UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

USTAV OSETROVATELSTVI

BAKALARSKA PRACE

2012 Barbara Stépankova



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

USTAV OSETROVATELSTVI

Barbara Stdpankova

Poruchy hojeni operac¢nich ran
po kardiochirurgickych vykonech z pohledu sestry

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Hana Pokorna

Olomouc 2012



ANOTACE

BAKALARSKA PRACE

Nazev prace:

Poruchy hojeni opera¢nich ran po kardiochirurgickych vykonech z pohledu sestry

Nazev prace v AJ:

Wound Healing Impairment in Cardiac Surgery Patients: A Nursing Approach
Datum zadani: 2012-01-20
Datum odevzdani: 2012-04-24

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav o$etfovatelstvi
Autor prace: Barbara Stépankova
Vedouci prace: Mgr. Hana Pokorna
Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Bakalaiskd  prace je zaméfena na poruchy hojeni operanich ran
po kardiochirurgickych vykonech. Jejim smyslem je poskytnout informace
oSetfujicimu persondlu na kardiochirurgickych pracovistich, které by mohly vést
ke zkvalitnéni péce o pacienty.

Cilem prace je:

1. Podrobnéji predstavit tfi vybrané skupiny pacientl, u kterych miZzeme poruchy

hojeni ran pfedpokladat ve zvySené mite.



2. Zamgétit se na prevenci poruch hojeni v oblasti hygienicko-epidemiologickych
zasad, dale popsat zakladni ptiznaky poruch hojeni, jednotlivé formy poruch hojeni
a zakladni techniky lécby.

Pro tvorbu prace byly pouzity odborné ¢lanky zabyvajici se danou problematikou.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis is focused on wound healing impairment in cardiac surgery. It
summarizes available knowledge in this area to help the staff provide better care for
cardiac surgery patients. The major goals are:

1. To show typical clinical features of patients with increased wound healing
impairment risk.

2. To describe epidemiological precautions preventing wound healing impairment, its
common symptoms and types, and to show available treatment modalities.

Scientific papers dealing with the topic were used to write this thesis.

Kli¢ova slova v CJ:
kardiochirurgie, poruchy hojeni ran, diabetes mellitus, obezita, malnutrice, infekce,

mediastinitida, prevence infekci, V.A.C. terapie

Klic¢ova slova v AJ:
cardiac surgery, wound healing impairment, diabetes mellitus, obesity, malnutrition,

infection, mediastinitis, infection prevention, V.A.C. therapy

Rozsah: 37 stran



Prohlasuji, ze jsem bakalatskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 24. dubna 2012



Dé&kuji Mgr. Han¢ Pokorné za odborné rady a konzultace béhem tvorby bakalaiské
prace. Dé&kuji lékafim Centra kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
za doporuceni vhodné vstupni studijni literatury a za poskytnuti vlastnich zkuSenosti

a védomosti vztahujicich se k dané problematice.



OBSAH

1 VYBRANE RIZIKOVE SKUPINY PACIENTU VE VZTAHU K PORUCHAM

HOJENT RAN ..o 9
1.1 Pacienti s diabetes mMeIlItus ..........c.oouiinriintii e e 9
1.2 Pacienti S MalNUITICT ......o.onie i e 12
1.3 OBEZNT PACICNEL . o.uutttitt ettt ettt et e e e e et e e e e e naeeeans 14

2 PORUCHY HOJENI RAN PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH .. 17

2.1 Prevece ranné INTEKCE .....ooneiiii e, 17
2.2 Formy a projevy ranné infekce ............oooiiiiiiiiii i 21
2.3 MEIASTINIEIAD .. eeeee et e et e e e e e e e e 23
2.4 Ptehled moOzZnosti I€CDY ......oviiiniii e 26
2.4.1 DEBIIACIMENT ...ttt e e 27
2.4.2 LavaZ MEdIastiN . ...coovrnn ettt e e e 29
2.4.3 PoAtIaKOVA tETAPIC .. .vveett ettt e 30
AV R o, 33
LITERATURA A PRAMENY ittt 35



UvVOD

Jaké jsou dostupné informace o poruchach hojeni opera¢nich ran, které
by mohly vést ke zkvalitnéni péce o pacienty na kardiochirurgickych

pracovistich?

Ptehledova cast bakalarské prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol.

Kazda kapitola odpovida svému stanovenému cili:

1. DolozZit poznatky o skupinadch pacientl, ktefi maji vétSi nachylnost

k poruchdm hojeni ran, a podrobné;ji pfedstavit tii vybrané skupiny.

2. Dolozit vyhledana doporuceni, ktera se uplatinuji v prevenci vzniku
rannych infekénich komplikaci béhem kardiochirurgického vykonu
a po ném. Uvést dohledané informace o ptiznacich, formach a zakladnich

technikach 1é¢by vztahujici se kK porucham hojeni sternotomické rany.

Bibliografické citace vstupni studijni literatury:

IVANOVA, Katefina, Lubica Jurickova. Pisemné prdice na vysokych Skolach se
zdravotnickym zamérenim. 1. vyd. Olomouc, 2009, 98 s. ISBN: 978-80-244-1832-2.
SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetrovatelstvi v chirurgii 1. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 264 s. ISBN 978-80-247-3129-2.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetrovatelstvi v chirurgii II. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 300 s. ISBN 978-80-247-3130-8.

STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran. 1. vyd. Semily: GEUM, 2008, 199 s. ISBN
978-80-86256-60-3.

Kompendium ran a jejich osetrovani. 1. vyd. Veverska Bytyska: Hartmann Rico, 1999,
23 s. ISBN 3-929870-18-5.

Reserse odbornych periodik probihala ve vyhleddvacim obdobi od roku 2000 do roku
2011. K vyhledavani byl nejvice vyuZivan systém BMC (Bibliographia Medica
Cechoslovaca) prostfednictvim portdlu Medvik. Druhym hlavnim zdrojem byl

vyhledava¢ odbornych Casopisit spolecnosti Solen. Vyhledavace Google a Google



Scholar byly vyuzivany minimaln€. Pro praci byly pouzity prevazné ¢eské, vyjimecné
slovenské zdroje. Do vyhledavacich systémii byla vkladana kli¢ova slova:

obezita (vyhledano 4489 c¢lanka), diabetes mellitus a hojeni ran
(vyhledano 38 ¢lanki), malnutrice (vyhleddno 951 ¢lankt), poruchy hojeni
(vyhledano 44 ¢lankt), prevence infekci (vyhleddno 1049 c¢lanki),
kardiochirurgické infekce (vyhleddno 51 ¢lankid), mediastinitida
(vyhledano 46 ¢lankt) a VAC terapie (vyhledano 42 ¢lankt). Celkem bylo
vyhledano 6710 ¢lankt. Pouzity byly pouze ty, které obsahovaly
informace vztahujici se k tématu bakaldiské prace. Bylo tedy vyuzito
32 odbornych publikaci. Z toho 16 ¢lank z recenzovanych periodik pro
tvorbu prvni kapitoly, pro tvorbu druhé kapitoly 13 ¢lanku
z recenzovanych periodik, 1 sbornik abstrakt, 1 bakalafskad prace
a 1 c¢lanek nerecenzovaného casopisu, ktery byl pouzity proto, ze jako
jediny z vyhledanych zdroji obsahoval informace potfebné pro tvorbu

casti jedné podkapitoly bakalatské prace.



PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

1 VYBRANE RIZIKOVE SKUPINY PACIENTU VE VZTAHU
K PORUCHAM HOJENI RAN

Pooperacnim rannym infekcim, tedy infekcim v misté chirurgické rany,
Ize do jisté miry ptfedchazet systematickym uplatiovanim preventivnich
opatfeni. Poruchy hojeni prodluzuji délku hospitalizace pacienta, vyrazné
zvySuji naklady na 1é¢bu, protrahovanou imobilizaci vyfazuji pacienta
Z bézného spolecenského Zivota a handicapuji ho pracovni neschopnosti.
To vSe negativné pusobi na jeho psychicky stav, jak publikuje Sovova.
(Sovova, 2005, s. 16) Setina uvadi, ze k nejéast&j§im pri¢inam, které se
podileji na vzniku rannych komplikaci ptfi hojeni operaéni rany
u kardiochirurgickych pacientl patii diabetes mellitus, obezita, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, vék nad 70 let a odbér mammarnich tepen.
(Setina, 2000, s. 98) Mezi faktory p¥ispivajici k poruchdm hojeni Sovova
zafazuje pacienty vyS$Siho vé&ku, s nedostateénou vyzivou, diabetiky,
kuraky, obézni, pacienty se zménénou imunitni reaktivitou a ty, ktefi jsou
kolonizovani patogeny. Riziko infekce se také zvySuje s prodluzujici se
hospitalizaci. Kardiochirurgické vykony jsou ve velké vétsiné piipadu
provadény pacientim s nejméné tfemi rizikovymi faktory, které jsou zde

uvedeny. (Sovova, 2005, s. 18)

