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UvoD

Dnesni doba jde kipdu ve vyvoji hojeni ran a vyuZiva nejiich metod
a postup kzdokonaleni a urychleni déni. Bakaléskd prace je zakkena
na problematiku sekundarniho hojeni ran v kardioegii feSeného moderni metodou
zaloZzenou na podtlakovém systému. Vacuum assiskesure - V.A.C. terapie
predstavuje moderni pojeti k& ran. L&ba je indikovana vifpadech poruchy
hojeni ran, které vykazuji zndmky sekundarniho o je teba jim dopomoci.
Terapie nabizi hnectkolik pozitiv, ktery tento proces urychli a zkvaiit

V.A.C. systém je posiné novou formou léby, ktera dive, ped vstupem
do kardiochirurgie, zaujimala své postaveniiznych klinickych oborech. dmnto
oborim prinesla vyborné vysledky v ¢é¢ jak akutnich tak chronickych ran. Samotnou
kardiochirurgii doprovazi tato dba poslednich deset let a také s vynikajicimi
vysledky.

Dnesnim trendem v poskytovani nema@onip&e je co nejvice zkratit dobu
hospitalizace a to na dobu nezhytmutnou. S tim souvisi i podstétsnizit celkové
néklady na l&bu. Ani v problematice hojeni ran tomu neni jingkivem casgjsSiho
vyskytu onemoceni, ktera komplikuji proces hojeni op&néch ran, je zpomalen tento
trend. V Evrop je povazovana V.A.C. terapie za jisty standalétbé ran. VCeské
republice je vnimana zadéu moderni s velkymi terapeutickymi moznostmi, bdiu
sjistymi  finartnimi  naklady, které tuto metodu ¢y ran  stavi
do pozice metody drahé.

| pres fakt, Ze indikace podtlakové terapie spada Hardké rezie, je velice
dulezité, aby se i nelékdti zdravotnici dokonale v celé problematice sp¥avn
orientovali. Je to pravnelékasky odbornik, ktery je v neustalém kontaktu s pateia
a musi umt adekvatd reagovat areSit komplikace vzniklé dhem Rzici I1&by.
Bakaldska prace je za#tena na zmapovani orientace sester v problematimniho

sternotomie a vyuziti V.A.C. terapie v kardiochgiir



1 V.A.C. TERAPIE

Vacuum assisted closure - V.AXCherapy™ (dale jen V.A.C.) je moderni
lé¢ebnad metoda vyuZivana k terapii kompliko¥ase hojicich ran. V klinické praxi
se tato metoda @& uplatiovat v roce 1997 a to vdke obtizré se hojicich defekt
jako jsou dekubity, syndrom diabetické nohy, komglici se operéni rany
po vykonech v k3ni chirurgii’ Od roku 1999 se #@ma uzivat v kardiochirurgii,
v lébe infekci postizené sternotontie.

Podstatou Kby je aplikace lokalniho podtlakufipmo v rar. Metoda

kombinuje d¢ formy l&by, otew¥enou a zakenou Otevwena terapie umdiije

provadt aspekci rany a ifpadré débridement avitalnich struktur. Diky uemé
terapii, doplgné pra¥¢ o vysokou drendzni schopnost, dochézi k efetgimu
procesu hojerti. Podtlak vytvéi prenosna pumpa, diky které je mira podtlakurdob

a snadno requlovatelna a spolu s drena®yistém je ze spodiny rany od¥adsekret
do skérné nadoby.

Pro pojmenovani této débné metody je uvédo v literatide hned w#kolik
zkratek:
TNP Topical Negative Pressure
NPT Negative Pressure Therapy
NPWT Negative Pressure Wound Therapyobeci uznavané ozrani, definovana

jako mechanicka tebna metoda, ktera vyuziva subatmosféricky tlakykhleni
procesu hojeni ran)

VST Vacuum Sealing Technique

1 SIMEK, M., et kol., Podtlakova terapie &h& rannych infeknich komplikaci po kardiochirurgickych vykonech,
Rozhledy v chirurgji2007 ¢. 8, s. 404-409.

2 SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokélniho gitaku v I&b& hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran 2010,¢. 2, s. 8.

3 SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokélniho gitaku v I&b& hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran 2010,¢. 2, s. 8.

4STRYJA,J., Kontrolovatelny podtlak vdg: ran,Hojeni ran 2009,¢. 2, s. 14.



V.A.C. Vacuum Assisted Closure (chraréna zngka pro systém vyrény firmou
KCI) °

1.1 Indikace a kontraindikace V.A.C. terapie

Mezi zakladni indikace tétodébné metody v kardiochirurgii jsou:

* rany hojici se per sekundam (mikrobialni osidledmyr nebo mechanicka
nestabilita hrudniku),

* dehiscentni sternotomie,

* nehojici se opetai rdny na dolnich kdmtinAch po odéru S€pu vena

saphena magndimortokoronarnim bypasgu.

Absolutni kontraindikace k zalozeni V.A.C. podtak terapie je:

maligni tumor na spodérany,

» nekroticka tk& na spodit rany,

e rany s neléenou osteomyelitidou,

* rany s obnazenymi nervovymi a cévnimi strukturaorgany a Slachami
na spodig rany,

» nespolupracujici pacient, ktery fiado vytu vSeobecnych kontraindikaci

zvolené terapié.

