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ANOTACE

Bakalatska prace popisuje 1écbu ran pomoci podtlakového uzavéru rany. Tato metoda se
vyuziva piedev§im pro terapii ran chronickych nehojicich se, traumatickych nebo jinych ran
hojicich se per sekundam. Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na vyuziti téchto podtlakovych
systému v praxi. Dale se zamé&fuje na to, jak se nelékafskym zdravotnickym pracovnikum

S témito systémy pracuje a v ¢em spatiuji jejich vyhody a v ¢em naopak jejich nevyhody.
KLiCOVA SLOVA

Podtlakovy uzavér rany, podtlak, chronicka rédna, nehojici se rana, péce o ranu

TITTLE

Use of negative pressure wound therapy in practise

ABSTRACT

The bachelor thesis depicts treatment of wounds using the vacuum closing of wounds. This
method is particularly used to treat chronic non-healing wounds, traumatic ones, and other
wounds which heal per sekundam. The research part focuses on the use of vacuum systems in
practice. Besides, the thesis also concentrates on how paramedical staff find working with
those systems and what advantages and disadvantages of vacuum systems the paramedical

staff see.

KEYWORDS

Negative pressure wound therapy, negative presure, chronic wound, non healing wound,

wound care
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Uvod

Péce o ranu je velmi slozity a odpovédny ukol a zaroven je jednim z odvétvi mediciny
s multioborovou ptsobnosti. V prvni fadé pti pé¢i o ranu musime mit na paméti, ze jeji 1écbu
ovlivituje mnoho jak vné&jSich tak i vnitinich faktort. Chronické nehojici se rany jsou
zavaznym problémem, ktery postihuje az 7% obyvatel v Ceské republice (Stryja, 2008, s.
13-14).

Jednou z moznosti, jak 1éCit ranu, je pouziti podtlakové terapie. Tato aplikace podtlaku do
rany je pomérné nova metoda, ale za dvacet let si nasla cestu do vétSiny lékarskych obort,
které se setkavaji s poruchami hojeni ran. V fad¢ piipadu se ukazalo, ze tato metoda pozitivné
ovliviiuje celkovou dobu 1é€by a hospitalizace, komfort pro pacienta a kvalitu jeho Zivota po
zhojeni rany. Je tedy dulezité seznamit nelékaiské zdravotnické pracovniky s timto piistupem,
zjistit jaké o této terapii maji povédomi a ptipadné doplnit chybé&jici informace (Simek, 2013,
S.7)

Teoreticka cast je zaméfena na zakladni poznatky o ranach a jejich 1écbé za pouziti
podtlakové terapie. Je zde popsana definice rany, definice nehojici se rany, faze hojeni
a definice débridementu rany. Dale je zpracovano hojeni ran za pomoci podtlakového
systému, Ukoly sestry pfi praci a jeji kompetence. Dale je nutné zduraznit dileZitost znalosti
indikace a kontraindikace pouziti této terapie Vv jednotlivych oborech a zaroven jaké jsou
vyhody a nevyhody pouziti této terapie, metodika pfevazu a hrazeni této terapie v Ceské

republice.

Cilem préace je zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal zna podtlakovou terapii
a s pomoci eduka¢niho materialu, vytvofeného pro tuto praci sezndmit zdravotnicky personal

S postupem pievazu.
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Cile préace
Cile teoretické casti

e Popsat princip, jak podtlakové systémy funguiji.
e Popsat vyhody a nevyhody pouziti této terapie v praxi.
e Popsat indikace a kontraindikace pouziti této terapie.
Cile vyzkumné &asti
e Zjistit vyuziti podtlakového uzavéru ran v praxi.
e Zjistit vyuzivané druhy podtlakovych systémi (certifikovany x necertifikovany).
e Zjistit zda byl personal proSkolen k praci s témito systémy.
e Zjistit ndzor zdravotnického persondlu na vyuZiti podtlakového uzavéru rany, vyhody,
nevyhody.
e Zjistit spektrum diagnoz, u kterych je podtlakovy uzavér rany pouzivan.
e Zjistit, zda je na daném pracovisti vypracovan standard péce K pouziti podtlakového

uzavéru rany.
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l. Teoreticka ¢ast

1 Rana

1.1 Definice rany

Rana je poskozeni povrchu klze, sliznice nebo celistvosti organi v dusledku zevniho

traumatu charakterizovano krvacenim, bolesti a ztratou tkané(Valenta, 2007, s. 31).

1.2 Déleni ran

Ranu lze podle ruznych hledisek rozdélit do nékolika skupin. Pro lé¢bu rany pomoci
negativniho podtlaku jsou vSak dilezité parametry jako vztah k okolnim dutinam, kdy ranu
délime na nepronikajici a na ranu pronikajici k okolnim dutindm. U tohoto typu rdny nam
mohou byt odkryty wvnitini duté organy, a je nutné zvolit spravny postup u aplikace

podtlakového uzavéru takovychto ran (Ferko, 2015 s. 33).

Dale pro pouziti podtlaku v rané je pro nas dulezité rozdé€leni ran podle pfitomnosti infekce.
Podle skaly na hodnoceni mikrobialni zatéze na spodiné rany tzv. Wound infection continnum

(viz obrazek 1) Ize ranu rozdélit na:

e Ranu sterilni — kratkodobé stadium bezprostiedné po popaleni

e Ranu kontaminovanou — kdy dochazi k prvnimu kontaktu s mikroorganismy

e Rénu kolonizovanou — jedna se o hojeni rany per sekundam bez klinickych projevii
infekce

e Ranu kriticky kolonizovanou — kdy selh&vaji obranné schopnosti hostitele

e Ranu s lokalni infekci — kdy defekt je rozsahly nebo hluboky

e Ranu s celkovou infekci — kdy dochazi k celkové infekci ¢lovéka
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The wound._

i

krétkodobé prni normalni stav: | zpomalené hojeni; progrese dalsi progrese
stadium kontakt normaini proces | selhani obrannych defektu s okolni flegmdnou
nasledujici mikroorganismii | hojeni, bez Klin. schopnosti do hloubky a celkovymi
po popaleni s tkani projevil infekce hostitele neho plochy | zndmkami zanétu
\ A, J
[ f )
o g : kritickd lokalni | systémova
terili kontamin lonizace ; - ;i
sterilita | kontaminace| kolonizac kolonizace infekce infekce
\. \ g
patologické
i pro p.p.i
zvykly priibéh hojeni per sec patologické pro vSechny rany

PP,

- sloupajicf bakteridini zdt

Obrazek 1 - WIC klasifikace (Kingsley, 2001; White, 2002)
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2 Hojeni ran

Akutni rana je definovana jako poskozeni klze, sliznic nebo organu zplisobené zevnim
nasilim a je charakterizovana tfemi zakladnimi vlastnostmi, jako je krvéceni, bolestivost

a ztrata tkané (Valenta, 2007, s. 31).

Hojeni rany rozdélujeme na hojeni primarni (sanatio per primam) a na hojeni sekundarni
(sanatio per sekundam), ke kterému dochazi u ran infikovanych. Kromé kosti a pojiva se

tkan¢ hoji neplnohodnotnou jizvou (Ferko, 2002, s. 42).

2.1 Chronicka rana

Za chronickou ranu povazujeme takovou, kde je poskozeni koznich a jinych anatomickych
struktur rozsahlé natolik, Ze po dobu 6 — 9 tydnl nevykazuje znamky hojeni. Od roku 2010 se
podle usneseni na mezindrodni konferenci EWMA (European Wound Management
Association) uziva misto terminu chronicka rana termin nehojici se rana. Mezi hlavni pti¢iny
vzniku nehojici se rany patii bezpochyby ptfechod akutni rany v rdnu chronickou zplisobeno
pfedevsim jinou pfidruZenou nemoci jako napiiklad diabetes mellitus, celkové zhorSeni stavu
nebo infekce. Dale mezi ptic¢iny vzniku nehojici se rany patii opakované traumatizace spodiny
rany neopatrnym provadénim pievazu nebo sebeposkozenim od samotného pacienta.

(Pokorna, 2012, s. 16).

Dalsim uvadénym divodem vzniku nehojici se rany byl samotny vék pacienta. Nicméné
posledni vyzkumy MUDr. Maté&jkové z Geriatrického centra Pardubické krajské nemocnice

ukazali, ze vék pacienta nehraje v hojeni rany az tak dileZitou roli, jak se zprvu predpokladalo
(Stryja, 2011, s. 42).

Mezi nejéastéjS$i nehojici se rany jsou fazeny predevsim bércové ulcerace vendzniho
i arteridlniho puvodu, dekubity, syndrom diabetické nohy spojen s lymfedémem a operaéni

rany hojici se per sekundam (Pokorna, 212, s. 16).
2.2 Faze hojeni ran
Zanétliva faze — neboli faze Cistici nebo exsudativni

Tato faze je charakterizovana piedevsim ¢isténim spodiny rany od nezadoucich slozek. Cilem
zanétu je vycistit rdnu od neZadoucich bakterii. U silné povleklych a nekrotickych ran

samotné fyziologické ¢isténi nestaci, a proto je nutné provést debridement rany. Pro tuto fazi
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je také typicke silna exsudace z rany. Tato faze trva piiblizné tii dny od pocatku poranéni, ale
u nehojici se rany se tento interval prodluzuje z divodu pfitomné infekce, nekrézy
a piidruzenych onemocnéni. Pokud je vran¢ infekce pfitomna, tak je ve vétsiné piipadd
doprovazena lokalnimi znamkami zanétu jako je calor, rubor, tumor, dolor a functio laesaa.
Pti dlouhodobéjsim trvani infekce se objevuji i celkové zndmky zanétu jako jsou zvySena

teplota, zimnice a tiesavka (Pokorna, 2012, s. 18).
Faze proliferac¢ni — neboli faze granula¢ni

V této fazi probiha novotvorba cév a granulacni tkané, ktera je dilezita jako zaklad pro
epitelizaci. Beéhem nekolika dnti pti nekomplikovaném hojeni jsou do rany vyplaveny ¢éstice
uvolnéné z krevnich desti¢ek, které stimuluji ranu k dalS$imu hojeni. Do rany putuji
fibroblasty, které vytvoii extracelularni matrix. Ta je tvofena predevSim kolagenem, ktery
postupné zesiluje a formuje se. Zajisténi vlhkého prostiedi v rané a asepticky piistup do ni je
pro tuto fazi stézejni. Casovy rozsah této faze je vysoce variabilni a zavisi na spoustd jinych
vnitinich i vnéjSich faktorech, napiiklad na rozsahu rany samotné, véku, vyzivé a jinych
pfidruzenych onemocnéni. Tato nové vytvorena tkan je velmi nachylna na poranéni stfiznou

silou nebo neopatrnym pievazem (Pokorna, 2012, s. 18 — 19).
Faze diferencia¢ni — neboli epiteliza¢ni

V této fazi dochazi k migraci, diferenciaci epitelidlnich bunék, dozravani kolagennich vlaken
a tvorb¢ jizevnaté tkané. Samotna epitelizace zacina od okraji nebo z epitelizacnich ostravka
na spoding rany. Provazi bezprostfedné fazi granulace, kterd vytvaii nosnou plochu pro novou
tkan, pojiva a pokozku. Granulacni tkan nasledné ztraci vodu a nova tkan se zpeviiuje a méni
Vv jizvu. Tato nova tkan je velmi nachylna na poskozeni. Po dvou letech od zhojeni ziskava

pouze 80% své puvodni pevnosti (Pokorng, 2012, s. 19).

