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ABSTRAKT

LISOVA, Barbora. Moderni hojeni ran pomoci V. A. C. systému. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Anna Mazalanova PhD., MPH., RS. Praha. 2017. 64 s.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast je vénovana
kompletnimu popisu hojeni ran - faze, faktory a komplikace. Déle je zde nastinéno téma
chronickych ran a v neposledni fadé hojeni ran pomoci podtlakové terapie. V praktické
¢asti je vypracovana pripadova kazuistika zeméfena na konkrétniho pacienta, kterému
byla na chronickou ranu podtlakova terapie aplikovana. Informace ziskané
z oSetfovatelské anamnény, jsou pouzity ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle
NANDA | taxonomie 2015-2017. Nedilnou soucasti je doporuceni pro praxi. Cilem této
prace je popsat problematiku chronickych ran a vyuziti podtlakového systému jako

pomocnou formu hojeni.

Klicéova slova
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ABSTRACT

LISOVA, Barbora. V.A.C. systhem - Modern Method of Whealing of Chronic Wounds
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova
PhD., MPH., RS. Prague. 2017. 64 pages.

The bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part is devoted to
complete description of wound healing — phases, factors and complications. The theme
of chronic wounds and negative-pressure wound therapy, which is used for their
treatment, are mentioned there. The casuistry focused on a concrete patient having
a chronic wound and being applied vacuum therapy was included in the practical part.
Information obtained from the nursing history is used to determine nursing diagnoses
according to NANDA | taxonomy 2015 - 2017. Recommendation for practice is integral
part of the thesis. The aim of this thesis is to give chronic wounds description and

present the usage of negative-pressure wound therapy as supporting healing method.

Key words
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UVvOD

Hojeni ran a chronickd rdna jsou od pradavna hojné se vyskytujicim problémem.
Neni ¢lovéka, ktery by nepotieboval oSetieni, pokud se fizne. Takovéto banalni zranéni
zname kazdy a jist¢ také ,,babickovské réeni*: ,,Nez se vdas nebo ozZenis, tak se to
zahoji!*“ Bohuzel, existuji i rany, které se tak snadno nezahoji. Tim jsou mySleny rany

chronické.

Hojeni chronickych ran je zdlouhavy proces. Pacienta Casto trapi i pfidruzena
onemocnéni, kterd 1écbu a samotné hojeni prodluzuji a ztézuji. Je tedy nezbytné zvolit
spravny postup, pacienta ¢i rodinu fadné edukovat o domdci oSetfovatelské péci
a vhodné stravé, a samoziejmé veskeré vykony provadét asepticky. Podtlakovy systém
je jednim z modernich feSeni 1é€by chronickych ran. Diky podtlaku je podporovana
granulace, prokrveni a neovaskularizace postizené tkané¢ a odvodny systém derivuje

exsudat mimo rénu, ¢imz se minimalizuje moZnost kolonizace rany bakteriemi.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ést je zamétena
na hojeni ran, chronickou ranu a podtlakovy systém. V praktické €asti je vypracovana
ptipadova kazuistika zaméfena na konkrétniho pacienta s chronickou ranou, kterému
byla aplikovana podtlakova terapic. Dle NANDA 1. taxonomie 2015-2017 byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které byly nasledné sefazeny podle priorit. Soucasti

je 1 doporuceni pro praxi.

Tato bakalafskd prace miiZze slouzit jako zdroj informaci pro oSetfovatelsky

personal nejen v chirurgii, ale i v jinych oborech.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout zédkladni informace o hojeni ran, déleni a komplikacich
Cil 2: Informovat o moznosti hojeni ran pomoci podtlakového systému, jeho

funkénosti, indikaci, kontraindikaci, osetfovatelské péci a edukace
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Demonstrovat ptipadovou studii pacienta S podtlakovym systémem

Cil 2: Rozpracovat piehled oSetfovatelskych diagndz dle NANDA I taxonomie
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Cil 3: Vypracovat doporuceni pro oSetrovatelsky persondl, pacienta a rodinu
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Pro vyhledavaci strategii byla zvolena metoda vyhleddvani pomoci reSerSe
Narodni 1ékafské knihovny. Vyhledavaci obdobi pro reSersi bylo stanoveno na obdobi
let 2010 — soucasnost. Pomoci kli¢ovych slov byla zpracovana reSerSe provedena
v elektronickych informacnich zdrojich databazi BMC aze zahrani¢nich databazi
MEDLINE. Z ¢eskych databazi bylo vyuzito 8 ¢lankl. Zbylé dokumenty byly vyrazeny

pro duplicitni vyskyt ¢i pfimo neodpovidaly zadanym cilim prace.
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TEORETICKA CAST

1 HOJENI RAN

Z historického hlediska patii oSetfovani a hojeni ran k nejstar§im vykonum.
Nasledky castého nésili bylo nutné 1é¢it jiz ve staroveéku, kdy dochazelo k pouzivani
pfirodnich materialii ve formé hojivych masti, balzdmi a kryti. Velka amrtnost na sepsi
organismu pii komplikacich ovSem nutila spiSe k odstranéni celé postizené koncetiny.
Prvni zndmky pfipominajici primitivni vlhké hojeni jsou zndmy ze zapisii medicinskych
receptur ve starém Egypté. Recka civilizace rozvinula 1é¢ebné metody a Hippokrates
stanovil pfesnd pravidla 1écby ran — Setrnéj$i metody oSetfovani, vlhky zpisob hojeni
a velky diraz kladl na &isténi rany pomoci teplé vody, octa a vina. Riman Galén
narozdil od Hippokrata podporuje teorii o tvorbé hnisu k dobrému hojeni rany.

Aplikuje tedy do ran cizi latky ve snaze podpotit jeho tvorbu. (BARTIK, 2010)

Ve sttedovéku dochazi k pokradovani oSetfovani ran pomoci hnisu. Rany
se traumatizuji rozzhavenym Zzelezem ¢i olejem. Tento zpisob lécby vydrzel az
do obdobi renesance, kdy doslo k opétovnému prosazeni nazoru o ¢isté rané. Dochazi
tedy k pouzivani Cistych obvazi, bylinnych masti a balzamu. Paracelsus prosazoval
nazor o nenaruseni pfirozené sekrece z rany (protektivni funkce exsudatu), doporucoval

koupele v mineralnich vodach a prosazoval vlhké hojeni. (POSPISILOVA, 2005)

Velké zmény piinesla primyslova revoluce, kdy dochazi k mechanizaci textilniho
prumyslu a tim 1 zlepSeni moznosti k vyrobé obvazli. Do této doby pouZivané ptirodni
materialy ¢i staré vyprané obleceni nahrazuje géza, cupanina, bavlna a vlna. Téz nastava

éra zvy$eného pouzivéani antiseptik. (POSPISILOVA, 2005)

Hojeni ran v moderni mediciné je definované jako proces, kdy dochazi
K postupnému nahrazovani odumfelé tkané tkani zivou. Jedna se o pfirozeny obranny
syst¢tm pohybu a déleni bunck, ktery se v organizmu spousti pfi vzniku rany.
U zdravého ¢loveka je proces obranného hojeni natolik intenzivni, ze dokaze zvladnout
vSechny akutni rany a hojeni probihd v relativné kratkém ¢asovém useku. Pokud ovSem
ve stejné situaci bude ¢loveék s chronickym onemocnénim, zhor§enym nutricnim stavem
a snizenou schopnosti sebepéce, lze ocCekavat dlouhodobé a komplikované hojeni.

(PEJZNOCHOVA, 2010)
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1.1 FAZE HOJENI

Pii poruseni kozniho krytu a integrity kozni tkané nastava pfirozend buncécéna
reakce organismu — hojeni. Bunécné pochody probihaji dvéma zptsoby. Hojeni per
primam intentionem je idealnim typem hojeni u ran s malou destrukci tkané,
dotykajicimi se okraji a bez zndmek infekce. Je charakteristické minimalni tvorbou
vaziva a plnym obnovenim hlubs$ich struktur (kost, mukéza, pojivo). V piipad¢ hojeni
per secundam intentionem se jedna o rany S vétsim tkanovym ubytkem, ktery se musi
doplnit novotvorbou. Tvorba nové tkané je procesem zdlouhavym a vysledkem
je viditelna jizva. Pokud pfirozené systémy hojeni selhavaji nebo se objevi infekce,
nema rana tendenci k hojeni, stdva se chronickou a celkovy proces hojeni se protahuje

&i stagnuje, je provazen ni¢enim a tvorbou granulaéni tkang. (PEJZNOCHOVA, 2010)

V celkovém procesu hojeni mizeme definovat tfi faze, které se vzdjemné

prekryvaji a plynule na sebe navazuji.

Exsudativni faze oznaCovand téz jako Cistici ¢i zanétliva manifestuje reakci
organismu na piitomnost nezddoucich slozek vrané¢ zanétem. Vazodilataci cév se
zvysuje jejich permeabilita, neutrofilni granulocyty a makrofagy fagocytuji v misté rany
cizorody material a choroboplodné zarodky, produkuji mediatory zanctu a riistové
faktory, které podporuji bunééné hojeni. Misto je oteklé, zarudlé, bolestivé i v prilehlém
okoli a mé zvySenou teplotu, Casto je pfitomny nepiijemny zapach. MiiZe v ném dojit ke
vzniku nekrdzy, infekce ¢i prikryti fibrinovym povlakem — tyto komplikace museji byt

v€as rozpoznany a odstranény, aby mohla zacit dalsi faze hojeni.

Granulaéni faze oznacovana téz jako proliferativni je charakteristickd tvorbou
novych cév. Pii tomto procesu rdnu postupné vypliluje granulacni tkan a vznika sit’
kolagennich vldken. Klubicka kapildr se spojuji ve vétsi cévy, zartstaji do granulacni
tkan¢ a tim davaji zaklad k epitelizaci. Proliferativni faze je prvnim signalem hojeni
rany, je proto nezbytné udrzet rdnu v prostiedi s optimdlni vlhkosti a dodrzovat

preventivni opatieni pied hypergranulaci, infekci ¢i traumatem rany.

Epitelizac¢ni faze je charakteristickd migraci, myotickym délenim a diferenciaci
bunék. Vzniké tak novy kozni kryt postupné z okraji rany do jejiho stiedu. Epidermis je
definitivné prestavéna, tvoii se zhojena jizevnata tkan. I v této fazi je nutna optimalni
vlhkost prostiedi. (POSPISILOVA, 2008)
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1.2 FAKTORY OVLIVNUJICi HOJENI

Proces hojeni muize byt v kterékoli fazi ovlivnén lokalnimi faktory ¢i celkovym
stavem organismu. Z hlediska celkového stavu organismu je nutné ptihlédnout zejména
k ve€ku, pridruzenym onemocnénim, nutri¢cnimu stavu, farmakoterapii, hematologickym
porucham (koagulopatie ¢i anémie), zpiisobu zivota a celkové imunité organismu.
Nemén¢ dilezitou roli hraje celkovy psychicky stav, pfitomnost bolesti a kvalita

spanku.

