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ANOTACE

V bakalaiské praci je popsdna moznost 1é¢by rany pomoci podtlakové terapie vyuzivajici

systétm V. A. C.

Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje proces hojeni rany, vysvétluje princip a klinické piednosti
podtlakové terapie, seznamuje s prisluSenstvim, specialni technikou kryti a monitoraci

pfislusné rany v dané oblasti.

Vyzkumnd Cast je zpracovana formou dotaznikll zjiStujici zkuSenosti vSeobecnych sester
s podtlakovou terapii. Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny pomoci grafu a tabulek, kde Ize
posoudit znalosti, nazory na vyuziti a problémy spojené s oSetfovanim rdny pomoci

podtlakové terapie.

Ziskané poznatky a stale Cast&jSi vyskyt této neinvazivni metody v 1é€bé ran je predmétem
k navrzeni eduka¢niho materialu ve formé brozury, ve které je popsana moznost a provedeni

alternativniho zpiisobu aplikace podtlakové terapie z hlediska snizeni finan¢ni naro¢nosti.
KLICOVA SLOVA

Podtlakova terapie, V. A. C. systém, hojeni rany, eduka¢ni material

TITLE

The Use of vacuum therapy in Surgery

ANNOTATION

The work describes treatment options of wounds with the help of vacuum therapy using the
VAC system.

The theoretical section briefly describes the process of wound healing, explains the principle
and clinical benefits of VAC therapy, introduces accessories, special equipment coverage and

monitoring specific wounds in particular areas.

The research section is presented as a way of questionnaires dealing with nurses” experience
with vacuum therapy. The results are evaluated in graphs and charts from which we can
assess the knowledge and attitudes to the problems associated with treating wounds using

vacuum therapy.



Obtained findings and the increasing usage of non-invasive methods in the treatment of
wounds is a basis to the design of educational material in a form of a brochure which
describes the possibility and the way of using alternative method of applying pressure

therapy in terms of reducing the financial burden.

KEY WORDS

Vacuum therapy, VAC system, wound healing, educational material
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

aj. —a jinak

a kol. — a kolektiv

AMD - Antimicrobial Large Roll (velky protibakterialni obvaz)

atd. — a tak dale

et al. — a kolektiv (z angl.)

cm — centimetr

¢. - Cislo

DK — dolni koncetina

ev. - eventualné

JIP — jednotka intenzivni péce

KCI - Kinetics Concepts, inc.

K¢ — korun ¢eskych

mmHg — milimetr rtuti (rtutového sloupce)

napft. — napiiklad

NPWT — Negative Pressure Wound Therapy (negativni tlak hojeni ran)
Obr. — obrazek

PSS — pomaturitni specializa¢ni studium

s. —strana

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

Tab. - tabulka

TIME — Tissue, Inflammation, Moisture, Epithelisation (tkan, infekce, vlhkost, epitalizace)
T.R. A. C. - Therapeutic Regulated Accurate Care (pfesn¢ regulovana terapeuticka péce)
tzn. - to znamena

tzv. — tak zvané

V. A. C. — Vacuum Assisted Closure

vysl. — vyslovuj



VS — vysokogkolské
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UvVOD

Podtlakova terapie predstavuje v 1écbé ran velky pokrok a Vv soucasné dobé se s touto
vyuzivajici podtlak Kk uzavéru rany je celosvétové vyuzivana od konce 90. let 20. stoleti.
Jednou z prvnich technologii byl V. A. C. systém (Vacuum Assisted Closure) vyrabény
americkou spole¢nosti KCI od roku 1995. Z dalsich systému podtlakové terapie je v Ceské
republice pouzivan piistroj RENASYS a VIVANO (Stryja, 2011, s. 109 — 110).

Dle statického Setfeni za obdobi 2011 az 2013 byla na naSem pracovisti (chirurgicka jednotka
intenzivni péce) vyuzita podtlakova terapie celkem u 36 pacientd, kdy v 58% (2011), v 62%
(2012) a v 75% (2013) byla nejcastéjsim mistem aplikace abdominalni oblast, zejména na
dehiscence ran po bfisnich operacich. Dalsi oblasti, ale jiz vV niZ8im procentudlnim zastoupent,

byly koncetiny s vyuzitim podtlakové terapie nejcastéji na traumatické rany dolnich koncetin.

Mezi benefity podtlakové terapie patii zejména urychleni hojeni, dale pak minimélni imobilita
pacienta, uspora materialu, ¢asu, lepsi komfort pro pacienta, snizeni rizika infekce v rané
a dalsi. Originalni pfistroj V. A. C. Therapy jsme na nasem oddéleni vyuzivali od roku 2009.
A i kdyz je jednou z pfednosti podtlakové terapie snizeni Cetnosti pievazi, finanéni zatizeni
Vramcei pouzivani origindlniho pfistroje, zlstava pomérné vysoké. Jednou z moznosti, je
nahrazeni urcitou modifikaci podtlakové terapie Smensi financni néarocnosti, ale se

zachovanou efektivitou, jak provadime na naSem pracovisti.

Timto vyzkumem bych rada zjistila, jak je podtlakova terapie znama a vyuZzivana na
oddélenich chirurgického typu, jaké vyhody, nebo naopak moZné problémy, spatiuji
vSeobecné sestry v pééi o pacienta s piilozenym podtlakovym systémem, zjistit zda i na
jinych oddéleni vyuzivaji alternativni zplisob podtlakové terapie a pokusit se tak vytvofit

vhodny edukacni material o této moznosti 1€cby a oSetfovani rany.
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CIiL PRACE

1. Popsat problematiku ptilozeni podtlakové terapie v 1€cb¢ chronickych ran.

2. Zjistit a porovnat indikace a Cetnost vyuzivani podtlakové terapie za obdobi 2011 -
2013.

3. Zjistit znalosti a ndzory vSeobecnych sester na podtlakovou terapii.

4. Budou se vyskytovat n&jaké problémy spojené s pfilozenim podtlakové terapie u
sledovanych pacient?

5. Navrhnout eduka¢ni material o alternativnim zpiisobu vyuziti podtlakové terapie ve

formé brozury.
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| Teoreticka cast

1. 1 Charakteristika rany

Ranu charakterizujeme jako poruseni kozni ¢i tkanové integrity. Kozni kryt mize byt naruSen
v rizné hloubce a rozsahu, at’ uz se jedna o pokozku, skéaru, podkozni tkan ¢i kozni adnexa
nebo zasazeni nékterych z anatomickych struktur (cévy, svaly, nervy, kosti, télni dutiny nebo

organy) (Pejznochova, 2010, s. 8; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 41).

1.1. 2 Déleni ran

Jednim z hledisek, podle kterého lze rany posuzovat, je rozdéleni rany na povrchové
a hluboké. Dal§im dé€lenim jsou rany jednoduché, kdy byva postizena jen vrchni vrstva, dale
komplikované, které jiz naruSuji hlubsi strukturu organu a rany penetrujici, které pronikaji do
sousednich struktur. Rény akutni a chronické se lisi délkou 1é¢eni. Akutni rana vznika ve
zdravé tkani a hojeni probihd bez komplikaci. Naopak chronicka rdna se vytvari Casto jiz
v troficky zménénych tkdnich v disledku pisobeni neptiznivych faktort (napft. tlak,
nedostate¢né prokrveni, aj.). Aktualni literatura uvadi hojeni trvajici déle nez 6 az 8 tydnd.
Mezi nejcastéj$i chronické rany tadime naptiklad ulcerace dolnich koncetin, pooperacni
a posttraumatické rany hojici se per secundam, popaleniny III. stupné, dekubity, diabetické
ulcerace (Pejznochova, 2010, s. 8; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 41). Kazdou nehojici se ranu
je nutné hodnotit individudlng¢ a brat v iivahu 1 celkovy stav pacienta, jeho pfidruzené nemoci,
vék, schopnost mobility. Podle aktualniho stavu rany a spodiny ¢i faze hojeni, je mozné
nasledujici rozdéleni. Jsou to rany infikované, nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 24 - 25). U infikované rany byvaji pfitomny lokalni nebo
celkové znamky infekce, které se musi odstranit, dale eliminovat bakteridlni osidlent,
nadbytecnou exsudaci a odstranit zapach. V piipadé nekrotické rany je feSenim odstranéni
nekrozy a zabranéni kontaminaci. Stejné tak u rany povleklé, kde se odstrani povlak, dojde
k odkryti spodiny rany, a tim k urychleni hojeni s podporou granulace (Bures, 2006, s. 17 -
18). Rany granulujici a epitelizujici jsou znamkou jiz uspé€$ného hojeni, kdy je jesté nutna
podpora granulace a epitelizace a ochrana pfed mechanickym poskozenim. Zajisténi vlhkého
prostfedi u téchto ran, stejn¢ tak vhodné zvolené moderni terapeutické obvazy, urychluji
proces hojeni. Kazdé vizualni zhodnoceni a oSetieni rany se stvrzuje zapisem v dokumentaci
pacienta. Sleduje se velikost, tvar, hloubka, okraje rany, sekrece, zapach, bolest a mozné
znamky zanétu (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 24 - 25).
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1. 2 Hojeni rany

., Hojeni je fyziologicky proces, pri nemz dochadzi K obnové porusené struktury a funkce kiize. Jedna se
o0 proces reparacni, pri kterém je poSkozend tkan nahrazena vazivovou tkdni, ktera se méni v jizvu.
V pritbéhu hojeni probiha slozZity biologicky proces zahrnujici interakci riiznych typii bunék
stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, enzymy, cytokiny a dalsimi latkami. Hojeni je
pFirozenym obrannym systémem pohybu a déleni bunék, pricemz probihd v nékolika fazich, které se
vzdjemné prolinaji, casové se piekryvaji a navazuji na sebe a nelze je oddélovat” (Pokorna,

Mrazova, 2012, s. 18).

Réna se muze hojit dvojim zptisobem — per primam a per secundam. Primarn¢ se hoji rana
tam, kde nedoslo ke vzniku komplikaci zptisobenych zanétem a okraje rany srustaji v hladkou
jizvu. Naopak sekundarni hojeni, je spojené s piitomnosti infekce v rané, prodluzuje proces
hojeni, dobu hospitalizace a mlze mit nepfiznivy dopad, z hlediska fyzické ¢i psychické
zatéze, na celkovy stav nemocného (Slezakova a kol., 2010, s. 14; Zeman, Krska a kol., 2011,

S. 45).

1. 2. 1 Stadia hojeni rany

V pribéhu hojeni rany rozliSujeme f4zi exsudativni, granulaéni a epitelizacni. Féze
exsudativni nebo také zanétliva, trva priblizn€ prvni 3 dny, u nehojici se rany je tato doba
prodlouzena. Béhem této doby dochazi k rozvinuti lokalni zanétlivé reakci, ktera je pro hojeni
nezbytna. Diky hemostadze se zabrani dalSimu pronikani bakterii a ztraté tekutiny. V dalSim
pribéhu zde sehraji dileZitou roli protilatky, leukocyty a proces fagocytdzy. Hlavni tlohou
této faze je tedy vycCiSténi rany, v pfipadé vytvofeni nekrozy a povlakl jejich odstranéni
a zabranéni stagnaci hojeni vhodnym zptsobem osetfovani (Ferko a kol., 2002, s. 42;
Pokornd, Mrazova, 2012, s. 18). U faze granulacni, ktera trva ptiblizn€ 1 az 6 dnii, se vytvaii
postupné granulacni tkan (Ferko a kol., 2002, s. 43). To se déje pomoci proliferace neboli
déleni bun€k (proto je tato fidze nazyvéana také proliferacni), diky tomu se zvySuje pocet
bunék, které vytvareji nové cévy vyplhujici ranu a zajistujici vyzivu, kolagenni vlakna
ziskavaji pevnost a vSe dohromady dava zaklad nové granulacni tkani. V této fazi je velmi
dilezité rychlé odstranéni zbylych zanétlivych loZisek, zajiSténi optimalni vlhkosti, aby
nedochazelo k vysychani a traumatizaci nové granula¢ni tkané. Dlkazem, Ze se rana hoji
efektivné, je spravné zhodnoceni barvy vytvoiené granulace, ta odpovidd barvé lososove
cervené (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 65). Naopak ostie cervené ostrivky v rané¢ byvaji
ptiznakem rozvoje infekce, stejné¢ tak nasedla ¢i jinak zménéna barva granul signalizuje

Spatné hojeni. Faze epitelizacni je poslednim stddiem v procesu hojeni, kdy dochazi
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Kk piestavbé tkané. Béhem piestavby (6 az 10 dnll) dozravaji kolagenni vlakna, ztrata vody
a ubytek cév z granulacni tkdn¢ maji za nasledek zpevnéni nové vytvorené tkané a tim
vytvoieni jizvy (Ferko a kol., 2002, s. 43; Pejznochova, 2010, s. 12; Pokorna, Mrazova, 2012,
s. 19).

1. 2. 2 Znamky hojeni rany

V piedchozi kapitole jsou popsany jednotlivé faze hojeni, které ndm ukazuji, jak se réna
vyviji, coZ napomaha rozpoznat, zda se rana hoji spravnym smérem. Bures (2006), Pokorna,
Mrazova (2012) vyuzivaji k posouzeni rany, jako dalsi mozny ukazatel, tzv. kontinuum hojeni

rany (The Wound Healing Continuum).