2.3 Faktory ovliviiujici hojeni

Hojeni rany vyZaduje velkou regeneracni schopnost, které mize byt ovlivnéno cetnymi

systémovymi a lokalnimi faktory.

Systémové faktory vychazeji z celkového stavu organismu. Je nutné pii hojeni pievazné

vvvvv

onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, respiracni

insuficience, nddorovd onemocnéni nebo malabsobéni syndromy. Dostate¢nd vyziva
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a hydratace ma pozitivni vliv na jednotlivé procesy hojeni. Pfedevs§im dostatecny ptisun
proteinti je dulezity pro vystavbu nové tkan€. DalSimi systémovymi faktory jsou uZzivana
farmaka (cytostatika, imunosupresiva, antikoagulancia), hematologické poruchy, imunita,

nadorova onemocnéné, dostateCny spanek a predchazeni infekce.

Mezi lokani faktory patii dostate¢na hemodynamika v rané, protoze pii jeji poruSe dochazi
k nedostatecnému zasobeni kyslikem a zivinami. Hloubka rany, velikost, okraje a pfitomnost
nekrotické tkané a infekce ma vliv na Cas potiebny k Uplnému vyhojeni (Bures, 2006,
s. 11 - 15).

2.4 Priprava spodiny rany

Piiprava spodiny rany je dynamicky dé&j, ktery se rychle méni. K posouzeni vyvoje hojeni
rany slouzi tzv. model TIME, ktery zahrnuje ¢tyii slozky intervencnich postupti v 1é¢b¢ ran.
ZjednoduSené cilem tohoto modelu je optimalizace stavu rany. Pochopeni tohoto modelu

ptindsi efektivnéjsi péci o nehojici se rany.
Slozky:

e T —tissue — zahrnujici péc¢i o tkan
e | —inflammation — zahrnujici kontrolu zanétu a ptitomnou infekci v rané
e M —moisture balance — zajisténi optimalni vlhkosti v ran¢ a kontrola exsudatu

e E —epithelisation — podpora epitelizace (Pokorna, 2012, s. 25).

2.5 Deébridement

Débridement je odstranéni nekrotické tkané z rany, ktery vede ke stimulaci tvorby nové tkané.
Snizuje zaté€z, kterou zpusobuji zestarlé buiniky v rané, odumield tkan nebo bakterie. Déle
obnovuje bakteriadlni rovnovéhu a ptedevsim celkové podporuje hojeni rany (Pokorna, 2012,

s. 22)

Hlavnim cilem débridementu je odstranéni nekrotické tkan¢, ktera blokuje mechanicky proces
hojeni, je zdrojem zapachu z rany, zvySuje riziko bakterialni kolonizace a je zdrojem toxické
zatéze spodiny rany. Dal$im cilem je obnoveni bakteridlni rovnovdhy a podpora hojeni.

(Pokorna, 2012, s. 22).

Forem débridementu je hned nékolik. Pfi vybéru nékterého z druhti débridementu je nutné

zohlednit charakter rany a nekrozy, bolestivost, zakladni onemocnéni a celkovy stav pacienta.
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Formy:

Autolyticky - podpora vlhkého prostiedi v rané, ktera vede k hydrataci suché nekrozy
a postupnému rozpousténi odumielych tkani tzv. autolyzou. Je nejjednodussi a da se
kombinovat s riznymi typy terapeutickych obvazt pro vlhké kryti, ale je velmi ¢asové
narocna.

Chemicky - zaloZen na rozklad nekrozy pomoci chemické latky s nizkym pH (napt.
kyselina benzoova). Tento typ débridementu ma vsSak negativni dopad, protoze vede
spise k poskozeni okolni tkan¢, je bolestivy nebo muze dojit k toxickému poskozeni
organismu vlivem pouzité chemické latky.

Enzymaticky - pouziva se u ran popaleninovych a nekrotickych ran k rozkladu
nekrézy pomoci enzymi a to predevSim protedz. Zvlastnim formou je biologicky
débridement, kdy se pouzivaji sterilni larvy bzucivky zelené, které vylucuji na spodinu
travici enzymy a podporuji rozklad nekrotické tkané a stimuluji granulaci na spodiné
rany.

Chirurgicky - umoznuje selektivni odstranéni nekrdzy, incizi, drenaz abscesti nebo
samotnou amputaci nekrotickych ¢lanka prsti. Provadi se u rozsahlych a hlubokych
nekrotickych ran v celkové anestezii. Muze byt spojen s krvacenim z osetfované
plochy. Relativné novou metodou je hydrochirurgicky débridement, kdy je nekroticka

tkan odstranéna pomoci proudu sterilniho roztoku (Pokorna, 2012, s. 23).
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3 Podtlakova lééba ran

3.1 Definice

Podtlakova 1é¢ba ran (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy) je definovana jako
fyzikalné - mechanickd 1écebna metoda vyuzivajici subatmosféricky tlak k podpoie
a urychleni hojeni ran. Pfestavuje uéinnou 1é¢bu ranych dehiscenci, ztratovych poranéni
kozniho krytu, popalenin, bércovych viedi, dekubitti nebo ulceraci u syndromu diabetické
nohy. Zakladnim principem je podtlak, ktery je vyvijen pumpou a systémem drenaznich hadic
prenasen na spodinu rany. Vytvaii tak idealni podminky pro tvorbu nové tkané a to predevsim
teplo, vlhko, stabilizace okraji rany, dostate¢né prokrvuje spodinu rany, odsava exsudat
Zrany a vytvari bariéru proti kontaminaci patogeny z okolniho prostiedi (Stryja, 2011,

5. 108).

Dal$i své vyuziti nachazi v ambulantni péc¢i, kdy se da kombinovat s jinymi metodami na

terapii ran (vivanosystem.info)

3.2 Historie

Podtlakovy uzavér rany pattici mezi tzv. aktivni metodu hojeni ran, u které je mozno aktivné
upravovat podminky v ran¢ a zlepSovat parametry hojeni. Ve svété se pouziva od konce 90.
let 20. stoleti. Prvni lokaln¢ aplikovany podtlak na podporu prokrveni rany byl popsan pied
vice nez sto lety. Tomuto zafizeni vSak chybéla disledna kontrola stability pouzitého

podtlaku (Stryja, 2011, s. 109 — 110).

Dulezity krok ucinily Morykwas a Argenta, kteti vroce 1993 publikovali prvni studii
o pouziti podtlakové terapie na zvifecim modelu a na zakladé jejich zkuSenosti pak firma KCI
ze Spojenych statu vyvinula patentovanou technologii V.A.C. (Vacuum Assisted Closure).

Nasledovaly klinické zkousky a komer¢ni vyuziti v praxi (Stryja, 2011, s. 109 — 110).
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4 Systémy podtlakového uzavéru rany
Systémy na podtlakovou terapii 1ze délit podle nékolika hledisek:

e podle pouzitého kontaktniho materidlu se déli na systémy s pouzitim polyuretanové
pény, antiseptické gazy nebo specialniho atraumatického superabsorb¢niho kryti

e podle pouzitého podtlaku se déli na systémy s doporu¢enym optimalnim podtlakem
(125 mmHg) a systémy s optimalnim podtlakem (80 — 90 mmHg)

e podle lécebného rezimu na systémy s kontinualnim nebo intermitentnim rezimem

e podle pfitomnosti sbérného kanystru na systémy se sbérnym kanystrem a na systémy
bez n¢j

e podle zplisobu pouziti na systémy jednordzové a na systémy s moznosti opakované¢ho

pouziti (Simek, 2013, s. 29 — 30).

Pouzity podtlak se na spodinu rany pfena$i pomoci materidlu, kterym je samotni rana
vyplnéna. Ve vétsiné piipadi se jedna o porézni polyuretanovou pénu nebo antiseptickou
gazu. Podle posledni klinické studie neni G¢inek negativniho tlaku v rané¢ omezen na volbu
pouzitého materidlu. Oba tyto materidly se totiz dobfe pfizplisobuji tvaru spodiny rany
a aplikovany podtlak pfenédseji na ranu rovnomérné. Nicméné antiseptickd gdza se pouziva
u ran s nepravidelnymi okraji, u ran mensiho rozsahu nebo jako drenaz dutin komunikujicich
s ranou. Naopak polyuretanova péna se pouziva u ran secernujicich, hlubokych a povleklych
1 u ploSnych ulceraci. Pozornost je nutné vénovat u ran s krvacejici spodinou (napf.
u warfarinizovanych pacienttl), nebot’ oba tyto materidly jsou dobfe propustné nejen pro rany

exsudat, ale i krevni koagula s hrozbou ucpani drenazniho systému (Simek, 2013, s. 36 — 38).