Mezi lokalni faktory tadime poruchu dynamiky, kterd je zplisobena snizenou
perfuzi kysliku a nutri¢nich latek potfebnych k vytvotreni nové tkané. Dale hloubku rany
— ¢im vétsi je defekt hlubokych tkanovych struktur, tim se prodluzuje doba hojeni. Ten
samy efekt ma velikost rany. Pfitomnost sekrece, nekrézy, povlakl a krevnich srazenin

ve spoding rany taktéz prodluzuje dobu hojeni.

Dalsimi faktory jsou lokalizace rany - mista namahana pohybem s nedostatkem
tukové tkané a predilekéni mista dekubitli, okraje rany, které mohou byt podminované
ajeji stafi. V neposledni fadé sem fadime mikrobidlni infekce a lokalni hypoxii, coz
vede ke snizeni syntézy kolagenu a to ma za nasledek zvySeni nachylnosti k infekci.
Jako posledni faktor uvadime pfitomnost ciziho télesa v rané, které zpisobuje lokalni

drazdéni a inhibuje hojeni. (POKORNA, MRAZOVA, 2012)

1.3 KOMPLIKACE HOJENI

Rozhodujicim indikatorem kvality hojeni je Iékaiskda a oSetfovatelska péce,
spravné zvoleny postup, dodrzovani zasad asepse a sterility, uziti spravné antibiotické
terapie Ci lokalni antisepse. Komplikace rany jsou stavy, které se objevuji v ran¢ a jejim
okoli. Zcela vyjime¢né vyvolavaji odezvu celého organismu. Mohou se projevit
v prvnich dnech nahle a prudce nebo se vyvijeji pomalu a jsou provazeny typickymi
ptiznaky. (PEJZNOCHOVA, 2010)
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BOLEST

V pravém slova smyslu neni komplikaci, nybrz rozhodujicim znakem pocinajici
komplikace — jeji intenzita roste s pokracujici komplikaci. Pokud bolest pretrvava déle

nez sedm dni, je nutné peclivé vysetieni rany pro moznost dalsi komplikace.
SEROM

Serom je tkanova tekutina hromadici se hlavné v operacni rané, pfi které doslo
k uvolnéni vétsich koznich lalokid a poruseni lymfatickych cév. Kapalina zvySuje riziko
infekce a brzdi hojeni. Tekutina se hromadi pod koznimi laloky a prosakuje mezi stehy.

Je vhodné vypustit ser6zni tekutinu aseptickym postupem a ptilozit kompresivni sterilni
kryti.
KRVACENI, HEMATOM

V pooperacni dobé dochéazi ke krvaceni ¢i vzniku hematomu u pacientii trpicich
poruchami srazlivosti krve nebo byva nasledkem nedostate¢ného zastaveni krvaceni
pfi operaci. Projevuje se pocitem tlaeni v rané, jejim zdufenim ci teplotou nemocného.
Hematom je tfeba vzdy vypustit, aby nedoslo k druhotnému vzniku infekce, krvaceni je
nutno zastavit tlakovym obvazem &i revizi operaéni rany. (POKORNA, MRAZOVA,
2012)

INFEKCE

Kolonizace rany bakteriemi vyvolava zanét, ktery se mtize §ifit krevni nebo mizni
cestou a kolonizovat okolni tkané. NejcCastéjsi infekéni agens tvoii stafylokoky
klostridii nebo enterokokt, které zpiisobuji plynatou snét’ rany. Typickymi piiznaky
jsou zvysena télesna teplota, bolest (hlavné palpacni bolestivost rany), otok, zarudnuti
azmény v ran¢ vcetné sekrece hnisu. Je-li infekce ohrani¢end, hovofime o abscesu,
nema-li ohrani¢eni a pokracuje, jednad se o flegmonu. Primarnim postupem 1écby je
V tomto piipad¢ otevieni rany v celé délce, vypusténi hnisu spolu s vyplachem a drendz.
Pti znamkach celkové infekce je nedilnou soucésti 1 mikrobiologicky stér a kultivace
bakterii slouzici ke spravné indikaci antibiotické terapie. (POKORNA, MRAZOVA,
2012)
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DEHISCENCE

Dehiscenci se rozumi uplné nebo ¢astecné oddéleni vrstev operacni rany. ZvySené
riziko predstavuji nemocni vyssiho véku, diabetici, kachekti¢ti nebo naopak obézni
pacienti. Pfi¢inou rozpadu rany muze byt reakce na Sici material (v piipadé opera¢ni
rany), metabolické poruchy, sekundéarni infekce nebo zhnisani vSech vrstev operac¢niho
feSeni rany. Oddéleni vrstev kize a podkozi se nejcastéji objevuje tam, kde doslo
k ptedasnému odstranéni stehti. Kdyz nedojde k v€asnému rozpoznani a oSetieni

dehiscence v oblasti bfisni, po n¢jaké dob¢ se vytvoii kyla v jizve.
NEKROZA

Odumfeni tkané je relativné vzacnad komplikace vznikajici pii nedostate¢né vyzive
ktze at’ uZz z nedostatku krevniho zasobeni nebo seSitim pii velkém tahu. Okraje seSité
rany maji ¢ernou barvu a dochazi k jejich postupnému ohraniceni. Terapie spociva

Vv chirurgické extrakci poskozené tkang, posunem ktize a nasledné sutufe.
MACERACE

Rozmaceni okrajli rany je zplsobeno tekutinou - zpravidla zanétlivym vypotkem
Nejcastéji je to komplikace nespravné péce o chronické rany (nevhodné zvolené kryti

nebo mala frekvence pievazil). (PEJZNOCHOVA, 2010)
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2 CHRONICKE RANY

Chronicka rana je definovana jako naruSeni celistvosti kozniho krytu a integrity
tkani, poruseni anatomické struktury a funkce kuze zrizné piiciny. Jedna se tedy
0 defekty zasahujici do hlubokych podkoznich tkani. Doba hojeni je vétSinou
Z obvyklych Sesti tydnti prodlouzena, nebot’ dochéazi ke stagnaci v nékteré fazi hojent,
vSechny faze se prolinaji a zejména prvni dvé (exsudativni a proliferacni) jsou
prodlouzené. Cely hojivy proces vyzaduje velkou bunécnou a tkanovou regeneracni
schopnost. V ptipadé ran, kde doslo k vétsi destrukei tkang, nebo jsou komplikovany

infekci, dochazi k vytvoreni nové vaskularizované tkané (jizvy).

Chronické rany jsou typické svou dlouhou dobou hojeni, ktera se lisi
od fyziologie hojeni ran akutnich. Jejich 1é¢ba je ekonomicky naro¢na, proto je tieba,
aby byla efektivni, méla komplexni charakter a kladla diraz na stanoveni spravného
ptistupu 1écby vzhledem k diagnostikované etiologii rdny. Pouze s dobrou znalosti
pfi¢iny rany, procesi hojeni a nezadoucich faktorti lze stanovit a vyuzit vSech

dostupnych metod 16¢by. (POSPISILOVA, 2010)

Velkym problémem 1écby chronickych ran byva bakteridlni osidleni rany. Kize
asliznice clovéka predstavuji ochrannou bariéru a pifi naruSeni jeji integrity mizi
prekazka pro vstup mikroorganisml.. Poskozend tkan spolu se sniZenym zasobenim
kyslikem, odumfelou tkani, zvySenou teplotou, vlhkosti a nedostateCnou imunitni
odpovédi tvoii idedlni prostor pro pomnoZeni bakterii a vznik infekce. Bakterie v misté
posSkozeni spotiebovavaji kyslik a glukozu — nizké pH a nedostatek kysliku ve tkani
vede Krozpadu bunék a vzniku nekrézy. Odumfela tkan ptedstavuje v defektu
mechanickou piekazku, protoZze brani pronikani 1é¢ivych latek ke spodin€ rany a tim
podstatné omezuje uCinnost kryti a 1écby. Negativni vliv na 1écbu ma také velké
mnozstvi exsudatu, ktery maceruje okolni pokozku a stejné jako nekroza piedstavuje

prekazku v hojeni. (CAMBAL, 2012)

Kromé vySe zminénych patologickych inzultli se na délce hojeni podileji také
celkové faktory — diabetes mellitus, vaskularni insuficience nebo imunitni deficit. Proto
se do této kategorie Spatné hojicich ran mohou zafadit predevS§im bércové viedy,
diabetické ulcerace, dekubity, popaleniny III. stupné a vSechny per secundam hojici se

rany, které mohou vzniknout i z ran akutnich z riiznych pti¢in. (BIRESOVA, 2012)
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2.1 BERCOVY VRED

Ulcus cruris je definovany jako poskozeni kozniho krytu zasahujici rizné hluboko
do podkoznich tkani. Vznikd poranénim v mistech se slabou cirkulaci krve. Venézni
ulcerace jsou kone¢nym projevem chronické Zilni insuficience, mohou byt nasledkem
flebotrombozy, kdy dojde k rekanalizaci Zily s naslednou nedostatecnosti fungujicich
chlopni v hlubokém zilnim systému. Projevem zilnich bércovych viedi je hromadéni
tekutiny v podkozi, rezavohnédé zbarveni bércl, Supinky na povrchu kozniho krytu,
ztrata ochlupeni. Samotné defekty jsou mélké, maji nepravidelné okraje a mokvaji.
Arterialni viredy vznikaji pfi zuZeni nebo uzavéru tepen. Nejcastéji jsou lokalizovany
na prstech ¢i paté dolni koncetiny. Jsou hlubsi nez vendzni, maji navalité okraje, Casto
jsou piekryté pevnou odumielou tkani. Celkové ptiznaky se projevuji ztencenim kiize,
zménou barvy, otokem, svédivym ekzémem a ztratou ochlupeni. (PEJZNOCHOVA,

2010)

2.2 DIABETICKE ULCERACE

Diabeticka noha je dle WHO definovana jako infekce, ulcerace nebo destrukce
tkani nohy v diisledku neuropatie nebo ischémie. Pfi dlouhodobém piisobeni zvySené
hladiny cukru vkrvi dochazi k poskozeni perifernich nervi, ztraté citlivosti
na bolestivé, tlakové a teplotni podnéty, zhorSeni vymény kysliku v tkdnich. Prvotnimi
projevy jsou pocity mravenceni v nohéch, otoky, suché a zrohovatéla pokozka, ubytek
svalové hmoty v oblasti Iytek a postupnd ztrata ochlupeni na dolnich koncetinach.

