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Pacient s PICO 7: identifikácia pacientov  
s vysokým rizikom komplikácií rany 
Riziko vzniku pooperačých komplikácií v mieste chirurgického zákroku závisí od typu operácie a rizikových 
faktorov pacienta1

Prítomnosť len jedného závažného rizikového faktora alebo dvoch a viac miernejších rizikových faktorov je 
spojená s vysokým rizikom vzniku komplikácií v mieste operačnej rany. V tomto prípade by ste mali zvážiť 
použitie PICO 7.1,17

Kategória

Závažné rizikové faktory 
Prítomnosť 1 = vysoké 
riziko komplikácií v mieste 
operačnej rany

Mierne rizikové faktory 
Prítomnosť ≥2 = vysoké 
riziko komplikácií v mieste 
operačnej rany

Tabuľka upravená na základe konsenzu Svetovej únie spoločností pre hojenie rán, 20161

Definovaný ako >T (hodiny), čo závisí od typu chirurgického zákroku a je 75. centilom trvania chirurgického zákroku pre konkrétny zákrok, napr. T bypassu koronárnej artérie predstavuje  
5 hodín a T cisárskeho rezu predstavuje 1 hodinu

Konsenzus o manažmente uzavretých chirurgických ranách Svetovej únie spoločností  
pre liečbu rán (WUWHS)¹ a Smernice Svetovej zdravotnícke organizácie (WHO)³ odporúčajú 
použitie podtlakovej terapie rán (NPWT) u pacientov, u ktorých je vysoké riziko SSI

BMI >40 kg/m2 alebo <18 kg/m2 

Fyzický stav ASA >II 
Vek <1 rok alebo >75 rokov
BMI 30-39,9 kg/m2 
Diabetes mellitus

Imunosupresia
Steroidy na chronický stav
Chemoterapia

Sérový albumín <2,5 g/dl
Fajčenie (aktuálne)

Existujúca infekcia na tele vzdialená od miesta operácie

Renálna insuficiencia/chronické ochorenie obličiek

Chronická obštrukčná choroba 
pľúc ≥GOLD class 

Predĺžené trvanie operácie* 
Urgentná operácia 
Hypotermia

Anémia/krvná transfúzia 
Vysoké napätie rany po uzavretí

Duálna antiagregačná liečba
Suboptimálne načasovanie  
alebo vynechanie profylaktických antibiotík
Trauma tkaniva/veľká plocha  
disekcie/veľká postihnutá plocha 

Nekontrolovaný inzulín-dependentný diabetes 
mellitus 
Renálna dialýza

Súvislosť s pacientom Súvislosť so zákrokom

Menej závažné rizikové 
faktory 
Prítomnosť akéhokoľvek =
zvýšené riziko komplikácií  
v mieste operačnej rany

BMI 25–29,9 kg/m2 Neschopnosť dostatočného uzavretia 
operačnej rany a zamedzenie vzniku  
mŕtveho priestoru
Lokalizácia rezu 
Predchádzajúca operácia

Dlhodobý pobyt v Domove sociálnych 
služieb/dôchodcov 
Ochorenie periférnych ciev
Kongestívne srdcové zlyhanie s ejekčnou 
frakciou ľavej komory <30 % Chirurgické drény
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Podrobné informácie o produkte vrátane údajov o použití, kontraindikáciách, účinkoch, bezpečnostných 
opatreniach, varovaniach a dôležitých bezpečnostných informáciách si pred použitím vždy prečítajte v Informácii 
o používaní produktu (IFU).