Tato pomucka slouzi k tomu, v jaké fazi hojeni se rana nachazi, kdy pomoci spravného
rozliSeni barvy na spodiné rany, ndm umoziuje oSetfovat ranu adekvatnim zptisobem. Mezi
zakladni barvy, které na spodin¢ rany pievazuji, fadime cernou, zlutou, ¢ervenou a riZzovou.
Sucha nebo vlhka nekréza je popisovana pravé ve spojitosti s cernou ranou. Nachazi se bud’
po celé spoding, nebo pouze po okrajich rany a je nutné ji odstranit vhodnym a Setrnym
zpusobem, aby nedoSlo k poSkozeni struktur pod ni. Pfechodnym typem byva oznacovéna
gerno-zluta rana, kde zalezi, jaka ze dvou barev prevlada. Zluta rana znaéi pro pfitomnost
infekce. Stejné tak pro Zluto-Cervenou ranu muiize byt, jednou ze slozek na spodiné, soucasné
pfitomnost hnisavého povlaku, vyskyt koagul nebo pocinajici granulace. VZdy by vSak mély
byt tyto hnisavé povlaky (zluté i bilé barvy) odstranény, protoze brani v uspé$nosti 1éCby.
Rana cCervena je zndmkou nov€ vytvorené granulace, ale souCasné muze signalizovat
pfitomnost infekce, jak uZ bylo popsano u faze granula¢ni. Ditkazem spravného oSetfovani je
cerveno-riizova barva, kde jsou jiZz patrnd zrnka granulaéni tkané a defekt se tak uzavira.
Kone¢nou fazi procesu hojeni charakterizuje riiZova barva zhojené rany s novym epitelialnim
povrchem (Bures, 2006, s. 23 - 25; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 70; Pokorna, Mrazova,
2012, s. 22 - 23).

1. 2. 3 Pfiprava spodiny rany

V tom, zda se rana hoji spravnym zpiisobem, ndm vyznamné poméha i aktudlni zhodnoceni
spodiny rany. Jeji vzhled je odrazem toho, co se d¢je uvnitf rany (napf. pfitomnost infekce,

pusobeni tlaku, aj.). Pokorna, Mrazova (2012), Stryja (2011) popisujici tzv. model TIME,
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ktery slouzi k pfesnému posouzeni aktualniho stavu rany a zajisténi efektivniho 1é¢eni podle
vzhledu a charakteru spodiny u chronické rany. Anglicky ndzev TIME skladajici se
Z poc¢ate¢nich pismen popisujici proces hojeni, kdy T (= Tissue) je oznafenim pro nezivou
tkan, kterou je nezbytné odstranit pomoci débridementu. | (= Inflammation) je obrazem
infekce nebo zanétu, kdy je nutné sledovat a spravné vyhodnotit klinicky obraz rany, zahajit
ucinnou lokalni terapii a vénovat pozornost piidruzenym projevum infekce. M (= Moisture)
sleduje optimalni vlhkost vrané a E (= Epithelisation) je slozka podporujici epitalizaci.
Ptesné zmapovani téchto Ctyt slozek, spolecné tvorici model TIME, zajisti u chronické rany
nastavit efektivné 1écbu tak, aby doslo ke zmirnéni otoki, zajisténi optimalni vlhkosti, snizeni
az vymizeni bakterii, odstranéni biofilmu a spravnému vyvoji v procesu hojeni (Pokorna,

Mrazova, 2012, s. 25-26; Stryja, 2011, s. 134 - 136; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 70 - 71).

1. 2. 4 Uloha débridementu v 16¢b& ran

Débridement (vysl. debridman) neboli vyc€iSténi rany se pouziva v 1€kafstvi jiz po staleti. Jeho
provedeni neni vzdy chirurgické, takzvanou nekrektomii, ale v soucasné dobé jiz rozliSujeme
débridement mechanicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Ukolem této metody je
obnazit zdravou tkan, nastartovat a podpofit proces hojeni, coz se provadi nejbézné&ji
débridementem chirurgickym a nasledné se vybere vhodny moderni pfevazovy material.
Prioritou druhé etapy je zachovani Cisté rany. Volba débridementu se fidi dle cévniho
zasobeni postizené¢ koncetiny, stavu rany, celkového stavu pacienta a schopnostech
oSetfujiciho tymu daného oddéleni. Jednou z metod autolytického débridementu, vyuzivajici
vlhké prostiedi k vycisténi rany, je podtlakova terapie, ktera za pomoci kontrolovaného
podtlaku v rané vyrazné urychluje proces hojeni (Stryja, 2011, s. 68 - 72; Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 73 - 74; Curdova, Skochova, 2014, s. 29).
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1. 3 Podtlakova terapie

Jednou z neinvazivnich metod hojeni komplikovanych akutnich a chronickych ran je
podtlakova terapie. Tento moderni zptusob 1éfeni vyuzivajici fizeny podtlak umoziuje
rychlej$i hojeni (Stryja, 2011, s. 108 - 109; Dolejsi, Tlaskova, 2013, s. 46). Podpora
a urychleni hojeni diky kontrolovanému podtlaku v rané vyrazné napomaha i ke zlepseni

komfortu pacienta pii pfevazech béhem hospitalizace (Griinerova, 2013, s. 17).

Z historického pohledu, je tato metoda pouzivana ve svété od konce 90. let 20. stoleti,
pficemz prvni zminka o vlivu podtlaku na zlepSeni prokrveni devitalizované tkdné, byla
popséna jiz pied 100 lety. Podtlak vSak neSlo bezpecné kontrolovat a udrzovat jeho pritbéznou
hodnotu ve vysi, ktera by efektivné plsobila na spodinu rany tak, aby doslo ke zlepSeni
procesu hojeni a nedochdzelo k jakémukoliv zhorSeni. Postupnym ziskdvanim dalSich
poznatkil, doSlo k vyraznému posunu v 1é€bé ran kontrolovanym podtlakem, a to diky gaze

a pozd¢ji pény aplikované do oteviené rany (Stryja, 2011, s. 109 - 110).

Podtlakova terapie je v soucasnosti uvadéna pod zkratkou NPWT (Negative Pressure Wound
Therapy) (Stryja, 2011, s. 108). V Ceské republice 1ze nyni vyuzivat tii systémy podtlakové
terapie, mezi tyto systémy patii V. A. C. od firmy KCI, ddle RENASYS od firmy Smith &
Nephews a VIVANO od firmy Hartmann-Rico. Princip podtlakové terapie u téchto systému
zustava stejny, liSi se pouze sortiment specidlniho kryti a to na podkladé gazového nebo

pénového, a ovladatelnost piistroje (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 74).

1. 3.1 Princip V. A. C. terapie

V této a nasledujicich kapitolach se budu zabyvat technologii V. A. C. (Vacuum Assisted
Closure), tedy systémem podtlakové terapie, ktery je vyrabén americkou spolecnosti KCI od

roku 1995, se kterym mame na nasem odd¢leni nejvice zkusenosti (Griinerova, 2013, s. 17).

Mechanizmus u¢inku této efektivni lécebné metody, spocivd ve vytvofeni negativniho
podtlaku v rané stimulujici rovnomérné uzavirani rany. Negativni podtlak, ktery lokalné
pusobi na spodinu rany, ma za nasledek zlepSeni prokrveni, pomahd odvadét intersticialni
tekutinu, a tim dochazi k redukci otokti, zmensuje objem rany, coz vede k pfiblizeni okraji
rany k sob¢, odvadi exsudaty, které¢ se mohou negativné podilet na procesu hojeni ve smyslu

jeho zpomaleni, a vneposledni fadé vyrazné¢ podporuje rist granulacni tkané.
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Svoji technologii umoznuje vytvofit uzaviené prostfedi vlhkého hojeni ran a zabranit tak
moznosti vzniku sekundarni infekce. Velmi dulezita je spravné ptipravend spodina rany, kdy
musi byt odstranéna piipadna nekrotickd tkan (Griinerova, 2013, s. 17; Kapitanova,
Tajberova, 2012, s. 21). Stejné tak Smolar, Karasova (2011) uvadi pro uspéSnost 1écby
dostatecny débridement rany. Déle je nutné dostatecné otevieni rany jako piedpoklad pro
zajisténi optimalni drendze V. A. C. systémem provadéné za ptisn¢ aseptickych podminek

(Griinerova, 2013, s. 17; Kapitanova, Tajberova, 2012, s. 21).

1. 3. 2 Indikace

Své Siroké uplatnéni nachazi V. A. C. terapie zejména v chirurgickych oborech. S pfilozenym
V. A. C. systémem se miizeme setkat u pacientli na oddéleni traumatologie, ortopedie, velmi
Casto je vyuzivan v hrudni a bfis$ni chirurgii, dile v ambulancich pro 1é¢bu rany, v plastické
chirurgii, z dalsich moznosti, je jeho pouziti v domacim prostfedi a své opodstatnéni ma
I v paliativni péc¢i, kde snizenim Cetnosti pievazi, zlepSuje komfort pacienta a zmirniuje jeho

utrpeni (Stryja, 2011, s. 110; Hanouskova, 2009, s. 247).

Mezi indikace V. A. C. terapie patii akutni oteviené rany, traumatické rany, komplikované
pooperacni rany, sekundarné hojici se rany, abdominalni a sterndlni dehiscence, dekubity,
chronické defekty na DK (naptiklad syndrom diabetické nohy, bércové viedy), infikované
a siln¢ sekretujici rany, popaleniny a kozni transplantace (Dolejsi, Tlaskova, 2013, s. 46;

Stryja, 2011, s. 110; Rezaninova, 2008, s. 450; Jirkovska a kol., 2006, s. 263).

Na naSem oddé€leni nejcastéji aplikujeme V. A. C. systém na rany traumatické v oblasti
koncetin a rdny v abdominalni oblasti, zejména dehiscence po biiSnich operacich, které se
nékdy mohou rozvinout az v abdominalni katastrofu neboli zdvazné zanétlivé postizeni dutiny
biiSni projevujici se riznym stupném posSkozeni stieva doprovazené septicky stavem. Tento
stav je zivot ohrozujici a vyZaduje komplexni pfistup 1é¢by v ramci intenzivni péce (Havel a
kol., 2010, s. 11). Pokud lze u téchto stavii vyuzit takzvané odlozeni primarni sutury rany, pak
je pouziti podtlakové terapie velkym ptinosem. Pojem open abdomen neboli oteviené biicho,
kdy v dusledku otevieného bficha, které je kryto fascii nebo folii ¢i jinou technikou
zabranujici obnaZeni stfeva, nedochazi ke zvySovani nitrobfisniho tlaku. Aplikace V. A. C.
systtmu nam umozni monitorovat obsah dutiny biiSni, kontrolovat mnoZzstvi odvadéné

sekrece, podporovat granulaci a napomahat tak pfiblizovani okraji rany k sobé&, jehoz cilem je
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kone¢né uzavieni dutiny biisni (Banwell, 2005, s. 24, Guidelines for the Management of the
Open Abdomen, Supplement of Wounds ).

1. 3. 3 Kontraindikace

Ptilozeni V. A. C. systému nelze pouzit u kazdé rany, jak by se dalo fict z vySe uvedenych
indikaci. Banwell (2005) uvadi stavy, u kterych je tato terapie kontraindikovana. Mezi takové
stavy patfi nelécena osteomyelitida a vyskyt kostnich ulomkii v rané, jejichz ptitomnost by
mohla mit za nasledek poskozeni cév, orgdnli nebo ochranné bariéry, stievni a nevysetfené
pistéle, nekroticka tkan ¢i priskvar, odkryté cévy nebo organy, pacienti s malignitou v rang,
pacienti s aktivnim krvacenim v rané. ZvySena opatrnost je nutna u pacienti, kde muze
dochazet k cCastéjSimu krvaceni vrané, dale u pacientii s naordinovanou antikoagulacni
1é¢bou, pacienti v malnutrici ¢i nespolupracujici pacienti. Stejné tak, ptilozeni V. A. C.
systému v tésné blizkosti cév ¢i organi (napiiklad oslabenych, ozarenych, seSitych), je
dualezité vénovat velkou pozornost a zvazit rizika a dusledky, které by mohly vést k poskozeni

pacienta (Drskova, 2012, s. 99; Jirkovska a kol., 2006, s. 263; Stryja, 2011, s. 111).

1. 3. 4 PrisluSenstvi a spotiebni material

Spole¢nost KCI nabizi sortiment piistrojit V. A. C. Therapy urcenych pro riizné typy ran
spolu s potiebnym piislusenstvim. V. A. C. Therapy se sklada z originalniho pfistroje,
hadicky a podlozky T. R. A. C., sbémé nadoby, foliového a pénového kryti. Originalni
pfistroj (pohonna jednotka) je opatfen dotykovou obrazovkou snavodem na obsluhu
s moznosti volby vhodného programu, terapie, bezpecnostnimi alarmy a dal§i nabidkou pro
spravné nastavenou aplikaci V. A. C. terapie. Hadicka a podlozka T. R. A. C. zajistuji
bezpecnost pacienta a umoziuji snadnéjsi vyménu obvazu. Sbérna nadoba neboli kanystr je
dostatecné veliky, nejcastéji o objemu 500 ml, ¢imz sniZuje po€et vymén pii jeho naplnéni.
Specidlni penové kryti je dvojiho typu — tzv. ¢ernd péna pouzivand k 1é€bé hlubokych ran
a bila péna aplikovand na rany povrchové. V. A. C. GranuFoam je cernd hydrofobni
polyuretanova péna vyrobend z oteviené¢ho, sitovaného polyuretanového materidlu. Vyuziva
se u siln¢ sekretujicich ran pro svoji drenazni kapacitu, a dale svymi vlastnostmi a strukturou

podporuje granulaci a kontrakci rany. V. A. C. Vers-Foam je bila hydrofilni péna vyrobena
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z mikroporového polyvinylalkoholového materidlu, vysoce odolnd proti tahu, diky svym

vlastnostem brani vrustani tkaniva, neslepuje se s ranou (Banwell, 2005, s. 7).