Postupné nésleduji pomalu hojici se defekty az nekrotizace tkané. (MARTINKA, 2013)

2.3 DEKUBITY

Dekubitalni viedy jsou vysledkem tfeni a pfimého tlaku podlozky na disponované
¢asti téla. Jednd se o defekty kize a podkoznich struktur v riizné hloubce v mistech
S malou vrstvou tukové ¢i svalové tkané. Celkova doba hojeni je velmi protrahovana
a proleZzeniny mohou byt mistem vstupu infekce do téla. Mezi prvni pfiznaky patii
zacervenani, bolest, otok, postupny vznik puchyit ¢i viedd, nastup zanétu a konecnou

fazi je nekroza tkang, infekéni zanét kloubi a kosti. (BIRESOVA, 2012)

22



2.4 PRISTUP K LECBE CHRONICKYCH RAN

Chronické rany vyzaduji specialni pfistup, ktery vystizn¢ vyjadiuje pojem ,,wound
management®. Zakladnim principem managementu rany je urceni jeji pficiny,
posouzeni rany a zhodnoceni faze hojeni. Pii popisu rany se hodnoti jeji lokalizace,
hloubka, velikost, spodina, okraje a okoli. Posouzeni spodiny rany je dilezité pro
nasledujici vybér prostfedki k mistnimu oSetiovani. Aby doslo k dobrému hojeni rany,
je tieba provést débridement — odstranéni mrtvé nekrotické tkané, kterd je casto
zdrojem zapachu a rané infekce. Toto se provadi rliiznymi metodami a dle nich
rozliSujeme rizné typy débridementu. Pti vybéru konkrétni metody je nutné piihlédnout
celkového zakroku a v neposledni fad¢ také k fyziologickému a psychosocialnimu stavu
pacienta. Déle je tfeba mit na mysli, Ze pouze jeden vykon nesta¢i a u chronickych ran
je zapotiebi procesy nékolikrat opakovat nez dojde ke zkvalitnéni hojeni. (CAMBAL,
2012)

Samotného débridementu rozliSujeme nékolik typt:

a) Chirurgicky — jedna se o operani odstranéni nekrotické tkané
Vv infikovanych, rozsahlych ranach ¢i v ptipad¢ diabetickych vieda s nekrozou.
Je to nejrychlejsi ale také nejrazantnéjsi forma débridementu.

b) Enzymaticky je jednou z SetrnéjSich metod, neposkozuje zdravé tkané
a netraumatizuje spodinu rany. Cely proces je zaloZen na rozkladu nekrotické

tkdn€ pomoci dodavanych enzymii.

enzymdi a zirnych bunék ve vlhkém prostiedi rany. Aplikuje se ve forme geld,
hydrogela a kopropolymerd.

d) Biologicky typ (Maggot terapie) vyuziva k odstranéni nekrotickych bunék
larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata). Svymi travicimi §tavami rozpoustéji
nekrotickou tkan a nasledné se ji zivi. Zdrava tkan zastava tedy neposkozena.
Larvy svym pohybem stimuluji spodinu rany a dochazi tim k jejimu lepSimu

prokrveni a stimulaci granulaéni tkang. (POSPISILOVA, 2010)
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Dalsi podminkou uspé$ného hojeni chronické rany je potlaeni zanétu, infekce
a zabranéni macerace kiize exsudatem, ktery se hojné tvoii v rané fazi hojeni. ZvySena
produkce zanétlivého vypotku narusuje hojeni, ohrozuje pacienta nadmérnou ztratou

tekutin, proteint a vyzivnych latek. (BIRESOVA, 2012)

Zéakladnim principem 1€¢by chronickych ran je vytvofeni pfiméfen¢ vlhkého
prostiedi, ve kterém 1épe probihaji biologické a biochemické procesy hojeni (proliferace
fibroblasti, podpora epitelizace). Pomiicky pouzivané k této 1é¢be maji rizné vlastnosti
a ucinky. Spravné zvoleny kryci material se snazi nahrazovat funkci neporusené kiize —
m¢él by tedy co nejlépe chranit pfed mechanickymi vlivy a vstupem infekce, upravovat
miru tvofeni vypotku, udrzovat vlhké prostiedi tak, aby rana nemacerovala ale ani
nevysychala, a v neposledni fadé by mél podporovat hojeni. Pti vybéru terapie a kryti je
nutné posoudit nékolik hledisek. Lokalizace rany ma zasadni vliv na vybér materialu
kryti — mél by zistat na svém misté po pozadovanou dobu i pii pohybu pacienta.
Velikost rany se odrazi v urceni velikosti kryti, které by mélo ranu vyplnit a pokryt jeji
povrch. Rozsahla poranéni samoziejmé znamenaji dalsi naklady a mozné problémy (zde
se pfimo nabizi vyuziti podtlakové terapie, ktera ranu zmensi). Typ a mnozstvi
vyprodukovaného exsudatu jsou dal$im zakladnim kritériem pro vybér. Prostfedek
hojeni by mél branit hromadéni vypotku na povrchu rdny a zaroven branit tekutiné
prosakovat do okoli a tim macerovat zdravou kizi okoli. Typ poskozeni tkdn¢ urcuje,
zda se provede débridement a poté se aplikuje kryti nebo v pfipadé Cisté rany lze nasadit
kryti udrzujici optimalni vlhkost. Pokud jsou vyuZivany i podplrné prostfedky
(komprese, sadrovy obvaz) je nutné vzit v uvahu zplsob ucinku kryti a pocetnost
pievazii, aby nedochazelo k neefektivnimu fungovani v kombinaci s podptirnou terapii.

Seznam prostiedki vihkého hojeni je uveden v piiloze A. (PEJZNOCHOVA, 2010)

Druhotnou soucasti 1écby je systémova lécba, zavisld na celkovém stavu
pacienta, zékladni pfi¢iné rany, pfidruzenych onemocnénich a dalSich faktorech
ovliviiyjicich hojeni. U nehojicich se ran zilniho a lymfatického ptivodu jsou podavany
venoaktivni 1éky, které ovliviiuji oblast cirkulace, u defekti tepenného puvodu jsou

indikovany prostiedky vazodilataéni. (POKORNA, MRAZOVA, 2012)
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Neopomenutelnou slozkou 1é€by ran zilniho ptivodu je fyzikalni 1é¢ba, bez které
nelze oc¢ekavat hojeni rany. Provadi se zevni kompresi a tim se z(zi prusvit rozsifenych
cév a posili zilni navrat krve k srdci. Cilem fyzikalni 1écby je snizeni otoku, zlepSeni

ob¢hovych podminek a vytvoreni vhodnych pomért pro hojeni ulcerace.

Podpirné intervence jsou dal$i moznosti urychleni hojeni. Biostimula¢ni lampa
pusobi na metabolizmus bun¢k, jejich membrany a pozitivné ovlivituje funkci enzymii.
Tim urychluje regenera¢ni hojeni tkan¢. Biostimula¢ni laser vyzaiuje svételnou energii,
ktera svym ucinkem tlumi bolesti a podporuje hojeni a regeneraci tkani. Hyperbaricka
oxygenoterapie je komplexnim pfistupem v 1é¢bé. Kyslik v krevni plazmé difunduje
do okolni tkan¢ =z funkénich vlase¢nic. Podtlakova terapie je efektivni hlavné
u komplikovanych nehojicich se ran hlavné v chirurgickych oborech. (TOSENOVSKY,
ZALESAK, 2007)

Poslednim pozadavkem na uspé$nou lécbu je komplexni péce o pacienta, ktera
obsahuje lécbu zékladniho onemocnéni, systémovych nemoci, terapii bolesti,
fyzioterapii, odstranéni rizikovych faktori a naslednou sekundarni prevenci.

(POSPISILOVA, 2010)
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3 SYSTEM PODTLAKOVE TERAPIE

V. A. C. je dynamicky neinvazivni systém hojeni ran, ktery podporuje a urychluje
hojeni. Ke své u¢innosti vyuziva podtlak (nejcastéji 125 mmHQ). Specialnim ptistrojem
je vmist¢ rany pomoci hadicky vytvofen podtlak, kryti z polyuretanové pény
¢i polyvinylalkoholu napomaha vlhkému hojeni v uzavieném systému a tim je
podporovana granulace, prokrveni a neovaskularizace. Exsudat je odvadén do sbérné
nadoby a tim se napomaha minimalizovat moznost kolonizace rany bakteriemi.
Podtlakova terapie hojeni se vyuziva pii hojeni chronickych i akutnich ran (traumata,
popaleniny), ale i pii subakutnich ranach (porucha hojeni, dehiscence). (NEGATIVE
PRESSURE WOUND THERAPY)

Zakladem terapie je débridement v dostatecné hloubce pfed zahdjenim samotné
aplikace systému V. A. C. V piipad¢ malych okrskli nekrotické tkané v defektu poméha
podtlak urychlit demarkaci a odloudeni téchto nekroz. (SIMEK, BEM, 2013)

Podtlakova terapie se podili na mechanickém zhojeni rany. Dochazi k odstranéni
prebytecného exsudatu, ktery obsahuje prozanétlivé mediatory (degraduji extracelularni
matrix a rustové faktory). Odstranéni téchto mediatorti urychluje hojeni rany, podporuje
bunéfnou mitézu, migraci a proliferaci bunék. Pfimétene vlhké prostiedi urychluje
proces hojeni — podtlak udrzuje v defektu idealni podminky, které pomoci autolyzy
a epitelizace podporuji pfirozeny débridement a zabranuji vysychdni rany.