Optimalni hodnota podtlaku neni dodnes jednozna¢né uréena. Plvodni patentovana
technologie V.A.C. od firmy KCI doporucuje na zakladé¢ vyzkumu na zvifeti jako idealni
hodnotu podtlaku za pouZiti porézni polyuretanové pény 125 mmHg. U konkurenénich firem
byla hodnota podtlaku v ran€ za pouziti antiseptické gazy stanovena na 80 — 90 mmHg. Avsak
podle vysledku studie publikované v roce 2007 McCordem a jeho kolektivem byl idedlni
podtlak v rané stanoven na hodnoty mezi 50 — 125 mmHg. Niz§i hodnoty zvySuji riziko
netésnosti systému nebo retence exsudatu v rané a naopak hodnoty vys$si maji za nasledek

traumatizaci spodiny nebo bolestivost rany (Simek, 2013, s. 35 — 36).
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Tabulka 1 - Systémy pro podtlakovou terapii ran dostupné v Ceské republice (Simek,

2013, s. 38)

Vyrobce

Distributor

Nazev systému

Pouzité kontaktni médium

Hartmann Rico Hartmann Rico Vivano Polyuretanova péna
V.A.C. ATS
V.A.C. Freedom Polyuretanova péna/
KCl Biomedica CZ
Info V.A.C. polyvinylalkoholovda péna
V.A.C. Ultra
Renasys Go Polyuretanova péna/
Renasys EZ plus | antisepticka gaza
Smith&Nephew Promedica
Superabsobcniatraumatické
PICO
kryti
Neuveden Medica Wounddrainage | Polyuretanova péna
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5 Indikace podtlakové lécby ran

Podtlakovy systém na 1écbu ran byl ptivodné navrzen jako alternativni postup u ranych
dehiscenci v chirurgickych oborech a u traumatickych ran. V dnesni dobé nachazeji Siroké

uplatnéni u ran, které je mozné rozdélit do Etyt zdkladnich skupin:

e rané dehiscence

e ztratova poranéni kozniho krytu a popéleniny

e chronické nehojici se rany - zilni, arteridlni nebo smiSené bércové viedy, dekubity,
ulcerace u syndromu diabetickeé nohy

e paliativni oSetfovani koznich defektt (Simek, 2013, s. 31).

Tabulka 2 - MozZnosti pouZiti podtlakové terapie ran v jednotlivych oborech (Simek,
2013, s. 32)

Obory Indikace

Casteéné a kompletni ranné dehiscence pooperaéni i

posttraumatické

Recidivujici rannéseromy a pooperacni lymfatické kolekce tekutin

Chirurgické obory Mediastinitis, osteomyelitida strena, povrchni ranné infekce

v hojeni per secundam

Dekubity po provedeni débridementu

Docasny kryt ztratovych poranéni kiize a mékkych tkani

Popaleninova
Kryti popalenin
medicina

Dermatovenerologie Bércové Zilni, arterialni, lymfaticka nebo smiSena ulcerace

Diabetologie, Osetfeni ranné plochy po amputaci bez primarni sutury kozniho

pediatrie krytu

Indikace podtlakové terapie u ranych dehiscenci

Indikaci k pouziti podtlakové terapie v chirurgickych oborech u ranych dehiscenci jsou
rozsahlé defekty meékkych tkani jako ,,oteviena dutina hrudni® nebo ,,oteviena dutina bfisni*,

sekundarné se hojici rany nebo enterokutanni pistéle. Zakladem tspésné podtlakové terapie
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takového defektu je provedeni débridementu rany neboli chirurgické vycisténi, které je

popsané v kapitole débridement (Simek, 2013, s. 33 — 34).

Indikace podtlakové terapie u ztrat koZniho krytu a popalenin

U téchto druht poranéni se podtlakova terapie vyuziva spole¢né v kombinaci s atraumatickou

miizkou s vrstvou mékkého silikonu k fixaci transplantatu (Simek, 2013, s. 34).

Indikace podtlakové terapie u trofickych ulceraci

Podtlakova terapie u téchto druhti chronickych ran nema vliv na 1é¢bu zakladni ptic¢inu vzniku
rany. Této terapie se diive uzivala v pfipadé neefektivni 1é¢by klasickymi zptisoby. Dnes vSak
byva i metodou prvni volby terapie rany. Po ukonceni aplikace podtlaku hrozi recidiva vzniku
ulcerace (Simek, 2013, s. 34).

Indikace podtlakové terapie v paliativni péci

V tomto odvétvi se podtlakovy uzavér rany pouziva V ptipadech, kdyz klasické zpisoby
pfevazu ran jsou pacientem vnimany vice bolestivé nebo narusuji béZznou osetfovatelskou péci
a polohovani. Rozsahlé rany jsou podtlakem 1épe stabilizovany a spotfeba materialu je
finanéné méné naroén4 a piinasi i znaéné vyhody pro osetiujici personal (Simek, 2013, s. 34 —

35).

22



6 Kontraindikace podtlakoveé terapie ran

Kontraindikace pouziti podtlakového uzavéru ran délime na absolutni a relativni. Vychazeji
Z doporuceni a smérnic garantovanych vyrobcem daného podtlakového systému a vysledkt

klinickych studii.

Mezi absolutni kontraindikace fadime tumor na spodiné rany, u kterého je riziko srustu
s kontaktnim materialem nebo krvaceni. Dal$i absolutni kontraindikaci je tuhd nekroticka

eschara nebo aktivni krvaceni (Stryja, 2011, s. 111).

Relativni kontraindikace u pouziti podtlakové terapie ran znamena, ze pii splnéni nékterych
podminek lze ranu timto zpisobem I1éCit, nicméné provedeni pfevazu a léebny rezim
vyzaduje specialni piipravu a postup. Patfi sem osteomyelitis komplikujici pribéh hojeni rany
a je nutné k 1écbé nasadit i ATB, nespolupracujici pacient se stavy zmatenosti, ptitomnost
nervl, cév nebo dutého organu na spodiné rany, kdy je nutné pouzit neadherentni miizku
chranici tyto struktury pted pusobicim podtlakem. Dalsi relativni kontraindikaci je macerace
okoli rany, kdy nedoch&zi k dostate¢né adhezi fixa¢ni folie a tésnosti celého systému. Lécba
podtlakem se v téchto piipadech kombinuje s obvazovym materidlem pro vihké kryti (Stryja,
2011, s. 111).
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[/ Metodika prevazu

Podle zkusenosti z praxe je nejvhodné&jsi provadét pievaz na opera¢nim sale nebo alespon
vV mistnosti s dostate¢nym vybavenim chirurgickymi nastroji k pfipadnému vy¢isténi rany.
Pfevaz se muze provadét i na pokoji pacienta avSak minimalni pozadavek pro pievaz je
dostupnost sterilniho stolku pro zajisténi sterility pouzivaného setu a piistupu do rany. Pied
samotnou aplikaci je nutna hygienicka oc€ista rukou dezinfekénim mydlem, dezinfekénim
ptipravkem a pouziti veskerych ochrannych prostiedkt (empir, Ustenka, sterilni rukavice,
Cepice). Po vycisténi rany je nutné ocistit 1 okoli pro dobrou adhezi fixacni folie, aby se
piedeslo poruseni podtlaku a nasledné neucinnosti terapie. Podle rozméri rany je vybrana
spravna velikost setu. Na trhu jsou tfi standardni velikosti (malé, stfedni, velké) a sety urcené
na open abdomen, ruku, patu, na dekubitus nebo set na rozsahlou bti$ni dehiscenci. Dale jsou

na vybér i sety S materialem s obsahem stiibra (Stryja, 2011, s. 111 — 112).
Pomiicky na pievaz

Sterilni stolek, sterilni rukavice, ustenka, empir, pfistroj na podtlakovou terapii, ptislusny set

vybrany na miru podle charakteru rany, odpadkovy pytel a emitni misku.
Postup prevazu:

1. Leékat a asistujici sestra popiipadé sestra se specializaci na oSetfovani ran provedou
fadnou hygienickou dezinfekci rukou.

2. Pracuji za pouZiti ochrannych pomticek.

3. Nasledné¢ se provede dezinfekce okoli rény, nasleduje ocista rany vyplachem
fyziologickym roztokem. Poptipadé€ se provede débridement rany.

4. Dalsim krokem je aplikace porézni pény do rany, ktera se predem upravi do vhodné

velikosti a tvaru.

Réna s vlozenou pénou se pielepi adhezivni folii.

Pomoci skalpelu se na f6lii uprostied pény vytvoti okénko pro ptilozeni terciku.

Na okénko se nalepi teréik s hadici napojeny na podtlakovy systém.

Ptistroj se zapne a nastavi se vhodny program.

© 0 N o O

Pokud systém dobie pracuje a nikde podtlak neuchazi, cela rana se kontrahuje a kryje

se take a na pohmat je péna tvrda (vivanosystem.info)
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7.1 Ukoly a kompetence sestry p¥i pouZiti podtlakové terapie ran

Sestra musi kontrolovat pifedevsim funkcnost celého systému, o kterém nas informuje display.
Pokud systém netésni, musi sestra zhodnotit celou situaci, okamzité ranu ptelepit poptipadé ji
celou prevazat. Pro adekvatni G¢innost je doporu¢ovano, aby nebyl piistroj vypnut déle jak
dv¢ hodiny. Dale setra kontroluje mnozstvi a barvu odvadéného sekretu, tvrdost pény nebo
jiného kontaktniho materialu vlozeného do rany signalizujici fungujici podtlak, celkovy stav

pacienta a bolest (Traufmanova, 2009, s. 14 — 16).

7.2 Terapeutické rezimy

Samotné terapeutické rezimy se voli podle doporuceni od vyrobce konkrétniho podtlakového
systému. Nicmén¢ zalezi na celkovém stavu pacienta a jeho rany. Na l¢kati je zhodnoceni této

situace a ordinace takového rezimu, aby hojeni rany bylo co nejefektivné;si.

