Pacient s PICO 7: identifikacia pacientov

s vysokym rizikom komplikacii rany

Riziko vzniku pooperacych komplikécii v mieste chirurgického zakroku zévisi od typu operécie a rizikovych

faktorov pacienta'

Pritomnost len jedného zavazného rizikového faktora alebo dvoch a viac miernejSich rizikovych faktorov je
spojena s vysokym rizikom vzniku komplikacii v mieste operacnej rany. V tomto pripade by ste mali zvazit

pouzitie PICO 77

Kategoria

Suvislost s pacientom

Savislost so zakrokom

Fajcenie (aktualne)

Menej zavazné rizikové

BMI 25-29,9 kg/m?

Neschopnost dostatocného uzavretia

Zavazné rizikové faktory O BMI >40 kg/m? alebo <18 kg/m? O Predizené trvanie operacie*
Pritomnost 1 = vysoké O Nekontrolovany inzulin-dependentny diabetes O Urgentna operacia
riziko komplikacii v mieste mellitus O Hypotermia
operacnej rany O Renélna dialyza
Mierne rizikové faktory O Fyzicky stav ASA >l O Anémia/krvna transfizia
Pritomnost =2 = vysoké O Vek <1 rok alebo >75 rokov O Vysoké napétie rany po uzavreti
riziko komplikacii v mieste O BMI30-39,9 kg/m?
operacnej rany O Diabetes mellitus O Duélna antiagregacna liecha
O Chronickéa obstrukéna choroba O Suboptimalne nacasovanie
plic =GOLD class alebo vynechanie profylaktickych antibiotik
O Renalna insuficiencia/chronické ochorenie obliciek QO Trauma tkaniva/velka plocha
O Imunosupresia disekcie/velka postihnuta plocha
O Steroidy na chronicky stav
(O Chemoterapia
QO Existujdca infekcia na tele vzdialena od miesta operacie
O sérovy albumin <2,5 g/dl
O
@
O

faktory
Pritomnost akéhokolvek =

Dlhodoby pobyt v Domove socialnych
sluZieb/ddchodcov

operacnej rany a zamedzenie vzniku
mftveho priestoru

zvySené riziko komplikacii O Ochorenie periférmnych ciev O Lokalizacia rezu
v mieste operacnej rany O Kongestivne srdcové zlyhanie s ejekénou O Predchadzajlica operacia
frakciou [avej komory <30 % O Chirurgické drény

Tabulka upravena na zaklade konsenzu Svetovej Gnie spolocnosti pre hojenie ran, 2016!

Podrobné informécie o produkte vratane Gdajov o pouZiti, kontraindikéaciach, tcinkoch, bezpeénostnych
opatreniach, varovaniach a déleZitych bezpecnostnych informaciach si pred pouzitim vzdy precitajte v Informacii
0 pouzivani produktu (IFU).

Konsenzus o manazmente uzavretych chirurgickych ranach Svetovej Unie spolocnosti

pre lieCbu ran (WUWHS)' a Smernice Svetovej zdravotnicke organizacie (WHO)® odporicaji
pouzitie podtlakovej terapie ran (NPWT) u pacientov, u ktorych je vysokeé riziko SSI
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Definovany ako >T (hodiny), o zavisi od typu chirurgického zakroku a je 75. centilom trvania chirurgického zakroku pre konkrétny zakrok, napr. T bypassu koronarmej artérie predstavuje
5 hodin a T cisarskeho rezu predstavuje 1 hodinu
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