(CHLADKOVA, 2009)

V Ceské republice je mozné nyni vyuzivat dva systémy podtlakové terapie hojeni
ran — V. A. C. od firmy KCL, RENASYS OD FIRMY Smith & Nephews a VIVANO
od firmy Hartmann — Rico. Princip zlstava stejny, lisi se pouze kryti rany
a ovladatelnost piistroje. JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)
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3.1 HISTORIE PODTLAKOVE TERAPIE

Tato aktivni metoda hojeni ran je ve svété pouzivana od konce 90. let 20. stoleti.
Pied vice nez sto lety byl popsan prvni lokalné aplikovany podtlak na podporu
prokrveni rany. Tomuto zafizeni ovSem chybéla dusledna kontrola stability podtlaku —
podtlak neSel kontrolovat a nebylo mozné udrzovat jeho hodnotu ve vysi, ktera by
efektivné pusobila na spodinu rany tak, aby doSlo ke zlepSeni hojeni a zabranéni
jakémukoli zhorSeni. Dalsi dtlezity krok ve vyvoji podtlakové terapie u€inili Morykwas
a Argenta, kteti roku 1993 vydali prvni studii vyuziti podtlakové terapie na zvifecim
modelu a na tomto zékladé byla ve Spojenych Statech vyvinuta a patentovéna
technologie Vacuum assisted closure. Nasledovaly samoziejmé klinické zkousky
a komer¢ni vyuziti v praxi. (STRYJA, 2011)

3.2 PRISLUSENSTVI PODTLAKOVE TERAPIE

Systémy podtlakové terapie lze rozdélit podle nékolika hledisek. Dle vyuzitého
kontaktniho materialu je délime na systémy, které vyuzivaji polyuretanovou pénu,
antiseptickou gazu nebo specidlni atraumatické superabsorbcni kryti. Dle pouzitého
podtlaku je mulZeme rozdélit na systémy s doporu¢enym optimalnim podtlakem
125 mmHg a na systémy s optimalnim pod tlakem 80 — 90 mmHg. Podle 1écebného
reZimu rozliSujeme systémy s kontinudlnim nebo intermitentnim reZimem, podle pouZiti

délime na jednorazové nebo opakovatelnd pouzitelné. (SIMEK, BEM, 2013)

Podtlak je na spodinu rany pfendSen pomoci vyplhovaciho materidlu v rané.
VétSinou se jedna o porézni polyuretanovou pénu ¢i antiseptickou gazu. Oba tyto
materidly se dobfe pfizpusobuji tvaru spodiny rany a pienasSeji aplikovany podtlak
rovnomérne. V ptipadé rany s nepravidelnymi okraji, mensiho rozsahu ¢i jako drenéaz
komunikujicich dutin se castéji vyuziva antisepticka gaza. U ran secernujicich,
hlubokych ¢i povleklych nebo u plosnych ulceraci se naopak pouziva polyuretanova
péna. Velkou pozornost je tfeba veénovat ranam s Krvacejici spodinou, jelikoz oba
materidly jsou dobfe propustné nejen pro exsudat, ale i pro krevni koagula a hrozi tim

ucpani drenazniho systému. (STRYJA, 2011)
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Optimalni hodnota podtlaku neni dodnes jednoznacné urcena. Podle vysledkl
studie publikované vroce 2007 byl idedlni podtlak stanoven na hodnoty 50 -
120 mmHg. Hodnota nizsi zvySuje riziko netésnosti systému ¢i retenci exsudatu v rane,

hodnota vys$i vice traumatizuje spodinu rany a zptisobuje bolestivost.

Kontinudlni rezim, kdy nedochazi k pferusovani podtlaku, je uréen pievazné
k Cistici fazi hojeni, rezim intermitentni (pferusovany) je vhodné&jsi zvolit pfi podpoie

granulace a uzavéru rany. (SIMEK, BEM, 2013)

3.3 INDIKACE K UZITIi PODTLAKOVE TERAPIE

Pivodné byl systém navrzen jako alternativni postup u ranych dehiscenci
Vv chirurgickych oborech a u traumatickych ran. V dnesni dob¢ nachazi Siroké uplatnéni

u ¢tyt zékladnich skupin ran:

1. Rané dehiscence — indikaci jsou rozsahlé defekty mékkych tkdni hlavné
Vv dutin€ bfisni a hrudni, sekundarné hojici se rany ¢i enterokutanni pistcle.

2. Ztratova poranéni kozniho Krytu — spolu spodtlakem se vyuziva
atraumatickd mtizka s vrstvou mékkého silikonu k fixaci transplantatu

3. Paliativni oSetfovani koZnich defekti — dochazi ke stabilizaci rozséhlych
ran, snizeni bolestivosti a ¢etnosti pfevazu a tim zlepSeni komfortu pacienta

4. Chronické nehojici se rany

Moznosti vyuzivat podtlakové terapie ma nckolik medicinskych obori.
V chirurgickych oborech jsou indikaci k pouziti terapie rané dehiscence rany
(poopera¢ni ¢i posttraumatické), recidivujici seromy a pooperac¢ni kolekce tekutin,
povrchni rané infekce v hojeni per secundam, mediastinis, osteomyelitis sterna nebo lze
V. A. C. vyuzit jako doCasny kryt ztratovych poranéni kize a mekkych tkani.
Popaleninova medicina vyuziva podtlaku ke kryti popalenin, dermatovenerologie
pii 1écbé komplikovanych bércovych ulceraci a diabetologie s pediatrii oSetiuji
podtlakem rané plochy po amputaci bez primarni sutury kozniho krytu. (SIMEK, BEM,
2013)
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3.4 KONTRAINDIKACE K UZITI PODTLAKOVE TERAPIE

Kontraindikace vychdzeji z doporuceni a smérnic vyrobce podtlakového systému

a vysledku klinickych studii. Obecné je mizeme rozdélit na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci rozumime nador na spodiné rany (ptedstavuje riziko
krvaceni ¢i srustu s kontaktnim materidlem), tuhy nekroticky piiSkvar ¢i aktivni

krvaceni rany. (KOPAL, 2010)

Relativni kontraindikace znamena, Ze za urcitych podminek lze ranu lécit
podtlakovou terapii, ovSem provadeni pfevazl a terapeuticky rezim vyzaduje specidlni
pfipravu a postup. Mezi tyto kontraindikace patii osteomyelitis komplikujici pribéh
hojeni (nutné nasadit k 1éCb¢ 1 antibiotickou terapii), pfitomnost nervl, cév ¢i dutého
organu na spodin€ rany (je tfeba pouzit neadherentni miiZzku na ochranu téchto
struktur), macerace okoli rany (neni dostatecnd adheze fixa¢ni folie) nebo také
nespolupracujici pacient se stavy zmatenosti. Dalsi kontraindikaci mohou byt krvacivé
stavy a pacienti s antikoagulacni 1é¢bou — zde se doporucuje vyuzit terapii po peclivém
zvéazeni. Stejné tak vyzaduje pozornost i aplikace na misto po radioterapii ¢i na mista se

suturou. (SIMEK, BEM, 2013)

3.5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S PODTLAKOVYM
SYSTEMEM

Na lécbé chronické rany se podili nejen chirurgové, ale také prakticti lékafi,
internisté, dermatologové a v nemalé mife vSeobecné sestry. VSichni svym usilim se
participuji na zdarném zhojeni a taktéz se snazi aktivné zapojit pacienta a rodinu. Ti
jsou vhodnou edukaci za¢lenéni do samotnych ptevazii a péci o chronickou ranu, pokud

je to mozné.

Mezi povinnosti vseobecné sestry, ktera osetfuje pacienta s podtlakovym
systémem patii kontrola funkénosti systému, hodnoceni mnozstvi, charakteru a barvy
odvadéného sekretu, plnost sbérné nadoby a poptipadé jeji vymeéna. Samoziejmée
peclivé kontroluje 1 okoli rany. V nékterych piipadech pacienti udavaji vnimani
podtlaku a odsavani exsudatu jako bolestivy podnét. Je nutnd monitorace bolesti a

adekvatni reakce — podani analgetik dle 1ékare ¢i po upozornéni zméni lékar hodnoty
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podtlaku. Dalsi soucasti péCe je kontrola tésnosti a nepropustnosti systému — ideélni
rozmezi monitorace jsou dvé hodiny. Pfi delSim pteruseni odsévani se zvysuje riziko

zaneseni ¢i rozvoje infekce. Ve je zaneseno do dokumentace. (TAUFMANOVA, 2009)

Samotny pievaz rany se ve veétSin¢ piipadi a dle zvyklosti zdravotnického
zafizeni provadi na operanim sale, v piisné aseptickém prostiedi. Podle velikosti
defektu, véku pacienta a tnosnosti je v celkové anestezii nebo lokalni analgezii.
Vzhledem Kk Castéjsim pievazim, tj. kazdych 4 - 5 dni se pfistupuje spiSe k anestezii
lokalni. Rezim podtlaku vzdy stanovuje oSetiujici 1ékai. Pacient je den ptfed vykonem
standardn¢ pfipravovan, vzdy musi podepsat souhlas s vykonem, anesteziologem je

zpremedikovan a od ptlnoci dodrzuje rezim NPO. (SLANINKA A KOLEKTIV, 2011)

Protoze se scelym pfistrojem snadno manipuluje a diky mozZnosti napajeni
pristroje z baterie, neni pacient zcela upoutan na ltizko. Pokud mu tedy jeho zdravotni
stav dovoli, miize se pohybovat dle vlastnich potieb. Celkové jsou tim snizeny
pozadavky na oSetfovatelsky persondl a pacient mlze rehabilitovat samostatné. Po
domluvé s Iékafem muize byt propustén do domaci péce a na vymény systému chodit
ambulantné. Tim se zkracuje doba hospitalizace, snizuji se naklady na 1écbu a celkove

se zvySuje komfort pacienta.

Uspéch 1é¢by zavisi na nékolika faktorech zahrnujicich erudovaného
poskytovatele péce, vybér vhodného materialu, stanoveni frekvence pievazli a spravné
nacasovani ukonceni terapie pomoci podtlakového systému. Neméné podstatnd je
spoluprace pacienta pii 1ébé a v neposledni tadé spravné vedena oSetfovatelska
dokumentace. Ta nemé vyznam jen v roving€ pravni, ale slouZzi jako podklad pro ostatni
oSetfujici personal. Do dokumentace jsou zaneseny veSkeré Udaje, které vSeobecna

sestra béhem své smény zjisti. (NOVOTNA, CERNOVSKA, 2013)

30



3.6 EDUKACE PACIENTA S PODTLAKOVYM SYSTEMEM

Ve zdravotnickém zatizeni probiha edukace formou individualni. U nemocni¢niho
lizka se formou rozhovoru zjistuji individudlni potieby pacienta, poté se
vysvétlovanim, dotazy a nazornou ukézkou piipravi pacient na realizaci 1écebné metody
podtlakovou terapii v ramci oSetfovatelského procesu. Kratkodobym edukac¢nim cilem
je seznameni pacienta se systémem, aby dokazal zhodnotit nahle vznikly problém
a nedochazelo k pfipadnym komplikacim. Pi planovani a realizaci edukacniho procesu
je nutné mit na paméti nékolik faktort a ptizptsobit jim formu edukace, aby byla kladné
hodnocena. U pacienta se hodnoti jeho aktudlni zdravotni stav, vek, tUroven
sob&statnosti, psychicky stav a eventualni poruchy smyslového vnimani. (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013)

Edukace pacienta s podtlakovou terapii je zalozena na seznameni pacienta nebo
jeho rodiny s principem této techniky, informovani o délce terapie a piipadnych
prevazech. Dalsi informace by se meély tykat fyzického omezeni - je nutné pacienta
seznamit s rozsahem pohybu, ktery miize vykonavat a poucen o moznych komplikacich,
které mohou nastat pfi nedodrzeni rezimu fyzického omezeni. Nedilnou soudasti
edukace je i pfedstaveni piistroje, vysvétleni ovladani a moznych informacnich hlaSeni
na displeji pfistroje. Také by mél pacient byti schopen identifikovat ptipadné selhani
funké&nosti podtlakové terapie. (HLADKA, 2014)
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PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA PACIENTA S PODTLAKOVYM
SYSTEMEM

Nasledujici pfipadova studie je jednim ptikladem aplikace systému podtlakové
terapie. Pacient byl informovan o zaméru vyuzit stanovenou diagnozu a cely pribéh
1é¢by ke studijnim ucelim a souhlasil se zpracovanim udaji za predpokladu
anonymizace osobnich tdaju v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sh. 0 ochrané osobnich

udaji.