Kontinualni rezim neboli rezim nepferuSovany se aplikuje na rany ve fézi Cistici. Podporuje
prokrveni rany a aktivn¢ odsava exsudat. ReZim intermitentni je rezim, kde se stfida ¢asovy
usek aktivniho podtlaku a ¢asovy usek bez pouziti podtlaku. Je uren predevsim na rany ve

fazi granulace.

Nekteré systémy umoznuji proplach rany napiiklad fyziologickym roztokem, aniz by se
musela odstranit adhezivni folie a porusit tak podtlak v rané. Tyto systémy se uzivaji u ran,
kde je potfeba redukovat bakterialni a toxickou zatéz na spoding rany (Stryja, 2011, s. 113 —
114).

Hodnota podtlaku je rovnéz indikovana podle doporuceni vyrobce. Nicméné tato hodnota
podtlaku se indikuje podle kontaktniho materialu, ktery je do rany pouzit. Podle studie Penny
E. Campbell, publikované v odborném casopisu International Wound Journal z roku 2008,
kdy retrospektivné zkoumala hojeni rany za pouziti gazy a podtlaku 80 mmHg nebo
polyuretanové pény a podtlaku 125 mmHg, maji obé tyto metody srovnatelné vysledky.
Porovnavala vysledky hojeni ran u 30 pacienti primérného veéku 72 let, kteti méli chronickou

ranu - chronické ulcerace 11, dehiscence 11, chirurgicky fez 8 (Campbell, 2008, 5.280 — 286).

Proto jsou tyto systémy rozdéleny na systémy s doporu¢enym optimalnim podtlakem
(vyplyva z doporuceni od vyrobce) a systémy s optimdlnim pod tlakem, ktery vyplyva
z pouzitého kontaktniho materialu (Simek, 2013, s. 29 — 30).
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8 Pouziti podtlakové terapie ran v jednotlivych oborech, jeji
vyhody a nevyhody
Pouziti podtlakové terapie v kardiochirurgii

Tato metoda se uziva predevsim u pacientti, kde se rdny nehoji per primam, selhala konvec¢ni
1écba a doslo ke komplikacim, které znemoznuji hojeni. Mezi nejéastéjsi komplikace
Vv kardiochirurgii patii infekce mékkych tkani sternotomie neboli povrchova sternalni infekce,
hluboka sternalni infekce. Tyto komplikace vedou k castéjSim pievaziim, vy$Sim nakladim
a prodlouzenim doby hospitalizace. Infekci jsou postizené organy a mékké tkan¢ v mezihrudi,

sternalni kost, implantované §tépy nebo proteticky material (Simek, 2013, s. 45).

Uziti podtlaku v kardiochirurgii pfinds$i nejen vyhody terapie samotné, ale i dostateCnou
podporu hrudniho koSe a zlepSeni ventilacnich funkci. Doporu¢ena hodnota podtlaku je
125 mmHg. Hodnoty okolo 150 mmHg jsou nebezpec¢né pro moznost poskozeni samotné

plice (Simek, 2013, s 47).

Mezi nejhlavnéjsi vyhody uziti podtlaku v kardiochirurgii je moznost provedeni débridementu
infikované rany, pii kterém se ze spodiny odstrani nekroticka tkan, infekce, ale i kostni
nekroza. Dalsi vyhodou je vzduchotésny uzavér branici dal$i kontaminaci patogeny ze
zdravotnického prostiedi, nenaro¢nost oSetfovatelské péce, pohodli pro pacienta, drendzni
schopnost systému, kterd je pouze omezena na velikost sbérného kanistru. Taktéz na

prokrveni okolnich tkani ma podtlakova terapie pozitivni vliv (Simek, 2013, s. 46 — 49).

VyuZziti podtlakové terapie ran v bri$ni chirurgii

V bfisni chirurgii se tato metoda terapie podtlakem pouziva u ran, kde doslo ke komplikacim
jako infekce rany, dehiscence, infekce protetickych materialli, peritonitida, dehiscence
anastom6z nebo fistul. Naptiklad vyhody aktivniho podtlaku u otevien¢ho bficha jsou
spatfovany v moznostech feSeni ran v komplikovanych oblastech. Nedochazi k dalsi
kontaminaci patogenii z okoli. Podtlak dokonale uzavie okraje rany a nedochazi ke stagnaci
exsudatu. Narhst granulacni tkan€ je mnohem rychlejsi, dochazi k lepSimu prokrveni na
spoding rany a pievazy, které jsou podle potieby provadény jednou za 2 — 5 dni, nejsou tolik
naro¢né na oSetfovatelskou péci. Pouziti podtlaku snizuje mortalitu, morbiditu a celkové

naklady béhem hospitalizace (Simek, 2013, s. 87 — 105).
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Vyuziti podtlakové terapie ran v traumatologii
Mezi nejcastéjsi pouziti podtlakové terapie ran v traumatologii patfi:

o mckkotkanové defekty, u kterych neni mozné primarni sutura
e rany potencialné infikované

¢ infikované rany

e popaleniny

e kozni defekty s oblazenymi $lachami, kostmi, nebo kovovymi implantaty

Naptiklad u otevienych zlomenin, které jsou klasifikovany jako rany potencidlné infikované,
je nejprve nutné provést débridement. Poté se pomoci nitrodiefiové osteosyntézy nebo
zevniho fixatoru stabilizuje kostni zlomenina a podle samotného tvaru rany se vytvaruje
polyuretanova péna a vlozi do rany. Nejdiive je vSak nutné odhalené kosti, cévy nebo nervy
kryt proti adhezi kontaktniho materialu a piedejit tak ischémii téchto struktur. Vyhody jsou
spatfovany v aktivnim sani, odvadéni exsudatu, bariérové kryti a zabrana proti vnéjsi
kontaminaci patogeny, zvysené prokrveni spodiny, zmenSeni velikosti rany a zkraceni doby

tvorby granulaéni tkané (Simek, 2013, s. 108 — 122.).

Pouziti podtlakové terapie ran u syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je definovan jako postizeni tkani kotniku a dale postiZeni tkani
jdouci od kotniku smérem distdlnim, které je spojeno sriznym stupném ischemie

a neuropatie (Jirkovska, 2011, s. 12).
Diabeticka noha se podle klasifikace od Wagnera déli na pét stupiii:

Stupeni 1 — povrchova ulcerace

Stupeii 2 — hlubsi ulcerace

Stupeni 3 — hluboka ulcerace spojena s infekci v rané

Stupeni 4 — lokalni gangréna

Stupeni 5 — gangréna postihujici nohu v celém rozsahu (Jirkovska, 2011, s. 12)

Tento syndrom se objevuje az u 25% vSech diabetikd a prokazatelné zhorSuje kvalitu jejich

wevr

diabetické nohy zamétuje predevsim na lokalni 1écbu ulceraci, ale 1 na terapii operaéni rany

po amputaci, zlepSeni prokrveni (pfivod dostate¢ného mnozstvi kysliku a zivin do rany)

27



a lécbu piipadné infekce. Dulezita je 1 dostatecnd kompenzace diabetu a jinych pfidruzenych
onemocnéni. Vyhoda této metody je piedevsim spatiovana v ekonomickych aspektech. Podle
srovnavaci studie se zjistilo, Ze pacienti se syndromem diabetické nohy za pouziti podtlaku
podstoupili méné chirurgickych zakrokt za ucelem débridementu, mensi pocet pievazi
a ambulantnich kontrol. Dalsi vyhodou je i moznost vyuziti ambulantniho systému a systému,

ktery nijak pacienta neomezuje v jeho domacim prostiedi (Simek, 2013, s. 181 — 198).

Nevyhody

Nevyhody téchto systémi vyplyvaji z kontraindikaci pouziti. Ne na kazdou ranu lze

podtlakovou terapii pouzit.

Nevyhodou této terapie je to, Ze doposud neni znamé presnd hodnota podtlaku, kterou je
potieba do rany aplikovat. VSe zalezi na lokalit¢ a charakteru rany. Tato otdzka je stale
pfedmétem studii. Ptili§ nizky podtlak ma za nésledek netcinnost terapie a pfili§ vysoky
podtlak mé4 za nésledek ischemizaci rany a prodlouZeni hospitalizace (Lebedinska, 2015,

S. 23).
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9 Hrazeni podtlakové terapie v CR

Podtlakové terapie méa v systému thrad zdravotni péée kod 51850 a Ize ho vykazat pouze za
dobu hospitalizace. Ambulantni oSetfeni rany kontrolovanym podtlakem nelze prozatim
vykazovat a hradit zdravotnimi pojistovnami. V soucasné dob¢ se vSak o této problematice

S pojistovnami vyjednava.

Svaz zdravotnich pojistoven v Ceské republice vytvofil &iselnik hromadnd vyrdbénych
zdravotnich prostfedkti a jejich thrady. Posledni aktualizace tohoto ciselniku probéhla

1. 5. 2015 (Simek, 2013, s. 42 — 43).

