevanje nasogastri¢ne
sonde naj bi prav tako povecalo tveganje za nastanek RZP na tistem mestu. Opozarjajo
na nepravilno uporabo semilunarnih blazin, ki so sicer namenjene pacientom v
supiniranem polozaju; namre¢ v proniranem polozaju lahko privedejo do poskodb misic
zvekalk, saj se pritisk pri semilunarnih blazinah ne porazporedi, temvec je prevec pritiska
na enem mestu. Vzrok za veje Stevilo RZP pripisujejo preobremenjenosti in
neusposobljenosti kadra, prav tako pa slabi oksigenaciji tkiva zaradi osnovne bolezni
(Perrillat, et al., 2020). Da so fizioloSke spremembe v telesu odgovorne za spremembe v
intaktnosti koze, so raziskovali Baron, et al., 2022. Za neposredne vzro¢ne dejavnike
nastanka RZP navajajo nepremic¢nost kriticno bolnih pacientov, zmanjSano perfuzijo in
stanje koze. Trdijo, da obstajajo mocni dokazi, da slabSa perfuzija in samo stanje koze
zmanjSujeta toleranco tkiv na pritisk in povecujeta verjetnost nastanka RZP. Perfuzija je
odgovorna za transport posameznih snovi, termoregulacijski proces in element fiziologije
ter obnovitev tkiv in je tako povezana z dejavniki, ki ovirajo cirkulacijo. Poleg
pomembnih dejavnikov, kot je transport hranilnih snovi in odstranjevanje odpadnih snovi
iz telesa, je transport kisika izredno pomemben pri ohranjanju zdravih tkiv. Napisali so,
da imajo nepomicni hipotenzivni in hipoksi¢ni kritino bolni pacienti z zmanj$ano
perfuzijo veliko tveganje za razvoj RZP, to pa so karakteristike, ki so znane pri pacientih,
ki so kriti¢no bolni s covidom-19. Sama pronacija je varen manever med samo mehansko
ventilacijo ter lahko izvedljiv z usposobljenim kadrom, ¢eprav navajajo pogostejse
zaplete pri kriticno bolnih pacientih, ki so v proniranem polozaju, vklju¢no z RZP. Huda
hipoksemija, mikrovaskularne poSkodbe, tromboza in dolgotrajni pritisk na kozo bi lahko
pojasnili vi§je tveganje za nastanek RZP pri kriticno obolelih z okuzbo covida-19. Huda
hipoksemija povzro¢i zmanjSanje periferne perfuzije in spodbuja nastanek ishemicnih
koznih lezij. Zaradi tega, ker ima koza na obrazu malo miSi¢ne mase, ki bi zagotavljala
prekrvavitev koze in podkoznih tkiv, bi to lahko spodbudilo razvoj RZP na ¢elu, li¢nicah
in bradi (Binda, et al., 2021). Med pandemijo covida-19 se je zaradi ve¢jega Stevila
kriti¢no bolnih pacientov, ki so potrebovali EIT, nameS¢anja pacientov v trebusni polozaj
in izpostavljenosti pacientov ve¢ medicinskim pripomoc¢kom v terapevtske namene,

povecala tudi stopnja RZP, povzrocene z medicinskimi pripomocki. Pri na covid-19
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pozitivnih pacientih je bila ugotovljena endotelijska disfunkcija z bistvenimi znac¢ilnostmi
citokinske nevihte, zmanjSane nasi¢enosti krvi s kisikom, hiperkoagulacije, ki vodi do
mikrotromboze, ter povecanje obcutljivosti mehkih tkiv; opazili pa so, da do ishemije in
do odmrtja tkiva lahko pride Ze pri minimalnih tla¢nih obremenitvah tkiva. V
predstavljeni raziskavi so rezultati pokazali, da je imelo 56,8 % kriticno bolnih pacientov
prijavljeno RZP, 49,4 % od njih je imelo prijavljeno RZP, ki je nastala zaradi
medicinskega pripomocka, pri pacientih, ki so bili v proniranem poloZaju, pa je bil
odstotek vis§ji, in sicer 78,2 % pacientov je imelo vsaj eno RZP, povzrofeno z

medicinskim pripomockom (Togluk Yigitoglu & Aydogan, 2023).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pisanju diplomskega dela so se pojavile dolocene omejitve, ena izmed njih je bila ta,
da ¢lankov na izbrano temo v slovenscini ni bilo veliko, zato smo v ve€ini morali navajati
tuje vire. Druga omejitev je bila ta, da pred ¢asom covida-19 ni veliko literature, ki bi
raziskovala ucinek trebusne lege ter pojavnost RZP pri proniranih bolnikih. Kot tretjo
omejitev raziskave pa bi navedli to, da ni dovolj ¢lankov, ki bi raziskovali samo povezavo

med razmerjem PaO»/FiO; ter nastankom RZP.