1.1 Pacienti s diabetes mellitus

Steriovsky uvadi, Ze diabetes patfi mezi dualezité faktory vedouci
k porucham hojeni sternotomické rany. Tyto poruchy vyznamné podminuji
vznik infekce mediastina, ktera mize byt az zivot ohrozujici. (Steriovsky,
2010, s. 322) Horackova publikuje, Ze zvySena hladina krevniho cukru

pisobi na oslabeni imunity pacienta. Dochdzi k naruSeni funkce neutrofili
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- jako je chemotaxe, fagocytdéza nebo nitrobunéc¢né antimikrobidlni
pochody. Alterace imunity mize byt pfic¢inou zhor§eného hojeni operacni
rany. Prodlouzenim doby hojeni nartsta riziko infekce réany.
Hyperglykémie dale podporuje cévni degenerativni zmény a urychluje
aterosklerézu. (Horackova, 2009, s. 225) U pacienti s diabetem dochazi
k difuznimu postizeni koronarnich tepen. (Steriovsky, 2010, s. 322)
Pelikanovda u této skupiny pacientd popisuje vznik celkové
makroangiopatie, kterd se diky diabetu vyviji rychleji, a to 1 v mladSim
véku. Zpomaleni cévni degenerace spocCivd v dobré kompenzaci dalSich
onemocnéni, jako je hypertenze, dyslipidémie a obezita. (Pelikanova,

2011, s. 244)

Pokud tito pacienti podstupuji revaskularizaci koronarnich tepen, je
dilezité, aby operatér zhodnotil stav cévnich Stépa, které budou pro
revaskularizaci pouzZity. Nejcastéji se pouzivaji Zilni Stépy z dolnich
koncetin, dale jsou vyuzivany tepenné Stépy z arteria radialis. Rany po
odbéru cévy na horni koncetiné se hoji podstatné 1épe nez po odbéru
z dolnich koncetin. Nejvyhodnéjsi pro srdce je S§tép z arteria thoratica
interna. Tato tepna je nejméné postizena degenerativnimi zménami vlivem
diabetu. Pfi jejim pouziti se vSak podstatné zvySuje riziko sternalni
infekce v dolnim po6lu hrudni kosti, protoze cévni zadsobeni v této oblasti

je malo rozvétvené, jak piSe ve svém clanku Steriovsky. (Steriovsky,

2010, s. 322-323)

Néktefi pacienti jsou kolonizovani riznymi kmeny mikroorganismi. Casto
se jedna o aerobni bakterie, pfedevsim Staphylococcus aureus
a Staphylococcus koaguldiza negativni. Samotnd kolonizace neznamena
infekci, ale pfi snizeni obranyschopnosti nebo pfi vysokém narlstu
mikrobd kolonizujicich pacienta, dochdzi k pronikani bakterii do tkané
a Kk bunéénému poskozeni, které vede k poruSe hojeni. Kompenzace
metabolismu cukrl a pec¢livé kontrolovany a korigovany glykemicky profil
jsou pro diabetiky zdkladnimi piedpoklady sprdvného hojeni operacni

rany. (Horackova, 2009, s. 225-227)

Rybka wuvadi, ze neodmyslitelnou soucasti 1écby diabetu je fyzicka

aktivita. Diabetes mellitus druhého typu je Uzce spjaty se sniZzenym
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energetickym vydejem a pfibyvajici télesnou hmotnosti. Proto by mél
kazdy takovy pacient zacit sterapii pomoci aktivniho pohybu. Pokud
pacient neni na pravidelny pohyb zvykly, mize mu néhle vznikld zatéz
spiSe uskodit. Vzdy zalezi na ptfidruzenych onemocnénich. Nejvétsi potize
pfi aktivnim pohybu vyvolavaji kardiovaskularni choroby. Proto je
vhodné, aby se pfed zahajenim této terapie pacient poradil s 1ékafem. Ten
by mél pacientovi provést adekvatni zatézové testy, aby zjistil jakou miru
zatéze je schopny tolerovat bez ohrozeni. Podle vysledki téchto testu je
pak sestaven individualni plan fyzické aktivity. Pro terapii diabetu pomoci
pohybu je dilezitda predevsim edukace pacienta, kterd ho bude motivovat
ke  spolupraci, k duslednému  monitorovani jeho  metabolismu,

ovliviiovaného doporucenou aktivitou. (Rybka, 2005, s. 135)

Pelikanova klade duraz na medikamentéozni lécbu diabetu. Kromé
peroralnich antidiabetik povazuje za nutné spravné kompenzovat faktory
pfispivajici ke vzniku diabetu, ktery svoji mikro a makroangiopatii spousti
celou fadu dalSich komplikaci. Jedna se hlavné o spravné nastaveni lécby
hypertenze, hyperlipidémie a o apelaci na pacienty, aby zanechali koufeni
a pfi obezité redukovali svoji télesnou hmotnost. ZdlUraznuje vyznam
edukace, selfmonitoringu a bezpecné IéCby, kterd minimalizuje riziko

vzniku hypoglykémii. (Pelikanova, 2011, s. 246)

Pithova se ve svém clanku zminuje, ze diabetici jsou nachylnéjsi ke
koznim infekcim i bez poruchy kozni integrity. Proto je dulezité, aby
o svoji pokozku dbali v obdobi, kdy maji jakymkoliv zpiisobem poSkozeny
kozni kryt, s jeSté vEétSi pozornosti a opatrnosti nez obvykle. Dulezitd je
pravidelna hygiena s pouzitim Setrnych, nedrazdivych a nevysuSujicich
mydel. Sprcha mé& mit pfednost pfed koupeli. Pokozku je vhodné po
koupeli mazat Setrnymi hydrata¢nimi krémy. Pfi oSetfovani koZnich
defektll nejsou vhodné agresivni ptipravky obsahujici jod ¢i alkohol.
V neposledni tfadé ma vyznam pitny rezim, =zajiStujici dostatecnou

hydrataci pacienta. (Pithova, 2007, s. 171)

11



1.2 Pacienti s malnutrici

Grofovéa ve své praci sdéluje, ze dodnes neni na nutrici pacientd, ktera
zna¢n¢ ovliviluje procesy hojeni akutnich i1 chronickych ran, kladen
dostate¢ny duraz, ktery tato problematika jednoznac¢né vyzaduje. Dodnes
je rozvoj novych poznatkii zaméfen spiSe na lokadlni oSetfovani, nez na
celého pacienta, pfiCemz je dostateénd vyziva zdkladnim aspektem péce
0 pacienta s ranou. (Grofova, 2010, s. 33) Sobotka ve vztahu k hojeni ran
zdlraznuje celkové (nutrice, systémové infekce, ischemické cévni
poSkozeni, poruchy imunity, stres) 1 lokalni vlivy (lokalni infekce,
hematomy, otoky). Vyzivu povazuje za jeden ze zéasadnich faktort
ovliviiujici hojeni rany. U pacienta s rdnou jsou dileZité dostatecné zasoby
zivin. Pokud nejsou pfitomny, je kliCovd jejich substituce. Béhem
regenerace poskozené tkan¢ dochazi k vyuzivani zivin ze svalové tkané ve
prospéch tkané posSkozené. Pokud organismus nemd z ¢eho cerpat zdsoby
pro hojeni, cely proces se zpomali, zastavi nebo dokonce regreduje.
(Sobotka, 2006, s. 182) Stav nutrice pacienta vypovida o tom, jaké
miuzeme ocekavat komplikace hojeni rany. Na obtizné hojeni ma vliv
proteinova podvyziva 1 proteino-energetickd vyziva. Proto vénujeme
zvysenou pozornost v péci o ranu jak u podvyzivenych, tak u obéznich

pacientl. (Grofova, 2008, s. 279)

Pacienta s nedostate¢nou nutrici identifikujeme podle vypoctu Body mass
index (BMI), podle nechténého vadhového ubytku a snizeni pfijmu potravy
jiz za posledni tyden. Podvyziva je rozdélena dle vypoc¢ti do nékolika
stupniti, podle kterych je zahdjena adekvéatni terapie vyzivovymi dopliky.
Dle stavu pacienta jsou tyto dopliky podavany formou per os, enteralné

nebo parenterdlné. (Grofova, 2008, s. 279)

Sobotka ve svém c¢lanku zdiraziuje pozitivni vliv stopovych prvkl
a antioxidantl. Ze stopovych prvkl se jednd zejména o zinek, ktery je
soucasti asi ¢étyf set enzymid a jeho snizené mnozstvi se podepisuje na
zpomaleni hojiciho procesu. Hlavnimi zastupci antioxidantli jsou vitaminy
C a E, které ovliviiuji regeneracni procesy. Navic vitamin C piimo

podporuje vznik kolagennich vlaken. (Sobotka, 2006, s. 184) Za zaklad
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stanoveni adekvatni vyzivy pacienta, ktery méa naruSenou celistvost kize,
Grofova povazuje kontakt s nutricnim terapeutem. Ten na zakladé
nutri¢niho stavu pacienta doporuc¢i vhodnou skladbu jidelnicku, ktery je
kazdému pacientovi individualn¢ pfizptsoben. Uz tento prvni krok by
mohl pfispét ke zlepSeni energetického pfijmu. Pokud samotnd skladba
stravy nestaci, mohou byt vyuzivadny proteinové preparaty, pridavajici se
do stravy (Protifar, Fantomalt). Dale se mohou pfiddvat nutri¢ni ptipravky
ve formé drinkt (Diasip, Cubitan, Nutridrink, Fortimel), tzv. ,sipping®.
Slozeni jednotlivych napojia se 1iSi mnozstvim bilkovin, tukl, sacharidd,
vldkniny, stopovych prvka a dalSich specialnich slozek. Pro zlepSeni
hojicich procesii jsou nejvhodnéj$i zejména ty ndpoje, které obsahuji
vysoké mnozstvi proteinti. Dulezitd je 1 sprdvna hydratace pacienta.