Na naSem oddé€leni jsme vyuzivali originalni pfistroj V. A. C. s pfisluSnym pievazovym
sortimentem od spolecnosti KCI. Pfes vysoké finan¢ni zatizeni jsme vytvofili alternativni
zpuasob, kdy jsme kompresor nahradili systémem podtlakové drenaze (s vyuzitim
velkokapacitni sbéraci nddoby) napojené na centralni odsav pies redukéni ventil. Teréik
nahrazujeme Redonovym drénem (nebo biiSnim drénem slabsiho priméru) a povrch rany
kryjeme originalni folii (Steri-Drape). Misto originalniho pénového kryti V. A. C.
GranuFoam, tedy Cerné pény, nyni pouzivame takzvanou cupaninu neboli Kerlix gazu, ktera
z hlediska porovitosti nema takové vlastnosti jako originalni V. A. C. p€na, nicmén¢ diky své
drenazni schopnosti a dobré savosti S ni mame vyborné zkuSenosti (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 74; Kapounova, 2007, s. 135).

1. 3. 5 Volba rezimu a nastaveni podtlaku

Piistroj V. A. C. Therapy vytvari v ran€ podtlak, ten je aplikovan pomoci hadicky a zpiisobuje
dekompresi pénového obvazu bud’, kontinudlné¢ nebo intermitentn€. V procesu hojeni rany
Stryja (2011) uvadi pro exsudativni fazi kontinudlni rezim a pro fazi granula¢ni rezim
intermitentni (tzn. 5 min zapnuty, 2 min. vypnuty). Podle Banwella (2005) je u vSech typt ran
doporuceno pro prvnich 48 hodin nastavit 1é€bu kontinudlni. Dalsi volba terapeutického

reZimu zavisi na typu rany, cili lécby a snaSenlivosti pacienta.

Vysku podtlaku urcuje 1€kat dle typu rany, pénového kryti, terapeutick€ho rezimu a moznosti
nastaveni v nabidce originalniho pfistroje. Pfili§ vysoky podtlak mize negativné ovlivnit
proces hojeni, stejné tak pfili§ nizky podtlak neni dostate¢né G¢inny pro dosazeni cilové
1é¢by. Urcité rozmezi hodnot pro nastaveni podtlaku je 80 az 125 mmHg, hodnota se miize
lisit pfi zahajeni terapie, v pribéhu nebo pii jakékoliv zméné stavu rany. Hodnota 125 mmHg
je nejcastéji indikovana u ran traumatickych, infikovanych, v abdominalni a sternalni oblasti.
Nastaveni podtlaku v rozmezi 50 az 125 mmHg je uvadéna napiiklad pro dekubity, bércové
viedy, kozni $tépy aj. V rdmci naSeho pracoviSt€¢ vyuzivame pouze kontinualni cyklus
odsavani, ktery je pacienty dobie snasen. Jako alternativni zptisob, kdy podtlak aplikujeme

pomoci centrdlniho rozvodu vakua ptes redukéni ventil, nastavujeme vysku podtlaku dle
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Iékafe na rozmezi 150 az 200 mmHg. (Banwell, 2005, s. 24 - 25; Drskova, 2012, s. 99;
Jirkovska a kol., 2006, s. 262 - 263; Stryja, 2011, s. 111).

1. 3. 6 Postup naloZeni a vymény V. A. C. systému

Ptevaz rany pomoci V. A. C. systému provadi vzdy l€ékar sdm nebo s asistenci sestry i
dalsiho 1ékatre, za pfisn¢ aseptickych podminek dle zvyklosti daného oddéleni, piicemz
nektera pracovisté provadéji pfevaz pouze na operacnich salech (Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 75). Vlastni postup spociva v provedeni mechanické oCisty rany, dle potieby se odstrani
nekroticka tkan, provede se débridement na spodiné rany a vhodnym zptisobem o¢isténi se
ptichysta okoli rany k nalepeni folie. Vhodné zvolené pénové kryti, které velikostn€ upravime
dle stavu rany tak, aby bylo jemné vlozeno do dutiny rdny a rdna byla pokryta v celém svém
rozsahu, véetné vSech tunelti. Ranu kryjeme folii, kterou lepime do okoli 3 az 5 cm. Podlozku
T. R. A. C. nalepime na okrouhly otvor o priméru 1 az 2 cm vytvoreny do folie tak, aby
hadic¢ka nezasahovala do pénového kryti. Po napojeni hadicky na sbérnou nadobu spustime
piistroj, kde nastavenim zvolené¢ho programu zahéjime podtlakovou 1é¢bu (Banwell, 2005, s.

9 - 11; Hanouskova, 2009, s. 247).

Banwell (2005) uvadi provadét vyménu kryti u rutinnich pfevazii 1x za 48 hodin,
u infikovanych ran doporucuje kazdych 12 aZ 24 hodin. Odstranéni V. A. C. systému spociva
V uzavieni svorky na hadi¢ce od kryti a jejimu naslednému rozpojeni od sbérné nadoby, poté
provedeme vypnuti pfistroje a Setrné odstranime pénové kryti z rany. Dojde-li k ptischnuti
p€noveho obvazu k ranég, pred odstranénim ho zvlhéime fyziologickym roztokem, a poté bez

traumatizace pacienta, odstranime (Banwell, 2005, s. 13).

1. 3. 7 Aplikace alternativniho zptsobu V. A. C. systému

Aplikaci V. A. C. systtmu v rdmci pfevazu provadime pifimo na nasem pracovisti na
pfislusném boxu u pacienta, pouze v nékterych pfipadech je provedena vyména V. A. C.
systému na chirurgickych salech v rdmci planovaného operacniho oSetfeni. Lékar za asistence
sestry, provede za pfisn¢ aseptickych podminek stejny postup prevazu, ktery byl jiz popsan,
jen s upravami v ramci alternativniho zptisobu podtlakové drenaze. Po pfiprave pacienta Kryti
Kerlix AMD (Antimicrobial Large Roll, 11,4 cm x 3,7 m) zvlh¢ime roztokem Dermacynu

a rozprostieme do rany v nékolika vrstvach a ptizptisobime dle velikosti rany, kam nasledné
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vlozime Redonlv drén a pielepime chirurgickou folii (Steri-Drape), ktery Spojime pies
konektor se silikonovou hadici napojenou na sbéraci nadobu systému podtlakové drenaze.
Podtlak je aplikovan pies redukéni ventil z centralniho rozvodu vakua pres silikonovou hadici
do sbéraci nadoby. Pfevazy provadime dle potieby, nejCastéji kazdy tieti den, zalezi vSak na
stavu rdny, funk¢nosti podtlakového systému, mnozstvi a vzhledu odvadéného exsudatu
a celkovém stavu pacienta. Ukonceni podtlakové terapie provedeme odpojenim z centralniho

odsavu a Setrnym odstranénim kryti z rany (Vytejckova, 2013, s. 81).

1. 3. 8 Sledovani stavu rany

V priibéhu 1écby rany ptilozenym V. A. C. systémem by mélo dojit k nékterym zménam jako
znamky spravného vyvoje hojeni. To znamena, zvySenim perfuze by mélo dojit k postupnému
zarudnuti rany a velikost rany by se méla zmenSovat, stejné tak by meély byt patrné projevy
granulacni a epitelizacni tkdn€é. U rany hodnotime mnozstvi a vzhled exsudatu, jehoz
mnozstvi by mélo postupné ubyvat. Tésnost kryci folie je nutnd pro spravnou funkénost
terapie. Dale mozné zhorSeni rany, kam patii minimalni zmény ve velikosti rany, nahlé
zhor$eni rany ¢i zmény zabarveni rany, jako znamky rozvoje infekce. Proto by sestra méla
vénovat velkou pozornost necekané bolesti nebo citlivosti na tlak, erytému a zvySeni lokalni
teploty v okoli rany, otoku a moznému zapachu (Banwell, 2005, s. 21 - 22; Rezaninova, 2008,
s. 450; Hanouskova, 2009, s. 247).

1. 4 Edukace v oSetrovatelstvi

1. 4. 1 Edukacni metody a jeji prostredky

Metodou edukace je urcity cilevédomy postup, ktery se uskuteciiuje formou predavani
poznatki, dovednosti ¢i znalosti a jejich nasledné postupné osvojovani. Jednou z edukacnich
forem je forma individualniho ptsobeni, kdy béhem rozhovoru s pacientem sestra navaze uzsi
kontakt a 1épe zjisti potfeby pacienta v ramci edukacniho tématu. Lze sem zatadit i nacvik
nékterych oSetfovatelskych ¢innosti. K prostiedkiim edukace patii tiSt€éné materidly, naptiklad
plakat ¢i vyvéska, pouzivany v ¢ekarnach a urfeny pacientim S problematikou néjakého
onemocnéni a navodem, jak tomu predchazet, letak byva vétSinou stru¢né shrnuti informaci,

brozurka obsahuje rozsifené¢ informace pro urcitou skupinu lidi s danym problémem,
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a nezbytny je pro déti takzvany odménovy material napiiklad ve formé¢ obrazkt. Edukacéni
materidly jsou vydavany raznymi subjekty ztad organizaci, zdravotnickych zafizeni,
farmaceutickych firem aj. Nejcastéji se dodavaji do cekaren, mohou se vyskytovat na
chodbach, pficemz prioritou je, aby upoutaly pozornost lidi a z daného sdé€leni o urcité
nemoci, tématu, prevenci si odnesly co nejvice informaci. Velmi dilezitd je vytvarna stranka
daného materidlu, kdy zalezi, pro jakou cilovou skupinu ma byt vytvoten (Svérakova, 2012, s.

40; Jutenikova, 2010, s. 48 - 49).

1. 4. 2 Edukace pacienta s podtlakovou terapii

Edukacni proces u pacienta ve zdravotnickém zaftizeni probihd nejcastéji formou individualni.
U nemocni¢niho lGzka, formou rozhovoru, zjistujeme jeho individudlni potieby, naslednym
vysvétlovanim, dotazy a nazornou ukazkou pfipravime pacienta na realizaci 1é¢ebné metody
podtlakové terapie vV ramci oSetiovatelského procesu (Jufenikova, 2010, s. 34 - 35; Svérakova,
2012, s. 39). Eduka¢nim kratkodobym cilem je seznameni pacienta se systémem podtlakové
terapie tak, aby dokézal zhodnotit ndhle vznikly problém a nedochazelo k jeho postupnému
zhorSeni (Jufenikova, 2010, s. 27). Pii1 planovani a realizaci edukace je dulezité vénovat
pozornost nékolika faktorim a pfizpisobit tomu formu edukace, aby doslo k jejimu kladnému
zhodnoceni. Sestra hodnoti u pacienta aktualni zdravotni stav, v€k, poruchy smyslového
vnimani, uroven sobé&stacnosti, psychicky stav (Jufenikova, 2010, s. 53). Komunikace je
zékladem uspésnosti edukacniho procesu. Sestra by méla ovladat takzvané uméni mluveného
slova, kdy naptiklad hlasitost, rychlost fe¢i, spravné vyjadifovaci schopnosti mohou mit
pfiznivy €i nepfiznivy vliv na celkové sdéleni problematiky a ochotu pacienta naslouchat
(Jufenikova, 2010, s. 16 - 17). U pacientd na jednotkach intenzivni péée je nutné komunikaci
prizpusobit danému postizeni (dlouhodobd plicni ventilace, kvalitativni a kvantitativni
poruchy védomi, CMP) a zvolit né€kterou z komunikacnich technik. U pacientii v bezvédomi
sestra komunikuje bez zpétné vazby, kdy pouze hovoii o vSech ¢innostech, které u pacienta
provadi, spolu stim mize vyuzit komunikaci konceptem bazalni stimulace (doteky)

(Kapounova, 2007, s. 172 - 173).

Edukace pacienta obecné spadd do kompetenci vSech zdravotnickych pracovnikil, ktefi

pfichazeji do styku s pacientem nebo se jakkoli podileji na Ié€ebném a oSetfovatelském
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procesu. Informovat pacienta o tom kdy, kym a za jakych okolnosti mu bude provadén ptevaz
rany eventualné¢ podrobny popis zdkroku, zajisté patii do kompetenci predev§im Iékare.
Nicméné z vlastni klinické praxe mohu konstatovat, zZe hranice mezi tim o ¢em by m¢l
informovat Iékaf a o ¢em sestra a jak ve skutecnosti edukace pacienta probiha, neni tak
jednoznacna, jak se na prvni pohled zda. Velmi Casto se setkavame se situaci, kdy informace
poskytnuté Iékafem jsou pro pacienta tak nesrozumitelné, Ze je na oSetfujici sestie, aby vse
uvedla na pravou miru a sdélované informace prevedla do srozumitelnéjsiho jazyka, kterému
je pacient schopen porozumét. Mnohdy to znamen4, ze na sestru jsou kladeny velmi vysoké
naroky, co tyce nejen praktickych dovednosti, ale i teoretickych znalosti ohledné podtlakové

terapie a oSetfovani komplikovan¢ se hojicich ran.

Edukaci pacienta s podtlakovou terapii bych na zaklad¢ svych zkuSenosti rozdélila do
nckolika nasledujicich oddili. V ptipadé prvého pouziti této techniky seznameni pacienta
s principem této metody. Néasleduji informace o tom, kdo bude pacientovi pfevaz provadeét,
zda bude proveden na lizku JIP ¢i bude nutny transport na opera¢ni sal, uvedeni ¢asového
horizontu ptevazu. Pacient je podrobné seznimen o moznosti a pouziti analgosedace béhem
vykonu. V podminkach nasi JIP mame nejlepsi zkuSenost s kratkodobou sedaci pomoci
Propofolu a analgeticka terapie je volena jednak dle sd€leni pacienta, kdy je schopen nas
informovat o intenzité bolesti, na zaklad¢ rozsahu rany a u pacientt, ktefi nejsou schopni ndm
poskytnout validni informace, se fidime napt. zménou fyziologickych funkci. Vhodné zvolena
analgosedace piispivd k vétSimu komfortu pacienta béhem vykonu a sniZzuje tak jeho
negativni vnimani celého procesu oSetfovani rany. Volba I¢kli je pIné v rukou I¢kare.
V naSich podminkach vyuzivame celou plejadu dostupnych analgetik jak z tfady opiatd (zde
nejuzivangjsi preparaty jsou Sufentanil, Dipidolor, Fentanyl), opioidd, atd.