2.5.2  Prispevek za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Iz diplomskega dela je razvidno, da je vklju¢evanje diplomiranih medicinskih sester, ki
so strokovnjakinje na podroc¢ju oskrbe ran, znatno zmanjsalo nastanek novih RZP, ki so
povezane s trebusno lego, saj tako zmanjSamo tudi Cas hospitalizacije in stroske
hospitalizacije, prav tako je kakovost bivanja pacienta v bolniSnici boljsa. Posebno
pozornost bi morda bilo treba nameniti pomembnosti zgodnjega enteralnega hranjenja
kriti¢no bolnih pacientov, saj dobra oziroma slaba prehranjenost pacientov med drugim

vpliva tudi na nastanek RZP.

Priloznost za nadaljne raziskovalno delo se odpira tudi pri kritino bolnih pacientih, ki se

na samo pronacijo z razmerjem PaO>/FiOz ne odzovejo.

Ana Kos: Ucinek trebusne lege pri kriticno bolnih pacientih z okuzbo COVID-19 stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 ZAKLJUCEK

Po pregledu literature smo ugotovili, da je nameScanje pacientov, ki so kriticno bolni z
okuzbo covida-19, v trebusni polozaj, znatno dvignilo incidenco nastanka RZP, po eni
izmed raziskav za kar 37 %. Razlogov je lahko ve¢, eden izmed teh je gotovo ta, da je
bilo v ¢asu pandemije covida-19 v EIT izredno veliko pomanjkanje usposobljenega kadra,
ki bi paciente pravilno namescal v sam poloZzaj. Prav tako ni poenotenih navodil, kako
kriti¢no bolne paciente namescati v trebusni poloZaj, ali uporabiti blazine za podlaganje
ali ne, ter kako in kdaj spremeniti polozaj kriticno bolnega pacienta, ki je v proniranem
polozaju. Ker pa je za samo vzdrZevanje kozne bariere pomembno tudi dogajanje znotraj
telesa, je eden izmed razlogov za vecjo incidenco nastanka RZP tudi slaba oksigenacija
pacientov ter s tem tudi slabsa perfuzija tkiv, ki dodatno ogroza kriticno bolnega pacienta.
Za izboljSanje oksigenacije ter razmerja PaO,/FiO: se je nameScanje kriticno bolnih
pacientov v trebusno lego v vecini izkazalo kot zelo ucinkovito, zato bi bilo smiselno
raziskovati naprej, kako prepreciti nastanek novonastalih RZP. Kot je razvidno iz
pregleda literature, bi prisotnost diplomirane medicinske sestre, ki je strokovnjakinja na
podrocju oskrbe ran, pri namesSc¢anju pacientov v trebusni polozaj znatno zmanjSala
nastanek RZP, zato bi bilo smiselno to vpeljati v samo prakso, saj bi se tako izognili
dodatnim nepotrebnim neprijetnostim za pacienta, prav tako bi zmanjSali Cas

hospitalizacije ter zdravljenja, hkrati pa bi bili tudi stroSkovno uc¢inkovitejsi.

Po pregledu literature smo ugotovili, da so kriticno bolne paciente, za razliko od
slovenskih izkuSenj, zaceli enteralno hraniti takoj po pronaciji. Glede na naso prakso pa
smo, da bi se izognili zastajanju Zelodéne vsebine, paciente v proniranem polozaju
pogosto hranili parenteralno. IzkuSnje iz literature sicer kazejo izreden pomen zgodnjega
enteralnega hranjenja tudi v proniranem polozaju, kar pa zahteva dodatne raziskave.
Zastavlja se tudi vprasanje pomena zgodnjega enteralnega hranjenja pri hemodinamsko

nestabilnem pacientu.

Prostor za nadaljnje raziskovanje se odpira tudi v problemu, zakaj pri nekaterih kriticno
bolnih pacientih pronacija ne pomaga ter kaj takrat narediti. Nekateri predlagajo

¢imprejSnjo uvedbo ECMO, vendar je bilo Stevilo EMCO-naprav v ¢asu pandemije
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omejeno, kar bi lahko raziskovali tudi z eti¢nega vidika, torej kdo je primeren kandidat
in kdo ne. Kot diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki smo odgovorni
za nenehno prizadevanje za napredek in izboljSave na podrocju zdravstvene nege, zato

menimo, da je nadaljnje raziskovanje na tem podrocju izrednega pomena.
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