Pacient ve véku 41 let, 1é€eny pro DM 2. typu na PADu a hypertenzi byl piijat na
chirurgické oddéleni pro progredujici flegmoénu na pravém bérci s mukopurulentni
sekreci k excizi a drendz loziska v listopadu 2016. Dne 24. 11. 2016 byla provedena
drenazni operace a nekrektomie. Vykon prob&éhl bez komplikaci. Béhem pobytu
V nemocnici byl pacient pod antibiotickou lécbou. Mikrobiologické vysetfeni bylo
negativni. Propustén do domaci péce byl dne 29. 11. 2016 v dobrém stavu, rana byla
klidna a ponechana k sekundarnimu hojeni. Pacientovi bylo doporu¢eno ranu sprchovat
¢istou vodou a prevazovat podle potieby Melgisorbem Ag. V ptipad€ potizi okamzita
kontrola na ambulanci chirurgie. Vzhledem Kk nehojici se rané byl pfijat na chirurgické
oddéleni dne 23. 1. 2017, kdy mu byla provedena opétovna nekrektomie defektu
a aplikovan V. A. C. systém.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje pacienta

Jméno a pfijmeni: VH Pohlavi: muzskeé

Rok narozeni: 1975 Vék: 41 let

Adresa trvalého bydlisté: Nepomuk

Kontakt na osobu, které¢ 1ze podat informace: manzelka

Narodnost: ¢eska Komunikaéni bariéra: ne
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RC: 750000/0000

Cislo pojistovny: 111

Statni ptislusnost: CR

Stav: Zenaty

Vzdélani: stfedni s maturitou

Zaméstnani: mistr v lakovné

Hospitalizace od - do: 23. 1. —13. 2. 2017

Typ pfijeti: neodkladné

Oddéleni: CHIRO B

OSettujici 1¢kar: MUDr. V. K.

(zdroj: oSetfovatelska dokumentace)

Diivod prijeti

Léceny diabetik a hypertonik, pfijat pro nehojici se defekt na pravém bérci. V piedchozi

hospitalizaci (24.11. - 29. 11. 2016) byl proveden débridement v CA a nasledna ATB

terapie. Nyni je pacient indikovan k ATB terapii, nekrektomii a naslednému zalozeni V.

A. C. systému.

Medicinska diagnéza hlavni

| 70.21 - ateroskler6za koncetinovych tepen, s gangrénou PDK

Medicinské diagnozy vedlejsi

| 10 - arterialni hypertenze

E 115 - DM nezavisly na inzulinu s perifernimi obéhovymi komplikacemi

L 97 - vied dolni koncetiny

4.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: nama o ni informace
Otec: stav po IM
Prarodice: nevi
Sourozenci: 2 bratfi zdravi

Déti: syn zdrav




OSOBNI NAMANEZA

Piekonana chronickd onemocnéni: O

Hospitalizace a operace: 24. 11. — 29. 11. 2016 nekrektomie pravého bérce, ATB

terapie

Urazy: 0

Oc¢kovani: o¢kovan
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: O

Potraviny: 0

Chemickeé latky: O

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 2 Léky pacienta

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Triplixam tbl. 10/2,5/5mg | 1-0-0 antihypertenzivum
Glucophage tbl. 750 mg 1-0-1 antidiabetika
Apo - Atorvastatin tbl. 10 mg 0-0-1 hypolipidemika

1 x 10 - 15 let| _, s
Tetavax s.C. 0,5 ml (pFeockovani 05/15) Ockovaci latka

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace

ABUZY
Alkohol: pfilezitostné
Koufeni: do 20 cigaret/den
Kava: 4 denn¢

Léky: 0
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Jiné navykové latky: O

UROLOGICKA ANAMNEZA
Samovysetieni varlat: provadi cca 2 x za mésic
Posledni navstéva urologa: 06/2016 bez komplikaci
Prostata: bez patologického nalezu

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Zenaty
Bytové podminky: vlastni byt 3+1

Vztahy, role, interakce: Velmi dobré rodinné vztahy, téméf denni navstévy

manzelky se synem

Zaliby: chiize do lesa

Volnocasové aktivity: rybateni
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfedoskolské zakoncené maturitou

Pracovni zatazeni: mistr v lakovné

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dostacujici
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: 0
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4.3 HODNOTY ZJISTENE PRI PRiJMU 23. 1. 2017

Tabulka 3 Hodnoty zjist'ované pfi pfijmu pacienta

TK 140/90 mmHg Vyska 187 cm
TF (P) 76/min Hmotnost 115 kg

DF 22’ BMI (Body Mass Index) 33

TT 36, 7°C Pohyblivost dobra

. , . , Orientace mistem, . ,
Stav védomi pti védomi . orientovan
¢asem, osobou

_Rec, normalni Krevni skupina A
jazyk

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace

FYZIKALNI VYSETRENI

Pacient je eupnoicky, bez ikteru. Je orientovan mistem i1 Casem, afebrilni,
spolupracuje. Na prvni pohled upraveny, vlasy a nehty Cisté, piijemné vystupovani.

Chtize nerovnomérna, odleh¢uje pravou nohu.
Hlava: poklepové nebolestiva, spojivky rizové, jazyk vlhky

Krk: §titna zlaza nehmatna, napli krénich zil pfiméfena, Selest nad karotidami 0,

tepou symetricky

Hrudnik: klenuty, symetricky, dychani bilateralné sklipkové Cisté, AS pravidelna,

ozvy 2 bez Selestu

Bficho: klidné, dyché v celém rozsahu, jizvy 0, palpané nebolestivé, sténa mékka
prohmatnd bez rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni, jatra a slezina

nehmatnd, peristaltika v normé, poklep nebolestivy

Dolni koncetiny: bez znamek akutni TEN, pulsace na AF hmatné, Selest O,
pulsace do periferie hmatné, varixy 0, defekt velikosti dlané na pravém bérci se
zarudnutim v okoli a otokem, polovina defektu s granulaéni tkani povleklou fibrinem,

druhé polovina s nekrotickou hmotou, bez hnisu, spise ¢ira sekrece
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4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

VSTUPNI VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKY

23. 1. 2017 - Radiologicke vysetreni plic: plice rozvinuté, zmnozena plicni kresba
akcentovana zejména subhilosné€ vpravo, mirnd dilatace srde¢niho stinu doleva témer

k lateralni stén€ hrudni, trachea bez deviace, obezita.

23. 1. 2017 — Vstupni laboratorni vysetieni: Krevni obraz: leukocyty 13 1071,
hemoglobin 135 g/I, trombocyty 402 10%I, Hemokoagulace: P—APTT 31,3 s,
P—APTT — R 1,08 1, P—INR 1,0 1. Biochemie: glukoza 6,9 mmol/l, mocovina 5,4
mmol/l, kreatinin 68 umol/Il, sodik 135 mmol/l, draslik 4,1 mmol/I, chloridy 94 mmol/I,
CRP 57 mg/l.

30. 1. 2017 — Laboratorni vySetieni: Krevni obraz: leukocyty 10 10,
hemoglobin 135 g/l, trombocyty 402 101, Hemokoagulace: P—INR 1,0 1. Biochemie:
glukéza 6,5 mmol/l, mocovina 5,3 mmol/l, kreatinin 69 umol/l, sodik 141 mmol/l,
draslik 4,1 mmol/1, chloridy 100 mmol/l, CRP 18 mg/I.

23. 1. 2017, 25. 1. 2017 — Mikrobiologické vysetieni — ster z defektu na PDK -
MRSA neprokazan, Pseudomonas species negativni, Enterobacter cloacae negativni,

Escherichia coli negativni

29. 1. 2017 — Interni predoperacni vysetreni: Poslechovy nalez na srdci a plicich
je v norm¢, DK bez trombozy. Ktivka EKG v norm¢. Doporuceni: diabeticka dieta,

medikace dle dekurzu vyhovuje. Pacient je KP stabilni, schopen operace v CA.

23. 1. 2017, 29. 1. 2017, 5. 2. 2017, 11. 2. 2017 — Anesteziologicko — resuscitacni
konzilium: pacient unosny k vykonu v CA srizikem ASA 3. Premedikace vecer
ve 22:00: Oxazepam 10 mg 1 tbl. per os, rano v 7:00: Diazepam 10 mg 1 tbl. per os,
Glukoza 10% 500 ml i.v. + Humulin dle aktudlni glykémie
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MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 4 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani Skupina Doba podani
Augmentin (A2 1,29 Po 8 hod antibiotikum 23.1.-30. 1.
Metronidazole | 1.V 054 Po 8 hod antibiotikum 23.1.-30.1.
Ciprinol tbl. 500 mg 7 x denné antibiotikum 31.1.-12. 2.
Fraxiparine S.C. 0.4 ml 1 x denné antikoagulancium | 23. 1. - 30. 1.
(18:00)
Novalgin (A2 5mi Pii bolesti analgetikum 23.1.-30. 1.
Novalgin tbl. 500 mg Pfi bolesti analgetikum 30.1.-12. 2.
Zdroj: ordinacni list pacienta
CHIRURGICKA LECBA

Tabulka 5 Provedené operaéni zakroky

Datum Zakrok

24.1.2017 Nekrektomie

30. 1. 2017 Zalozeni V.A.C. systému — podtlak 125 mmHg
6. 2. 2017 Vyména V.A.C. — podtlak 125 mmHg

12. 2. 2017 Snéti V.A.C., aplikovan silikon Mepilex Ag

Zdroj: 1ékarské zaznamy pacienta
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INVAZIVNI VSTUPY

Tabulka 6 Zavedené invazivni vstupy

Datum Vstup Kontrola

23.1. 2017 PZK — zavedeni LHK Kkubita Misto vpichu bez zarudnuti a zndmek
infekce

26. 1. 2017 PZK — vyména PHK piedlokti | Misto vpichu bez zarudnuti a znamek
infekce

29. 1. 2017 PZK — vyména LHK piedlokti | Misto vpichu bez zarudnuti a znamek
infekce

30. 1. 2017 PZK - vyjmuti Misto vpichu bez zarudnuti a zndmek

infekce

Zdroj: osetfovatelské zaznamy pacienta

4.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE

1. Podpora zdravi (uvédomovani si zdravi, management zdravi)

Pacient ma diabetes mellitus 1l. Na PADu — tablety uziva 2 x denné, ovSem

pravidelné méfeni hodnot glykémie neprovadi a obcas si tabletu zapomene vzit.