1.2 Princip V.A.C. terapie

Podstatou V.A.C. terapie jeugobeni podtlaku v mistprilozeni. Vlivem
podtlaku dochazi kd&kolika pozitivnim procedm, které zlepSuji a zrychluji proces
hojeni rany. Samotnymupobenim podtlaku dochazi ke zmenSeni otakepSeni

prokrvenj snizeni pétu patogef v rarg a podpée nistu granulacelnfikovany sekret

je odva@gn mimo ranu do stiné nadoby, nedochazi tak k nezadouci maceracoN ok

SSTRYJA, J., Kontrolovatelny podtlak vilé ran Hojeni ran,2009.¢. 2, s. 14

® KOHUT, M., FORMANKOVA, J., Problematika hojeni rapo kardiochirurgické operaciDiagn6za
v oSefovatelstvj 2010¢. 2, s. 11.

"STRYJA, J., Kontrolovatelny podtlak vilgs ran Hojenf ran,2009,¢. 2, s. 17.
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rany. Terapie je schopna zajistit navic i vihké pfedf Zmininé I&ebné pinosy celé

terapie navic doplje moznost dokonalé stabilizace celé hrudénystktera umozni

¢asnou rehabilitaci pacienta gedchazi tak vzniku cei@dy komplikaci vychézejicich
z imobilizace pacienta ve vazném zdravotnim sfavu.

Podtlak vytvdéi efekt dlahy ktery umozni zachovat spontanni ventilaci
nemocného. Intubace a naslednagldnplicni ventilace (dale jen UPV) neni nutna

u vSech pacieita Ize tak pedejit dalSim komplikacim v pioéhu I&by.

1.3 Zalozeni V.A.C. terapie

V.A.C. terapii zaklada léka chirurg, za fisné aseptickych podminek. Cely
vykon probiha bdito na operénim séle nebo v krajnichiipadech gimo u kizka
pacienta. B naloZeni do oteeného hrudniku je nemocny v celkové anestezii.

K zaloZzeni V.A.C. terapie séigtupuje u infikované sternotomie po primarni
revizi rany. Chirurg provede celkové rozpimt rany a odebere 2-3 ¢sy
na mikrobiologické vysSéeni pro zji&ni mikrobialniho agens. Velmiatezitym
krokem je opatrné, aleipsto dikladné provedeni débridementu celé odkeié tkar,
petlivé hemostazy a nasledného vyplachu rany deziéniek roztokem. Struktury
mediastina jsou kryty neadhezivnim krytim. U hlujpdk sternalnich dehiscenci je
nutno odstranit nekrotické sternum nebo jefést. Poté se zaklada specialgng
ve dvou vrstvach, prvni vrstva je vlozena mezi d pternum, druha vrstvagkryva
prvni a zarove kopiruje velikost a tvar defektu sterna. Neny se aplikuje fixéni
félie a vytvdi se otvor pro tefk drenazniho systému.

Cely proces hojeni vyZaduje kontroltinku zvolené terapie, proto jsou nutné
pievazy, neboli vyrny psnového kryti vintervalu 48-72 hodirCasové rozmezi
jednotlivych gevai se odviji od mnozstvi sekrece z rany a miry iéri@ko postizeni
rany, o stavu rozhoduje ofgici chirurg. U kazdé vysmy pény se provadi opakované

stéry z rany na mikrobiologické vy&eni, débridement a vyplach raffy.

8 STRYJA, J., Kontrolovany podtlak vdgs ran,Hojeni ran,2009,¢. 2, s. 16.

% SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokalniho ditaku v l&b& hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran 2010¢. 2, s. 5-6.

10 SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokalniho gitaku v I&b& hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran 2010¢. 2, s. 6-7.
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V pripact vymen je nutnd ot celkova anestezie, tak aby nedosSlo k péméan
srdce Bhem gevazu. Rozhodujici je rozsah postiZzeni sterndjpag povrchovych

infekci postai analgosedace nebo trankanalgézie.

1.3.1 Rezim |&by

Lécba umoduje vyuziti dvou druh rezimu terapie, kdy kazdy z nich ma sva
specifika, uplaténi a vyhody. V ramci jednoho terapeutického cyldurjozno rezimy

kombinovat'?

* Kontinualni rezim
Podtlak je vyvijen negtrzitt. Péna je neustéle v kolabovaném stavu. Tento typ
se vyuziva zidvodu vytvdeni dlahového efektu sterna a v prvnich 48

hodinéch 1éby, kdy rana vysoce sekretuje.

* Intermitentni rezim
Intermitentniho rezimu lze vyuZivat vipact odezrni faze vyrazného
secernovani z rany. Volit tuto metodu lze hkaendivodu vyrazjsi podpory
granulace tk&hnez u kontinuélniho rezimu. Podtlak taktdspbi v cyklech,

kdy je stidana gna v kolabovaném stavu a kdy kolabovana néni.

Nastaveni miry podtlaku

Efektivnost celé &y je zavisla na nastaveni spravnych hodnot paudltlak
V piipact dehiscence sternotomie je &&jtji volena a vyrobcem dopotavana
hodnota podtlaku v rozmezi 125-150 mmHg. Podtl& InmHg je uzivam
pii aplikaci mny GranuFoaf, hodnota 150 mmHg je volenatipuZiti bilé
Vers-Foam" peny.*®

1 SIMEK, M., et kol., Podtlakova terapie &l rannych infeknich komplikaci po kardiochirurgickych vykonech,
Rozhledy v chirurgji2007 ¢. 8, s. 406.