Dalsi informace se tykaji fyzického omezeni, které pacientovi plynou z uziti podtlakové
terapie. Je sezndmen s rozsahem pohybu, ktery mize vykonavat, je informovan o moznych

komplikacich které mohou nastat v souvislosti s nedodrzenim fyzického omezeni a je poucen

jak identifikovat ptipadné selhani funk¢nosti podtlakové terapie.

Vsechny informace jsou poskytovany s piihlédnutim ke schopnostem pacienta vnimat své

okoli a vyznamu poskytovanych informaci.
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Il Vyzkumna c¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

1.

Jaké je slozeni pacientil, kterym byla pfiloZzena podtlakova terapie na sledovanych
oddélenich?

Budou mit vSeobecné sestry dostatecné znalosti v oSetfovatelské péci 0 pacienta
s pfilozenou podtlakovou terapii?

Budou se vyskytovat néjaké problémy spojené s pfilozenim podtlakové terapie u
sledovanych pacienti?

Bude u sledovanych respondenti pii aplikaci podtlakové terapie Castéji vyuzivan

originalni pfistroj nebo alternativni zptisob odsavu?
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2.2 Metodika vyzkumu

2. 2.1 Pouzité vyzkumné metody

Studium dokumentace je vyzkumna metoda zabyvajici se analyzou dokumenti, ktera nebyla
vytvofena Vv ramci planovaného vyzkumu. Pii praci s dokumenty je podstatné stanovit jejich
hodnovérnost. Dokumenty 1ze rozdélit do nékolika hledisek, jednim z nich je zdroj informaci,
kdy délime dokumenty na primarni a sekundarni. Do primarnich dokumentt patii napiiklad
chorobopisy, ze kterych jsem Cerpala (Kutnohorska, 2008, s. 77 - 78; Kutnohorska, 2009, s.
42 - 43; Bartlova a kol., 2005, s. 59 - 60).

Dal$i vyzkumnou metodou, kterou jsem pouzila, je dotaznik, ktery je jednou z nejéastéjSich
metod sbéru dat pouzivany ve vyzkumu. Tato technika vyuziva soubor ptedem piipravenych
otazek na urcitém formulafi. Vyhodou je ziskani informaci od velkého poctu respondenti.
Dotaznik by mél obsahovat stru¢ny tvod, Kk jakym ucelim budou ziskana data pouZita,
zaruCeni anonymity, struéné pokyny k vyplilovani, dale srozumitelné a jasn€ formulované
otazky, zptsob a termin odevzddni. V ramci spravného dotaznikového Setteni, k ovétreni
vhodné vytvotenych otazek a celého dotazniku, l1ze predem pouzit tzv. pilotaz ¢i pretest, diky

kterym je mozné nasledné provést piipadné zdokonaleni (Plevova a kol., 2011, s. 226 - 228).

2. 2. 2 Zkoumany soubor respondentti

Vyzkum probihal v obdobi 12/2012 — 2/2013 na chirurgickych a kardiochirurgickych
jednotkéch intenzivni péce (dale JIP) a standardnich oddéleni ve fakultni nemocnici. Skupinu
respondentli predstavovaly vSeobecné sestry zaméstnané na sledovanych oddélenich. Na vék
ani vzdélani vseobecnych sester nebyl bran ohled. Celkem bylo rozdano 85 dotazniku, z toho
vraceno v poctu 80 dotaznikd.

Dotazniky byly rozddny na pracovistich, kde jsem ptedpokladdala pouzivani podtlakové
terapie a po telefonické konzultaci s vrchni sestrou kardiochirurgické kliniky, zda vyuZzivaji
podtlakovou terapii (V. A. C. systém), jsem zvolila nasledujici odd¢leni (JIP 3, JIP 4, lizkova
oddéleni G, H), v ramci chirurgické kliniky (JIP 1, JIP 2, standardni oddé€leni traumatologie).
V dotazniku jsem se zaméfila na tii oblasti Setfeni v ramci podtlakové terapie. Prvni oblasti
Seteni byly znalosti sester o podtlakové terapii, v druhé oblasti byly pouzity otazky k ziskani

nazoru sester na vyuziti V. A. C. systému v 1écb¢é ran a treti oblast se tykala problému
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spojenych s oSetfovanim pacienta s V. A. C. systémem. Celkem bylo pouzito v dotazniku 17
otazek, kde jsem volila otdzky uzaviené, polytomické, oteviené, polozaviené, filtratni

(Kutnohorska, 2008, s. 43).

V 11/2012 byla provedena pilotdz, ve které byl dotaznik rozdan péti vSeobecnym sestram ze

sledovanych odd¢leni, po jeho vyplnéni a konzultaci byla preformulovana jedna otdzka.

Dotazniky byly vyplnény béhem provozni schiizky pod dohledem stani¢ni sestry sledovaného

odd¢leni. Na vyplnéni dotazniku byl dan ¢as 15 minut.

Ziskané informace z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala a prezentovala v grafech

a tabulkach. Grafy jsem pouzila sloupcové.
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2. 3 Prezentace vysledkii

2. 3.1 Vysledky ziskané studiem dokumentace

Vysledky ziskané studiem dokumentace zndzornuji statisticky ptfehled pacientii s pouzitim

podtlakové terapie na chirurgické jednotce intenzivni péce ve fakultni nemocnici za obdobi

2011 az 2013, kdy jejich celkovy pocet byl 36. Za rok 2011 byla pouzita podtlakova terapie

u dvanacti pacienttl, za rok 2012 u tfinacti pacientl a v roce 2013 u jedenacti pacienti. Mezi

sledované oblasti jsem zahrnula vek, pohlavi, lokalizaci podtlakové terapie, divod pouziti,

cetnost pouziti, pocet vymen a dobu aplikace podtlakové terapie. Vypocty jsou zaznamendny

V tabulkach ¢etnosti.

Tab. 1 Tabulka ¢etnosti pohlavi u pacientii s podtlakovou terapii

2011 2012 2013
Pohlavi | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Muzi 8 67% 10 7% 6 55%
Zeny 4 33% 3 23% 5 45%
Celkem 12 100% 13 100% 11 100%

V tabulce cetnosti je uvedeno procentudlni zastoupeni muzi a Zen s podtlakovou terapii za

obdobi 2011 az 2013, kdy z 36 pacientl vic jak polovinu pfedstavovali muZi.

Tab. 2 Tabulka ¢etnosti véku u pacienti s podtlakovou terapii

2011 2012 2013
V&K | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
23 - 55 let 2 17% 2 15% 5 45,5%
56 - 70 let 5 41,5% 3 23% 2 18%
71 - 86 let 5 41,5% 8 62% 4 36,5%
Celkem 12 100% 13 100% 11 100%

Tabulka cetnosti udava veék pacientli s podtlakovou terapii. V roce 2011 a 2012 byl

zaznamenan vyssi procentudlni pocet pacientil v rozmezi 71 az 86 let a v roce 2013 v rozmezi

23 az 55 let. Primérny vk pacientd za obdobi 2011 — 2013 byl 65 let.
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Tab. 3 Tabulka ¢etnosti po¢tu vymén podtlakové terapie

Potet 2011 2012 2013
vymén APsolutni Rvelativni APsolutni Rvelativni APsolutnl' Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

1x - 3x 5 42% 6 46% 5 42%
4X - 6X 3 25% 3 23% 3 25%
7x - 10x 4 33% 3 23% 4 33%
21X 0 0% 1 8% 0 0%
Celkem 12 100% 13 100% 12 100%

Z tabulky cetnosti vyplyva, ze nejCasteji (42%, 46%, 42%) se ptevaz podtlakového systému

provadi v rozmezi 1x az 3x béhem hospitalizace.

Tab. 4 Tabulka Cetnosti celkové doby zavedeni

Doba 2011 2012 2013

aplikace Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

3-10 5 42% 5 38,506 6 50%

dnu

11-20 4 33% 5 38,506 5 42%

dnu

21-30 2 17% 2 15% 1 8%

dnu

Vice dnu 1 8% 1 8% 0 0%

Celkem 12 100% 13 100% 12 100%

Tabulka znazornuje ¢etnost celkové doby zavedeni podtlakové terapie u pacienta, kdy v 42%,

38,5% a 50% je celkova doba aplikace 3 — 10 dnti. V 33%, 38,5% a 42% je to 11 az 20 dni.
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Obr. 1 Graf lokalizace naloZeni podtlakové terapie

Z grafu je patrné, ze v 58%, 62% a 75%, je mistem pro aplikaci podtlakové terapie biicho.
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Obr. 2 Graf diivodu pouZiti podtlakové terapie
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Z hlediska zakladniho onemocnéni je Vv 75%, 77% a 55% divodem pouziti nejcasteji

onemocnéni dutiny biisni.
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Obr. 3 Graf ¢etnosti pouziti podtlakové terapie

Z grafu vyplyva, ze v58% (2011) a v 62% (2012) byla podtlakova terapie aplikovana

sekundarné, to znamena u pacientti, kde nedoslo k primarnimu zhojeni rany.

V ptiloze B v tabulce je uveden vypocet pievazu s pouzitim originalniho a alternativniho
zpusobu podtlakové terapie. Ceny potifebného materidlu jsem zjiStovala na ekonomickém
useku v ramci naseho pracovisté. Srovnani finan¢ni narocnosti jedné terapie s pouzitim
originalnich pomticek od spole¢nosti KCI (V. A. C. systém) a vyuziti alternativniho zptisobu
naseho oddé€leni je provedeno u pievazu rany (abdominalni dehiscence) v rozsahu 20 x 30cm
za asistence dvou lékaii a jedné vSeobecné sestry. Celkova cena jednoho pifevazu u
originalniho systému je 16 390 K¢, u modifikovaného zpisobu 702 K¢&, rozdil je tedy 15 688
K¢. Nemalou ¢astku navySuje i1 spotfeba kanystri v piipadé silné secernujicich ran a volba
kryti pro specialni indikace dle velikosti a typu rany. Z hlediska finan¢niho zatiZeni je tedy
pouzivani origindlniho systému nakladnéjsi, i1 pfesto, Ze originalni pfistroj je pronajiman od
prislusnych spole¢nosti zdarma. U modifikovaného zplisobu podtlakové terapie, je

kontinualni séni zajisténo pres redukcni ventil, ktery je soucasti vybaveni JIP.
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Obr. 4 Graf porovnani cen originalniho a alternativniho zpisobu podtlakové terapie

Graf znazorfiuje srovnani ceny originalniho sytému V. A. C. a alternativniho zplsobu
podtlakové terapie, kdy alternativni zplsob je o 15 688K¢ levnéj$i neZ originalni systém
V.A.C.
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2. 3. 2 Vysledky ziskané dotaznikovym Setienim

1) Vyuzivate podtlakovou terapii (napf. V. A. C. systém) v 1é¢bé ran na Vasem oddéleni?

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

NN

\3 Spise ano Spisene Ne

Obr. 5 Graf vyuziti podtlakové terapie na sledovanych oddéleni
Z grafu je ziejmé, Ze podtlakovou terapii pouzivaji respondenti na svych pracovistich v 82 %,

coz je vysoké zastoupeni. SpiSe ano uvedlo 13 % respondentli a spiSe ne 5 %. MoZnost ne

neuved| nikdo.
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2) Pokud jste v predchozi otizce odpovédéli ,,ano“, ,spiSe ano*“, uved’te nejcastéjsi

druhy indikaci podtlakové terapie na Vasem oddéleni (miiZete oznacit i vice odpovédi).
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—1-0':!’;) _/ 280;0
20% + I 9% 9% o, 1%
N e —
0 T T T T T T T T T
* @ % o < @ o~
T %, % % % B %
2 %, %, % %, 5. %
% % A n %, 1 % %
% 2 @, "3;: ‘F@‘o' o% %,
< " " > 7. ()
%;o 69/. % “ n{% % %,
2 S, ” 2. 5. %, %,
) " ?, e %
'q'jzlA QP ?L ¢¢ < 5
N ] ) 2, %
2, % 2, (3
s ). o ¢
£ % L
? e, -
e % %,
% -4

Obr. 6 Graf nejéastéjSich druhu indikaci podtlakové terapie

Ve sloupcovém grafu je znazorné€no procentualni zastoupeni nejcast

wev

¢jSich indikaci podtlakové

terapie, ke kterym se vyjadfilo vSech 80 respondentt. Z grafu je patrné, u kterych indikaci je

aplikovana podtlakovd terapie vramci chirurgickych a kardiochirurgickych oddé¢leni

nejCastéji. Mezi tyto indikace patii komplikované pooperacni rany (90%), sekundarné se

hojici rany (84%) a akutni oteviené rany (46%).
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3) Podtlakova terapie je neinvazivni metoda, ktera slouZi k uzavéru rany pomoci

Fizeného podtlaku.