Diabetologickou poradnu navs$tévuje pravidelné. Glykémie méfena 2 x denné —

v norm¢. Déle se 1é¢i s hypertenzi, na kardiologii dochazi dle pfedepsanych kontrol.

Tlak méfen 2 x denn€ — vV normé. V diivéjsich dobach mirné potiZze s mikei, od roku

2010 pravidelné navs$tévuje 1 urologii. SamovySetfeni varlat provadi. K praktickému

1€kati a do zubni ordinace dochazi 1x ro¢né, poptipadé podle potieby. Pacient je silny

kufak, béhem hospitalizace neni schopen piestat, a pokud mize, vykouii alespon

8 cigaret denné. Jinak 1écebny rezim dodrzuje, béhem hospitalizace plné€ spolupracuje.

O rizicich, ktera jsou spojeny s diagnozou byl osetfujicim lékafem plné€ informovan,

chape je.

Meéfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Neefektivni management zdravi
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2. Vyziva (prijem potravy, traveni, metabolizmus, hydratace)

Pacient je zvykly dodrzovat diabetickou dietu. Obc¢as zhte$i. V bézném Zivoté se
snazi jist pravidelné, vypije asi 2,5 — 3 litry tekutin. Alkohol si dopieje pouze
prilezitostné. Je si védom své nadvahy (vySka 187 cm, vaha 115 kg, BMI 33 — obezita I.
stupné¢), dle jeho slov se po vyléceni bude snazit zhubnout. Béhem hospitalizace nema

S pfijmem potravy problém, hodnoty glykémie jsou v normé. Pitny rezim dodrzuje.
Chrup ma plny, zdravy, alergii na potraviny neuvadi.
Mg¢fici technika: Body Mass Index

Osetiovatelsky problém: Obezita

3. Wylucovani a vymeéna (funkce mocového, kozniho a dychaciho systému, GIT)

Pacient s vyluCovanim stolice a s mikci problémy nema. Projimadla neuziva.
Béhem hospitalizace ma stolici pravidelnou, formovanou, bez patologického zapachu,
prijmy neuvadi. Po vykonu se vzdy do 4 hodin od névratu z operacniho salu spontanné

vymoci. Mo¢ je ¢ird, nezapacha. Poti se v normé. Kozni turgor je pfiméfeny
Meéfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

4. Aktivita — odpocinek (spanek, aktivita, cviceni, rovnoviha sebepéce)

Pacient nejCastéji zaujima polohu na levém boku s podlozenou levou horni
koncetinou pod hlavou. Se spankem nikdy problémy nemél, béhem hospitalizace spi
také dobfe. Pokud ma bolesti, jsou mu podéna analgetika, po nichz pacient usina. Léky
na spani odmitd. Rano se citi odpocaty. Po aplikaci V. A. C. systému chodi bez podpory
a pomucek. Rad sleduje sportovni utkdni ve spoleCenské mistnosti, chodi si ven
na cigaretu a na kavu. Pfi nastupu na oddéleni byl pacient zcela sobéstac¢ny (100 bodi
v Barthelové testu vSednich ¢innosti), po nasazeni V. A. C., vyméné, sundani a pii
propusténi zistava zcela sobéstaény (100 bodi Barthelové testu vSednich ¢innosti).

Sebepéci a hygienu zvlada samostatné.
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Meéfici techniky: Barthelav test vSednich ¢innosti
Osetrovatelsky problém: 0
5. Percepce/kognice (pozornost, orientace, vnimani, komunikace)

Pacient je pIn¢ orientovan, komunikacni bariéra neshledana. Pamét’ uvadi dobrou,
rad lusti kiizovky a sudoku. Béhem hospitalizace zmény nepozorovany, psychicky stav

dobry, pacient rad vtipkoval s personalem. Aktivné se do vSeho zapojoval.
Meérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: O

6. Sebepercepce (sebepojeti, sebeticta, obraz téla)

Momentalni emocionalni naladéni je i pies vSechny komplikace pozitivni, t€si se
na propusténi a uzdraveni, aby mohl zacit aktivné sportovat a plné se vénovat roding,

které si nade vSe vazi.

Defekt na dolni koncetin€ nepovazuje za velky problém, veifi v uzdraveni pomoci
podtlakového systému. Rodina a pratele jsou mu oporou, registrujeme témer

kazdodenni navstévy.
Meéfici technika: O
Osetfovatelsky problém: 0
7. Vztahy mezi rolemi (rodinné vztahy, plnéni roli)

Pacient je Stastn¢ zenaty, ma malého syna. Roli manzela a otce dle jeho slov bere
zodpovédné, s manzelkou planuji jest€ jedno miminko. Chtél by hol¢icku. Spole¢né
bydli ve vlastnim byt¢ o velikosti 3 + 1. O rodic¢ich nemluvi. Bratfi bydli daleko, pouze

st telefonuyi.

V pracovnim kolektivu se citi dobfe, navazal tam i Zivotni pratelstvi.

(24

Na pacientovi je znat, Ze se velmi t€8i navratu do svého normalniho Zivota.
Mg¢fici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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8. Sexualita (reprodukce)

Pacient je heterosexudl. Uvedl, ze pln¢ sexualné zacal zit ve svych 17 letech.
Vzdy dbal na ochranu. Nikdy neprodélal onemocnéni zplisobené sexualnim stykem.
KdyzZ zacal vztah se svou nynéjsi manzelkou, podstoupili oba dva testy na HIV (oba

negativni). S manzelkou mé syna, planuji jesté hol¢icku.
Mg¢fici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

9. Zvladani/tolerance zdteze (posttraumatické reakce)

Pacient pusobi klidné, vyrovnané a pozitivné. Obc¢as miva stres v praci, ale ten ho
spiSe motivuje k lepsimu vykonu. S ostatnimi pacienty na pokoji vychazi. Chodi s nimi

sledovat televizi. Kurak.

V prvnich dnech hospitalizace byla patrnd mirna uzkost z divodu obav o svou
rodinu. Nejsou zvykli byt dlouho od sebe. Manzelka se synem ho proto navstévovali
témét kazdy den. Vzhledem k piiznivym vysledkiim béhem hospitalizace nebyl pacient

vystaven zadné zatézové situaci.
Meéfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: uzkost
10. Zivotni principy (hodnoty, presvédceni, ndzory)

Pacient ani jeho rodina nejsou véfici. Jediné v co véfi, je jeho rodina, tési se na ni

kazdy den.
Mgéfici technika: O

Osetfovatelsky problém: 0

42



11. Bezpecnostlochrana (infekce, télesné poskozeni, nasili, termoregulace)
Pacient udava uzivani chronické medikace, alergie neuvadi.

Pacient si pln¢ uvédomuje rizika infekce a dodrzuje 1écebny rezim. VSechny
vykony jsou provadény ptisné asepticky na opera¢nim sale. Okoli rany kontrolovano
pravidelné nékolikrat denné, taktéz funkénost podtlakového systému a odvadéného

sekretu.

PZK byl zaveden 23. 1. 2017, vymény byly provadény kazdy tfeti den
aseptickymi postupy. Kontroly mista vstupu vzdy pfed podavanim antibiotik.

Pro prevenci TEN je aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. po celou dobu hospitalizace.
Meérici technika: 0

Osetfovatelsky problém: riziko krvéaceni, riziko infekce, naruSend integrita tkané

a ktize
12. Komfort (telesny, prostiedi, socidlni)

Pacient se po socialni strance citi dobfe, po télesné strance subjektivné
bezprostiedné¢ po vykonech udava bolesti, ale dlouhodobé analgetika nevyZzaduje.

Emotivné bez problémi.
Meéfici technika: Melzackova Skala bolesti
Osetfovatelsky problém: akutni bolest

13. Rust/vyvoj

Rust a vyvoj odpovida véku pacienta.
Meérici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
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4.6 SITUACNI ANALYZA A PRUBEH PECE

Pacient — muz, 41 let ptijat dne 23. 1. 2017 pro nehojici se defekt na pravém bérci.
V ptedchozi hospitalizaci (listopad 2016) mu byla pro diagnostikovanou progredujici

flegmonu provedena nekrektomie a drenaz. Pacient byl propustén dne 29. 11. 2016.

Nyn¢jsi hospitalizace byla dne 23. 1. 2017 z davodu komplikace téze rany.
Diabetik II. typu na PADu, hodnoty glykémie méfeny 2x denné — vzdy v normé.
Hypertenze, hodnoty krevniho tlaku méfeny 2 x denné, ve dnech vykonu dle ordinace
anesteziologa a oSetfujiciho 1ékare. Ordinovana antibioticka 1é¢ba — Augmentin 1,2 g 3x
denné¢ a Metronidazol 0,5 g 3x denn¢ i.v. (23. 1. — 30. 1. 2017). Ciprinol 500 mg tbl.
od 31. 1. 2017 — 12. 2. 2017. Dale analgeticka 1é¢ba — Novalgin 5 ml i.v. pii bolestech,
maximalné¢ po osmi hodinach (23. 1. — 30. 1. 2017), poté Novalgin 500 mg tbl.
Antikoagula¢ni 1écba — Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1x denné (v 18:00) po celou dobu
hospitalizace. Chronickd medikace ztistala beze zmén, pouze ve dnech vykonti upravena
dle anesteziologického konzilia a premedikace. Provedeny vstupni laboratorni
vySetieni, mikrobiologické vySetfeni stéru z rany, RTG plic a srdce, interni a ARO

konzilium. Zaveden PZK — LHK kubita.

Dne 24. 1. 2017 byla provedena nekrektomie. Pacient si vyzadal analgetika ihned
po pfijeti z opera¢niho salu, dale bolest neguje. Pievazy ve dnech 25. 1. 2017 — Iruxol
mast a 28. 1. 2017 - Iruxol mast. Rana klidnd, bez zarudnuti, nekrvaci. Vymeéna PZK —
PHK piedlokti dne 26. 1. 2017. Dne 29. 1. 2017 vyména PZK — LHK piedlokti a ARO
konzilium. Pacient se citi dobfe, sob&stacnost uplna, hodnoty krevniho tlaku a glykémie

V norme.