V tabulce jsou zaznamenany vyrobky pouzitelné k podtlakové terapii ran v Ceské republice
od tfech riznych vyrobci. Jsou zde vidét ceny jednotlivych velikosti setll, specialnich setl
nebo sbérnych kanystrii na sekret z rany, za které jsou na Ceském trhu prodavany. Ve
vedlejsim sloupci jsou zobrazeny ceny a zjaké Casti jsou pacientovi jednotlivé vyrobky
hrazeny. V poslednim sloupci je pak uveden rozdil mezi cenou vyrobku na trhu a cenou, ktera
je pacientovi uhrazena ze zdravotniho pojisténi. Néktera odd€leni smlouvy s pojistovnami
nemaji a tuto terapii si hradi ze svych provoznich nékladii. Nicméné je i moznost si od firmy

pfistroj na podtlakovou terapii bezplatné zapijcit.
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Tabulka 3 - ceny zdravotnickych vyrobkii pro podtlakovou terapii ran v CR

Cena Uhrada
Vyrobce Zdravotnicky vyrobek zdravotnického vyrobku Rozdil
vyrobku pojistovnou
KClI V.A.C.GRANUFOAM S 2691,15 K¢ 1038,00 K¢& "
C
2000,18
V.A.C. GRANUFOAM M 3312,18 K¢ 1312,00 K¢ »
2028,20
V.A.C. GRANUFOAM L 3588,20 K¢ 1560,00 K¢& »
5562,40
V.A.C. GRANUFOAM XL 7176, 40 K¢ 1614,00 K¢ "
V.A.C.GRANUFOAM KRYTi NA RUKU 8832,49 K¢ 8832,49 K¢ 0 K¢
V.A.C. GRANUFOAM KRYTI NA PATU 6131,25 K¢ 6131,25 K¢ 0 K¢
V.A.C. WHITEFOAM SET
5 1998,17
S POLYVINILALKOHOLOVOU PENOU 3036,17 K¢ 1038,00 K¢& )
MALE KRYTI «
ATS SBERNA NADOBA S GELEM 2208,20
3588,20 K¢ 1380,00 K¢&
500ML K&
SNM RENASYS PREVAZOVY SET MALY 1075,75 K& 1075, 75 K& 0 K&
RENASYS PREVAZOVY SET STREDNI 1359,71 K¢& 1359,71 K¢& 0 K¢
RENASYS PREVAZOVY SET VELKY 1616,73 K¢& 1616,73 K& 0 K&
RENASYS PREVAZOVY SET XL 1672,69 K¢ 1672,73 K& 0 K¢
RENASYS SBERNA NADOBA 300ML 1212,55 K¢& 1212,55 K& 0 K&
PHA VIVANOMED PU PENA VELIKOST S 1075, 75 K¢ 1075,75 K& 0 K¢
VIVANOMED PU PENA VELIKOST M 1359,71 K¢ 1359,71 K¢ 0 K¢
VIVANOMED PU PENA VELIKOST L 1616,73 K& 1616,73 K& 0 K¢
VIVANOMED PU PENA VELIKOST XL 2612,96 K¢ 2612,96 K¢ 0 K¢
ZASOBNIK 400ML 913,00 K¢ 913,00 K& 0 K¢
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Il. Vyzkumna ¢ast

10 Vyzkumneé otazky

e Jaké je vyuziti podtlakového uzavéru ran v praxi?

e Jaké se vyuzivaji druhy podtlakovych systémi (certifikovany x necertifikovany)?

e Byl personal proskolen k préci s témito systémy?

e Jaky je nazor zdravotnického personalu na vyuziti podtlakového uzavéru rany,
vyhody, nevyhody?

e Jaké je spektrum diagnoz, u kterych je podtlakovy uzavér rany pouzivan?

e Je na daném pracovisti vypracovan standard péce k pouziti podtlakového uzévéru

rany?
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11 Metodika

Pro ziskani potiebnych informaci k vyzkumu byl vytvofen anonymni dotaznik vlastni tvorby,
jehoz vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Cilem prace je zjistit, jaké jsou znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnik o této metodé, jak je rozSifena v praxi a jak se zdravotnikim
s timto druhem terapie pracuje. Praktickym vystupem je edukac¢ni material, ktery je uréen pro
nelékarské zdravotnické pracovniky K rozsifeni jejich znalosti o téchto podtlakovych

systémech.

Dotaznik obsahuje 22 otazek. Otazky 1 - 4 byly zaméfeny na demografické tidaje. Otazky 10,
12, 15, 18 a 19 jsou zaméteny na znalosti sester v problematice vyuziti podtlakové terapie ran.
Otazky 11, 13, 16, a 17 jsou zaméfeny na kompetence pii prevazu. Otazky 20, 21, 22 jsou
zam&feny na financni stranku této terapie. Otazky byly pokladdny formou uzavienych

odpovédi, pouze 4 otazky byly otevieny pro volnou odpoved.

Charakteristika respondentii

Dotazniky byly uréeny pro nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na standardnim
oddéleni u lazka. Dotaznikové Setfeni se uskute¢nilo v ramci jedné nemocnice ve mésté s vice
nez 100 000 obyvateli. Rozdano bylo 46 dotazniku. Vraceno bylo 46 dotaznikil. Zadny
dotaznik nebyl vyfazen. Setieni probihalo od biezna 2015 do dubna 2015.

Metodika zpracovani dat

Vsechna data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek a grafa v MS Excel. Ziskané
vysledky byly uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost je udana

v procentech.
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12 Prezentace vysledki

Otazka 1 — Kolik je Vam let?

Vékové rozloZeni respondentii
25

20

15

10
5 . .
0 T T T T

18-291let 30-391let 40-491let 50-59let 60 - vice let

Obréazek 2 - Vékové rozloZeni respondenti

Na tuto otazku odpovédé€li vSichni respondenti. Nejvice (21) dotazovanych bylo ve véku
18 — 29 let, 14 respondenti bylo ve véku 30 — 39 let, 6 respondenti bylo ve véku 40 — 49 let,

5 respondentii bylo ve véku 50 — 59 let a zadny respondent nebyl ve véku 60 — a vice let.
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Otézka 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 - DosaZené vzdélani

Stiedni zdravotnicka Skola — v§eobecna sestra 18 39%
Sti‘edni zdravotnicka Skola — zdravotnicky

asistent ! 1%
VysS$i odborna Skola 3 7%
VysokoSkolské — bakalarské 4 9%
Vysokoskolské — magisterské 9 20%
Vysokoskolské — doktorské 0 0%
Jiné specializace 5 11%
CELEKM 46 100%

Ze vSech 46 dotazovanych uvedlo jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani na stfedni

zdravotnické Skole v oboru vSeobecnd sestra 18 (39%) respondentli. Jako druhd nejcastéjsi

odpovéd’ byla dosazené vzdélani na vysoké $kole v magisterském studiu 9 (20%). Treti

nejcastéjsi moznosti 7 (15%) bylo uvadéno vzdélani na stiedni zdravotnické Skole v oboru

zdravotnicky asistent. VysokoSkolské bakalaiské studium uvedly 4 (9%) dotazani respondenti

a vysokoskolské doktorské vzdélani neuvedl ani jeden respondent. Mezi jiné specializace

5 (11%) byly nejcastéji uvadény specializace v ortopedii, geriatrii a specializace pro praci na

ARO a JIP.
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Otazka 3 — Kolik let pracujete ve zdravotnictvi (u ltizka)?

Praxe u lizka

B Mén¢ nez pét let
m5-10 let
m11-151et

16 - 20 let
m21-25let

m 26 - vice let

Obrazek 3 - Doba praxe u liizka

Z grafu ¢islo 3 vyplyva jak dlouho dotazovani respondenti pracuji u lizka. Z vysledku je
mozné vycist, ze nejvice respondentti 19 (41%) odpovédélo moznosti B. To znamena, ze
pracuji v praxi u lizka v rozmezi mezi 5 — 10 lety. Druhou nejcastéji uvedenou moznosti
7 (15%) byla odpovéd, Ze dotazovani respondenti pracuji u lizka v rozmezi 11 — 15 let. Tteti
uvedena moznost 6 (13%) byla, Ze dotazovani respondenti pracuji u liZzka méné€ nez pét let.
Pét respondentti (11%) uvedlo, ze u lizka pracuje v rozmezi 16 — 20 let a 26 let a vice.

Nejméné respondenti 4 (9%) odpovédélo, Ze u luzka pracuje v rozmezi 21 — 25 let.

35



Otézka 4 — Na jakém oddéleni pracujete?

Oddéleni
12

10 10
10

Obréazek 4 - Oddéleni
V této otazce 10 (22%) respondentli odpovédélo, ze pracuje na oddéleni chirurgie, geriatrie
a chirurgické JIP a 8 (17%) respondentii odpovédélo, ze pracuje na oddéleni ortopedie

a traumatologie.
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Otazka 5 — Pouzivate na Vasem oddéleni systémy na podtlakovou terapii ran?

Pouziti podtlakovych systémi

50 46
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15
10 -

ANO NE

Obrazek 5 - Pouziti podtlakového systému

Podle grafu ¢islo 5vidime, ze na vybranych oddé€lenich, kde vyzkumné Setfeni probihalo, se

systémy na podtlakovou terapii ran pouzivaji.
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Otézka 7 — Mél/a byste zajem dozvédét se o podtlakové 1é¢bé ran vice informaci?

Vice informaci
35

30 -
25 -
20 -

ANO

Obrazek 6 - Zajem o vice informaci

Na otazku ¢islo 7 odpovédélo 32 (70%) respondentd, ze by mélo zajem se o systémech na
podtlakovou terapii dozvédét vice informaci a 14 (30%) odpovédélo, Ze by zajem o tyto

informace neméli.
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Otédzka 8 — Mél/a byste zajem absolvovat $§koleni o podtlakovych systémech na 1écbu

ran?

Skoleni
35

30 -
25 -
20 -

10 -

ANO

Obrazek 7 - Zajem o $koleni

Na otazku ¢islo 8 odpovédélo 32 (70%) respondentd, ze by mélo zajem absolvovat $koleni
0 systémech na podtlakovou terapii a 14 (30%) odpovédélo, ze by zajem o toto $koleni

neméli.
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Otézka 9 — Kdy jste se poprvé setkal/a s podtlakovym systémem na lé¢bu ran?

Prvni setkani s podtlakovymi systémy

B M¢én¢ nez jeden rok
m1rok-5let
m6 - vice let

Obrazek 8 - Prvni setkani s podtlakovymi systémy

Z nésledujiciho grafu 8 odpovidajici otazce ¢islo 9 lze vycist, kdy se poprvé dotdzani
respondenti setkaly se systémem na podtlakovou terapii ran. Podle vysledku se vétsina, tedy
témét 70%, respondentt S t€émito systémy setkaly v rozmezi jednoho roku az péti let. Jako
druhou moZnost 3 (6%) uvedli, Ze se poprvé se systémy na podtlakovou terapii setkali
v rozmezi 6 a vice let. Naopak 11 (24%) dotazanych se s témito systémy setkalo v ¢asovém

intervalu krat$im, nez je dvanact mésici.
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Otazka 10 — Jaké systémy na podtlakovou terapii ran pouZivate?