100%
100% - /

80% - /

60% - 0%
40% 1

200% - Ay

0%
Podtlakova terapie je neinvazivni
metoda, ktera slouZi k uzavérurany nespravna odpoved
pomociiizeného podtlaku
(spravna odpovéd)

Obr. 7 Graf znazoriujici spravnou odpovéd’ respondenti

Na tuto otazku odpovédelo vSech 80 respondentl spravng. Z toho vyplyva, Ze vSeobecné

sestry védi, k ¢emu podtlakova terapie slouZi a zda k tomu vyuziva fizeny podtlak ¢i pretlak.
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4) Kontraindikaci podtlakové terapie je (miiZete oznacit i vice odpovédi):
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Obr. 8 Graf kontraindikaci podtlakové terapie

Graf kontraindikaci podtlakové terapie nam ukazuje barevné rozliSeni v procentudlnim
zastoupeni poctu spravnych a chybnych odpovédi. Do této otazky jsem zatadila tfi odpovédi,
u kterych neni podtlakova terapie kontraindikovana. Mezi tyto odpovédi patii fixace kozniho
laloku, zde spravné neoznacilo odpovéd’ 28% respondentil, z toho usuzuji, ze sestry nemusi
mit zkuSenosti s fixacemi koznich lalokl. Povlekla, infikovanad rana a syndrom diabetické

nohy byly neoznaceny, tudiz spravné odpovézeny v 11% a 6%.
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5) Vite, jaka je optimalni hodnota nastaveni podtlaku?

80- 125 mmHg (spravné)
50-75 mmHg 130- 180 mmHg

Obr. 9 Graf znalosti spravného podtlaku

Ve sloupcovém grafu uvedly vSeobecné sestry v 71 % spravné rozmezi 80 az 125 mmHg pro
nastaveni podtlaku, v 16% uvedly rozmezi 130 az 180 mmHg a ve 13 % rozmezi 50 az 75

mmHg.

6) Resite vysku podtlaku?

0% T ' f
nei'esi vitbec resi jen u jiné odpovédi (i'esi za
originalniho V.A.C. urcitych okolnosti)

Obr. 10 Graf otazky nastaveni vy$ky podtlaku
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Vysku podtlaku tesi vSeobecné sestry v 44% pouze u originalniho V. A. C. pfistroje, v 50%
fe$i za urCitych okolnosti, kde uvedly odpovédi (dle 1ékate, dle umisténi, s ohledem na

krvaceni) a v 6 % vysku podtlaku nefesi.

7) Jaky podtlak Vam indikuje lékaf p¥i pfiloZeni na zahajeni terapie u abdominalni
dehiscence, sternalni dehiscence, akutni oteviené rany a mozZnost odpovédi, kdy neni

vZdy stejné - zaleZi na typu rany a pristroji.

V ramci této otazky jsem chtéla zjistit, zda maji vSeobecné sestry piehled o hodnotach
nastaveni podtlaku u vyse uvedenych typd ran. Na otazku odpovédélo 60 respondentt
moznosti, kdy nastaveni podtlaku neni vZdy stejné, zaleZi na typu rany a pfistroji. Ostatni
respondenti uvadéli hodnoty (75, 80, 125, 140, 150, 160, 180 mmHg) nastaveni podtlaku k
jednotlivym druhiim indikaci. Urcité rozmezi hodnot pro nastaveni podtlaku je 80 az 125
mmHg, hodnota se mtze lisit pfi zahajeni terapie, v prubéhu nebo pii jakékoliv zmeéné stavu
rany. Hodnota 125 mmHg je nejCastéji indikovdna u ran traumatickych, infikovanych,
v abdomindlni a sterndlni oblasti. Nastaveni podtlaku v rozmezi 50 az 125 mmHg je uvadéna
napiiklad pro dekubity, bércové viedy, kozni §té€py aj. (Banwell, 2005, s. 23 — 28; Stryja,
2011, s. 112).

8) Aplikaci podtlakové terapie provadi:

Tab. 5 Tabulka ¢etnosti provedeni aplikace podtlakové terapie

Aplikaci podtlakové terapie | absolutni relativni
provadi ¢etnost cetnost
l¢kar 12 15%
1ékat, sestra asistuje 68 85%
Celkem 80 100%

Z celkového poctu respondentlt (n=80) uvedlo 1ékate 15% respondentti, pouze sestru neuvedl

nikdo z dotazovanych. Variantu, 1ékat za asistence sestry, oznacilo 85% respondenti.
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9) Pri oSetfovani rany podtlakovou terapii sestra sleduje (miiZete oznadlit i vice

odpovédi):
100% 99% 91%
100%
50%
OQ';J T T T T T
Mnozstvia Tésnostkryci MoiZnézhorfeni — KiZi v okoli
vzhled exsudatu folie rany rany

Obr. 11 Graf sledovani rany s pfiloZenou podtlakovou terapii

Sloupcovy graf znazornuje oSetfovani rany podtlakovym systémem a jeho sledovani
vSeobecnou sestrou. Z jednotlivych moznosti, jejichz vyjadieni v % je vysoké, vyplyva, Ze
hodnoceni rany provadéji sestry velmi dobie. Sledovani mnozstvi a vzhledu exsudatu uvedli
vSichni respondenti, t€snost kryci folie byla zaznamenana v 99 %, kizi v okoli rany uvedly

V 91 % a mozné zhorSeni rany je znazornéna v 76 %. VSechny odpovédi jsou spravné.
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10) Kryti rany u podtlakové terapie ménite:

80%
60%

20%
09’ 6 T T T T T
kazdych24 kaidych 48 kazdy 3 den za vice dni
hodin hodin

Obr. 12 Graf ¢astosti vymény kryti u rany s podtlakovou terapii

Ve sloupcovém grafu je zndzornéno, Ze ptevaz je provadén kazdych 48 hodin u 9 %

respondentl. Kazdy tieti den, tedy nejcastéjsi vymeénu kryti, uvadéli respondenti v 76 % a za

vice dni zvolilo moznost 15 % respondentt.

11) PouzZivate na Vasem oddéleni p¥i aplikaci podtlakové terapie originalni p¥istroj nebo

vyuzivate jiny alternativni zpisob podtlakové drenaze?

51%
39%
60% - /—
40% A /
20%
0% T T g
originalni pristroj alternativni zptsob oboji

Obr. 13 Graf pouZivanych zpisobii podtlakové terapie
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Originalni V. A. C. pfistroj pro podtlakovou terapii pouziva 51 % respondentt, jak je patrné

ze sloupcového grafu. Alternativni zptsob podtlakové drendze vyuziva 39 % respondentil a

10 % respondentil oba typy podtlakové drenaze.

12) V ¢em vidite nejvétsi vyhody 1écby pacienta pomoci podtlakové terapie?

53%
60%
| 33%
409 40/ ) )
° 24%219% 21% ; z0,
20% L 8% 8% 8% (% g0, 40, 19
l—-—- -
OQ’;) T T ’_ 1
Y
QJ’ ¢ ]jz“:h /:%'0; g’ie Iro’b f;"ff fﬁ”r ,Ij-? v ;ﬁrg"ac e eglé’ g,
‘4 Je%' rm’b‘z » Crf, 0 Glr""ea {"' 0g. Vst 4'01 Os) rép acy
11; e 6;1 a@ .-3/049.9(,. ). d €m P"’aj 19.«“-‘,r u,
f(‘é 4’(1 £ d' 'e'?f é[) d lf -?r f’a
ﬂacf.e I':?S QQ J/ e é[’y ay
€pn ¢ ‘?aé’ Pe 'y
a5 7

Obr. 14 Graf vyhod 1ééby podtlakovou terapii

Tato otazka byla Vypisovaci av grafech jsou zobrazeny jednotlivé V}’/hody a jejich vyjadieni v

cvwr

zachovani mobility pacienta (24 %), sniZeni rizika infekce v rané a Gispora materialu a ¢asu

(oboji 21 %) aj. (obr. 14).

44



13) Pouzivate neadherentni material pod pénové kryti (ev. 1é¢iva do pénového kryti):

78%

100% 2200

50% ’

OQ’;) T T T

Ano Ne

Obr. 15 Graf pouziti neadherentniho materialu pod pénové kryti

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 80 respondenti, piicemz 78% dotazovanych nepouziva
neadherentni materidl pod pénové kryti a 23% respondenti odpovédélo ano, kdy

mezi pouzivanym neadherentnim materidlem je uveden Atrauman, Atrauman Ag, Mepitel.

14) Setkavate se na Vasem oddéleni s néjakymi problémy v souvislosti s pFiloZenym
podtlakovym systémem u pacienta (napr. ¢asté podchazeni, alergické reakce na folii
atd...)?

Prosim vypiSte, jaké a jak je FeSite?

50
40
30
20
10

0 T T 1
Ne Ano

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Obr. 16 Graf ¢etnosti problémi s priloZenym podtlakovym systémem
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V grafu vidime, Ze problémy spojené s prilozenym podtlakovym systémem se v 46 %

nevyskytuji a 54 % vyskytuji.

Tab. 6 Tabulka ¢etnosti moZnych problémi s priloZenym podtlakovym systémem

Mozné problémy vyskytujici se v souvislosti s Absolutni | Relativni

prilozenym podtlakovym systémem u pacienta Cetnost | cetnost
Podchazeni 33 7%
Protrzeni folie 1 2%
Ucpavani spoj.setu 1 2%
Alergicka reakce 1 2%
Krvaceni 1 2%
Netésnost spoju 2 5%
Zasunuti houby do hrudniku a pfetrzeni félie o sternum 1 2%
V oblasti jiny kozni defekt ¢i stomie 3 7%

V tabulce cetnosti je v 77% uveden jako nejvétsi problém podchazeni, dal$i souvisejici

problémy se objevuji v nizkém % zastoupeni.

15) Myslite si, Ze je vyuZiti podtlakové terapie levnéjsi neZ jiné techniky urcené k hojeni

ran?

40%

40%
30%
20%
10%

OQO T T T T T T

Ano Spise ano Nevim Spisene Ne

Obr. 17 Graf Je podtlakova terapie levnéjsi?
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U této otazky mé zajimalo, zda si vSeobecné sestry mysli, ze je vyuziti podtlakového systému
levnéj$i nez jiné metody. Ze sloupcového grafu vyplyva, ze 40 % respondentl si mysli, ze
vyuziti podtlakové terapie je levnéjsi nez jind technika v rdmci hojeni ran ¢i zptisobu pievazu.
Odpoved spise ano uvedlo 40 % respondentt, 4 % respondentit odpovédélo nevim a variantu

spise ne (15 %), ne (11 %) dotazovanych.

16) Vase délka praxe na JIP, standardnim oddéleni?

40%

30%

10%

0% - -

ménénez 5 let Sazl0let 10 a vice let

Obr. 18 Graf délky praxe

Graf znazoriuje délku praxe vSeobecnych sester. U 38% respondentek byla délka praxe méné

nez 5 let au 34% 10 a vice let, 27% vSeobecnych sester pracuje 5 az 10 let.
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17) Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

38%
40%
30%
20%
5%
10%% ﬂ
0% - T T T - T - T
SZS Vil PSS VS VS
odborné bakalai'ské magisterské

Obr. 19 Graf ukonéeného vzdélani

Nejvyssi ukonéené vzdélani uvedly vieobecné sestry v 38% PSS a v 29% SZS. Vysii odborné

vwvr

a vysokoskolské bakalaiské a magisterské je uvedeno v niz$im % zastoupeni.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva mozZnosti 1é¢by rany podtlakovou terapii. Zobrazuje princip
a piislusenstvi této metody prostfednictvim originalniho systému V. A. C. a seznamuje

S moznosti vyuziti alternativniho zpiisobu z hlediska niz$i finan¢ni narocnosti.

Utelem vyzkumné &asti bylo ziskat informace od vieobecnych sester, jejich znalosti, nazory

na vyuziti a problémy spojené s oSetfovanim rany pomoci podtlakové terapie.

Skupinu respondenti tvofily vSeobecné sestry ze sledovanych oddé€leni (chirurgie,
kardiochirurgie — JIP, standardni oddé€leni) ve fakultni nemocnici, kde jsem ptedpokladala
pouzivani podtlakové terapie pifi 1écbé ran. K ziskani potfebnych informaci jsem pouzila
dotaznikové Setfeni. Celkem bylo rozdano 85 dotazniki s vysokou navratnosti 80 z nich.

Z dal$ich metod jsem pouzila analyzu dokumentace.

V ramci vyzkumné ¢asti jsem stanovila 4 vyzkumné otazky.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyvzkumnd otizka & 1: Jaké je sloZeni pacientli, kterym byla priloZena podtlakova

terapie na sledovanych oddélenich?
Vyzkumna otazka se vztahuje k tab. 1, 2, 3, 4aobr. 1, 2, 3.
Dale se vztahuje K cili €. 2:

Zjistit a porovnat indikace a ¢etnost vyuzivani podtlakové terapie za obdobi 2011 — 2013.

K ziskani potfebnych dat o pacientech jsem pouzila studium dokumentace, kde jsem
z chorobopisu sestavila pichled pacientli s pouzitim podtlakové terapie na chirurgické
jednotce intenzivni péce ve fakultni nemocnici za obdobi 2011 az 2013. Jejich celkovy pocet
byl 36. Za rok 2011 byla pouzita podtlakova terapie u dvanacti pacientt, za rok 2012
u tfinacti pacientll a v roce 2013 u jedendcti pacientl. Mezi sledované oblasti jsem zahrnula
vék, pohlavi, lokalizaci podtlakové terapie, divod pouZiti, Cetnost pouziti, pocet vymén
a dobu aplikace podtlakové terapie.

Z tabulky Cetnosti véku (tab. 2) je ziejmé, ze nejveétsi skupinu tvotili pacienti ve véku 71 — 86
let (v 62%) v roce 2012. V letech 2011 a 2013 bylo procentudlni zastoupeni pacientt (42%
a 36%) také celkem vysoké. Primérny veék vsech pacientil za celé sledované obdobi byl 65

let.
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Dalsi sledovanou oblasti u pacientd bylo pohlavi, kde Vv tabulce ¢etnosti prevazuji muzi, a to
Vv 67% (2011), v 77% (2012), v 55% (2013) z celkového poctu 36 pacienti.