Poté byl dne 30. 1. 2017 aplikovan na ranu V.A.C. systém — podtlak 125 mmHg.
Na sale byl vzat stér zrany a odeslan na mikrobiologické vysetfeni — vysledky
negativni. Analgetika nevyZzadovéana. Okoli rany klidné, nemaceruje, nekrvaci. Odpad
odvadén do sbérné nadoby, vyména sbérné nadoby 1x. Pacient po vykonu spontanné
mocil, za 6 hodin po pfijeti z operacniho sdlu mobilizovan, prvni doprovod na WC
oSetfujicim personalem, dale chodil jiz sam. PZK vyndana, antibiotickd lé¢ba

a analgetika nadale formou tablet.
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Vyména V.A.C. systétmu prob¢hla dne 6. 2. 2017. Podtlak ponechan
na 125 mmHg. Pacient vyzaduje analgetika po pfijezdu z operac¢niho salu, dale bolesti
neguje. Dle operatéra se rana hezky hoji, po¢inajici granulace. Kontrola opera¢ni rany
probiha nékolikrat denné¢ — klidné, okoli bez zarudnuti. Odvod sekretu minimalni,

sbérna nadoba neménéna. Pacient pln¢ sobéstacny. Krevni tlak i glykémie v normé.

Dne 12. 2. 2017 byl V.A.C. systém odejmut, na ranu byl aplikovan silikon
Mepilex Ag a piekryt suchym krytim. Spodina rany se jevi vitalni, granuluje.
Antibioticka 1écba ukoncena. Pacient propustétn do doméciho oSetfovani dne
13. 2. 2017. Dle doporuceni oSetiujiciho lékatfe kontrola dale dne 26. 2. 2017
na chirurgickém odd¢leni, pievaz silikonovym krytim. Nasledna hospitalizace dne
19. 2. 2017 a 20. 2. 2017 byl pacientovi uspésné proveden D - E §tép.

Po celou dobu hospitalizace se pacient citil dobfe. O vSem byl plné informovan
a s veskerymi vykony souhlasil. Byl plné sobéstacny, mikce a stolice bez problémii.
Na bolesti si analgetika vyzadal 3x. Antibiotickou 1é¢bu sndSel dobfe. Spanek mél
v poradku, rano se budil vzdy odpocaty. Glykémie se drZzela vrozmezi hodnot
5,6 - 7,2 mmol/l, t&lesna teplota byla od 36,5°C - 36,8°C. Hodnoty krevniho tlaku byly
naméfeny v rozmezi 135/80 - 147/95 mmHg.
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4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2017.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY
00132 AKkutni bolest
Doména: 12 Komfort tiida: 1 Télesny komfort
Priorita: stfedni

Definice dle NANDA I: nepifijemny smyslovy ¢i emoc¢ni zazitek vychazejici

z aktualniho poskozeni tkang, ndhly nebo pomaly néstup libovolné intenzity.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, vyhledavani tlevové polohy, vlastni

hlaseni o intenzité bolesti pomoci Melzackovy Skaly bolesti

00044 NaruSena integrita tkané
Doména: 11 Bezpecnost / ochrana tfida: 2 T¢lesné poSkozeni
Priorita: stfedni

Definice dle NANDA I: poskozeni ktize, svalu, fascii, kosti, chrupavek, kloubi

nebo vazl
Urcujici znaky: poskozena tkan
00046 NarusSena integrita kiize

Doména: 11 Bezpec€nost / ochrana  tfida: 2 Télesné poSkozeni

Priorita: stfedni

Definice dle NANDA I: zména v dermis ¢i epidermis
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Urcujici znaky: zména integrity
00146 Uzkost
Doména: 9 Zvladani zatéze ttida: 2 Reakce na zvladani zatéze
Priorita: nizka
Definice dle NANDA I: pocit obav zplisobeny o¢ekavanim nebezpeci
Urcujici znaky: roztékanost, neklid, obavy ze zmény v zivoté
00178 Neefektivni management zdravi
Doména: 1 Podpora zdravi tfida: 2 Management zdravi
Priorita: nizka

Definice dle NANDA 1. vzorec regulace a integrace programu lécby
onemocnéni a ndsledkii onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje

ke spInéni konkrétnich zdravotnich cila

Urcujici znaky: potize s pfedepsanym reZimem, nezaclenéni rezimu

do kazdodenniho Zivota, nepfijeti omezeni rizikovych faktort
00232 Obezita

Doména: 2 Vyziva ttida: 1 Pfijem potravy

Priorita: nizka

Definice dle NANDA I: hromadéni nadmérného tuku, které piekracuje Groven

nadvéahy

Urcujici znaky: BMI > 30 kg/m?
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RIZIKOVE DIAGNOZY

00004 Riziko infekce
Doména: 11 Bezpecnost / ochrana  tiida: 1 Infekce
Priorita: vysoka

Definice dle NANDA I. nachylnost k napadeni a mnozeni patogennich

organismi
Urcujici znaky: chronické onemocnéni, invazivni postupy, obezita
00206 Riziko krvaceni
Doména: 11 Bezpecnost / ochrana tiida: 2 Télesné poskozeni
Priorita: vysoka
Definice dle NANDA I: nachylnost ke snizeni objemu krve
Urcujici znaky: 1é¢ba, nedostatecné znalosti
Priorita: vysoka

4.8 CELKOVE HODNOCENI PACIENTA

Pacient dimitovan v uspokojivém zdravotnim stavu do domaci péce. O moznych
komplikacich, pé¢i o ranu, pravidelnych ptevazech na oddé€leni chirurgie byl poucen.
Télesna teplota, hodnoty krevniho tlaku a glykémie v normé. ZvySenou télesnou

teplotou nema, bolesti neguje, izkost neudava.

Osetrovatelské diagnozy naruSena integrita tkan¢ a kaze vzhledem k defektu
na pravém bérci nadale trvaji. S naslednym uchycenim D — E S$tépu pacient plné
souhlasi. Hospitalizovan bude za tyden od propusténi, do té doby dojde dle doporuceni

oSetfujiciho lékate na chirurgické oddéleni na prevaz se silikonovym Mepilexem Ag.

Diagnozy neefektivni management zdravi a obezita taktéz pokracuji. Pacient byl
edukovan o nutnosti méfeni hodnot glykémie 3x denné pfed hlavnimi jidly. Nema

potize s dodrzovanim diabetické diety. Byl poucen, Ze pokud bude chtit ,,zhiesit“, je to

rrrrr
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hodnotach mu byla doporucena navstéva u diabetologa. Vzhledem k vysokému BMI,
byl pacientovi dan kontakt na nutricniho teraupeut, coz viele pfivital. Dale bylo

pacientovi doporuc¢eno omezit koufeni, v lepSim ptipad¢ zcela prestat.

Riziko infekce — PZK byla b&hem hospitalizace pievazovana a ménéna dle
standardi a za aseptickych podminek. Mista vpichti podléhala kontrolam, znamky
infekce nebyly shledany.Operaéni rana klidna, nekrvaci. Mistni projevy infekce nejsou
patrné. Pacient byl edukovan o minimalizovani infek¢ni kontaminace béhem domaci
péce. Pievaz bude proveden dle rozpisu lékafe na chirurgickém oddéleni. V piipadé

potiZi je pacient pouéen o neprodlené navstéveé ambulance.

Riziko krvaceni bylo aktudlni zejména po vykonech a béhem lécby pomoci
podtlakového systému. Réna a jeji okoli byly pravidelné kontrolovany, krvaceni nebylo
zaznamenano. Veskeré zjisténé informace byly zaneseny do oSetfovatelské

dokumentace.

4.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PERSONAL

V soucasnosti se s podtlakovym systémem mohou setkat zdravotni¢ti pracovnici
témet vSude. Prace se systémem neni nikterak slozita, diky digitalnimu displeji je
udrzba a ovladani jednoduché, avSak proSkoleni zaméstnancl je nezbytné. Z praxe
vime, Ze pacienti jsou zvidavi a na co se nezeptaji 1ékafi, s tim se obraci na oSetfujici
nelékaisky personal. Proto je vhodné nenechat se zaskocit dotazem, a pokud to bude

Vv jejich kompetenci, umét vhodné odpovédét.

TaktéZ je nutna edukace pacienta s aplikovanym podtlakovym systémem.
V pripad€, ze to jejich zdravotni situace dovoluje, mohou se s nim volné pohybovat
a pfipadné spustény alarm na piistrojové desce vypnout, poruchu spravné identifikovat

a pokud mozno ,,opravit“. Poruchou myslime naptiklad znepriichonéni odvodné hadice.

Co se chronickych ran tyka, je vZdy nezbytné umét ranu dobfe popsat (velikost,
vzhled, sekret, povlak), vybrat vhodny pifevazovy materidl a pievazy provadet
asepticky. VSe je nutné fadné zapsat do dokumentace a ptedat nasledujici sluzbé. Pokud

se jedna 0 prolezeniny, je dilezité pacienta polohovat kazdé dvé hodiny. Je mozné, Ze
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pacient je zcela mobilni, v tom pifipadé se musi edukovat o vhodnych polohach. Taktéz

o tomto provést zapis do dokumentace.

Podtlakovy systém pracuje pod podtlakem v rozmezi 90 - 125 mmHg. Pti vysSich
hodnotach podtlaku se muze stat, Zze pacienta rana boli. Je tedy dulezité provadét
monitorace bolesti alesponi 3x denné, pokud neni naordinovano jinak. Zjistuje se
lokalizace, intenzita a charakter bolesti (vhodné je pouzit métici Skalu bolesti). Podle
odhalenych parametr aplikovat analgetika dle rozpisu lékate. VSe se =zapise

do dokumentace.
DOPORUCENI PRO PACIENTA

Lécba chronické rany byva vzdy zdlouhava a pro pacienta vysilujici. Prvotné
doporucujeme nepodcenit navstévu u lékare, pokud se jakdkoliv rdna nehoji. NeoSetfena
réna je ,,pozvankou pro bakterie, které se v ni usidli a pacienta mohou dostat az
do septického stavu a Kk nasledné protrahované hospitalizaci. S timto také tuzce souvisi
ockovani proti tetanu. Vzdy, kdyz se stane uraz nebo poranéni typu
fiznuti/bodnuti/seknuti/pokousani, bude poskozenému aplikovana vakcina proti tetanu.
Doporuc¢ujeme hlidat si dobu pieockovani. Dle oékovaciho kalendaie pro dospélé Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP, se na tetanus pfeockovava po 10 - 15 letech,
zalezi na véku pacienta. (CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP)

V ptipad€ aplikace V. A. C. systému je dualezitd edukace ze stran oSetfujiciho
1ékate a oSetfovatelského personalu. Piistroj je napdjen elekttinou, avSak baterie vydrzi
nékolik hodin. Je tedy mozZné, pokud to dovoli zdravotni stav, se s pfistrojem
pohybovat. Tim se zvySuje pacientova sob&stacnost a nezavislost na druhych. Prevazy
chronické rany jsou vétSinou v intervalech 4 - 6 dni, coZz je pro pacienta i personal

pfinosem.
DOPORUCENI PRO RODINU

Ptistroj je vybaven alarmem, ktery se spusti v ptipad¢ jeho nefunk¢nosti (napf.
kdyz se zneprichodni odvodnéd hadice), plnosti sbérné nadoby, dochazejici baterie
a jiné. V piipadé domaciho oSetfovani pacienta s podtlakovym systémem, je tedy
nezbytné, aby byla rodina plné proSkolena Vv péci o ranu a kontrole a funkcénosti

systétmu. Pokud jde o pacienta, ktery ma defekt v naslapné Casti ¢i paté na DK, je
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vhodné pripravit obytné prostory tak, aby pacient pfi premistovani se neupadl a

nepfivodil si jind zranéni.