Tabulka 5 - Pouzivané podtlakové systémy v praxi

VivanoTec (HARTMANN - RICO a.s.) 33 2%
V.A.C. TherapyforWounds (KCI) 8 17%
PICO ™ (CETREX Wound Management) 1 2%
RENASYS (smith&nephew) 1 2%
Jiny podtlakovy systém 3 7%
CELKEM 46 100%

Z tabulky ¢islo 5, jejiz vysledky vychazeji z odpovédi na otazku ¢islo 10 - Jaké systémy na
podtlakovou terapii ran pouzivdte? vyplynulo, ze nejvice (72%) se v jedné nemocnici, kde
bylo vyzkumné Setfeni provadéno, pouziva pfistroj VivanoTec od firmy HARTMANN —
RICO a.s.. Jako druhy pfistroj byl uvadén V.A.C.TherapyforWounds od firmy KCI (17%).
Dal$im zajimavym zjisténim je, ze 7% dotazanych respondentli pouziva jiny Systém na
podtlakovou terapii ran. A 2% dotazanych pouziva podtlakovy systtm RENASYS od firmy
smith&nephew a PICO™ od firmy CETREX Wound Management.
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Otazka 11 — Absolvovala jste $koleni, jak s témito systémy pracovat?

Absolvovani skoleni

35
30
25
20
15
10 -

ANO

Obrazek 9 - Absolvovani $koleni
Z grafu cislo 9, kterd vychazi z vysledki odpovédi na otazku &islo 11 lze vycist, Ze pouze
28 % dotazanych respondentli bylo pouceno a proslo skolenim, jak s témito systémy pracovat

a zachazet. A naopak 72% timto Skolenim neproslo.
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Otazka 12 — U jakych typiu diagnéz podtlakové systémy pouZivate?

Tabulka 6 - Typy ran

Sekundarné se hojici rany 40
Amputace, zlomeniny 2
CELEKM 42

Z tabulky ¢islo 6, Ize vy¢ist na jaké typy ran dotazani respondenti nejcastéji tyto systémy na
podtlakovou terapii pouzivaji nejvice. Z Setfeni vyplynulo, ze 40 respondentti odpovédélo
moznosti sekundarné se hojici rany. Mezi tyto rany pak nejcasteji respondenti udavaji trofické
ulcerace, rany u syndromu diabetické nohy a rany infikované. Z oddéleni ortopedie
a traumatologie pak byly uvedeny (2) i rany jako jsou komplikované a vicecetné zlomeniny

a amputace.
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Otazka 13 — Mate na svém oddéleni vypracovany standard, jak se systémy na

podtlakovou terapii pracovat?

VWpracovany standard

= ANO
mNE

Obréazek 10 - Vypracovany standard

Na otdzku, zda na daném oddé€leni, kde vyzkumné Setieni probihalo, maji vypracovany
standard, jak se systémy na podtlakovou terapii ran pracovat 83% dotazanych odpovédélo, ze
takovyto vypracovany standard na svém oddéleni nemaji. Pouze 17% neboli 8 respondentti

odpovédélo, ze dany vypracovany standard maji k dispozici.

44



Otézka 14 — Kdo ma na Vasem oddéleni kompetence k pievazu?

Tabulka 7 - Kompetence k pFevazu

Lékar/ka 46
Vrchni sestra 4
Stanicni sestra 4
ProSkolena sestra ,,ranhojicka" 2
Jakakoliv sestra oddéleni 3

Na otazku cislo 14, kde se vyzkumné Setfeni pta, kdo mé na daném odd¢leni kompetence
pracovat a pfevazovat rany s pouzitim téchto podtlakovych systémt meli respondenti moznost
zakrouzkovat vice odpovédi. Z tabulky c¢islo 7 vyplyva, ze na vSech oddélenich jsou
kompetentni vzdy 1ékati.Dal$i moznost, kterou dotazani respondenti zvolili, byla moznost, ze
na jejich daném oddéleni je kompetentni k pifevazu vrchni sestra (4) nebo stanicni sestra (4).
Celkem 2 krat uvedli respondenti, Ze na jejich oddé€leni je kompetentni k pievazu proskolena

sestra a celkem 3 krat uvedli, ze na jejich oddéleni provadi ptevaz jakakoliv sestra z oddéleni.
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Otézka 15 — V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody téchto systému?

Tabulka 8 - Vyhody podtlakové terapie

Mensi bolestivost 8
Méné pievazi 43
MenSi naklady 24
Rychlejsi hojeni 38
Komfort pro pacienta 8
Komfort pro personal 2

Tabulka 9 - Nevyhody pouZiti podtlakové terapie

Dlouha doba a naroc¢nost prrevazu 38
Dlouhodoba lé¢ba 6
Vysoka porizovaci cena pristroje 17
Cena porizovaciho materialu 41
Komplikace spojené s terapii 15

Z tabulky ¢islo 8 vyplyva, ze nejvice dotdzanych respondentii (43) spatiuje vyhody pouziti
podtlakové terapie ran v nizsi frekvenci pfevazi a s tim spojené mensi naklady za spotiebni
materidl (24). Jako druhou nejcastéjsi vyhodu této terapie spatfuji v rychlej$im hojeni
rany(38). Dalsi uvedené moznosti jsou piedevsim mensi bolestivost (8) spojend s vétsim
komfortem pro pacienta (8). Komfort pro oSetfovatelsky personal jako jedna z vyhod, byla
také uvedena (2).

Naopak jako nejvétsi nevyhod uvedené v tabulce ¢islo 9 jsou podle respondentl uvadény
vysokd pofizovaci cena pftistroje (17), cena spotfebniho materidlu (41) a naro¢nost prevazu
(38). Jako dalsi moznosti byly uvadény dlouhodoba 1é¢ba (6) a komplikace spojené s terapii
(15).
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Otazka 16 — Kdo na Vasem oddéleni provadi prevaz rany, u které je pouZzit podtlakovy

uzaveér?
Pi‘evaz a asistence u pfevazu

40 37
35
30
25
20
15
10 o

i —

0 T T T 1

Lékaft asistuje  Lékar asistuje Proskolena setra Jakakoliv sestra
druhy lékar sestra s asistenci jiné oddéleni
sestry

Obréazek 11 - Pievaz a asistence u prevazu

Otazka ¢islo 16 se pta na to, kdo samotné pievazy provadi. V tabulce ¢islo 11 lze vy¢ist, ze
ptevazy provadi bud’ jen 1ékar s asistenci druhého 1ékate (9), nebo 1ékaf s asistenci zdravotni
sestry (37). Naopak ptevazy téchto systému, jak z Setfeni vyplynulo, nikdy neprovadi sestra

sama bez dohledu 1ékare.

47



Otazka 17 — Jaké jsou nejcastéjsi komplikace v pouZivani této terapie?

Komplikace

50
40
35
30
25
20
15
10 8
5 = B =
0 , _ eem s
Nedmysiné  Zlomeni  Krviceniz ~ Ucpéani  Prorastani

poruseni hadic rany krevnimy  molitanu
podtlaku koaguly  novou tkani

N
N

Obrazek 12 - Komplikace pouZiti podtlakového systému

Na otazku ¢islo 17 z dotaznikového $etieni, kde se zjist'uje, jaké jsou nejcastéjsi komplikace
pfi pouzivani podtlakovych systému mohli dotazovani respondenti zakrouzkovat vice
moznych odpovédi. Ze ziskanych hodnot zaznamenané v grafu c¢islo 12lze vydcist, Ze
nejcasteéjSimi komplikacemi pti pouzivani podtlakovych systému jsou netimyslné poruseni
podtlaku (43), zalomeni hadic (22), ucpani krevnimi koaguly (8) a prorustani porézni pény
novou tkani (3). Jako nejméné ¢astou komplikaci pouziti podtlakového systému na terapii ran

bylo uvadéno krvaceni z rany (2).
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Otézka 18 — Jaké nastavujete hodnoty podtlaku?

Hodnoty podtlaku
35
30 -
25
20 -
15 -
10 -

No

1

Podtalka nastavuje 80-120 mmHg  90-112mmHg  75- 110 mmHg
1ékaf

Obrazek 13 - Nastavované hodnoty podtlaku

Z hodnot ziskanych z oteviené otazky Cislo 18 a uvedenych v grafu ¢islo 13, lze vycist, ze
nejcasteji (30) si hodnoty podtlaku nastavuje sam lékat, ktery pievaz provadi a ranu hodnoti.
Druha nejcastéji udavana hodnota (13) je podtlak mezi 80 — 120 mmHg a tfeti nejcastéjsi
hodnota (2) byla hodnota podtlaku vrozmezi 90 — 112 mmHg. Hodnota v rozmezi

75— 110 mmHg byla uvedena 1 krat. VSechny uvedené hodnoty se od sebe tolik nelisi.
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Otazka 19 — Jaky pouzivate rezim?

ReZimy

35
30

25 -
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-
N

Kontinualni Intermitentni Kombinace

Obrazek 14 - Nastavované rezimy

Z hodnot v grafu ¢islo 14 vidime, Zze 30 respondentii odpovédélo, ze na svém oddé€leni
nastavuji rezim kontinudlni neboli nepferusovany. Pouze 4 respondenti pouZzivaji rezim

intermitentni neboli pferusovany a 12 respondentli kombinuje oba reZimy zarover.
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Otézka 20 — Ma Vase oddéleni na vykony souvisejici s podtlakovou terapii ran uzavi‘ené

smlouvy s pojistovnami?

Smluvy s pojistovnami
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Obrazek 15 - Smlouvy s pojistovnami

V dal$i otdzce se dotaznikového Setfeni ptd, zda dané odd€leni ma uzaviené smlouvy
S pojistovnami a pokud ne kolik je stoji provoz a spotiebni materidl téchto podtlakovych
systému. Z nasledujiciho grafu ¢islo 15 vyplyva, Ze 35 dotazanych respondentli méa na svém
oddéleni uzaviené smlouvy s pojisStovnami na hrazeni pouziti podtlakovych systému. Zbyly
respondenti (7) uvadéji, ze tyto smlouvy s pojistovnami uzaviené nemaji a pti dotazu kolik je
provoz a spotfebni material stoji, vSichni respondenti uvedli, ze tyto informace nemaji,

protoze tyto zaleZitosti ma v kompetenci management odd¢lent.
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Otézka 21 — Ma Vase oddéleni pristroj zapijceny nebo zakoupeny?