Nejcastéjsi lokalizaci, tedy oblasti nalozeni podtlakové terapie u pacienta, je bficho, a to
v 58% (2011), 62% (2012) a 75% (2013), jak je znazornéno v grafu (obr. 1) a porovnano
s Cetnosti lokalizace podtlakové terapie na koncetindch. Na nasem pracovisti je to dano
spektrem pacientli s pfisluSnou diagnoézou, kdy jsou pfijimédni po bfiSnich operacich
Z planovaného operacniho programu, akutné ¢i z vitadlni indikace. Nasledné muze dojit
k sekundarnimu hojeni rany, stejné¢ tak Kapitanova, Tajberova (2012) uvadi ve svém ¢lanku
moznost vzniku poruchy hojeni operacni rany a ve 2 az 5% muze jit o zavaznéjsi infekci, kde
se predpoklada naptiklad zvySeni Cetnosti pfevazu u rozsahlych secernujicich ran
Vv abdominalni oblasti, v disledku toho dochazi ke zvazeni naloZeni podtlakové terapie
s piihlédnutim k celkovému stavu pacienta, stejné tak vyuziti podtlakové terapie pii
komplikovaném hojeni open abdomen. V pfiloze C je uveden piehled pacientt

s onemocnénim, u kterych byla naloZena podtlakova terapie.

Vyzkumna otizka €. 2: Budou mit vSeobecné sestry dostateéné znalosti v oSetFovatelské

péci o pacienta s priloZenou podtlakovou terapii?
Vyzkumna otazka se vztahuje k obr. 9, 11, 12.
Dale se vztahuje k cili €. 3:

Zjistit znalosti a nazory v§eobecnych sester na podtlakovou terapii.

K této vyzkumné otdzce se v dotaznikovém Setieni zabyvaly otazky 5, 7, 9, 10.

Otazka 5 a 7 (obr. 9) se zabyva optimalnim nastavenim vysky podtlaku, kdy sledovany soubor
respondentt v 71% uvedl| spravné rozmezi 80 az 125 mmHg. Drskova (2012) uvadi ve svém
¢lanku rozmezi 90 az 125 mmHg. Griinerova (2013) ve svém ¢lanku uvadi také hodnotu 125
mmHg, nebot’ pfi tomto nastaveni dochézi k nejlepSimu priatoku krve ranou a tim ke zlepSeni
hojeni. Banwell (2005) doporucuje pro optimalni 1é¢bu nastaveni podtlaku dle ptislusnych
protokolt pro ur€ity typ a charakter rany s pfihlédnutim k celkovému stavu pacienta, zalezi
také na dalSich okolnostech, jako je nastaveni dle 1ékate, pfednastaveni origindlniho pfistroje
vyrobcem a aktudlnim stavu rany. Uréeni optimalniho rozmezi podtlaku bude pfedmétem
dalSich studii, kdy ve své publikaci poukazuje Stryja (2011) na vysledky klinickych studii
z roku 2008 podle Campbella, které se zabyvaji efektivitou podtlakové terapie a dokladaji, Ze
uroven podtlaku a druh aplikovaného materidlu neni zavislé na pozitivnim Uc€inku 1écby
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fizenym podtlakem. Otazka 9 (obr. 11) je zaméfena na monitoraci rany, kde sledovany soubor
respondentiiv odpovédél na vSechny ¢tyii moznosti v oblasti sledovani rany s pfilozenym
podtlakovym systémem. Sledovani mnoZstvi a vzhledu exsudatu uvedli vSichni respondenti,
tésnost kryci folie uvedly v 99 %, kizi v okoli rany v 91 % a mozné zhorSeni rany v 76 %.
V otazce 10 (obr. 12) zabyvajici se Cetnosti vymény kryti z hlediska ¢asového horizontu,
uvedlo jako nejcastéjsi vymeénu 76% vSeobecnych sester z celkového pocétu 80, vyménu kazdy
tieti den. Moznost kazdych 48 hodin je uvedena v 9% a za vice dni zvolilo moznost 15 %
respondentt. Napiiklad u Horakové (2011) zabyvajici se ve své praci znalostmi vSeobecnych
sester smetodou V. A. C. systému, jejiz vyzkum probihal na chirurgicky zamétenych
oddglenich v obdobi od 28. 2. — 13. 3.2011 Ize porovnat s vysledky otazky Cetnosti vymény
kryti, kdy z dotaznikového Setfeni u 215 respondentti uvedlo 136 respondenti (63%) jako
nejcastéj$i vymeénu po 48 az 72 hodinach. MoZnost, nevim, uvedlo 54 dotazovanych (25%),
tato hodnota mi pfijde prekvapivé vysokd. Dalsi uvedené moznosti, vyména Ix tydné,
vyména v piipadé plného sbérného kanystru a po 24 hodinach, byly uvedeny v nizSim %
zastoupeni. V ramci oSetfovani rany podtlakovym systémem, sestry védi, které znaky maji
sledovat (stav rany, funkénost podtlakového systému) a v ptipad€ negativniho vyvoje nebo
vyskytu problému, informovat Iékafe, ktery tak miize urcit, kdy bude vyména kryti

provedena.

Na posouzeni znalosti a nazort v§eobecnych sester na podtlakovou terapii v ramci cile ¢. 3
byly zaméfeny tyto otazky 2, 3, 4, 12, 15.

Shrnutim otazek 2, 3, 4, zabyvajicich se informovanosti v§eobecnych sester o podtlakové

terapii vyplyva, ze sledovany soubor respondenti z dotaznikového Setfeni zna podtlakovou
terapii a vi, v jakych indikovanych ptipadech se podtlakova terapie pouziva. VSeobecné sestry
uvadely nejcastéji indikace, se kterymi se setkdvaji na svych pracovistich. V mém vyzkumu
uvadély spravné, ze mezi nejcastéjsi indikace podtlakové terapie patii v 90% komplikované
pooperacni rany, jak je patrné z grafu (obr. 6), dale sekundarné se hojici rany (84%), akutni
oteviené rany (46%), traumatické rany (38%). Ostatni indikace mohou byt naptiklad vyzvou
k vyzkouseni zpisobu 1é¢by touto metodou. V porovnani s praci Horakové (2011), kde nejsou
S touto tématikou pfili§ obeznameni, jak vyplyva z dotaznikového Setfeni, kdy spravné
zatazeni, na otazku k indikaci V. A. C. terapie, uvedlo pouze 19% z dotazovanych a nevim
odpovédélo 42% dotazovanych. Na otdzku kontraindikaci byl vysledek podobny, spravnost
odpovédi se vyskytovala u 27% a 40% odpovédélo, ze nevi. U sledovaného souboru
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respondentli, u kterych byl dotaznik rozdan v poctu 300 s névratnosti 250 a s vyslednym
zpracovanim 215 z nich, na 5 sledovanych pracovistich, z toho 3 byly fakultni nemocnice, by
mé zajimalo spektrum pacienti s onemocnénim vedoucim k nalozeni V. A. C. terapie na
téchto odd¢lenich.

V otézce 15 (obr. 17) mé zajimal nazor na vyuziti podtlakové terapie po finanéni strance, kdy
odpovéd’ ano uvedlo 30 % a spise ano 40% respondentd. Sledovany soubor respondenti,
ktery uvedl ano, spiSe ano si mysli, ze vyuziti podtlakové terapie je levnéjsi nez jina technika
V ramci hojeni ran, 4 % respondentl odpovédélo nevim a variantu spiSe ne (15 %), ne (11 %)
dotazovanych. Nejspis je zde nutné zminit, zda se jednd o originalni V. A. C. systém nebo
jeho alternativni zplisob popsany v teoretické ¢asti mé prace. Z aktudlni literatury a ¢lankd
pouzitych v mé préci se finanéni stranka vyuziti podtlakové terapie nevyskytovala. Pouze
Stryja (2011) zmifluje finan¢ni narocnost pii zakoupeni origindlniho pfistroje a vysoké
naklady na ptevazy. OvSem zkraceni doby hojeni, a stim spojena i zkracend doba

hospitalizace, mize byt pfedmétem dalSiho Setfeni, zda tento originalni pfistroj vyuzivat.

Vyvzkumnd otiazka €. 3: Budou se vyskytovat néjaké problémy spojené s priloZenim

podtlakové terapie u sledovanych pacienti?

Vyzkumna otazka se vztahuje k obr. 16 a tab. 6.

Dale se vztahuje k cili €. 4:

Budou se vyskytovat néjaké problémy spojené s pfiloZzenim podtlakové terapie u sledovanych

pacienti?

Problematika spojena s pfiloZzenim podtlakové terapie je zaméfena v otazce 14. Ptala jsem se
sledovaného souboru respondentl, zda se setkavaji na svych pracovistich s problémy
v souvislosti s pfilozenym podtlakovym systémem. Tato otazka nam poukazuje na vyskyt
problémt Vv 54%. Nejvice uvaddénym problémem V oblasti hojeni rany podtlakovym
systémem, bylo podchazeni, ten se vyskytoval v 77 % a v minimalnim % zastoupeni byly
uvedeny dalsi problémy souvisejici s pfilozenim systému. Jsou to protrzeni folie, ucpavani
a netésnost spojovacich setl, alergicka reakce, krvaceni, vsunuti houby neboli specidlniho
penového kryti do hrudniku a pfitomnost jiného kozniho defektu ¢i stomie v okoli rany.
Resenim problému podchazeni miize spodivat v diikladné piipravé okolni kize ocisténim

a odmasténim, coz muize zlepsit pfilnavost folie, stejné tak pouziti naptiklad Granuflexu na
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kozni defekty v okoli rdany a aplikace Tegadermu na podchazejici mista, mize zabranit

vyméné prevazu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Bude u sledovanych respondenti pii aplikaci podtlakové terapie

castéji vyuzivan originalni pristroj nebo alternativni zpiisob odsavu?

Vyzkumna otazka se vztahuje k obr. 13.

V otazce 11 jsem se zaméfila na vyuziti origindlniho pfistroje nebo alternativniho zptsobu
odsavu pii aplikaci podtlakové terapie. Origindlni pfistroj je vyuzivan v 51 % na
chirurgickych a kardiochirurgickych oddé€leni. Alternativni zptsob podtlakové drenaze se
pouziva v 39 %, toto celkem velké zastoupeni pfikladam k tomu, ze dotazniky jsem rozdala
také na naSich dvou pracovistich (chirurgickd JIP1, JIP2), kde je tento alternativni zplsob
vyuzivan. Aktudlni literatura a clanky v mé praci doklddaji pouziti pouze originalniho
zpusobu podtlakové drenaze, pticemz zde velkou roli hraje finan¢ni zatizeni a individualni
moznosti piislusného odd€leni. Pomoci dostupnych a finanéné méné zatézujicich pomiicek
lze sestrojit celkem jednodusSe systém podtlakové drenaze se stejnou efektivitou jako

originalni V. A. C. systém.

Praktickym vystupem této prace je vytvoreny edukacni materidl, s ndzvem ,,Podtlakova
terapie a jeji alternativni zpusob vyuziti v praxi (Pfiloha D), ktery seznamuje s touto
modifikaci podtlakové drenaze vytvoienou na naSem pracovisti za ucelem snizit financni
naroc¢nost Z hlediska originalniho pfistroje a zajistit cenovou dostupnost potfebného materialu,

a tim vyuzivat podtlakovou terapii Castéji.

V edukacnim materidlu je popsana obecné podtlakova terapie, jeji indikace a kontraindikace,
dale technologie V. A. C. systému a podrobny popis alternativniho zpiisobu podtlakové

drendze S postupem pii pievazu.
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ZAVER
Téma podtlakové terapie v oblasti hojeni ran je Vv soucasné dobé hodné pouzivané, jak
dokladaji aktualni literatury, ¢lanky a rozSifené poznatky z odbornych seminaiti a kongrest

zabyvajicich se touto problematikou.

Hlavnim cilem v teoretické ¢asti bylo poukazat na moznost aplikace podtlakové terapie jinym
zpusobem nez origindlnim systémem (V. A. C. Therapy). Alternativa podtlakové terapie
vytvofena na nasem pracovisti umoznuje Castéjsi vyuziti této 1éCebné metody, zejména na
rozsahlé rany v abdominalni oblasti diky nizS$i financni ndrocnosti a lepSi dostupnosti
spotiebniho materialu. Dale je v teoretické ¢asti popsana podtlakova terapie obecné, princip
této metody, jeji indikace, kontraindikace, nastaveni podtlaku s volbou rezimu a postupem

aplikace.

Cilem vyzkumné casti bylo zjiSténi zkuSenosti u sledovaného souboru respondenti
s podtlakovou terapii. Vyzkum byl proveden na zamérné vybranych pracovistich ve fakultni
nemocnici, kde jsem predpokladala pouzivani podtlakové terapie. V ramci analyzy

dokumentace a dotaznikového Setfeni byly jednotlivé cile splnény.

Vezmeme-li v ivahu spektrum pacientti v celkovém poctu 36 s podtlakovou terapii za obdobi
2011 — 2013 v ramci naSeho pracovisté, kdy porovnani ceny pfevazu mezi originalnim V. A.
C. systétmem ¢i jinym origindlnim pfistrojem pfislusSné firmy a alternativnim zpisobem
podtlakové terapie ¢ini rozdil 14 986 K¢. A pokud ptidame naptiiklad nejcastéjsi pocet vymeén
(1x — 3x), ktery v tabulce Cetnosti ukazoval 42% a 46% zastoupeni nebo vyskyt 23% a 33% u
poctu 7x — 10x béhem hospitalizace a celkovou dobu, ktera napiiklad za rok 2013 pfi celkové
dob¢ zavedeni 3 — 10 dnti se vyskytovala v 50%, pak finan¢ni nakladnost této 1écebné metody
je znacna.