12y/.A.C. Therapy Klinické sfmice, Referetn{ zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005, s.5-6.
13y .A.C. Therapy Klinické sfmice, Refereeni zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005, s.5-6.
1 V.A.C. Therapy Klinické stmice, Refereeni zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005, s.5-6.

SV.A.C. Therapy Klinické stmice, Refereeni zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005 s. 25.
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Nebezpéim v nastaveni podtlakutiis vysokych hodnot je postizeni tkan
natolik, Ze dojde k jeji ischemii az nekréze. Pmub situace fize nastat, pokud jsou
obnazeny kostni vystupky, které r@é¥npotlauji granulaci tkd®. Naopak pilis nizka
hodnota psobiciho podtlaku inhibuje cely proceshg. Obec# se nizSich hodnot

podtlaku vyuZiva u intermitentniho rezimuwibg.*®

1.3.2 PrisluSenstvi V.A.C. terapie

V Ceské republice maji vyhradni zastoupeni dwgioss vyrobci KC° Therapy
™ (dale jen KCI) a V1STAY

Na Kardiochirurgické klinice v Olomouci je vyuZivavyhrad@ originalni
systém V.A.C. ATS (KCI). Mezi saasti celeho systému piaspecialni pnové kryti
GranuFoarfi a Vers-Foar”, podlozka T.R.A.C. P&d nalepovaci félie V.A.C.

Drap€ a skérna nadoba.

Pénoveé kryti

Na trhu jsou k dispozici dva druhy V.A.Ceérmpového kryti liSici se svymi
vlastnostmi a také indikaci pouZiti. Rozdily js@ké ve velikosti gny, kterou Ize
libovolng upravit podle aktuélni ptetby. Oba typy gnového kryti Ize kombinovaf.
Kryti se aplikuje ve dvou vrstvach. Prvni kopirugdikost rany a druha, horni vrstva je
prekrytd fixani folii. Do druhé vrstvy gnového kryti je také vytwen maly otvor pro
pripojeni dalSicésti celého systému, ték s odvodnou hadici. (T.R.A.C. Pad)

« Polyuretanova GranuFodm
Prednosti pny cerné barvy je jeji vyrazna stimulace granulacemn ra diky
své velké drendzni kapatie vhodna pro sik erudujici a infikované rany.
Péna je vyrobena ze tgivaného polyuretanu, ktery je hydrofobni a usioigsl

vylugovani exsudatu z rary.

18 STRYJA, J., Kontrolovany podtlak vdés ran,Hojeni ran,2009,¢. 2, s. 14.
" STRYJA, J., Kontrolovany podtlak vdés ran,Hojeni ran,2009,¢. 2, s. 14.
18V.A.C. ATS,Moderni terapeuticky systém praééi ran 2006, s. 6.
19V.A.C. ATS, Moderni terapeuticky systém praééi ran 2006, s. 6.

20y A.C. Therapy Klinické stmice, Referetni zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005 s. 7.
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 Polyvinyl - alkoholova Vers-FoaH{
Mezi vlastnosti této bile zbarvené&ny pati jeji odolnost wci tahu. Je
zvlhcena sterilni vodou a schopna absorbovat vihkosslddaje se s ranou
a neni teba pouziti neadherujiciho kryti. Volba Vers-Fognoveho kryti je
v pripad® projevu nesnaSenlivosti GranuFoam a tam, kdestar granuléni

tkén do pny.

Shérna nadoba a drenazni systém

Skrna nadoba je graduovana a drenaznim systémemA(C.RPad) je spojena
S pinou Vv rag. Systém je schopen zajistit n&mici se tlak Bhem Gznych poloh
pacienta. Uvnit kanystru se sekret dni v gelovou hmotu &asté&€né¢ zde dochazi

k pohlcovani zapachff.

Pienosné pumpa

Prednosti poitacemiizeného fistroje je dotykova obrazovka s menteském
jazyce. Ristroj je schopen alarmem signalizovat rozpojesiéyu, zruSeni podtlaku
v rargé a naplgnou odpadni nadobu. Alarm Ize ztiSit a nastesia ¥novat odstragni
priciny alarmu. Celkoy je pistroj snadno ovladatelny. Ma tely

I bateriovy provoz. Fstroj Ize diky své vaze iipnaset.

1.4 Pacient s V.A.C. terapii

Veskery pohybovy rezim a denni aktivity paciergaodviji od jeho celkového
zdravotniho stavu. Wujici je, zda pacient vyZaduje intenzivnic¢péebo nikoli.
Pacient, ktery nevyZaduje intenzivnicpdodrZuje BZny pooperéni pohybovy rezim,
samotna l&ba V.A.C. terapii ho nikterak neomezuje.td® (&elr¢ rehabilitovat.

Pacienti s nutnosti intenzivni terapie jsadSinou napojeni na UPV. Nutni

pozadavky jsou kryty fiednosté v podolg enteralni vyzivy sislednou monitoraci

21y.A.C. Therapy Klinické stmice, Referetni zdroj pro klinicky personal KClistopad 2005 s. 7.