Nedilnou soucasti uspésné 1écby je psychika pacienta. Moznost opory o rodinu ¢i
pratele je bezkonkuren¢ni. Doporucujeme tedy ¢asté navstévy a motivaci ke spolupraci
svého blizkého, coz vede k brzkému uzdraveni. Samoziejmé se muze stat, ze tuto
naro¢nou zivotni situaci nemusi jak pacient, tak rodina zvladnout. V tomto piipad¢ je

vhodné navstivit odbornika.
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4.10 DISKUZE

V ¢lanku autora Stryji, probihala v roce 2014 vnemocnici Podlesi
na kardiovaskuldrnim oddéleni pilotni studie uziti podtlakového systému. Do studie
bylo zafazeno 67 pacientd, ztoho jich bylo 32 ambulantnich. Hodnotila se mira
snaSenlivosti, prumérna délka uziti (17 dni), ranné komplikace, technické problémy
s funk¢nosti piistroje, bolestivost pfi pfevazech ¢i macerace a pfitomnost zapachu.
Ve vSech oblastech vysla kladnd procentudlni vyjadieni ve smyslu vhodného
a vyhodného uziti podtlakového systému u pacientii. DalSim parametrem, ktery se
vyhodnocoval, byla nasledna indikace k zalozeni D - E §tépu. Opét byla klasifikovana
kladn€ a s vysokou uspés$nosti uchyceni st€pu po pouzité podtlakové terapie. (STRYJA,
2014)

Sledovany pacient m¢l na chronické ran¢ podtlakovy systém dohromady 15 dni.
Ptevaz na opera¢nim sale prob¢hl jedenkrat. Dle oSetfujiciho lékafe se rana krasné
hojila, zvysil se pritok krve a nastala rychlejSi granulace tkang. Lécba probéhla
bez komplikaci, pacient vSe snasel dobie a bez bolesti. Od odstranéni V. A. C. systému
k uchyceni D - E S§tépu ubéhlo 7 dni. D - E §tép se dle naslednych informaci

od osetiujiciho 1ékafe i pacienta uchytil dobie.

Dle autorky HoliSové je vyziva jednim z né€kolika faktort, které pozitivné
¢inegativné ovliviluji proces hojeni ran. To je znamo jiZ z historickych prameni.
Lécitelé ve starovékém Recku a Egypté pochopili dilleZitost oetfovatelské péce v této
problematice a jsou zde také prvni zminky o enteralni vyzivé. Jako zdroj pro 1éCivé
a antiseptické ptipravky jim poslouZila pfiroda. Na druhou stranu, pokud je pfisun Zivin
nadmérny, negativné¢ to ovlivni cely organismus a to celé vede k oddaleni 1éCby.
»Overfeeding syndrom® (pfekrmovani pacienta) je faktor, ktery pasobi negativné
a dochazi pfi ném ke stavu, kdy je lidsky organismus Zivinami pietizen. Disledkem
toho muize byt vznik hyperkapnie, steatézy kosterniho svalstva a jater, hyperglykémie
a jinych komplikaci. U takto rizikovych pacientti, kteti nemohou pfijimat potravu per
0s, je nutna denni bilance. (HOLISOVA, 2011)

Autorka Hubackova ve své praci uvadi, ze vyZziva zajiStuje vyvazenost Zivin,
minerald, vitamin a stopovych prvkil. Vyznamné zvySuje imunitu a zkracuje dobu

potifebnou pro hojeni ran. Ve stravé nesmi chybét urCité slozky, kam fadime piedevsim
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bilkoviny, vitamin C, A a E a zinek. VSechny tyto slozky brani organismu pted vstupem
infekce a posiluji imunitu. Pokud pacienti mohou pfijimat potravu peroralné,
doporucuje se témer vzdy dostateény pfisun zZivin ve formé sippingu. Jde o nutri¢ni
doplngk, ktery je pacientovi podavan vychlazeny po jidle tak, aby se jim pfili§ nezasytil.

(HUBACKOVA, 2010)

Nés pacient m¢él BMI 33, coz znaci obezitu prvniho stupné. Déle byl 1éceny
na DM II. stupné. Vzhledem k nehojici se ran€, bylo pacientovi v obdobi mezi prvni
a druhou hospitalizaci doporuceno pfijimat potravu s vys$Sim obsahem bilkovin,
popiipadé€ vypit 1 x denné sipping. Béhem lednového pobytu na chirurgickém oddéleni,
mél pacient dietu ¢. 9, tedy diabetickou a pravidelné mu byly méfeny hodnoty
glykémie. Vzhledem k vyvazenému pfisunu zivin byl nutri¢ni stav pacienta vyhovujici

a dé se fici, ze 1 tento faktor ptispél ke zdarnému zhojeni defektu v pravém bérci.
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ZAVER

Nehojici se rana pfinasi pacientovi pobyt v nemocnici a zasahuje do zivota nejen
jeho samotného, ale 1 jeho rodiny ¢i blizkych. Kazdy z hospitalizovanych reaguje
na tuto vynucenou zménu v zivot¢ jinak, protoze dochézi k pfehodnoceni jeho zivotnich
hodnot a potieb. Slovo "zdravi" najednou zaujimé prvni misto a malichernosti, kterymi
se zabyval dfive, ustupuji do pozadi. Je citlivéj$i na kazdé slovo, které zdravotnik
vyslovi. Je vnimavéjsi na prostfedi, do kterého se dostava. Je tudiz dilezité vénovat
pacientiim 1 jejich rodindm dostatecny dil empatie. VSeobecna sestra se pak ve svych
tradi¢nich rolich stdva navic komunikatorkou, edukatorkou, zprostfedkovatelkou,

poradkyni, nositelkou zmén i advokatkou pacienta.

Bakalafska prace demonstruje ucinnost podtlakového systému. Stale vice se
dostava do povédomi nejen zdravotnickych pracovniki, ale laické vetejnosti. Autorka
stravila mnoho ¢asu na chirurgickém oddéleni a béhem psani prace se n€kolikrat sama
setkala s dotazem ze strany pacientas chronickou ranou,zda by mu taktéz

mohla byt zavedena ,,ta masinka s houbou.

Tato prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti jsou
popsany faze hojeni ran, faktory, které ho ovliviiuji a komplikace, jez se mohou
naskytnout. Déle je zde nastinéna problematika chronickych ran. Posledni kapitola je
vénovana jednomu typu z modernich hojeni, a to podtlakovému systému. Praktickd ¢ast
je zaméfena na konkrétniho pacienta, na kterém byla zhotovena ptipadové studie.
Pacient byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro nehojici se defekt na pravém

bérci. Po opakovanych nekrektomiich, byl aplikovan podtlakovy systém.

Cile stanovené pro teoretickou i praktickou ¢ast byly rozpracovany a rozvedeny
v dil¢ich castech prace. Stanovené cile se autorce podafilo splnit. Je si taktéZ védoma,
ze zavery bakalarské prace maji vymezenou platnost a vztahuji se pouze na konkrétniho

pacienta.
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Ptiloha A Prostfedky vlhkého hojeni

Hydrokoloidni obvazy

Rény s Cistou spodinou se stfedni a silnou exsudaci

Hydropolymerova kryti

Stredné a silné€ secernujici rany

Hydrogelova kryti

Rény se suchymi, uplivajicimi povlaky

Alginatova kryti

Rany se stfedni ¢i vysokou exsudaci ve fazi zanétu ¢i

granulace

Prostredky s aktivnim uhlim

Pohlcuji bakterie, Cisti ranu, redukuji zapach

Pénova polyuretanova kryti

Pozitivni vliv na granulaci a epitelizaci

Hydroaktivni kryti

rany infikované, nekrotické, secernujici a povleklé

Hydrovlakna

Maji vysokou absorpéni a retencni schopnost. Rany

se silnou exsudaci

Lipo-koloidni kryti

Absorbuji vypotek a interakci s vazelinou vznika

vlhké klima

Kryti ze sitovych materiali

Povrchové rany — materidl je propustny pro vodu a
kyslik

Enzymatické prostiredky

Rany s fibrinovymi povlaky a nekrotickou spodinou

Prostiedky s kyselinou

hyaluronovou

Nahrazuji tkanovy deficit kyseliny

Antibakterialni a

antiseptické prostredky

Minimalni alergicka reakce na material

Kolagenova kryti

Chrani
fibroblastu

rustové  faktory, simuluji  proliferaci

Kryti s obsahem chitoskinu

Podporuje angiogenezi, granulaci

Riistové faktory

Aktivuji migraci, proliferaci a diferenciaci hojivych

bunék

Inhibitory proteolytickych

enzymi

Deaktivuji protedzy a chrani riistové faktory

Biologicka kryti

Autogenni a alogenni koZni $tépy

(zdroj: POKORNA, MRAZOVA, 2012)




Ptiloha B Podtlakovy systém

Obrazek 1 Pfistroj VivanoTec s nastavenym podtlakem 125 mmHg
Foto: autorka

Obrazek 2 Sbérna nadoba se sekretem
Foto: autorka



Ptiloha C Fotodokumentace piipadové studie

Obrazek 3 Den ptijmu 23. 1. 2017

Zdroj: autorka

Obrazek 4 Stav po nekrektomii 25. 1. 2017

Zdroj: autorka



Obrazek 5 ZaloZeni podtlakového systému 30. 1. 2017

Zdroj: autorka
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Obrazek 6 Vymeéna V. A. C. systému 6. 2. 2017

Zdroj: autorka

Obrazek 7 Stav po sundani V. A. C. systému 12. 2. 2017

Zdroj: vlastni foto pacienta
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Obrazek 8 D — E step 20. 2. 2017

Zdroj: autorka
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Ptiloha E ReSersni protokol

MODERNI HOJENI RAN POMOCI V. A. C. SYSTEMU
Barbora Lisova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Kli¢ova slova: Defekty (Defekts). Hojeni ran (Wound healing). Chronicka rana

(Chronic wound). Infekce (Infection). Podtlakovy systém Negative - pressure system).

Casové vymezeni: 2010 — 2016
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