(Grofova, 2008, s. 280)

Pokud neni mozno pfijimat stravu per os, pristupuje se (pifi funkénim
gastrointestinalnim traktu) k vyZivé enterdlni (pomoci nazogastrické sondy
— kratkodobé feSeni, nebo k perkutanni endoskopické gastrostomii —
dlouhodobé¢ feseni). Pokud je pacient ve stavu, kdy nelze aplikovat vyzivu
do zazivaciho traktu, podava se vyziva parenteralni, tzn. pfimo do cévniho
reCisté. (Grofova, 2008, s. 280) Pokud je nutné pfistoupit k podavani
parenteralni vyzivy, je na zkuSeném Ilékati, aby zajistil takovou, ktera
bude mit pro konkrétniho pacienta optimalni slozeni. Mé¢la by byt
vyuzivana pouze v piipadé, kdy ziviny nemohou byt podavany enterdlni
formou. Tim, ze tato vyZziva nepodporuje fyziologickou funkci stfev,
dochazi ke snizovani tvorby travicich enzymt a rozvratu prirozené
mikrobidlni flory. To negativné pusobi na imunitni systém, ktery béhem
lé¢by hraje zdsadni roli. ProtoZe mulze ovlivilovat vnitfni prostiedi
organismu, musi byt jeji ddvkovani doprovdzeno dikladnou klinickou

a laboratorni kontrolou. (Komonova, 2010, s. 391-392)
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1.3 Obézni pacienti

Obezita se povazuje za celosvétovou epidemii, postihujici jak rozvinuté,
tak rozvojové zemé. Jen v Evropé je ptfiblizné 10-20 % muzi a 15-25 %
zen obéznich, dokonce neustale ptibyva i déti s nadvahou. Udava se, ze
v Ceské republice trpi pétina obyvatel obezitou a polovina nadvahou.
Zdravotni rizika obezity jsou zavazna. Maji vliv na cely metabolismus
organismu, podporuji rozvoj dyslipidémie, inzulinorezistence, tim dochazi
Kk rozvoji aterosklerdzy, hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni,
publikuje Hainer. (Hainer, 2006, s. 103) Braunerovd ve svém c¢lanku
z roku 2010 popisuje stejnou prevalenci obezity jako Hainer. Obezitu
oznaCuje za zavazny faktor podminujici vznik celé ftady dalSich
onemocnéni. Mimo diabetu 2. typu a dyslipidémie sem zatfazuje
1 hyperurikémii a popisuje vys$Si nachylnost obéznich k onkologickym,
respiranim a gastrointestindlnim onemocnénim a k onemocnénim
postihujicich pohybovy aparat. M4 také negativni vliv na fertilitu.
Z kardiovaskularnich chorob Braunerovéa jmenuje hypertenzi, ischemickou
chorobu srde¢ni, srdecni selhdvani, cévni mozkové prihody a vyssi vyskyt
trombembolické nemoci. (Braunerova, 2010, s. 19) Brychta se ve své
publikaci z roku 2011 vyjadfuje k dal§imu narastu poctu obéznich
pacienti: v Ceské republice je 10-25 % obéznich muzi a az 40 % obéznich
zen. Jen 42 % obyvatel ma normalni hmotnost (dle BMI). Mimo vyse
uvedenad metabolickd a organova postizeni, uvadi Brychta negativni vliv

obezity na hojeni ran. (Brychta, 2011, s. 28)

Podstatou Spatného hojeni ran je u téchto pacientll zvySeni mnozstvi
tukové tkané na ukor svalové. Tukova tkan ma oproti svalové minimalni
perfuzi, to vede Kk nedostate¢né vyzivé a hojeni poSkozenych tkani.
(Brychta, 2011, s. 28) Grofova rovnéz potvrzuje Spatné hojeni ran
u téchto pacientl, a to z divodu zménéné funkce metabolismu
a zhorSeného prokrveni tukové tkané. Tento stav je navic zkomplikovany
hormony, které tukova tkan vytvari. Jednd se o cytokiny, které se Ucastni
imunitni reakce pfi infekci organismu. Da se tedy fici, zZe organismus

takového pacienta mé alterovanou imunitu a je udrZovan v zanétlivém
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stavu neustale, ¢imz se podili na oddaleni hojiciho procesu. Obézni
pacienti jsou Vv problematice hojeni stejné¢ rizikovi jako pacienti

podvyziveni, proto jim vénujeme stejnou pozornost. (Grofova, 2008, s. 23)

Také pro obézni pacienty jsou uréeny vyzivové dopliky, které podavame
v zavislosti na stavu pacienta (peroralni, enterdlni, parenteralni).
V poopera¢nim obdobi, kdy je organismus vystaven stresu, dochazi
kK rychlé spotifebé proteini. Jejich nedostatek vede nejen k oslabeni
imunity, ale 1 ke snizenému mnoZstvi zdkladniho stavebniho materialu pro

tkanovou rekonstrukci. (Grofova, 2008, s. 23)

Hlubik déli obezitu na primarni, kterou trpi 95-98 % pacientd,
a sekundarni. Vznik primarni obezity je zaloZen na nadmérném pfijmu
a nedostatecném vydeji energie. Sekundarni obezita byva podminéna
nékterymi syndromy ¢i endokrinnimi chorobami (Cushingiv syndrom,
syndrom polycystickych ovarii, hypotyredza) nebo muze byt jeji vznik
podpoten nékterymi léky, jako jsou kortikoidy, beta-blokatory a nékterd
psychofarmaka. (Hlubik, 2002, s. 396)

Pro klasifikaci obezity se nejCastéji pouziva vypocet BMI, ten ale nemusi
vypovidat o riziku ohrozeni pacienta. Protoze nepopisuje rozlozeni
télesného tuku, je dopliiovan méfenim obvodu v pase. Za zavaznéjsi typ
obezity je povazovan typ centralni. Déale Braunerova zduraziiuje potiebu
odbéru anamnézy pacienta, pfi které se lékat dozvi pfiiny a okolnosti
vzniku obezity. Z fyzikalnich vySetfeni klade diraz na méfeni krevniho
tlaku a zjiSténi typu obezity. Také je tfeba patrat po endokrinnich
onemocnénich, hlavné po hypotyredze a Cushingové syndromu. Dale je
nutno kontrolovat jaterni testy, lipidy, glykémii a kyselinu mocovou.
(Braunerova, 2010, s. 20) Brychta do fyzikdlniho wvySetfeni zafazuje
nutnost provedeni EKG a zatéZovou ergometrii, na jejimz zakladé¢ miZeme
pacientovi doporucit vhodnou a bezpecnou fyzickou aktivitu. Doporucuje
zakladni laboratorni vySetfeni: glykémie, lipidy, jaterni testy, urea,
kreatinin, kyselina mocCovd a vySetfeni hormonalni: hypotyreoza,
hyperkortizolizmus, hyperandrogenizmus, poruchy menstruaéniho cyklu,
inzulinorezistence. (Brychta, 2011, s. 29) V praxi je podle Hlubika

nejuzivanéj$i metodou pro identifikaci a klasifikaci obezity fyzikdlni
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antropometrie, jejiz podstatou je méfeni tlouStky koznich fas pomoci

kaliperu. (Hlubik, 2002, s. 397)

Reseni problému obezity vidi Hainer v komplexnim piistupu. Jedna se
o celkovou zménu zivotospravy, tedy o zménu stravovacich zvyklosti
a pravidelnou fyzickou aktivitu. Ve svém c¢lanku, ktery je zaméteny hlavné
na antiobezitika, zdiraziuje jejich podstatu a Gc¢innost. Tyto léky pusobi
na centralni nervovy systém, tukovou tkan, svaly a gastrointestinalni trakt.
Ovliviiuji pocit hladu a sytosti. OvSem tato terapie je indikovana pouze
u takového typu obezity, kterd mulze vyvolat zadvazné zdravotni
komplikace. Samoziejmé podstatou vyfeSeni této choroby je porozuméni
pfi¢in€ vzniku, nasledklim a spoluprace ze strany pacienta. (Hainer, 2006,
s. 103-106) Zakladem uspésSného feSeni obezity je dle Brychty komplexni
terapie se stanovenim realnych cild. Na takovéto terapii by mél
spolupracovat 1ékai s nutri¢ni terapeutkou a psychologem. Zikladem je
ucast pacienta. V dietni 1é¢b¢ je nutné vyhybat se hladovkdm a dietam,
které vedou ke ztraté¢ vody a bilkovin — jsou piedpokladem jojo efektu.
Ptfednost maji diety s omezenim tukii, nizkoenergetické a nizkoenergetické
bilkovinné diety. (Brychta, 2011, s. 29) Ve vztahu k dieté doporucuje
Braunerova pravidelné stravovani. Zakladem je pét jidel denné o malych
porcich. Dulezité je vyhybat se bilému pecivu, uzenindm a smazenym
pokrmim. Nesmi se zapominat na dostatecny pitny rezim, pfi kterém je
vhodné se vyhybat slazenym népojim. Pii nutnosti vyraznéjSi a rychlejsi
redukci hmotnosti, je doporucovana dieta nizkoenergeticka, s celkovym
ptijmem 5000 kJ za 24 hodin. Idealni pokles hmotnosti jsou 2-4 kg za
mésic. Pohybova aktivita je jednoznaéné nepostradatelnou soucasti celého
programu. Mimo zvySeni energetického vydeje plsobi pozitivné i1 na
psychicky stav pacienta. Fyzickd aktivita se mad postupné zvySovat azZ na
30-60 minut aktivniho pohybu za den. Vybér vhodného pohybu je
individudlni dle zdravotniho stavu pacienta. Jednd se zejména o chizi,

jizdu na kole a plavani. (Braunerova, 2010, s. 20)
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2 PORUCHY HOJENI RAN PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