22y.A.C. ATS,Moderni terapeuticky systém praééi ran 2006, s. 6.
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hladin glykémie. @lezitym aspektem v celém proces je i antibiotickdh nastavena

dle kultivainiho agens a tené citlivosti®

1.5 Intervence nelékaskeho zdravotnika Bhem V.A.C. terapie

Nelékdasky zdravotnik zastava velmitlézitou pozici v multidisciplinarnim
tymu, ktery poskytuje odbornou gébéhem podtlakové terapie. Ukolem sestry je

dukladna monitorace pacienta. Sestra sectaj@ na:

* tvrdost gny,

» celistvost &snici folie,

* nedokonalosti v ifilnavosti gny Kk rarg,

* mnoZstvi a charakter sekrece véra@ nadob,

* monitoraci bolesti &hem terapie — VAS vizudélni analogova Skala.

Sestra musi byt schopna dokonale reagovat nenalgiistroje a musi ug
odstranit picinu alarmu. Z technického hlediska obsluhyspoje musi zajistit jeho
provoz a vyminu odpadni nadoby.

Znalost a orientace sestry v problematice podtiakerapie je podminkou pro
adekvatg poskytovanou oSmivatelskou p&. Z oSetovatelskych aktivit je
samozejmosti polohovani pacienta na poloboky jako preeenekubii. Pokud
chirurg neu&i jinak, polohovani neni kontraindikovano. V.A.Oapie je schopna

efektivre stabilizovat hrudnik.

1.6 Ukonéeni V.A.C. terapie

Terapie tizenym podtlakem nentasow limitovana. K ukogieni terapie je
pristupovano v fipadt priznivého stavu rany, kdy opakovanérgtze spodiny rany
pii prevazech jsou z mikrobiologického hlediska negatispolu s poklesem
zaretlivych markefi. Finalnim feSenim je nasledna rekonstrukce sternotomie,
v pripadt komplikovargjSich a rozsahlejSich defékje k rekonstrukci vyuZit posun
svalového laloku s cilem dosazeni maximalni stediil hrudniku. Antibioticka ¢@a

3 SIMEK, M., et kol., Vacuum assisted closure &bk sternalnich infekci po kardiochirurgickych vykohec
Nastal¢as na zrénu péistupu kardiochirurga®™ojeni ran,2007,¢. 1, s. 7.
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je vysazena po uzému rany, ponechana je jen yipact hluboké sternalni infekce,

a to v podob peroralniho podavani po dobu 4 tydt

1.7 Alternativa V.A.C. podtlakové terapie

Alternativou V.A.C. terapie v ¢ dehiscence sternotomie jsou klasické
chirurgické pevazy za pouziti steriinihno materidlu a dezigféko roztoku.
Nevyhodou této konveni &by jsoucasté a pro pacienta igemné vyngny Kkryti.

Pfi srovnani je délka by a délka hospitalizace u obou variantbig

e

e

lécby, zkracena doba hospitalizace nemocného na JIRiZ& hospitalizéeni
a jednoréni mortalita. Ztoho @vodu nutno zvéazit primarni indikaci podtlakové

terapie u dehiscenci sternotorfiie.

24 SIMEK, M., et kol., Vacuum assisted closure &b sternalnich infekci po kardiochirurgickych vykohec
Nastal¢as na zrénu péistupu kardiochirurga®™ojeni ran,2007,¢. 1, s. 7- 8.

% SIMEK, M., Lé&ba hluboké sternalni infekce po kardiochirurgickyigkonech. Srovnani podtlakové terapie
s konvesini lé&bou, 2008, s. 18.
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2 STERNALNI INFEKCE

Progti sternalni kosti v celé jeji délce je klasickynpeog&nim pistupem
v kardiochirurgii. Kron¢ proriznuti sternélni kosti je narusenda i vrstigds podkoZi
a prsnich sval?®

V sowasné dob je trendem miniinvazivni kardiochirurgie. Klasicka
sternotomie se nahradst&nou sternotomii nebo meziZzebernimispupem. Smyslem
je zachovat efektivitu srdai operace a zaroievolit takovy chirurgicky pistup, ktery
minimalné traumatizuje a redukuje opéra ranu. Tato volba vSak neni mozna
u v8ech pacieftacasto je mozny pouze klasickyigtup?’

Na spektru paciefitindikovanych ke kardiochirurgické operaci, se ddra
starnuti populace. Jedna se o pacienty s valikdau gidruzenych onemoami, které
komplikuji pooperani fazi. Velkym problémem se stava infekce wréktera
vyraznym zfisobem ovliviuje morbiditu a mortalitu nemocnych. S tim souwnisinost
prodlouZzeni doby hospitalizace svySSimi fier@mi naklady a mnohdy

i nutnostiesit zdravotni stav v reZii nasledné&eg®

2.1 Infekce v rané

Infekce v raé je ¢astou komplikacicasného poopetaiho obdobi nejen
v kardiochirurgii. Komplikované hojeni sternotonsie vyskytuje v rozmezi 0,5 — 1 %.
Jedna se o rané infekcézného rozsahu, od povrchového postizegkkyich tkani
pies hluboky zé&#t sternalni kosti. Zivot ohroZujici stav nastavpipad pritomnosti
infekce v hlubokych vrstvach hrudniku s rozvojemdiastinitidy?® Podle zavaZnosti
a miry postizeni struktur opéra rany je popisovana hluboka a povrchova sternalni

infekce. Centrum pro kontrolu a prevenci chorob ni€e for Disease Control

28 NEMEJCOVA, V., et kol., O$&bvani oper&nich ran v kardiochirurgii — specifika {0 sternotomickou ranu,
Diagno6za v oSébvatelstvj 2010,¢. 2, s. 13.