Aktudlni literatury popisuji vyhody aplikace podtlakové terapie, které l1ze rozsifit i o dalsi,
uvedené v grafu (obr. 14), jak uvadi sledovany soubor respondentii ze své praxe a zkusenosti
V dotaznikovém Setieni v mé praci. Pokud dané pracovisté¢ vyuziva k 1é€b¢é ran nastaveni
kontinualniho rezimu v ramci podtlakové terapie a soucasti vybaveni jejich pracovisté je
centralni odsav, pak alternativni zptisob mtliZze byt dobrou volbou, jak po finan¢ni strance, tak
z hlediska moznosti ¢astéjSiho pouzivani, a tim zkraceni doby hospitalizace pacienta, ktery by

m¢él vzdy zlstat na prvnim miste.

54



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

Pouzita literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

BANWELL, P. V. A. C. Therapy, Klinické smérnice. 2. vyd. London: The Clinical
Advantage, 2005. ISBN 90-78026-01-4.

. BARTLOVA, S. a kol. Wzkum a osetiovatelstvi. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2005.

ISBN 80-7013-416-X.

BURES, L. Lécha rdny. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-413-X.

FERKO, A. a kol. Chirurgie v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN
978-80-247-0230-8.

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R. Osetiovatelskd péce v chirurgii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4412-4.

JIRKOVSKA, A. a kol. Syndrom diabetické nohy. Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-
095-X.

JURENIKOVA, P. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. ISBN 978-80-247-1830-9.

KUTNOHORSKA, J. Wzkum ve zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2008. ISBN 978-80-244-1877-3.

KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

PEJZNOCHOVA, 1. Lokdlni oSetiovini ran a defektii na kizi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2682-3.

PLEVOVA, 1. a kol. Osetrovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN
978-80-247-3557-3.

POKORNA, A., MRAZOVA, R. Kompendium hojeni ran pro sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3371-5.

SLEZAKOVA, L. a kol. Osetiovatelstvi vchirurgii 1. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3129-2.

STRYJA, J. et al. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vyd. Plzeii: Geum, 2011. ISBN 978-
80-56256-79-5.

55



16.

17.

18.

19.

SVERAKOVA, M. Edukacni cinnost sestry. 1. vyd. Praha. Galén, 2012. ISBN 978-
80-7262-845-2.

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oetiovatelském procesu. 2. vyd.
Brno: NCO NZO, 2010. ISBN 80-7013-324-4.

VYTEJCKOVA, R. a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

ZEMAN, M., KRSKA, Z. a kol. Chirurgickd propedeutika. 3. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3770-6.

Periodika

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

CURDOVA, K., SKOCHOVA, D. Uspé&na terapie ran v traumatologii. Sestra. 2014,
24, ¢. 4,s.29. ISSN 1210-0404.

DOLEIJSI, L., TLASKOVA, J. Podtlakova terapie u traumatickych ran. Sestra. 2013,
ro€. 23, €. 2, s. 46-47. ISSN 1210-0404.

GRUNEROVA, T. Podtlakova terapie. Diagnoza v osSetfovatelstvi. 2013, ro€. 9, €. 1,
s. 17-18. ISSN 1801-1349.

HANOUSKOVA, J. Pievaz rany za pouziti V. A. C. systému. Urologie pro praxi.
2009, ro€. 10, ¢. 4, s. 247-248. ISSN 1213-1768.

KAPITANOVA, B., TAIBEROVA, A. Vyuzitie V. A. C. terapie pri komplikovanom
hojeni open abdomen. Diagnodza v oSetrovatelstvi. 2012, roc. 8, €. 6, s. 20-22. ISSN
1801-1349.

REZANINOVA, L., FEXOVA, P., JIRKOVSKA, A. Uloha sestry pii aplikaci
novych metod v 1écbé ulceraci syndromu diabetické nohy. Medicina pro praxi. 2008,
roC. 5, ¢. 11, s. 449 - 450. ISSN 1214-8687.

SMOLAR, M., KARASOVA, D. Komplexny pohlad na lie¢bu chronickych ran.
Hojeni ran. 2011, ro¢. 5, ¢. 1, s. 2-5. ISSN 1802-6400.

Prispévek ve sborniku

27.

DRSKOVA, L. O3etrovanie ran a defektov metodou vakuum assisted closure therapy
(VAC). Zbornik prispevkov: 5. Medzinarodna vedecka konferencia Téma: Podiel
zdravotnickych pracovnikov na zdravi obyvatelstva, 22. 11. 2012. 1. vyd. Bratislava.
s. 97-102. ISBN 978-80-89352-84-5.

56



28. VYHNANEK, F. Abdominélni katastrofy - pohled chirurga. Shornik prezentaci:
XXVI.  Mezinarodni kongres SKVIMP Tema: Komplexni pristup kléché
abdomindlnich katastrof, 18. - 20. 2. 2010. 1. vyd. Hradec Kralové: Euroverglas. s.
11- 12. ISBN 987-80-7177-022-0.

Elektronické zdroje
29. Guidelines for the Management of the Open Abdomen, Supplement of Wounds,
[online]. October 2005, No. 23 [cit. 2014-07-7]. Dostupné z: http://www.o-
wm.com/files/docs/KCI_AbdomenSuppl_Oct05.pdf)
30. HORAKOVA, Katetina. Moderni metody v hojeni ran — podtlakova terapie. [onling].

Olomouc, 2011. 80 s. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd. Vedouci prace Mgr. et Be. Pavla Kudlova, PhD. [cit. 2014-07-
10]. Dostupné z: http://theses.cz/id/jtl8]a/00151751-998376365.pdf

57


http://www.o-wm.com/files/docs/KCI_AbdomenSuppl_Oct05.pdf
http://www.o-wm.com/files/docs/KCI_AbdomenSuppl_Oct05.pdf

PRILOHY

PHloha A: DOtaznik.......c.ooiiiiiiiiiiiei e 59
Piiloha B: Tabulka STOVNANT CENY PIEVAZU.......ocviiiiiiiiiieiiiiee s 63
Priloha C: Statisticky ptehled pacientli s pouzitim podtlakové terapie 2011 — 2013.............. 64
Priloha D: Edukacni material ..........cccooiiiiiiiiiii e 67

58



Priloha A: Dotaznik
Vézené kolegyng,

jmenuji se Michaela Hladkd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice — obor, vScobecna sestra, kombinovana forma. Obracim se na Vas
S prosbou o vyplnéni dotazniku pro moji bakalafskou praci na téma: Vyuziti podtlakové
terapie v chirurgickych oborech. Tento dotaznik je zcela anonymni a tdaje z ného budou

pouzity pouze v m¢é bakalarské praci.

Dékuji Vam za vénovany cas.
Michaela Hladka, DiS

U kazdé otazky oznacte vzdy jednu odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak).

1. Vyuzivate podtlakovou terapii (napf. V. A. C. systém) V 1é¢bé ran na Vasem oddéleni?

ano
spisSe ano

spiSe ne

O o o o

ne

2. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpoveédéli ..ano*, ..spiSe ano*, uved’te nejéastéisi druhy

indikaci podtlakové terapie na Vasem oddéleni (muzete oznadit i vice odpovédi):

akutni oteviené rany

traumatické rany

komplikované pooperacni rany

sekundarni hojeni ran (dehiscence,...)
dekubity

ztratova poranéni kozniho krytu a popélenin
chronické defekty na DK

kryti dermoepidermalnich §tépt

e Y Y A O N

JINE, UVEATE. ..ttt e

59



3. Podtlakové terapie je neinvazivni metoda, ktera slouZzi:

1 Kuzavéru rany pomoci fizeného pictlaku
1 Kuzavéru rany pomoci fizeného podtlaku

1 Kuzavéru rany pomoci stiidavého pietlaku a podtlaku

4. Kontraindikaci podtlakové terapie je (muzete oznacit i vice odpovédi):

(] pritomnost nekrotické tkané nebo priskvaru

piimé umisténi V. A. C. systému na obnaZené cévy nebo organy
malignita v rané

nelécend osteomyelitida

syndrom diabetické nohy

povlekla, infikovana rana

stievni a nevyfeSené pistéle

O o o o o o oo

fixace kozniho laloku

5. Vite, jaké je optimalni hodnota nastaveni podtlaku?
1 50 -75mmHg
0] 80 -125 mmHg
7] 130 - 180 mmHg

6. Resite vysku podtlaku?

[J Vysku podtlaku na nasem oddéleni nefeSime
] Resime jen v piipadé originalniho V. A. C. piistroje

O JINE, UVEdLe. oottt

7. Jak¥ podtlak Vam indikuje 1ékaf pfi pfiloZeni na zahajeni terapie u:

(] abdominalni dehiscence...............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
[ sternalni dehiSCeNCe..........oovviiiinii it
[ akutni oteviené Tany.........oovviuiiiiiiiii i
"1 neni vZdy stejné — zalezi na typu rany a pfistroji

8. Aplikaci podtlakové terapie provadi:

[0 1ékaf



[] sestra

T 1€kat, sestra asistuje

9. Pii oSetfovani rany podtlakovou terapii sestra sleduje (muzete oznacit i vice odpovédi):

"] mnozstvi a vzhled exsudatu

(] tésnost kryci folie

"1 mozné zhorSeni rany (minimalni zmény velikosti rany, nahlé zhorSeni rany, zmény
zabarveni rany)

[l kazi v okoli rany

10. Kryti rdny u podtlakové terapie ménite:
kazdych 24 hodin

kazdych 48 hodin

kazdy 3 den

O O o o

za vice dni

11. Pouzivate na Vasem oddéleni pii aplikaci podtlakové terapie originalni pfistroj nebo

vyuzivéte jiny alternativni zpusob podtlakové drendze?

1 ano - originalni pfistroj
[J ne - centralni odsav

T JINE, UVE. ..ottt et e

12. V ¢em vidite nejvétsi vvhody 1éEby pacienta pomoci podtlakové terapie?

13. Pouzivate neadherentni materidl pod pénové krvti (ev. 1é¢iva do pénového kryti):

T1ano, uved’te JaKe. ... o e
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14. Setkédvate se na VaSem oddéleni s néjakymi problémy v souvislosti s pfilozenym

podtlakovym systémem u pacienta (napf. ¢asté podchazeni, alergické reakce na folii atd...)?

Prosim vypiste, jaké a jak je feSite?

15. Myslite si, ze je vyuziti podtlakové terapie levnéjsi nez jiné techniky uréené k hojeni ran?

[1 Ano

'] SpiSe ano
"1 SpiSe ne
1 Ne

16. VaSe délKka praxe NA JIP . .. ..o e e e

17. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

1 SZS

Vyssi odborné
PSS
Vysokoskolské bakalarskeé

0 I O I A

Vysokoskolské magisterské
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Piiloha B: Tabulka srovnani ceny pievazu

Originalni systém — Cena/ | Aktualni Alternativni Aktualni
V.A.C. 1 ks pouZziti na 1 zpusob pouziti 1
prevaz podtlakové prevaz
terapie
Pomiicky: Pomiicky:
Orig.kompresor-V. pronajem zdarma Dermacyn 500 278 250 ml =
A.C. ml K¢ 139 K¢
Abdom.set 15017 | 15017 Ke¢ SteriDrape 53 K¢ | 53 K¢
GranuFoam K¢
Sbérny kanystr-V. A. | 1230 1230 K¢ Kerlix AMD 51 K¢ | 2ks=102
C. (500 mi) K¢ (cupanina) K¢
Redonitiv drén 10K¢ | 2ks=20K¢
¢.16
Konektor 6KE | 6Ke
Nahradni 60 K¢ | 60 K¢
¢erveny sacek (2
1)
NiizKky (chir- 35KE¢ | 35 K¢
rovné) sterilizace
Silikonové 48 3m=144
hadice Kém | K¢
Obr. 1
Mediset 49Ke | 49Ke Mediset 49 K¢ | 49 K&
Rukavice ster. 7 K¢ 2 ks =14 K¢ Rukavice ster. 7KE | 2ks=14K¢
Rukavice nester. 0,80 K¢ | 2ks =1,60 K¢ | Rukavice nester. | 0,80 3ks=2,40
K¢ K¢
Ustenka 0,80 K& | 3ks=2,40 K& | Ustenka 0,80 |3ks=240
K¢ K¢
Cepice 1,20 K¢ | 2ks=2,40 K& | Cepice 1,20 | 2ks=2,40
K¢ K¢
Plast’ sterilni 37KE | 2ks=74K¢ Plast’ sterilni 37K¢ | 2ks=74 K&
Celkem Celkem
16 390 K¢ 702 K¢
Sbérna nadoba na | 1000
odsavani (2 1) K¢ Soucasti
Redukéni ventil 3800 vybaveni
K¢ JIP

Zdroj: Ekonomicky tsek chirurgické kliniky fakultni nemocnice

Obr. 1:http://www.pmda.go.jp/operations/shonin/info/new/h21medicaldevice_beppyo/img/16_VAC_A-1.jpg
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Priloha C: Statisticky prehled pacientii s pouZitim podtlakové terapie 2011 — 2013