S poruchami hojeni operacnich ran se setkdvame ve vSech chirurgickych
oborech, proto ani kardiochirurgie neni vyjimkou. Ranné infekéni
komplikace po provedené sternotomii se vyskytuji v rozmezi od 0,5 % az
do 5 %. Poruchy hojeni mohou zasahovat jen povrchovou ¢ast mékkych
tkani, nebo postihuji hluboké vrstvy véetné sterna a mediastina. Takovéto
infekce jsou stdle velmi nebezpecné, zatizené vysokym procentem

mortality. (Kaléb, 2010, s. 314)

2.1 Prevence ranné infekce

Kardiochirurgickd rdna je povazovana za ranu cistou, protoZze béhem
operace nedochazi k otevieni Zzadnych organi, které jsou primarné
kolonizovany mikroorganismy (organy gastrointestinalni, respiracni ¢i
urogenitdlni soustavy). Z uvedeného vyplyva, ze zdrojem ptipadného
infekéniho agens, vykultivovaného ze Spatné se hojici operacni rany, je
mimo jiné, kolonizovana kitiZze pacienta ¢i zdravotnického persondlu. Také
miuze pochazet =z prostfedi, a to bud 2z operacniho salu, nebo
z pooperacniho oddéleni. Porucha hojeni operacni rany se tedy muze
objevit u kazdého pacienta, ktery podstoupil chirurgicky zakrok. Riziko
infekce je pak pochopitelné mnohonasobné vys$si u téch, ktefi trpi

rizikovymi faktory. (Sovova, 2005, s. 18)

Duraz je tfeba klast nejen na prevenci infekce pfed operaci, ale také
béhem operace a po ni. Predoperacni prevence infekce spociva
v odstranéni rizikovych faktorid, v dobré kompenzaci ptidruzenych
onemocnéni a v dikladné péc¢i o kuzi pacienta (doporucuje se sprcha
S pouzitim antiseptického mydla a pfedopera¢ni oholeni kiZe nasucho).
Prevence infekce na operacnim sdle je z velké Casti v rukdch oSetfujiciho
personalu. Jednd se o peclivou chirurgickou dezinfekci rukou, antiseptické

oSetfeni kiZze, sterilni odév operacniho tymu, peclivd ptiprava sterilnich
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pomicek a materiald instrumentaikami. VIiv ma 1 délka operace

a antibioticka profylaxe, udava Sovova. (Sovova, 2005, s. 18)

Kohoutova zdliraziiuje nezbytnost spravného vybaveni operacnich prostor.
Jedné se o specialni stavebni a technické pozadavky na operacni saly. To
je zejména opatfeni klimatizace filtry, které zajistuji Cistotu ovzdusi na
celém sale. Zakladem bezpeéného chodu sali je zajisténi jejich uklidu
a dezinfekce. Samozifejmosti je sterilizace vSech materiald dle béznych
zasad. Osvédcené jsou 1 jednorazoveé sterilni odévy a rouSky. Z prevence
infekce, ve vztahu k pacientovi samotnému, povazuje Kohoutova za
nezbytné dobrou kompenzaci diabetu, zajiSténi spravné vyzivy a eliminaci
fokust infekce u téch pacientt, kterym bude implantovan cizi material. To
je samoziejmé& mozné, pokud se jednd o planované vykony a na dikladnou
pfipravu pacienta je dostatek Casu. Ptfiprava pacienta probiha ambulantné.
V prevenci nozokomialni infekce se téZ jevi neméné dilezité
minimalizovat dobu pfedoperacni hospitalizace. Veliké zasluhy v prevenci
rannych infekci ma také profylaktické podavani antibiotik. (Kohoutova,

20086, s. 32)

Prevence infekci v pooperac¢nim obdobi je v kompetenci oSetfujiciho
persondlu na pooperacnich oddélenich. Podstata zamezeni pifenosu infekce
na pacienta spocCivd v bariérovém oSetfovatelském ptistupu. Proto nesmi
byt opomijena pravidelna, spravna a pecliva dezinfekce rukou, pouzivani
rukavic, popf. dalSich jednorazovych ochrannych pomtcek. Musi byt
dodrZzovan dezinfekéni program pti uklidu ploch a ndastroji. Pacienti
S rezistentnimi kmeny bakterii by méli byt umisténi v izolacnich boxech.
(Kohoutova, 2006, s. 32) Také Spatenkovda dava zasadni vyznam
profylaktickému podavani antibiotik a bariérové oSetfovatelské péci
Vv prevenci nozokomialnich infekci. Za zakladni opatifeni v hygienicko-
epidemiologickém rezimu povazuje dezinfekci a sterilizaci, daslednou
hygienu rukou a bariérovy ptistup v oSetfovani nemocnych na jednotkach
intenzivni péce. Vysledky studie, zaméfené na nozokomidlni infekce,
prokazovaly jednoznacné nejvyssi vyskyt infekci v operacni rané (2,5 %).
Na druhém misté se objevily infekce urologické (2,1 %). Minimélni vyskyt

infekci se tykal dychacich cest (0,8 %) a katétrové infekce nevznikly
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zadné. Ze zavéru celého vyzkumu vychéazi, ze profylaktické podavani
antibiotik u operovanych pacienti a komplexni oSetfovatelskd péce,
S dodrzovanim bariérového pfistupu a aseptickych zasad pfi oSetfovani
operaéni rany a invazivnich vstupld, ma zdsadni vyznam pro sniZzeni
vyskytu nozokomialnich infekci. (Spatenkova, 2002, s. 578-580)
Vyhnanek se ve svém ¢lanku zaméiuje na infekci vyhradné operacni rany.
Uvadi, ze vyskyt rannych infekci z velké c¢asti vypovida o turovni
poskytované péce zdravotnického zafizeni. Proto by mél byt zdravotnicky
personal vybaven dostatecnymi znalostmi o pfi¢inach vzniku infekci, a to
jak o rizikovych faktorech plynoucich z celkového stavu pacienta, tak ze
stavu prostfedi. Tyto znalosti by pak mél kazdy zdravotnik uplatnovat
béhem poskytovani péce. Kazda vznikld infekce by se meéla dukladné
vyhodnotit, aby byla rozpoznéana jeji pfi¢ina. Tyto vysledky by pak mély
byt poskytnuty oSetfovatelskému personalu, aby mohlo dochazet ke
zdokonalovéani péce. Ranné infekce je fazena na 3. misto ve vyskytu vSech
nozokomialnich infekci. VIliv na vyskyt pooperac¢nich infekci mé také
délka a rozsah chirurgického vykonu, krvaceni, typy drénti, nevhodna
antibiotickd  profylaxe, nedokonala  ptfiprava  operacniho pole
a nedostatecnd informovanost zdravotnického personalu v této oblasti.
Zasadni vyznam ma tedy dokonald pfiprava pacienta. Ta spociva
Vv ptipravé celkové — maximdlni mozna eliminace rizikovych faktori pro
hojeni rany a v oblasti lokalni — dukladna ptiprava operacniho pole,
spoc¢ivajici v jeho oholeni a dezinfekci, dodrZzovani hygienickych zasad
personalu s pravidelnou kontrolou jejich zdravotniho stavu v oblasti
nosi¢stvi mikrobt zptsobujicich infekce. Déle musi byt pravidelné
kontrolovana uc¢innost dezinfekCnich a sterilizacnich postupl, funkénost
vzduchovych filtr na operacnich salech, pravidelné hygienické kontroly
v oblasti dezinfekce rukou a opera¢niho mista. V fadé¢ studii bylo
prokazano snizeni vyskytu infekci pfi pouzivani jednorazovych pomitcek,
jako jsou operacni rousSky a odévy na operacnich salech. (Vyhnéanek, 2003,

s. 203-204)

Setina se ve svém ¢lanku zaméfuje na lokalni péc¢i o ranu. Ta je zpocatku

V péci oSetfujiciho persondlu, ktery provadi az do zhojeni pfisné€ aseptické
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ptevazy. Dodrzovani sterilnich zdsad b&hem péce o chirurgickou rénu
hraje v prevenci infekci nezastupitelnou roli. Potom o ranu pecuje sam
pacient, proto musi byt v této oblasti dikladné¢ edukovéan tak, aby umél
rozpoznat a zavcas podchytit pfipadny rozvoj poruchy hojeni. Dokonce ve
vétsiné pripadl, kde je jiz zachycena serosanguinolentni sekrece z rany, je
prokdzéano, ze pro zhojeni do nékolika dni staci rdnu 3-4x za den umyt pod
tekouci vodou, po sprSe provést dezinfekci rany a nésledné ji oSetfit

sterilnim lepicim krytim. (Setina, 2000, s. 100)