27 KOHUT, M., FORMANKOVA, J., Problematika hojeni rapo kardiochirurgické operaciDiagnéza
v oSetovatelstvj 2010,¢. 2, s. 11-12.

2 SIMEK, M., et kol., Podtlakové terapie &b ranych infeknich komplikaci po kardiochirurgickych vykonech,
Rozhledy v chirurgji2007 ¢. 8, s. 405.

2 KALAB, M., et kol., Rekonstrukce komplikované stéhmi dehiscence transverzalnimi titanovymi AO dfaha
se spongioplastikoor et Vasa2010¢. 52, s. 314, <http://www.e-coretvasa.cz/casopsf?id=3413.pdf>.
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and Prevention) v Atlaatvytycilo za jakych podminek Ize hokibo hluboké sternalni
infekci s postizenim sterna a struktur mediastin&dy se jedna o postizeniékkych
struktur nad pektoralni fascii ozftwvano za povrchovou sternalni infeRgi.

Zvlastni misto v souvislosti se sternalnimi deds®emi zaujimanechanicka
dehiscence sternajeji vyskyt je udavan do 1%. Jedna se o stav, hkeglochazi
ke zhojeni koghych okrafi sterna, ale neni zde doposud porusena vrstk&arikare.
Spontanni ventilace pacienta je limitovana bolgstivdychanim, je omezena
i hybnost hornich kafetin a trupu. DruhothvSak dochézi k postizenigkkych tkani
vlivem pohyli nestabilni hrudni kosti dasto tak vznika infekce v ranse vSemi
nasledky’’ K tomuto stavu velmicasto pispiva nedisciplinovanost v dodrZzovani
lécebného a rehabilitaiho reZzimu ze strany pacienta. V druhémipad dochazi
k nestabilnimu hrudniku v souvislosti s psychomiokym neklidem, ktery doprovazi
pooper&ni organicky psychosyndrom.

Hlubokd sternalni infekce neboli poststernotomickda mediastinitida
piedstavuje jednu z nejzavagsich komplikaci doprovazejici operace na srdci
s mortalitou az 40%. Pacienti s @Spou I€bou hluboké sternalni infekce jsou zatiZeni
dlouhodobou morbiditou a to aiyinasobg vice nez pacienti bez komplikujiciho

onemocgni. 3

2.1.1 Rizikové faktory rozvoje sternalni infekce

Mezi rizikové faktory, které ovlitji rozvoj infekce sternotomie $adi:
« obezita (BMI > 30kg/M),
* DM - diabetes mellitus,
* CHOPN - chronicka obstrdhi plicni nemoc,

« odb3r obou aa.thoracicae internae,

%0 SIMEK, M., et kol., Podtlakové terapie wh& rannych infeknich komplikaci po kardiochirurgickych vykonech,
Rozhledy v chirurgii, 200%. 8, s. 405 — 406.

31 KALAB, M., et kol., Rekonstrukce komplikované stahmi dehiscence transverzalnimi titanovymi AO diaha
se spongioplastikoor et Vasa2010¢. 52, s. 314, <http://www.e-coretvasa.cz/casopsf?id=3413.pdf>.

32 SIMEK, M., L&ba hluboké sternalni infekce po kardiochirurgickyigtkonech. Srovnani podtlakové terapie
s konverini I&bou, 2008, s. 2.
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» chirurgickd revize pro krvaceni a poopsraaplikace vice jak 5 krevnich

jednotek transfze

Za pavodce dehiscence sternotomie irfieiho pivodu, jejichz piikaz je ziskan
z kultivatnich nales, jsou ozn&eny Staphylococus aureus, Koagulaza negativni
stafylokokus, methycilin — rezistentni kmen stakgka (MRSA), Escherichia coli,

Pseudomomas aeruginosa a Klebsiela oxytbca.

2.2 Intervence neléekaského zdravotnika v péi o sternotomii

V ramci prevence rozvoje vysSe jmenovanych komplikabojeni sternotomie,
je nutné dodrzovat &kolik opateni, které zajisti ochranu normalniho hojeni rany.
VSeobecna sestra ve spolupraci s fyzioterapeutesi mdostatené mfe edukovat
pacienta o spravném pohybovém rezimu po kardiogficke operaci, kdy
preferovana jéasna mobilizace pacienta.

Mezi zakladni prvky situjici k ochra sterna pat:

* nacvik spravné dechové rehabilitace a techniky kbgpace se stabilizaci
hrudniku

e vyvarovani se nesymetrickému rozpinani hrudnihoe k@@/edani &kych
predmetu, prudka manipulace s hornimi ketinami, u Zen velké poprsi)

* nacvik spravné vertikalizace pacientaizka do seduigs bok

« piiloZeni hrudniho pasu (dle indikace chirurd).

33 SIMEK, M., et kol., Vacuum assisted closure &bté sternalnich infekci po kardiochirurgickych vykohec
Nastalcas na zrénu péistupu kardiochirurga™ojeni ran,2007,¢. 1, s. 4-11.