Vlastni pristroj nebo zapiijéeny pristroj
45
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Zapujceny Zakoupeny

Obréazek 16 - zapijéeny nebo zakoupeny pristroj

Z dalsi otazky vyzkumného Setieni, kde zjiStujeme, zda na daném oddé€leni maji pfistroj na
podtlakovou terapii ran pouze zapijceny nebo zakoupeny a kolik byla jejich pofizovaci cena,
vyplynuly tyto hodnoty uvedené v tabulce 16. Zapuj¢eny piistroj ma 39 dotazanych
respondentll, ale pouze 7 respondenti udava, Ze maji pfistroj zakoupeny, nicméné nevédi,
jaka byla jeho pofizovaci cena, protoze finance oddéleni m& v kompetenci management

oddéleni.
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Otazka 22 — Jaké jsou na Vasem oddéleni nastavené podminky s firmou dodavajici tento

systém na podtlakovou terapii ran?

Nastavené podminky s firmou poskytujici pristroj
30 27

25
20
10 7
5
0 0
0 T T T T 1

Velmid  Spise dobré  Nevim  Spise §patné  Spatné
dobré

Obréazek 17 - Nastavené podminky s firmou dodavajici p¥istroj

Z posledni 22 otazky vyzkumného Setieni a grafu ¢islo 17 lze vy¢ist, jak respondenti vnimaji
nastavené podminky s firmou dodavajici podtlakovy systém na terapii ran. VétSina (27) uvadi,
ze nevi, jak tyto podminky vnimaji, ale zbyly respondenti uvad&ji, Ze tyto nastavené
podminky a servis ze strany firmy dodavajici podtlakovy systém na oddé€leni jsou velmi dobré
(12) a spise dobré (7). Zadny respondent viak neuvadi, Ze by tyto nastavené podminky byly

Spatné.
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Diskuze

Vyzkumnd cast bakalaiské prace méla za ukol zjistit, zda dotazovani respondenti maji
Setfeni byly zhodnoceny vysledky od 46 respondentii. Setfeni se tykalo nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ktefi pracovali na standardnich oddélenich chirurgie,

traumatologie, ortopedie, geriatrie a chirurgicke JIP.

Otazka cislo 4 ukazuje rozdeleni respondentti dle jejich pracovist. Na chirurgickém,
geriatrickém a chirurgickeé JIP pracuje po 10 dotazanych respondentti a na traumatologickém

a ortopedickém odd€leni pracuje po 8 dotdzanych respondentd.

Pokud srovname tabulku ¢islo 5 s tabulkou ¢islo 4 a grafem Cislo 3 vidime, Ze aktivni
pouzivani podtlakové terapie v praxi nesouvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim nebo dobou
prace u lizka, protoZze jak se ukazalo, vSichni dotazani respondenti maji s podtlakovym
uzavérem na svém oddeleni zkuSenosti a tuto metodu znaji. Zaroven k podobnym vysledkiim
dosla i autorka bakalaiské prace na téma Vyuziti podtlakové terapie ran v chirurgickych
oborech zroku 2014, Michaela Hladka Dis, kdy zjistila, Zze 83% jejich dotazanych

respondentll na svém oddéleni tyto systémy na podtlakovou terapii ran pouzivaji.

Z otazky 7 a 8 (viz graf €. 6 a ¢. 7) vyplynulo, Ze 32 dotazanych respondenti by mélo zajem
se o podtlakovych systémech ran dozvédét vice informaci. Zaroven stejny pocet respondenti
by mélo zijem absolvovat i Skoleni, protoze jak z dotaznikového Setfeni vyplynulo
(viz graf ¢. 9), je pouze 14 dotdzanych respondentti 0 praci s t€émito systémy bylo pouceno
a 32 respondenti o praci s podtlakovymi systémy pouceno nebylo. Stim mohou souviset
1 mozné komplikace, jako jsou poskozeni pfistroje, nedodrzeni sterility pfi pfevazu nebo
poskozeni samotného pacienta, kdy je sestra odpovédna za své chovani a jedndni. Proto je
dilezité, aby vedeni zdravotnického persondlu zajistilo Skoleni prace s t€mito systémy

a v pripadé inovaci v pravidelnych intervalech své zaméstnance znovu proskoloval.

Simek a Bém uvadgji, ze vzhledem k mechanizmu wéinku lze definovat &tyfi zékladni typy
ran, kde dosahuje tato terapii nejvétSim UCinkiim (rané dehiscence, trofické ulcerace,
traumaticka poranéni a v paliativni péci). Jak se z dotaznikového Setfeni ukazalo, jsou tyto
systémy pouzivany pravé u ran sekundarné se hojicich a traumatickych jako zlomeniny

a amputace (viz tabulka ¢. 6). Podobné vysledky ziskala i Michaela Hladkd Dis ve své

bakalatské praci z roku 2014 na téma Vyuziti podtlakové terapie ran v chirurgickych oborech,
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kdy dotazani respondenti s moznosti volby vice odpovédi nejcastéji uvadeli akutni pooperaéni
rany, komplikované pooperacni rany a sekundarné se hojici rany jako dekubity a chronické

defekty na dolnich kongetinach.

Déle nam dotaznikové Setfeni (tabulka ¢. 5) ukazalo, ze 43 respondentli pouziva na daném
oddéleni certifikovany podtlakovy systém, ale 3 respondenti uvadéji, Ze pouzivaji systém
necertifikovany, tzn. vlastni sterilni molitan, kryci folie a napojeni na centralni odsavani
vzduchu. Tento postup je non lege artis, protoze sebou nese spoustu komplikaci. Predev§im
nelze zjistit, jaky ptfesny podtlak je na spodiné rany. Pokud je podtlak piili§ maly terapie
nenabyva svych G¢inku a pokud je naopak podtlak pfilis velky dochazi k traumatizaci spodiny
rany, zvySuje se bolestivost vnimana pacientem a mtze dochézek k ischemizaci zdravé tkané.
V piipad¢ poSkozeni pacienta touto necertifikovanou metodou muze byt zdravotnicky

personal trestné odpovédny za své jednani.

Kompetence k pfevazu a asistence u pievazu nejsou specificky uréeny legislativné (cnna.cz)
Avsak otazky 14 a 16 z dotaznikového Setfeni se ptaji, jak jsou tyto kompetence k prevazu
a asistenci uréeny na konkrétnim odd¢leni. Ziskana data znazornéna v tabulce 7 a grafu 14 se
z¢asti vzajemné vyluCuji. Nebot' v tabulce ¢islo 7 vidime, ze na vSech oddélenich, kde
vyzkumné Setieni probihalo, je kompetentni vzdy Iékar (46), zaroven jsou k pievazu
kompetentni vrchni sestra (4), stanicni sestra (4), proskolena sestra (2) a nakonec i fadova
sestra z oddé€leni, ale z grafu ¢islo 14 vypliva, Zze pfevaz na zkoumanych oddélenich nikdy

neprovadi sestra sama

Podle Stryji jsou vyhody spatfovany piedevSim v neinvazivnosti terapie snizeni, bakterialni
zatéze, zkraceni doby hospitalizace, zlepSeni prokrveni v rané a snizeni nakladi. Z dat
ziskanych a zaznamenanych v tabulce ¢islo 8, 1ze vycist, Ze 43 respondentii shledava vyhody
této terapie nejvice v mensi frekvenci prevazi a 38 respondentd vidi vyhodu v rychlej$im
hojeni rany. Ke stejnym vysledkim dospéla i Michaela Hladka Dis ve své bakalaiské praci na
téma Vyuziti podtlakové terapie ran v chirurgickych oborech z roku 2014, kde dotazani
respondenti jako nejvétsi vyhody uziti podtlakové terapie uvadéli rychlejsi hojeni (53%),
méné Casté prevazy (33%), snizend imobilizace pacienta (24%) nebo sniZeni rizika infekce
(21%). Naopak nevyhody jsou podle dat uvedenych v tabulce ¢islo 9 spatfovany ve vysoké
pofizovaci cené pfistroje a vysokych nakladech spojenych se spotfebou materidlu. Nicméné
pii dotazu, zda maji tyto vykony spojene s aplikaci podtlaku do rany smluvené s pojistovnami

a pokud ne kolik je stoji spotfebni materidl (viz graf ¢islo 15), uvedlo 7 dotdzanych
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respondentl, Ze tyto smlouvy nemaji a neznaji ani pofizovaci cenu spotfebniho materialu.
Stejné¢ tak na otdzku zjiStujici, zda maji pfistroj na podtlakovou terapii zaptjéeny nebo
zakoupeny (viz graf ¢islo 16), uvedlo 7 respondentli, ze maji na svém oddéleni pfistroj
zakoupeny, ale nevédi, jaka byla jeho pofizovaci cena. Tato neznalost je spiSe negativni
vlastnosti personélu nebot’ ponéti o cenach podtlakového ptistroje nebo spotiebniho materialu

pro tuto terapii nuti persondl k opatrnéj$i manipulaci s pfistrojem a materialem.