Dal§im vyraznym faktorem, ktery pfispivd ke zhojeni sternotomické rany
per primam, je zajiSténi stability hrudni kosti. Dokonalou osteosyntézou
sterna je zarucena jeho pevnost, ktera minimalizuje riziko vzniku sterilni
mechanické dehiscence. Ta vznika na podkladé mechanického drazdéni pti
nestabilité hrudni kosti. (Kalab, 2010, s. 317) Kromé& této chirurgicke
intervence se muze v prevenci mechanické pfi¢iny poruchy hojeni zasadit
i sam pacient, a to dodrzovanim opatfeni, umoznujicich udrzeni stability
hrudni stény. Naprosto nezbytnou soucasti prace zdravotni sestry
u pacienta s provedenou stfedni sternotomii je jeho spravna edukace
v oblasti odkaslavani, pohybu v lizku a vertikalizace. Pacient si musi pfi
kasli tlacit celou dlani na sternum, aby zvySenim nitrohrudniho tlaku
nedochéazelo k tfeni feznych ploch sterna o sebe. Pohyb pacienta je
provadén tak, aby byla zatéz na hrudnik vyvijena stejnomérné, tzn. otaceni
Zz boku na bok celym télem, ne jen trupem. Pokud pacient pouziva hrazdu
k upraveni polohy v lizku, zapojuje vzdy obé horni koncCetiny stejnou
silou. Pti vertikalizaci se nejprve otoCi na bok, poté se pomalu odtlacuje
od lazka rukou, na které lezi, az do sedu. Vertikalizace pacienta je

zahajovana prvni pooperaéni den. (Némejcova, 2010, s. 14)
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2.2 Formy a projevy ranné infekce

Ranné infekce vzdy predstavovaly a predstavuji zdvazné problémy spojené
S pooperaénim obdobim nejen v kardiochirurgii. Jednd se o komplikace,
které jsou stale spojovany se zvySenou mortalitou pacientd. Metody
kardiochirurgickych operaci se stale vyvijeji, zmenSuje se jejich
invazivita. To umoznuje indikovat k operaci i pacienty s pfidruzenymi
komorbiditami, kteti by jesSté pfed par lety nékteré operace podstoupit
nemohli. Vyskyt poruch hojeni sternotomickych ran se celkové uvadi mezi

3 a 11 %, jak publikuje Simek.

Za povrchovou sterndlni infekci je povazovano postizeni mékkych tkani,
pfi hluboké infekci je zasazZeno sternum nebo mediastinum. O ranné
infekci mluvime pfi prokazani vyvoldvajiciho agens v rané, nebo pii
pfitomnosti znamek infekce v laboratornich vysetienich. (Simek, 2010,
s. 405-406) Kubicek uvadi, ze poruchy hojeni operac¢ni rany u pacienta po
kardiochirurgickém vykonu jsou jednoznacné stavem velmi zavaznym,
ovliviiujicim nejen morbiditu, ale i1 mortalitu téchto pacienta. Jejich
vyskyt udavad mezi 3 a 15 %. Pokud infekce dospéje az do vzniku akutni
mediastinitidy, je pacient bezprostiedné ohrozen na zivoté rychlym
rozvojem septického stavu a naslednym multiorgdnovym selhanim. Ostatni
formy poruch hojeni jsou méné nebezpectné, co se tyka rizika mortality,
ale maji negativni vliv na psychicky stav pacienta prodluzujici se
hospitalizaci a invalidizaci. Pochopitelné zvySuji ekonomické néklady

a vyzaduji naro¢néjsi oSetfovatelskou péci. (Kubiéek, 2008, s. 8)

Mezi zakladni projevy lokalni infekce rany Setina zafazuje: otok,
zarudnuti okoli rdny <¢i pfitomnost zkalené, az hnisavé sekrece.
V takovém piipadé je nutné patrat po znamkach hlubokych poruch hojeni,
ovéfuje se stabilita sterna a podle stavu infekce se nastavuje adekvatni
1é¢ba. (Setina, 2000, s. 100) Podle ¢lanku Kaldba se ranné komplikace
vyskytuji u 0,5-5 % kardiochirurgickych pacienti. Toto procentudlni
vyjadieni zahrnuje pacienty s lehkymi povrchovymi infekty, pfes hluboké
S postizenim sterna (osteomyelitida), aZ po zdvaznou mediastinitidu, pfi

které az 50 % pacientll umira.
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Mezi poruchy hojeni sternotomické rany Kaldb zarazuje i1 tzv. sterilni
mechanickou dehiscenci. Jednd se o neinfek¢éni pfi¢inu poruchy hojeni
operaéni rany, kterd postihuje asi 1 % téchto pacientii. U této poruchy
hojeni nedochézi ke sristu hrudni kosti a béhem dychani a pohybu trupu
se Casti sterna o sebe tfou, tim drdzdi okolni mékké tkané a timto

chronickym drazdénim vyvolavaji sterilni zanét. (Kalab, 2010, s. 314)

Setina uvadi, ze ranné komplikace se po sternotomické operaci projevi
maximalné do ¢trnacti dni. Jen u malé skupiny pacientti vznikaji né¢kolik
tydni az mésict od operace. Cim pozdéji a plizivéji komplikace vznikaji,
tim vice ohrozuji pacienta na zivoté. U naprosté vétSiny pacientl, ktefi
byli postizeni poruchou hojeni ve vzdalen¢jSi dobé od operace, vznikaly
pfiznaky s jen velmi mirnymi projevy. Tato skupina je ohroZena vyS$Sim
rizikem mortality. (Setina, 2000, s. 98-99) Sovova publikovala, ze
povrchova infekce chirurgické rany se projevi do tficeti dni od operace.
Postihuje kuzi nebo podkozi. Aby mohlo byt feceno, Ze se jedna
o povrchovou infekci, musi byt pfitomno alesponn jedno z nésledujicich
kritérii: znamky hnisavé sekrece z rany, pfitomnost mikroorganismi
vykultivovanych z rdny, otok, zarudnuti nebo bolestivost. (Sovova, 2005,

s. 17)

Hluboka infekce se projevi nejcastéji do tficeti dni od operace v pripadé,
ze nedoSlo k implantaci ciziho materidlu. Pokud cizi material implantovan
byl, mize infekce propuknout az do jednoho roku od operace. Hluboka
infekce postihuje hluboké tkan€, jako jsou svaly a fascie. Mezi kritéria pro
stanoveni této diagnozy patii: pfitomnost hnisu pfi incizi chirurgického
mista, rozpad operacni rany, febrilie, bolestivost rany pfi vyvinuti tlaku na
hrudnik, prokazani mikrobiologického agens. (Sovova, 2005, s. 17) Mezi
projevy, které svédéi pro plizivé vznikajici ranné komplikace, Setina
zatazuje bolest v oblasti opera¢niho vykonu. Ta je fyziologicka, pokud se
spolu s ni nevyskytuji dalsi nefyziologické ptiznaky, jako je zarudnuti,
otok, sekrece z rany, nebo nestabilni sternum. Bolest by nemé&la trvat déle
nez Ctyfi tydny. Do této doby obvykle byva dokoncen proces hojeni. Pfi
ptfetrvavajicich bolestech je tfeba patrat po pric¢iné. Muze ji zpusobovat

draténd klicka na sternu. V tomto piipadé se problém vyfesi jejim
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uvolnénim za pouziti lokdlni anestezie. Komplikovanéj§i piic¢inou
vyzadujici naro¢né€jsi chirurgickou intervenci a antibiotickou terapii je
chronicka osteomyelitida, kterd byva provazena i celkovymi ptiznaky,
jako je unava, subfebrilie, slabost. Chronickou osteomyelitidu ¢asto odhali
az dukladné fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci metody. K diagnostice také
patfi rozbor krve, kde je mozno zjistit pozitivni zanétlivé markery
a anemii. Dal§im pfiznakem muze byt sekrece z rany. Kazdou sekreci
Z operacni rany je tfeba odeslat na mikrobiologii k pfipadnému prokazani
pritomnosti mikroorganismi. Pokud se jednéd o sterilni sekreci, nejedna se
o zavazny stav. Poruchy hojeni se nemusi projevovat na prvni pohled.
Rédna mulze vypadat klidnd a zhojend, dokonce ani pacient nemusi
pocitovat vyraznéjS$i potize. Pfesto mohou byt postiZzeny vnitini struktury,

které mohou zpusobit az sepsi. (Setina, 2000, s. 99-100)

2.3 Mediastinitida

Akutni mediastinitida je povazovana za zavaznou komplikaci ohrozujici
zivot pacienta, a to pfevazné¢ rychlym rozvojem septického Soku,
S ndslednym vznikem multiorgdnového selhdvani. Po zavedeni antibiotické
terapie se snizila mortalita v disledku akutni mediastinitidy z 80 % na
60 %. Dalsi rozvoj mediciny, diferenciace a specializace jednotlivych
oborl zapticinily dal8i pokles mortality na 7-30 %. Tento pokrok je hlavné
dusledkem  zdokonalovani  diagnostickych  metod, jak v oblasti
laboratornich vySetfeni, tak ve vyvoji zobrazovacich metod. DalSim
vyznamnym faktorem, ovlivilujicim progndézu pacienta, je doba od vzniku
infekce mediastina do doby zahajeni ucéinné terapie. (Vomela, 2000,
s. 11-12) Duavodem rychlého rozvoje mediastinalniho zanétu je také
vlastnost zde pfitomného pojiva. To je velmi fidké a neni schopno zanét
ohranicit a tim celkovy proces zpomalit. Navic je mediastinum rozlehlé
a je schopno celou svou plochou dobie resorbovat zde se tvofici toxiny

ptimo do télniho ob&hu. Diky tomu se zacina rozvijet toxemie, septicky
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Sok, multiorgadnové selhani, mize dojit az k rozvoji ARDS (Sokové plice).