3 SIMEK, M., et kol., Podtlakova terapie &h& rannych infeknich komplikaci po kardiochirugickych vykonech,
Rozhledy v chirurgji2007 ¢. 8, s. 404-409.

35 NEMEJCOVA, V., ,et kol., O%epvani operanich ran v kardiochirurgii — specifika g o sternotomickou ranu,
Diagno6za v oSébvatelstvj 2010¢. 2, s. 14.

3 NEMEJCOVA, V., et kol., O&bvani operanich ran v kardiochirurgii — specifika g#o sternotomickou ranu,
Diagn6za v oSébvatelstvj 2010¢. 2, s. 14.
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Cilem oSabvatelské pé& je nekomplikovatise hojici sternotomie.dlezitym
aspektem je dodrzovani asepse mevazech. Pravvtomto momentu je tdezité

bedlivé sledovat fipadné znamky gidnajici infekce opekai rany.

2.3 Léé&ba hlubokého sternalniho defektu

V sowasné dob neni nikterak gvné modifikovan standardni postugi péché
hluboké sternalni infekce. Dokonce jsou patrné itoéd I&ebné pistupy
i v kolektivu lék&a na jednom Klinickém pracovist.

Z chirurgického hlediska jégba volit mén agresivni chirurgicky débridement,
zachovat co neptSi cast sternalni kosti ac¢hem pgevazi provadt dokonalou
hemostazu. V ramci intenzivni ¢ na JIP je zaji8ha dokonala podpora nutrice
a to s upednostgnim enteralni formy podani. Ko&r& provedeni rekonstrukce
sternotomie s naslednym uzéem ntkkych tkani je mozno provést v kombinaci
dobré nutrice a nizkych hodnot zéivych marketi (CRP <30 mg/I}®

Stéry 2-3krat Mistni znamky infekce
Hluboka Débridement Pozitivita stri
_ Vyplach CRP > 30 mmol/l
sternalni Hemostaza
infekce ATB i.v. y ,
N V.AC. — ATS Prevazy 48 — 72 hodin

KONTINUALNI TERAPIE DS

100- 125 mmHc

Vyplach
Hemostaz

Uzawr sternotomie Vitalni granulace

Stabilizace hrudniku — Negativni stry

Uzawr bez napti CRP < 30 mmol/l
ATB 6 tydni per os

Obrazeks. 1 Terapeuticky protokol 8y hluboké sternalni infekc@

%7 SIMEK., M., et kol., Primarni aplikace lokalnih@gtlaku v I€b¢ hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran,2010,¢. 2, s. 5.

% SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokalniho qitaku v I&be hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran, 2010¢. 2, s. 9.

39 SIMEK, M., et kol., Primarni aplikace lokalniho gitaku v I&b& hluboké sternalni infekce v kardiochirurgii.
Petileté vysledky jednotného protokoldpjeni ran, 2010¢. 2, s. 5.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavni cile prace

1. Zjistit aroven znalosti kardiochirurgickych sester v oblasti \CAterapie

2. Zjistit Urovel znalosti kardiochirurgickych sester v oblasti debnce
sternotomie

3. Zjistit urover znalosti kardiochirurgickych sester o V.A.C. terapdehiscenci
sternotomie v zavislosti na dosazenémglenai

4. NavrhnoutreSeni zjistnych nedostatk

Cil ¢. 1 zjistit informovanost a Uroveznalosti kardiochirurgickych sester o V.A.C.
terapii

K danému cili se vztahujiédomostni otazky. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 21, 23,
24, 25, 28.

Cil ¢. 2 zjistit urovar znalosti kardiochirurgickych sester o problematiehiscence
sternotomie.
K danému cili se vztahuji otazky14, 15, 18, 19, 29, 30.

Otazkac. 4, 16, 20, 22, 26 a 27 mapuje filgjad ¢etnost setkavani se s V.A.C terapii
na oddleni a jeho obsluhou. Tyto otazky dokresluji cefkaméahled na &domosti
sester.

Otazkyc. 1, 2, 3, slouzi k ziskani demografickych udaj
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3.2 Metodika vyzkumu

V bakald&ské praci je pouzita metoda anonymniho dotaznikmvgéteni.

s

Dotaznikova metoda je nejrog&iejSi technika vyzkumu. Dotaznik je sada
promysSlenych otadzek, na které respondent odpovi{B&loha 1) Dotaznik byl
distribuovan ve Fakultni nemocnici Olomouc na Kaetlirurgické Klinice,
na Kardiochirurgické Kklinice ve Fakultni nemocnicv  Hradci Kralové
a v Centru kardiovaskularni a transpl&nfachirurgie v Brig (CKTCH). Obsahuje

celkem 30 polozek.
V dotazniku byly pouzity otazky typu:

Otewené — tento druh otazek nechava zcela na respondenjak@& bude jeho
odpowd. Otadzka pouze nasimije respondenta na tézany jev, rejg mu vSak
alternativni odposdi. Nagiklad: Jaké znéateffginy vzniku dehiscence sternotomie?

Uzauené — jsou to otazky, které nabizi hotové alternatiadipowvdi. Odpowdi
na otazky jsou jiz fgdem formulovany a dotazovany vybira odfabvktera se blizi

nejvice jeho nazoru. Né&jlad: Pojem débridement ozhge?