Rok Pocet naloZeni (vymén) Doba
2011 Vék Zakl.onem./misto naloZeni podtlakové terapie Komplikace podtlakového systému zavedeni
béhem hospitalizace celkové
Pac. 1 Srazena cyklistka,fr.panve, fr.calvy, fr.vnitfniho kotniku, komoce, fr.t€la .. C ,
7z 81 obratle L2, otevf.fr.dist.femuru vlevo/ b¥icho Kolitida, septicky Sok x 28 dni
Pac. 2 Tu hlavy pankreatu, duodenopankreatektomie KPCR,revize DB, lavaz, ,
77 e x 3X 9 dni
M / b¥icho drendz, open abdomen
Pac. 3 77 AAA-resekce vyduté, aortofems).ralnl nahrada,amputace obou DK ) 9x 39 dni
M /bFicho
Pac. 4 Cholecystektomie, pteklad z GMK pro ==) Septicky stav, su?hep%t‘avlh}l
; 77 e absces, absces stény bfisni, 1x 4 dny
zZ / bFicho .
revize
. . . . , Dehiscence anastomozy
Pac. 5 72 Tu sigmoidea, 51gmf).1deorektoanast0moza (Hartm.op.), termindlni ax 9 dni
M /bFicho .
kolostomie
Pac. 6 Perforace viedu Ak.perltonltlda,_ revize DB, ’
. 63 " omento plastika, open 8x 18 dni
V4 /bFicho
abdomen
Pac. 7 . ” . .
7 63 Absces, flegmona P stehna a tfisla, nekrektomie/PDK - X 17 dni
o L Tézka plasticka
Pac. 8 60 Paralyticky 1leu§'na tenkém stieveé peritonitida, adheziolyza, 3x 11 dni
M / biicho enterotomie, open
Ihadanmaan
Pac. 9 , . o
M 59 Flegmona bérce PDK, amputace PDK v bérci/PDK sepse 1x 2 dny
Pac. 10 59 Preklad z GMK z vitalni indikace, septicky stav, multiorg.selhdni, revize ) 6x 24 dni
M DB, ileocekalni resekce, ileostomie/biicho
Pac. 11 48 Kompl.otevt.zl.dist.femuru P, dolni polovina bérce ) 5x 14dni
M Dilacerace P nohy, zl. I.-1V.metatarzu L/nart PDK
Pac. 12 47 Traumatickd dilacerace AP vlevo, revize, bypass, prox.fasciotomie, ) 3x 9 dni
M trombektomie, rekonstrukce-zilni $tép/ LDK
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Pocet naloZeni (vymén)

Doba

;)T; Vék Zakl.onem./misto naloZeni podtlakové terapie Komplikace podtlakového systému zavedeni
béhem hospitalizace celkové
Pac. 1 82 Tu colon descendent Sterkoralni peritonitida 1x S dni
M Levostr.hemikolektomie /b¥icho Mukdzni pistél transverza
Pac. 2 81 Ca rekta, amputace rekta abdgmmoperlnealm Dehiscence laparotomie 21x 73 dni
M (Milesova op.) /bFicho
Pac. 3 . . o . ,
7 81 Oteviena fr. P bérce, zaviena repozice, ZF /PDK - 4x 21 dni
Pac. 4 Embolie, tromboza tepen dk obou
Zl 80 Trombektomie - 5X 17 dni
Kompartment sy-fasciotomie/ PDK
Pac. 5 Ca zlu¢niku, radikalni cholecystektomie, . ,
M 8 Lymfadenotomie/b¥icho Revize DB © 19 dni
Pac. 6 Divertikuléza TS - Hartmanova op. Rewz‘e DB ,
73 . . . v Terminalni 3x 10 dni
M Sigmoideorektoanastoméza/biicho .
descendentostomie
Ca hepatalni flexury Septicky stav . <
Pac. 7 71 (v minulosti po prav.hemikolektomii) (evakuace zkaleného 2x (ddle pokracovéno na 12 dni
M .. stand.odd)
/b¥icho hematomu)
Pac. 8 71 chlytraurna , hemorag.sok,fr.zeber’ - 10x 27 dni
zZ ,otevt. zI. bérce vlevo-amputace v bérci
Pac. 9 latrogenni perforace ilea
: 68 AAA-ilické tepny/bFicho Open abdomen 9x 18 dni
M : . .
Revize DB-ileostomie
Pac. 10 . 1 .
M 68 Flegmoéna P nohy zasahujici bérec/P-bérec 1x 3 dny
Pac. 11 66 Paralyticky 1161{s.,k0mpartment sy Open abdomen ox Rdni
M /bFicho
Pac. 12 55 Ileostomie, 1leotrevlflsversoanastomoza Sterkoralni peritonitida 1x 4 dny
M /b¥icho
Pac. 13 1 ;
M 26 Subtotalni traum.amputace /LHK 5X 16 dni
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Rok Pocet naloZeni Doba
2013 Vék Zakl.onem./misto naloZeni podtlakové terapie Komplikace (vymén) podtlakového zavedeni
systému béhem hospitalizace celkové
Pac.1 Polytrauma (fr. oblouku C2 bez posunu, kontuze plic oboustranné,
M. 36 pneumomediastinum, nedisl. fr. Il1. - IV. Zebra vpravo, V.-VIII. vlevo, - 2X 7 dni
oteviena fr. bérce vlevo (ZF), oteviena fr. bérce vpravo (ZF)/PDK
Pac. 2 Fr. hornich ramének stydké kosti zasahujici do retabula, lem tekutiny
M 40 Vv okoli duodena=)revize DB, tamponada, décolement v oblasti pravé - 4x 10 dni
lopaty kycelni /lytko (defekt PDK)
Pac. 3 Polytrauma, pravostranna hemihepatektomie, tamponada, sutura Revize DB, e tamp ona(_iy, ,
44 ey pravostr. hemikolektomie, 7X 19 dni
M Branice/bFicho . .
ileostomie
Pac. 4 Resekce anastomozy,
ZI 78 Metastazy btisni dutiny=)resekce tenkého stieva/bricho terminalni 6X 20 dni
lleostomie, revize DB
Pa(V:. 5 64 Mechanicky ileus=)resekce tenvlfého stieva, axialni enterostomie Open abdomen ox 3 dny
4 /b¥icho
Pac. Polytraum 14 dni, 1
ac. 6 93 . olytrau % o i ax . 7x dm’, 6
M PDK (¢éska + defekt v dist. casti PDK) dni
Pa(v:. ! 69 Tu rekta=)Hartmannova op. /bficho Dehiscence Iaparqtf)mle, 7X 19 dni
z sec.look, lavaz
. . , y . . Absces ptredni stény biisni,
Pac. 8 6 Perforace stieva, laparotomie, resekce tenkého stfeva, ileostomie, dheziol¢ ox S dni
7 omentectomie+drenaz DB/ bF¥icho adheziolyza, p.rav.
adnexectomie
Pac. 9 Preklad z ARO, resekce recta (zhoubny novotvar recta, volvulus +
M' 86 resekce dist. Ilea, infarzace tenk. stieva, rekonstrukce kontinuity GIT - 3x 6 dni
/b¥icho
Pac. 10 Revize DB, resutura
80 Eventrace kli¢ek tenkého stieva/biicho . 3x 6 dni
M laparotomie
Pac. 11 . o . . .. i
7 78 Ak. Divertikulitida, resekce sigmoidea/b¥icho - 9x 30 dni
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Priloha D: Edukaéni material

, . UVODEM...
Podtlakova terapie

e oy ° r o) wve _r ° Vaz 5 kol V)
a jeji alternativni zpusob vyuZiti v praxi arene foteayme
pokud vyuzivdte na svém pracovisti systéemy podtlakové terapie k lécbé ran, pak
nasledujici informace by pro Vas mohly byt zajimavé.

Doporuceny postup, k aplikaci podtlakové terapie s vyuzZitim KERLIX AMD, je
alternativnim zpusobem napiiklad origindalniho V. A. C. systému pouZivany
Vv 1é¢bé ran a 7 hlediska mensi finanéni ndarocnosti ho Ize pouZivat Castéji.

Edukacni material pro vSeobecné sestry

Tento edukacni materidl byl vytvoren v ramci bakaldrské prdci na téma:Vyuziti podtlakové terapie
Vv chirurgickych oborech.

Vypracovala Michaela Hladkd, DiS, 2014

Obr. ¢. 1 V. A. C. systém
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Co je podtlakova terapie?

+ mechanicka lé¢ebna metoda vyuzivajici podtlak k uzavéru rany
#+ urychluje hojeni rany
(Stryja, 2011, s. 108 — 109; Dolejsi, Tlaskova, 2013, s. 46)

Obr. €. 2 Originalni V. A. C. systém

Indikace:

FEEEEEEE

akutni oteviené rany

traumatické rany

komplikované pooperacni rany
sekundarni hojeni ran (dehiscence,...)
dekubity

chronické defekty na DK

infikované a silné secernujici rany
popaleniny a koZni transplantace
(Banwell, 2005, s. 3, Stryja, 201, s. 110)

Jaké jsou ucinky podtlakové terapie?

Ll o S o

zlepSuje prokrveni

odstranuje sekret z rany

zmensuje okraje rany

vytvaii podminky vlhkého hojeni rany, podporuje granulaci

a napomaha epitelizaci

(Stryja, 2011, s. 113, Kapitanova,

Tajberova, 2012, s. 20)

Obr. ¢&. 3 Princip podtlakové terapie

Kontraindikace:

*
*

+
+
+

pritomnost nekrotické tkané nebo piiSkvaru

pfimé umisténi podtlakového systému na obnaZené cévy
nebo organy

malignita v rané

nelécena osteomyelitida

stfevni a nevyresené piStéle

Zvlastni opatieni je nutné vénovat u pacienti s aktivnim krvacenim,
s antikoagulaéni 1é¢bou, dale p¥i oslabenych, ozaienych ¢i seSitych
cévach a organech (Stryja, 2011, s. 111)
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V. A. C. systém se sklada z téchto ¢asti:

1

originalniho pristroje vyvolavajiciho podtlak

2)
hadi¢ky a podlozky (T. R. A. C. Pad)
3)
sbérné nadoby
4)
nalepovaci folie (V. A. C. Drape)
5)

specialni pénové kryti (Banwell, 2005, s. 7)

Obr. ¢. 4 Originalni kompresor

Obr. ¢. 6 Sbérna nadoba

Obr. ¢. 7 Pénova houba

Modifikovany zpusob podtlakové terapie

Obr. ¢ 8 Pomiicky k alternativnimu zptisobu podtlakové drenaZe

Existuje alternativni zpisob, kdy je kompresor nahrazen systémem
podtlakové drenaZe (s vyuZitim velkokapacitni sbéraci nadoby) napojené na
centralni sani pres redukéni ventil. Tercik n?’;‘z}ﬁ%ﬂﬁ%ﬁ }c}g}g%%xg%lg%yfm
(nebo brisSnim drénem slabSiho priméru) a povrch rany kryjeme originalni
folii (Steri-Drape). Misto originalniho pénového kryti V. A. C. GranuFoam,
tedy €erné pény, nyni pouZivime tzv. cupaninu neboli Kerlix gazu, ktera z
hlediska pérovitosti nema takové vlastnosti jako originalni V. A. C. péna,
nicméné diky své drenazni schopnosti a dobré savosti s ni mame vyborné

zkuSenosti (Miksova a kol., 2006, s. 108-109, Banwell, 2005, s. 9).
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Postup prace:

Lékar za asistence sestry provede pievaz alternativniho zpisobu podtlakové
drenaze za prisné aseptickych podminek. Kryti Kerlix AMD (Antimicrobial
Large Roll, 11,4 cm x 3,7 m) zvlhéime roztokem Dermacynu, rozprostieme do
rany v nékolika vrstvach a prizpusobime dle velikosti rany, kam nasledné
vloZime Redoniiv drén a ptelepime chirurgickou folii (Steri-Drape), ktery
spojime pies konektor se silikonovou hadici napojenou na sbéraci nadobu
systému podtlakové drenaZe. Podtlak je aplikovan pres reduk¢éni ventil
z centralniho rozvodu vakua pres silikonovou hadici do sbhéraci nadoby.
Prevazy provadime dle potieby, nejcastéji kazdy ti‘eti den, zaleZi vSak na
stava rany, funkénosti podtlakového systému, mnozZstvi a vzhledu
odvadéného exsudatu a celkovém stavu pacienta (MikSova a kol., 2006, s. 108-

109, Stryja, 2011, s. 111-112, Janikova, Zelenikova, 2013, s. 71).

Obr. &9 Obr. ¢.10 Obr. & 11

Kryti Kerlix AMD Lepeni Steri-Drapu Findlni iprava

Pri oSetieni rany sledujeme:

+

mnozstvi a vzhled exsudatu

+

tésnost kryci folie

+

mozné zhorseni rany (minimalni zmény velikosti rany, nahlé zhorseni

rany, zmény zabarveni rany)

L

kuzi v okoli rany
(Banwell, 2005, s. 21-22)

Postirehy a rady:

V prubéhu 1écby rany pfilozenym V. A. C. systémem by mélo dojit k né¢kterym
zménam jako znamkKy spravného vyvoje hojeni, to znamena, diky zvyseni
perfuze by mélo dojit k postupnému zarudnuti rany a velikost rany by se méla
zmenS$ovat, stejné¢ tak by mély byt patrné projevy granulacni a epitelizacni
tkané.

Dojde-li  k prischnuti obvazu Kkrané, pfed odstranénim ho zvlh¢ime
fyziologickym roztokem a Setrn¢ odstranime.

Pied aplikaci kryci folie je dobré provést i dikladnou oc€istu a odmasténi okolni
kiiZe (zvySime tim lepsi pfilnavost).

Na kozni defekty v blizkosti rany (strzené puchyie, povrchové defekty, které by
mohly ovlivnit pfilnavost folie, pouzivame Granuflex.

V piipadé podchazeni folie pielepujeme dané misto Tegadermem.
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Pouzité obrazky:
Obr.¢.1:http://www.pmda.go.jp/operations/shonin/info/new/h21medicaldevice_be
ppyo/img/16_VAC_A-1.jpg

Obr. ¢. 2, 3: http://www.woundclinic.lv/index.php?Ing=en&chp=vac

Obr. €. 4 az 11: fotografie (archiv Bc. Monika Novakova)
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