(Klecka, 2009, s. 255)

Mezi ptiznaky doprovazejici mediastinitidu Klecka zatazuje febrilie, Casto
s ttesavkou a zimnici, otok v oblasti jugula a na pfedni strané krku, ktery
muze na pohmat tfaskat, coz je znamkou podkozniho emfyzému, ktery
u mediastinitidy nezfidka vznika. Byva ptfitomna bolest hrudniku, ktera
muze vyzafovat do krku, ramen a mezi lopatky. Dochéazi k poruse
polykani, které byva =ztizeno az znemoznéno. Zanedlouho dochazi
k srdeénimu selhavani s dechovou nedostate¢nosti. Tento stav uz je velmi
zavazny a pacienta ohroZuje pifimo na Zivoté. Progndéza byva podminéna
celkovym stavem pacienta. Vzhledem k tomu, Ze se jedna ¢asto o pacienty
ve vy$Sim vé€ku, ktefi trpi dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi, ovliviiujici
obranyschopnost organismu, byva mortalita vysoka, a to az 67 %. Zpusob,
jak fatdlnimu konci  zabranit, spoc¢iva v Casné diagnostice
a VvV nasledném zahajeni vhodné 1écby. (Klecka, 2009, s. 255) Pocatecni
pfiznaky vzniku medastinitidy jsou vSak jen velmi mirné a nenapadné.
Proto byva casto odhalena az ve fazich, kdy je pacient v bezprostiednim
ohrozeni zivota. I ptes velké pokroky mediciny je to proto onemocnéni
stale velmi obavané. Kromé plizivého rozvoje ptiznakli mediastinitidy
ovliviiuje prab&éh onemocnéni i1 stavba hrudniku pacienta, vyvolavajici
agens, celkovy zdravotni stav pacienta a jeho vék, jak udava Vomela,
ktery déli ptriznaky pocinajicich patologickych procest v mediastinu na
subjektivni a objektivni. Subjektivni piiznaky zancétu mediastina se ale
ptili§ nelisi od béznych symptomu, spojenych se stavem po operaci
provedené podélnou stereotomii. Patfi sem: kaSel, pocity tlaku na
hrudniku, dusnost, dyskomfort hrudniku. Z objektivnich je mozno
registrovat hlavné kasSel a teploty. Pfi rozvinuté mediastinitidé mohou byt
ptiznaky uz velmi vyrazné: objevuji se vysoké, septické horecky, bolest za
sternalni kosti, poruchy polykéani, kasSel, miZe se objevit mediastindlni ¢i
podkozni emfyzém, pfi kterém mulze byt slySet hypersonorni hlas pacienta,
Ize vidét zvySenou néapln krénich Zzil a zanétlivou sekreci z rany. Pfi

diagnostice akutni mediastinitidy je tfeba patrat po vSech zminénych
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ptiznacich. Nékdy se na diagnoézu akutni mediastinitidy pfichédzi, az kdyz

je pacient septicky. (Vomela, 2000, s. 37-45)

Vzhledem k tomu, ze nejvice Casu s pacientem travi sestra, ma moznost
vysledovat klinické ptiznaky jakékoliv patologie jako prvni. Zvlasté na
jednotkach intenzivni péce, kde je pacient kontinudlné¢ monitorovan.
U sepse dochazi k vzestupu teploty nad 38 °C, ta muze byt doprovéazena
tfesavkami a zimnicemi. Spolu s teplotou dochazi k rozvoji tachykardie
(nad 90 tept/min), tachypnoe (nad 20 decht/min), oligurie, hypotenze
(systolicky tlak pod 90 mm Hg). (Vomela, 2000, s. 37-45)

Mezi dalsi ukazatele, které napomahaji identifikaci septického stavu, patii
také laboratorni vySetfeni. Dochazi zde ke zvySeni hodnoty laktatu,
zanétlivych markert, leukocytdéze a trombocytopenii. VSechny tyto
uvedené priznaky jsou jiz znamkami pokrocilého stddia sepse. Prvni
znamky mohou byt jen velmi malo zfejmé. Je tfeba monitorovat
1 psychicky stav pacienta, jehoZ zmény, hlavné v chovani, mohou
signalizovat prvni stadia rozvoje septického stavu. Déle je tfeba zamétit se
na hrudnik samotny: vzhled, sekrece, otok, zarudnuti, stabilita hrudni
stény, krepitace vznikajici pfi nestabilité hrudni kosti nebo pfi emfyzému.
Ze zobrazovacich metod je vyuzivano sonografické vySetieni, které je
spiSe orientacni, ddle RTG vysSetfeni, které je povazovano za zadkladni
vySetfeni jakéhokoliv patologického procesu v mediastinu, a CT vySetfenti,
které je v diagnostice mediastinitidy velmi pfinosné. (Vomela, 2000,
s. 37-45) Klecka oznacuje CT vySetieni za jednoznacné nejspolehlivéjsi
diagnostickou metodu. Obcfas miuze byt dopliiovana sonografickym
vySetfenim, které lokalizuje vypotky v hrudniku vznikajici pfi zanétu
mediastina. Pfesnd lokalizace pfitomné tekutiny zjednoduSuje spravné
zvolené misto pro hrudni punkci, kterd se provadi za ucelem evakuace

tekutiny. (Klecka, 2009, s. 255-256)

Chirurgicka lécba je povaZovéana za jedinou spravnou. Pacient musi byt
akutné ptripraven na operaéni sal. Piiprava pacienta spocivd v péci
o zakladni Zivotni funkce, které selhdvaji v disledku sepse. Chirurgové
hrudnik Siroce rozeviou a odstrani hnisavé loZisko. Do hrudniku byvaji

zalozeny drény, u kterych je tfeba sledovat jejich funkeci
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a sekreci, aby nedochdzelo ke kumulaci zénétlivého odpadu v hrudniku.
Zavadéni drendze byva Casto kombinovano s lavazi mediastina. Dale musi
byt sledovan celkovy vzhled rany, pfevazy jsou provadény pravidelné
a vzdy pokud dojde k prosdknuti kryti. U nékterych pacientli je nutno
provadét opakované revize i v ptripadé, ze jsou zavedené drény plné
funkéni. Timto je zajiSténo dokonalé vyciSténi mediastina od zanétem
postizené tkané. Pacientim, ktefi mohou mit v téle néjaky infekéni fokus,
byvéa provadéna jeho sanace, velmi Casto se jednd o zuby nebo tonsily.
(Klecka, 2009, s. 255-256) Vomela také poukazuje na drendZni operace pii
akutni mediastinitidé¢ jako na nezastupitelnou soucast lé¢by. Aby byla
zvolend technika uc¢inn4, musi chirurg dobfe zvazit jednotlivé faktory,
jako jsou: typ a prusvit drénu, drendzni technika, v€asna indikace a postup
pfi zavaddéni drenaze. Mediastindlni lavazi vénuje Vomela celou vlastni
kapitolu, kde rozvadi jeji jednotlivé postupy a mozZnosti a doklada jeji
ucinnost. Lavaze by mély byt opakované, béhem operaéni revize
I v pooperaénim obdobi. Jsou provadény Ringerovym nebo fyziologickym
roztokem. Mohou byt aplikovana i lokalni antibiotika. Bé&hem
pooperacniho obdobi byvaji lavdze do mediastina vpravovany drénem,
nejcastéji Redonovym, kdy dalSim, odvodnym drénem, tekutina odtéka
ven. Tato metoda lavazovani nevyzZaduje opakované revize na operacnim

sale. (Vomela, 2000, s. 101-102)

2.4 Piehled moZnosti 1écby

V 1é¢bé hlubokych infekci sterna se dlouhou dobu uplatiovaly dva
zpusoby:

A. Otevieny zpusob — jehoz podstatou je chirurgicky débridement, hrudnik
se nechdvd otevieny az do doby zhojeni, kterému napomaha také lokalni
aplikace antiseptik a antibiotik. Za obrovskou nevyhodu tohoto lécebného
postupu je povazovana nutnost dlouhodobé umélé plicni ventilace

a nestabilita sterna, pfi které hrozi poranéni pravé komory srdce a cév.
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B. Uzavieny zpusob — jedna se o aplikaci antiseptik do uzavieného
hrudniku pomoci drént. Jde o metodu jednoduchou a relativné bezpecénou,
ale také ma své nevyhody, které mohou vést k ¢asnému selhdni Gcinnosti

této 1é¢by. (Simek, 2010, s. 5)

Od roku 1997 je v 1é¢bé hluboké sternalni infekce pouzivana podtlakova
terapie. Béhem této 1écby je pacient minimalné ohrozen poranénim
struktur mediastina. Dal§i podstatnou vyhodou je umoznéni spontanni
ventilace v pribéhu zavedené terapie. (Simek, 2008, tematicka piiloha C2-
C3) Moznosti 1é¢by hluboké sternalni infekce se tedy nabizi hned nékolik.
Dodnes neni urc¢en jednotny plan, podle kterého by se mé&lo pfi terapii této
zavazné komplikace postupovat. Proto se miZeme setkat s odliSnymi
postupy na raznych pracovistich, at uz v Ceské republice, nebo
v zahrani¢i. AvSak vysledky provedenych studii, kde je porovnavan
lécebny efekt podtlakové 1é¢by s l1écbou konvencéni, svéd¢i jednoznacéné

pro terapii podtlakovou. (Simek, 2010, s. 5)