Polouzavené — jsou kombinaci uzd@gnych a otetenych otazek, nabizeji nejprve
alternativni odpoddi a potom je&t vyswtleni anebo objasni v podolk otewené
otdzky. Napiklad: Znate jinou alternativu V.A.C. terapie W€ dehiscence

sternotomie?

Dotaznik je wen pro sestry {sobici na kardiochirurgickém pracovisti, které
se setkavaji s dehiscenci sternotomie a s V.i&r@pii.

Zkoumany soubor

Respondenti: 1. Sestry pracujici na kardiochirur
2. Stedni zdravotnické vatani a vyssi vzélani

3. Sestry  kardiochirurgické  kliniky  Fakultni
nemocnice Olomouc, Hradec Kralové a Centra

kardiovaskularni a transplatd chirurgie v Bri
4. Zdravotni sestry pracujici s V.A.C. terapii
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5. Zdravotni sestry s potencialni moZznosticepé

0 pacienta s dehiscenci sternotomie

Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana ¢mé do cetnostni tabulky
za pomocicarkovaci metody. Ziskané vysledky bylyepedeny do jednoduchych
tabulekcéetnosti a dopkny o vypadty relativni ¢cetnosti. Vypgitana relativnicetnost
pozorovanych jev byla znazoréna grafickou Gpravou. U ¢kterych polozek byly

vypcacitany stedni hodnoty pomoci vzorce pro aritmetickyrper.

Relativni¢etnost byla p&itana pomoci vzorce:

% =np, .. relativnicetnost
[ PR absolutnéetnost
Y e, celkovacetnost

Relativnicetnost poskytuje informace o tom, jak velié@st z celkového @tu hodnot

pfipada na danou @il hodnotu. Nejastji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.

Stredni hodnoty byly p&itdny pomoci vzorce pro aritmetickyioner:
X = (x1+x2+x3+....xn)} D e celkovécetnost

) GRS aritmeticky pimer

V praci jsou pouzity sloupcové grafy. Pro konstiukabulek a graf je pouzit

Microsoft Excel.
Vysledky Seteni jsou zpracovany v kapitole 3.3 .

Védomostni otazky, které jsou zpracovany do spwho grafu, jsou jednotkv

komentovany v filoze 2.
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3.3 Vysledky Sefeni
Polozka 1 — Jaka je délka Vasi praxe?

Z celkového p&tu 74 (100 %) respondentivedlo 16 (21,6 %) praxi do 5 let, 20 (27
%) praxi 5 — 10 let a 38 (51,4 %) vice jak 10 let.

Tabulka¢. 1 Jaka je délka Vasi praxe?

DELKA PRAXE N %
do 5 let 16 21,6
5-10 let 20 27
vic jak 10 let 38 51,4
Y 74 100

Graf¢. 1 Jaka je délka Vasi praxe?

60

51,4

50
40
30 21,6
20
10

0

do 5 let 5-10let vic jak 10 let

Polozka 2 — Jaké je Vase nejvysSi dosazené #zahi?

Z celkového pé&tu 74 (100 %) respondenoznailo 19 (25,7 %) stedni zdravotnickou
Skolu, 17 (23 %) vysSi odbornou Skolu, 30 (40,5pdaturitni studium a 8 (10,8 %)

vysokou Skolu.
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Tabulka¢. 2 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&ard?

50

40

30

20

10

Dosazené vz#8ani N %
SS 19 25,7
VOS 17 23
PSS 30 40,5
VS 8 10,8
Y 74 100
Graf¢. 2 - Jaké je VaSe nejvyssSi dosazeneéhard?
40,5
10,8
SS PSS VS

Polozka 3 — Na jakém pracovisti pracujete?

Z paitu responderit 74 (100 %) uvedlo pracovistl9 (25,7 %) na standardnim

odctleni, 55 (74,3 %) na jednotce intenzivnt@éNa operénim séale pracuje 0 (0 %)

oslovenych respondent

Tabulka¢. 3 - Na jakém pracovisti pracujete?

Pracovist N %
Standardni
oddBleni 19 25,7
JIP 55 74,3
Oper&ni sél 0 0
3 74 100
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Graf¢. 3 - Na jakém pracovisti pracujete?

80 74,3
70
60
50

40
30 25,7

20
10
0

0

Standardni oddéleni JIP Operacni sal

Polozka 4 — Setkavéate se na VaSem adeni s V.A.C. podtlakovou terapii?

Z oslovenych 74 (100 %) respondéntdalo frekvenci setkavani se s V.A.C. terapii,
21 (28,4 %)asto, 53 (71,6 %) a@ls a 0 (0 %) doposud ne.

Tabulka¢. 4 — Setkavéate se na VaSem &ddi s V.A.C. podtlakovou terapii?

ceticivant N %
Casto 21 28,4
Obgas 53 71,6

Doposud ne 0 0
3 74 100
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Graf¢. 4 — Setkavate se na Vasem &ddi s V.A.C. podtlakovou terapii?
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PoloZka 16 — Jaké znateifi¢iny vzniku dehiscence sternotomie? Prosim vypiste.

Jako piciny vzniku dehiscence sternotomie uvadi 64 (86,5ééponderit infekci, 22
(29,7 %) diabetes mellitus, 18 (24,3 %) obezitu(2B6 %) psychosyndrom, 43 (58,1

%) nedodrzovani t&bného rezimu a zasad spravné rehabilitace, 6%3,kasel a 2

)]

28,4

Casto

0

Oltas Doposud ne

(2,7 %) stav po kardiopulmonalni resuscitaci.