Dalsim bodem diskuze je otdzka c¢islo 13, kde se dotaznikové Setfeni pta, zda na daném
oddéleni, kde s podtlakovou terapii pracuji, maji vypracovany standard, jak s témito systémy
pracovat. Podle vysledki zaznamenanych v grafu cCislo 10, je mozné vycist, ze pouze
8 dotdazanych respondentd tedy ma na svém odd€leni vypracovany standard jak s témito
systémy pracovat. Zbylych 38 respondenti tento standard vypracovany nemad, i piesto, ze
vSichni respondenti pracuji ve stejné nemocnici, kde tento standart vypracovany je a personal
jej ma pIn¢ k dispozici. Toto zjisténi muze mit souvislost s kompetencemi k pievazu, kdy
jsme zjistily, ze nikdy pfevaz neprovadi sestra sama. Zaroven se blizi k vysledkiim
odpovidajici otazkam 7 a 8, kdy 32 dotdzanych respondentii projevilo zajem o vice informaci

o téchto systémech na podtlakovou terapii ran. Je tedy mozné dat tyto vysledky do souvislosti.
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Zavér

Respondenti, ktefi byli soucéasti vyzkumu, maji znalosti o vyuziti podtlakové terapie ran
a aktivné s nim pracuji. Problémem ovSem je, jak z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejsou
piesné stanoveny kompetence pracovnikili a neni vypracovany standard pro jeho vyuziti. Déle
se také 1i8i znalosti respondentti ohledné vyhod a nevyhod této terapie. Je tedy nutné s timto

faktem dale pracovat a poptipadé vypracovat standard prace se systémy na podtlakovou

terapii ran.

Z vysledkl vyplyva, Ze sestry maji zajem o dal$i vzdelavani, které jim rozsiti jejich dosavadni
znalosti a dozvédi se néco nového o této terapii. Bylo by tedy dobré pro tyto pracovniky

usporadat ptrednasku ¢i seminaf, ktery by je obohatil o dalsi informace.

V ramci prace bylo také zjisténo, Ze nejvice respondentil na svém oddéleni pouziva
certifikovany piistroj od firmy HARTMANN — RICO a.s. VivanoTec. Nicméné bylo zjisténo,
ze n€kolik respondentll na svém odd¢leni pouziva vlastné zhotoveny podtlakovy systém, tzn.
vlastni sterilni kontaktni materidl, vlastni kryci félie a napojeni na centrélni odsavani
vzduchu. Tento postup sebou vSak piinasi rizika a to pfedevsim riziko poSkozeni pacienta.
Sestra, ale i 1ékat, ktery rozhoduje o vybéru materialu, mize byt trestné odpovédny za své

jednani, pokud se pfikloni k tomuto postupu, ktery je non lege artis.

Zaroven z Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji tuto terapii nasmlouvanou se zdravotnimi
pojistovnami, nicméné netusi, kolik stoji spotfebni material a zaroven jako jednu z nevyhod
uvadéji, Ze spotiebni material je ptili§ drahy. Tyto znalosti ma v kompetenci management
daného oddéleni. Nicmén¢ rozsiteni znalosti sester v této oblasti by mélo za nasledek Setrnéjsi

manipulaci s pfistrojem a spotfebnim materialem.

Po zhodnoceni vSech dat z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vhodnym vystupem této prace

je vytvofeni eduka¢niho materialu, Ktery rozsifi znalosti nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikll v oblasti pfevazu rany za pouziti podtlakové terapie ran.
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Prilohy
Piiloha A: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den.

Jmenuji se Nikola Sucha a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, obor vSeobecna sestra. Provadim vyzkumné Setieni v rdmci své bakalatrské prace
zabyvajici se vyuzitim podtlakové 1€cby ran.

Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni. Zvolené
odpovédi zakrouzkujte, poptipade slovné vypiste. Pfedem dékuji za Vas Cas.

1. Kolik je Vam let?

a) 18-—29 let
b) 30 -39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let

e) 60— vice let

2. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola — obor vSeobecna sestra
b) Stiedni zdravotnicka skola — obor zdravotnicky asistent
€) Vyssi odborna skola
d) Vysokoskolské — bakalarské
e) Vysokoskolské — magisterske
f) Vysokoskolské — doktorské
g) Jiné

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi (u lizka)?
a) Méné nez 5 let

b) 5-10 let

c) 11-151let
d) 16 —20 let
e) 21-25let

f) 26 — vice let

4. Na jakém pracoviSti/oddéleni pracujete?

5. Pouzivate na Vasem oddéleni systémy na podtlakovou 1é¢bu ran?
a) Ano
b) Ne (dale odpovézte na otazky 6., 7. a 8.)
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6.

10.

11.

. Maté na svém pracovisti/oddéleni vypracovany standard jak se systémy na

Jaké jsou diavody toho, Ze na Vasem oddéleni nepouZivate podtlakovy uzavér

rany?

a) Vysoké pofizovaci naklady a s tim souvisejici provoz systému

b) Vzhledem ke spektru diagnéz na nasem oddéleni nebylo nutné tyto systémy dosud
pouzit

€) Vysoka Casova naro¢nost na prevazy

d) Obtizna a naro¢na manipulace se systémem

e) Dosud jsem se s timto druhem terapie nesetkala a nezndm ji

f) Tuto terapii sice zname, ale nikdo ji neumi pouzivat

g) Management oddéleni ¢i nemocnice to neumoziuje

Mél/a byste zajem dozvédét se o podtlakové 1é¢bé ran vice informaci?
a) Ano
b) Ne

Mél/a byste zajem absolvovat Skoleni o podtlakovych systémech na 1é¢bu ran?
a) Ano
b) Ne

Kdy jste se poprvé setkala s podtlakovym uzavérem ran v praxi?
a) Méné nez 1 rok

b) 1rok-5let

c) 6-—vice let

Jaké systémy na podtlakovou 1é¢bu ran pouzivate? (nazev pristroje)

a) VivanoTec (HARTMANN - RICO ass.)

b) V.A.C. TherapyforWounds (KCI)

c) Pico™(CETREX Wound Management)

d) RENASYS (smith&nephew)

e) Jiny, vlastné zhotoveny podtlakovy systém (vlastni sterilni molitan, kryci folie,
napojeni na centralni odsavani vzduchu,...)

Absolvovala jste Skoleni jak s témito systémy pracovat?
a) Ano
b) Ne

. U jakych typi diagnéz podtlakové systémy pouzZivate?

podtlakovou 1é¢bu ran pracovat?
a) Ano
b) Ne
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14,
a)
b)
c)
d)
e)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kdo ma na Vasem oddéleni/pracovisti kompetence k prevazu?
Lékai/ka

Vrchni sestra

Stani¢ni sestra

Proskolena sestra ,,ranhojicka‘*

Radova sestra oddéleni

V ¢em spatiujete vyhody nebo nevyhody téchto systémii?

Kdo na Vasem oddéleni/pracovisti déla prevaz rany, u které je pouzit podtlakovy
uzavér?

a) Lékai/ka a asistuje druhy 1ékai/ka

b) Lékai/ka a asistuje sestra

c) Proskolena sestra sama nebo s asistenci jiné (i neproskolené sestry)

d) Jakakoliv sestra odd€leni

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace v pouZivani této terapie? (moZno zaskrtnout
vice odpovédi)

a) Netmyslné poruseni podtlaku

b) Zlomeni hadic

c) Krvéaceni z rany

d) Ucpani krevnimi koaguly

e) Prorustani molitanu novou tkani

B) TN, .

Jakeé nastavujete hodnoty podtlaku?..............coooiiiiiiii

Jaky pouzivate rezim?

a) Kontinualni

b) Intermitentni

c) Kombinace téchto rezimt

M4 VasSe oddéleni na vykony souvisejici s podtlakovou terapii uzavirené smlouvy
S pojistovnami?

a) Ano

b) Ne —kolik Vas stoji spotiebni material?............ccccceevivieviieieeieiecieeee e

Ma Vase oddéleni pristroj?

a) Zapujceny
b) Zakoupeny — jaka byla jeho pofizovaci cena?........c.cccevvrverviiieiieeresieeseeneenns
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22. Jaké jsou na Vasem oddéleni nastavené podminky s firmou dodavajici tento
systém na podtlakovou lé¢bu ran? (servis, doba dodani spotiebniho materialu,...)
a) Velmi dobré
b) Spise dobré
c) Nevim
d) Spise Spatné
e) Velmi Spatné
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Priloha B: Edukacni letak pro nelékaisky zdravotnicky personal

NPWT — Negative PressureWoundTherapy

Prevaz krok za krokem

Archiv Mgr. Romana Lebedinska

Jeden ze zpisobt terapie ran zndmy od konce 90. let

Aktivni metoda hojeni ran — upravuje podminky na spodiné rany, zlepSuje prokrveni, aktivné

odsava sekret do sbérného kanystru, udrzuje teplo v rané

Pouziti na akutni nehojici se rany, dehiscence nebo v podiatrii u syndromu diabetické nohy
Pti selhani klasické 1é¢b¢ ran, ale dnes je i terapii prvni volby

Moznost kombinace s jinymi terapeutickymi obvazy — moznost setu s obsahem stiibra

Mensi frekvence pfevazu, snizeni ndkladl za materidl a kratsi doba hospitalizace — vyména

cca jednou za 4 — 5 dni, dale podle doporuceni vyrobce nebo ordinace 1ékate

Moznost zaptjceni pristroje od firmy
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Prevaz rany za pouZziti podtlakového systému krok za krokem
Pomiicky na prevaz

Sterilni stolek, sterilni rukavice, ustenka, empir, pfistroj na podtlakovou terapii, ptislusny set

vybrany na miru podle charakteru rany, odpadkovy pytel a emitni misku.
Postup prevazu:

1. Lékar a asistujici sestra popfipad¢ sestra se specializaci na oSetfovani ran provedou
fadnou hygienickou dezinfekci rukou.

2. Pracuji za pouziti ochrannych pomticek.

3. Nasledn¢ se provede dezinfekce okoli rany, nésleduje ocista rany vyplachem
fyziologickym roztokem. Poptipadé se provede débridement rany.

4. Dalsim krokem je aplikace porézni pény do rany, kterd se pfedem upravi do vhodné
velikosti a tvaru sterilnimi nizkami.

5. Réna s vlozenou pénou se pielepi pruhlednou adhezivni folii.

6. Pomoci skalpelu nebo ntizek se na folii uprostied pény vytvoii okénko pro ptilozeni
terciku.

7. Na okénko se nalepi ter¢ik s hadici napojeny na podtlakovy systém.

8. Pristroj se zapne a nastavi se vhodny program.

9. Pokud systém dobie pracuje a nikde podtlak neuchézi, celd rana se kontrahuje a kryje

se také a na pohmat je péna tvrda (vivanosystem.info)
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