2.4.1 Débridement

Jedna se o metodu, kterd je v péci o rany velmi vyznamnda. Jednoznacné
zvysuje efektivitu celé 1é¢by. Byva vyuzivana jak u chronickych, tak
u akutnich ran (flegmény, fasciitidy). U chronické rany je dulezitd pro
spravny uzavér defektu, u akutni rany zabranuje dalSimu Sifeni infekce.
Existuji ¢tyfi metody débridement: autolyticky, enzymaticky, chemicky
a mechanicky. Technika provedeni byvéa zvolena chirurgem, ktery bere
ohled na pti¢inu poruchy hojeni a vzhled rany. Samoziejmé také zéalezi na
stavu pacienta, na tom, jak toleruje bolest, ptfipadné anestezii. Pojem
débridement byvd Ccasto zaméilovdn s terminem nekrektomie —
chirurgickym odstranénim odumftelé¢ tkdn€. Pod pojmem débridement si
mlzeme pfedstavit peclivou toaletu celé rany. Soucésti tohoto oSetfeni je
odstranéni nekrotické tkané, kterd znesnadnuje nejen uzavirdni sekundarné
se hojici rany, ale podporuje i rozvoj zanéctlivé odpovédi organismu, ktera

muze vyvrcholit aZ v sepsi. Ddle byva odstranéna kontaminovand tkan
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a cizi material. Débridement tedy spocivd v dokonalém vycisténi celé
spodiny rany, kterd musi byt zbavena starych bunék a mikroorganismd,
blokujicich hojici proces defektu. Pomoci débridement rany se zajisti
obnova bakteridlni rovnovéahy, ktera napoméahd spravnému hojeni. Pokud
je vrané odumielda tkan nebo povlekla spodina, snizuje se i ucinnost
modernich krycich material, obsahujicich G¢innou latku, kterd se ma do
rany uvolinovat. Tu mlze spravné absorbovat jen rana zbavend odumfielych
bunék a vSech necistot. Navic mohou byt ve spodiné rany pfitomny
rezistentni bakterie, které priubéh hojeni déale komplikuji. Po prodé¢laném
débridement  dochazi  k odstranéni  vétSiny téchto  nezaddoucich
mikroorganismi. Béhem takto zvolené 1é¢by nesmi byt opomijeno ani
zajisténi dostatecného prokrveni, 1écba otoku, zajiSténi adekvatni nutrice
a lécba nerovnovahy vnitiniho prostiedi. (Stryja, 2007, s. 12-14)
Ve svém dalSim ¢lanku, zaméfeném na vyznam débridement pii 1écbé ran,
Stryja uvadi 1 jisté komplikace, pfi kterych nemilZe byt tato metoda
pacientovi provedena. Jedn4d se o nevratna cévni poSkozeni, koagulopatii
a dekompenzovana ptidruzend onemocnéni. Ddale ve své praci strucné
predstavuje metody provedeni a moznosti uziti jednotlivych typia této
1éCby:

1. Autolyticky débridement

Podstatou autolytického débridement je zajisténi vlhkého prostiedi v rané.
Néasledkem spravné hydratace dochéazi ke zmékceni suché nekrozy, kterd je
nasledné vystavena autolyze, prostifednictvim télu vlastnich enzymi.
Pouzivaji se hydrogely, alginaty, hydrokoloidy a filmova kryti. Jeho
vyhodou je snadné provedeni, v§estranné uziti a nizka cena. Nevyhodou je
c¢asova narocnost, proto tento zplsob nebyvad zvolen v ptipadech, kdy je
tteba nekrozu odstranit co nejrychleji, aby bylo zabranéno napft. aktivaci
spor v nekroze, které jsou povzbuzovany postupnou hydrataci nekrozy.

2. Chemicky débridement

U této metody jsou vyuzivany chemické latky rozkladajici nekrozu diky
nizkému pH, které v rdné¢ zplsobuji. Je to metoda Casto pro pacienta
bolestiva, protoze dochazi k drazdéni okolni kize. Navic zde hrozi toxicky
Sok v ptipad¢ vstiebani chemikdlie do krevniho ob¢&hu. Je kontraindikovan

u ran s nekrézou, kterd obsahuje jinak neinfikovanou tkan.
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3. Enzymaticky débridement

Uzivad se u nekrotickych ran a popdlenin. K rozkladu jsou vyuzivany
enzymy, které jsou do rany uméle aplikovany, vétSinou ve formé masti.
Nevyhodou je vys$$i cena a nutné CastéjSi prevazy, které mohou zpusobit
oslabeni enzymatickych funkci vlivem pouzivani antiseptickych piipravkda.
4. Biologicky débridement

Jedna se o larvalni terapii. Je povazovana za zvlastni formu
enzymatického débridement. Do rany jsou aplikovany sterilni larvy
mouchy bzucivky zelené (Lucilia sericata), které do rany vylucuji enzymy
rozkladajici nekrézu a navic stimuluji tvorbu granulac¢ni tkané. Diky
mechanickému drdazdéni spodiny dochéazi 1 k lepSimu prokrveni. Tato
metoda zatim neni hrazena pojiStovnou a s jejim zavadénim do praxe je
nutno pocitat s negativnim postojem klienta nebo oSetfujiciho personalu.

(Stryja, 2008, s. 16-17)

2.4.2 Lavaz mediastina

Mediastindlni lavaz se zakldda po piedchozim débridement chirurgické
rany. Zakladem této lécby je vhodné zvoleny antisepticky roztok k lavazi,
ktery byva aplikovan do mediastina nebo pleuralni dutiny. U¢elem
lavazovani je dosazeni efektivniho baktericidniho uc¢inku v infikované
tkani. Také musi byt zvazeno riziko toxicity pouzivaného roztoku.
Nejcastéji byva pouzivan roztok Betadine. Vhodny je také roztok
Persterilu (0,5-1,0%0), na ktery neni znama rezistence, ale nevyhodou je
jeho termolabilita. Zasadni je samoziejmé& tolerance zvoleného roztoku
pacientem. Roztok byvéa do hrudniku aplikovan jednim drénem. Z hrudniku
byvaji vyvedeny dalSi drény, nejcastéji Redonovy, které slouzi pro
odvadéni vpravované tekutiny. Chirurg vzdy uréi piivodny drén
a rozhodne o aplikaci roztoku a jeho koncentraci. (Vomela, 2000,
s. 102-105).

Ptiprava a aplikace lavaze:
Pti pfipravé lavazniho roztoku sestra pfisn€ dba na asepsi a na pfesnost

fedéni. Aplikovany roztok musi mit télesnou teplotu. Pfi napojovani drénu
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na lavaz peclivé dezinfikuje oba konce spojovacich hadicek. Aplikace
roztoku mutze byt provaddéna bolusové, nebo kontinudlné pies infuzni
pumpu. Vomela povazuje za efektivnéjSi bolusové podavani. Sestra se
béhem aplikace tidi presnymi pokyny lékate. Pfi bolusovém podavani se
do hrudniku vpravi obvykle 300 ml roztoku béhem 3-5 minut, potom se
vSechny drény na 15-20 minut uzaviou. Po uplynuté dobé se drény
uvolnuji a je sledovan a zapisovan vzhled a mnozstvi odtékajici tekutiny.
Lavaze jsou aplikovany zpoc€atku v hodinovych intervalech. Pokud je lavaz
podavana kontinudlné, je dilezité sledovat spravné nastaveni a davkovani
pumpy. Sestra zodpovida za aplikaci Cerstvého roztoku v pifedepsanych
davkach. Bilancuje odpad z hrudniku. V ptipadé¢, ze aplikovaného roztoku
je vice nez vytékajiciho odpadu, ihned informuje Iékatfe. Kumulace
tekutiny v hrudniku muze mit neblahy vliv na celkovy stav pacienta.
(Vomela, 2000, s. 102-105).

2.4.3 Podtlakova terapie

Pro podtlakovou terapii byva pouzivano nckolik raznych zkratek.
V kardiochirurgii byva vyuzivano technologie V.A.C. (Vacuum assisted
closure). Jedn4d se o komercni technologii, kterou vyrabi specializovana
firma. Krom& V.A.C. terapie byva v Ceské republice vyuZivana jestd
technologie s nazvem VISTA od firmy Smith & Nephew, Inc. Zpusob
pusobeni obou systémul je podobny, vyuziva vytvareni subatmosférického
tlaku, ktery ma vliv na rychlejsi hojeni rany. Princip pasobeni V.A.C.
systému je v prenosné pumpé, kterd vyviji podtlak, jehoZz hodnotu urci
chirurg a na displeji pumpy ho jednoduSe nastavi. Do rany je vlozena
polyuretanova nebo polyvinylalkoholova péna, ktera je ptekryta adhezivni
folii az za okraje rdny. Na spodinu rany je zaveden drendZzni systém, ktery
vede do pumpy, ve které je umisténa sbérnd nadoba, do niZz je odvadén
sekret z rany. Nadoba je opatfena filtrem, pfes ktery je napojena na
podtlakové zafizeni. PoZadovany podtlak v rané je zajiStén spravné
ptiléhajici folii. (Stryja, 2009, s. 14) Podtlakova terapie aktivné ovliviiuje

hojici proces. Diky optimalnimu nastaveni podtlaku drendz nejen odvadi
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zanétlivou sekreci, ale také podporuje prokrveni spodiny rany a tim
podporuje tvorbu granula¢ni tkané. Vytvafeny podtlak navic uUcinné
stabilizuje hrudni sténu. (Simek, 2008, tematicka ptiloha C2-C3) Simek
provedl studii, ve které dolozil uspésnost V.A.C. terapie. Zatadil do ni 36
pacienti se sekundarné se hojici rdanou po podélné sternotomii. Deset
pacientid mélo povrchovou a 26 pacientli hlubokou sternalni infekci. Sedm
pacientii z této studie bylo zpocatku 1éceno uzavienou lavazi, k V.A.C.
terapii se pristoupilo az po selhani této metody. Zakladani V.A.C. terapie
vzdy ptedchazel peclivy a Setrny débridement celé¢ rany. Do rdny byla
vS§em pacientim vlozena polyuretanova houba ve dvou vrstvach tak, aby
kopirovala velikost rany. Cel4 rana byla nakonec ptekryta adhezivni folii
az na kazi pacienta v délce az péti centimetri. Nastaveny podtlak se
pohyboval v rozmezi 100-125 mm Hg. Pfevazy byly provadény po uplynuti
24-72 hodin, s ohledem na povahu a sekreci rany (pfevazy hlubokych
sternalnich infekci obvykle probihaji za celkové anestezie na operacnim
sale). U vSech pacienti se dbalo na dostatecné zajiSténi vyzivy enterdlni
cestou a na kompenzaci hodnot glykémie. K uzavéru rany se ptistupovalo
na zakladé¢ Ccisté spodiny rdny, s opakovanymi negativnimi vysledky
mikrobiologickych stérti a pii poklesu hodnot CRP. Po celou dobu lécby
meli pacienti nasazenou antibiotickou terapii dle kultivace ze stért z rany.
Vysledek celé¢ studie poukazuje na  uspéSnost této  terapie.
U 95 % pacienttl do§lo ke zhojeni, 5 % pacientii zemielo. (Simek, 2007,
S. 405-407) Autorem ostatnich dohledanych studii, vénujicich se V.A.C.
terapii, je také Simek. VSechny studie jsou zaloZeny na stejném léGebném
postupu, ale jsou provedeny v riznych ¢asovych usecich. Jejich vysledky
vzdy jednoznaéné svédci pro volbu V.A.C. terapie v lé¢bé sternalnich
infekci, oproti konvencni 1é¢bé (tj. chirurgickd revize, débridement,
uzavér sternotomie a zahajeni poplachové lavaze pomoci dréni). (Simek,
2008, tematicka ptiloha C2-C3) Stryja uvadi, ze uéinnost této terapie
potvrdily i klinické studie provadéné v zahrani¢i. Hojeni ran podtlakem je
rychlejsi, a¢innéjsi a levnéjSi neZz pfi zavedené konvenéni 1é€be. Navic je
prospéSna pro pacienta minimalni rizikovosti za podpory vys$s$i kvality

zivota béhem lécby. (Stryja, 2009, s. 17-18)
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Péce o pacienta s V.A.C. terapii:

Ukolem sestry v pé&i o pacienta se zavedenou podtlakovou terapii je
pec¢livé monitorovani jeho celkového stavu a pravidelnd kontrola aktivni
terapie. Ta spociva v kontrole celistvosti adhezivni folie, kterda musi byt
ptelepena ptes okraje rany. Pokud dojde k jejimu prasknuti nebo shrnuti az
do defektu, pferusi se aktivni podtlak a houba uvnitf rany, kterda je na
pohmat béhem podtlaku tvrda, zmékne. Houba mé pfesné kopirovat defekt,
nesmi byt posunuta nebo pokrcend. Dale je tfeba kontrolovat sbérnou
nadobu, do které odtéka sekret. Jeho mnozstvi a vzhled je nutné zapisovat
do dokumentace pacienta. Pokud je nddoba plna, je tfeba nadobu vyménit
za novou. Pumpa reaguje alarmy, pokud terapie nemuze probihat podle
nastavenych pozadavkl. Kazdé vzniklé komplikace sestra hlasi Iékafi.
Pohybovy reZim pacienta urcuje lékaf. Zalezi na jeho celkovém stavu.
Pokud jeho zdravotni stav nevyZaduje intenzivni péci, je pieloZeny na
standardni oddéleni, kde dodrZzuje b&€zny rezim. Podtlak v rané pisobi jako
dlaha, proto je zarucena stabilita hrudniku. Pacientiiv pohyb je omezen na
dosah drénu zrany do pumpy. Samoziejmé Ize drén wuzaviit
a odpojit od pumpy na lékafem urcenou dobu, béhem které je pacient
schopny vykonat napf. osobni hygienu. Sestra nezapomind v pravidelnych
intervalech hodnotit bolest pacienta, Kk tomu vyuzivda vhodnych
klasifikacnich §kal. Diky zajisténé stabilit¢ hrudniku vSak bolestmi
pacient vétSinou netrpi, obvykle se objevuji pouze po prevazu.

(Skopalikova, 2011, s. 14-15)
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ZAVER

Odbornych ¢lankt zabyvajicich se poruchami hojeni operacnich ran
v kardiochirurgii Ize dohledat jen v ¢eskych zdrojich dostatecné mnozstvi.
Vétsina z nich je vSak zaméfena Cisté medicinsky. Okruh ¢lankt vhodnych
pro tvorbu prace se tedy podstatné snizil pii jejich tfidéni, které spocivalo
ve vybéru zdroji majicich vyznam pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky.

Dila autort, diky nimz byla vytvofena prvni kapitola bakalaiské prace, se
svym obsahem shoduji na potvrzeni faktu, Ze urcité skupiny pacientli maji
Z povahy svého ptfidruzeného onemocnéni vétsi sklon k porucham hojeni
ran. N¢ktefi z nich tuto problematiku rozvadéli Siroce — zaméiili se na
rizikové skupiny obecné. (Setina, 2000, s. 98; Sovova, 2005, s. 18) Jini se
vénovali jednomu rizikovému faktoru, ktery podrobné rozpracovali, véetné
kompenzace daného onemocnéni. (Braunerova, 2010, s. 20; Hainer, 2006,
s. 103-106; Hlubik, 2002, s. 397; Pithova, 2007, s. 171; Pelikanova, 2011,
s. 246; Rybka, 2005, s. 135) Odbornych ¢lanki vénujicich se diabetes
mellitus a malnutrici ve vztahu Kk porucham hojeni bylo vyhledano
dostatek. (Steriovsky, 2010, s. 322; Horac¢kova, 2009, s. 225; Pelikanova,
2011, s. 244; Grofova, 2010, s. 33; Sobotka, 2006, s. 182; Grofova, 2008,
s. 279; Sobotka, 2006, s. 184) Jen dva autofi z vyhledanych zdroju se
vénovali obezité jako rizikovému faktoru pro hojeni rany. (Brychta, 2011,

s. 28; Grofova, 2008, s. 23)

Problematika druhé kapitoly bakalafské prédce doklddd informace
ptfispivajici ke snizeni rizika pfenosu nozokomidlnich ndkaz. Formuluje
hlavni ptiznaky poruch hojeni, popisuje jednotlivé formy poruch hojent
a poukazuje na jejich zdvaZznost. Ddle uvadi ptehled zakladnich technik
1é¢by sekundarné se hojicich ran.

Prevenci rannych infekci se vénuje n€kolik autorii. Prevence je zaméiena
pfedevSim na dodrZovani hygienicko-epidemiologickych zdsad na
operaénich salech a jednotkdch intenzivni péce. Dodrzovanim

doporucenych  hygienickych zisad lze podstatné snizit vyskyt
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nozokomidlnich nakaz, které postihuji opera¢ni ranu. (Kohoutové, 2006,
s. 32; Vyhnanek, 2003, s. 203-204; Sovova, 2005, s. 18)

Projeviim, které doprovéazeji poruchy hojeni sternotomickych ran vénuje
pozornost pét autord, jejichz dila byla pouzita pro tvorbu prislusné
podkapitoly. VSichni z uvedenych autord se shoduji na dukladné
a pravidelné kontrole rdny a kladou duraz na sledovani pacientovych
symptomu. (éetina, 2000, s. 99-100; Kalab, 2010, s. 314; Kubicek, 2008,
s. 8)

Autofi vénujici se mediastinitidé se shoduji na zavaznosti této diagndzy,
ktera 1 ptes velké pokroky mediciny Casto kon¢i smrti pacienta. Prvnim
projevem mediastinitidy jsou vétSinou piiznaky sepse, které jsou v této
podkapitole uvedeny. (Vomela, 2000, s. 11-12; Klec¢ka, 2009, s. 255-256)
Posledni podkapitola je zaméfena na terapeutické techniky. Débridement
rany se podrobné vénuje jeden autor ve dvou ¢lancich. Tuto metodu
povazuje za zaklad léCebného uspéchu. (Stryja, 2007, s. 12-14; Stryja,
2008, s. 16-17) Dale tato podkapitola popisuje techniku a vyznam
lavazovani mediastina. (Vomela, 2000, s. 102-105) VétSina autord, jejichz
dila byla vyhledana a pouzita pro tvorbu této kapitoly, se zaméfuje na
podtlakovou terapii. Jeji t¢innost je potvrzena nékolika studiemi. (Simek,
2008, tematicka ptiloha C2-C3)
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