Tabulka¢. 5 — Jaké znateriginy vzniku dehiscence sternotomie?

Pri¢iny dehiscence N %
Infekce 64 86,5
DM 22 29,7
Obezita 18 24,3
Psychosyndrom 16 21,6
KaSel 6 8,1
Stav po KPR 2 2,7

> 51 0
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Graf¢. 5 - Jaké znateriginy vzniku dehiscence sternotomie?
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PoloZka 20 — Jaké druhy specialnignové houby znate? Prosim volavypiste.

Z oslovenych 74 (100 %) respondintvedlocernou houbu 10 (13,5 %), 1 (1,4 %)
bilou houbu, 23 (31,1 %) oba druhygernou i bilou a 40 (54 %) neuvadi nic.

Tabulkac¢. 6 — Jaké druhy specialnérpvé houby znate.

Druhy hub N %
Cerna houba 10 13,5
Bild houba 1 1,4
Cerna a bila 23 31,1
Nevyplnéno 40 54
¥ 74 100
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Graf¢. 6 — Jaké druhy specialnéroveé houby znate.
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Polozka 22 — Zhodnocenim svych osobnichédomosti a zkuSenosti s V.A.C.

systémem, oznéil/a byste obsluhu gFistroje za slozZitou?

Ze 74 (100 %) oslovenych respondenwvadi ANO 1,0 (1,4 %) obsluhuiptroje za

sloZitou a 73 (98,6 %) Ze obsluhigbroje sloZit4 neni.

Tabulka ¢. 7 - Zhodnocenim svych osobnickkdemosti a zkuSenosti s V.A.C.

systémem, ozrgd/a byste obsluhuiiistroje za slozitou?

SloZita obsluha N %
Ano 1 1,4
Ne 73 98,6
) 74 100
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Graf¢. 7 - Zhodnocenim svych osobnicktdemosti a zkuSenosti s V.A.C. systémem,

ozna&il/a byste obsluhuistroje za slozitou?
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Polozka 26 - Znéate jinou alternativu V.A.C. terapie v Iétbé dehiscence

sternotomie?

Ze 74 (100 %) oslovenych respondentedlo 26 (35,1 %) ANO a 48 (64,9 %) NE,
nezna jinou alternativu. Z 26 (100 %) respondgkte’i znaji jinou alternativu by,

uvadi 26 (100 %) klasické chirurgickéepazy a proplach sterilnim préstikem.

Tabulka¢. 8 — Znate jinou alternativu V.A.C. terapie ¢bé dehiscence sternotomie?

Znalost
alternativy N %
Ano 26 35,1
Ne 48 64,9
¥ 74 100

Tabulka ¢. 9 — Jakou znate jinou alternativu V.A.C. terapiéécbé dehiscence

sternotomie?

Alternativa N %
Klasické gevazy 26 100
Jiné 0 0
3 26 100
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Graf¢. 8 — Znate jinou alternativu V.A.C. terapie ¢hé& dehiscence sternotomie?
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Graf ¢. 9 — Jakou znéte jinou alternativu V.A.C. terapiéécbé dehiscence

sternotomie?
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PoloZka 27 — Mate na svém pracovisti k dispozici mmaidl s navodem pouZziti
V.A.C. pristroje?

Ze 74 (100 %) oslovenych respondeavadi 70 (94,6 % ) ANO a 4 (5,4 %) NE.

Tabulka¢. 10 — Méate na svém pracovisti k dispozici manugwdem pouziti V.A.C.

pristroje?
Navod k dispozici N %
Ano 70 94,6
Ne 4 5,4
> 74 100
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Graf ¢. 10 - Mate na svém pracovisti k dispozici manuabgodem pouziti V.A.C.

piistroje?
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3.3.1 Zpracovani otazek k cili¢. 1

Zpracovani ¥domostnich otazek vztahujici se k dili 1 — Zjistit arover znalosti

kardiochirurgickych sester o problematice V.A.Cajse.

Z oslovenych 74 (100 %) respondiidpowdélo na otazkuwe. 5 47 (63,5 %) spraen
a 27 (36,5 %) Spatn Na otazkuc. 6 odpoedélo 55 (77 %) sprawha 17 (23 %)
Spatré. Na otazku¢. 7 odpoedélo 58 (78,4 %) spravna 16 (21,6 %) Spatn

Na otazkué¢. 8 odpo¥délo 68 (91,9 %) spravna 6 (8,1 %) Spatn Na otazkyc. 9

odpowdélo 52 (70,3 %) spravna 22 (29,7 %) SpatnNa otazkw. 10 odpo¥delo 39

(52,7 %) spravér a 35 (47,3 %) Spa¥n Na otazku¢. 11 odpowdélo 48 (64,9 %)
spravie a 26 (64,9 %) Spatn Na otazkw. 12 odpo¥delo 26 (35,1 %) spravna 48

(64,9 %) Spath Na otazku¢. 13 odpo¥délo 47 (63,5 %) a 27 (36,5 %) Spatn
Na otdzkw. 17 odpowdélo 35 (47,3 %) spravna 39 (52,7 %) SpaknNa otazkw. 21

odpowdélo 63 (85,1 %) spravna 11 (14,9 %) SpainNa otazkw. 23 odpo¥delo 27

(36,5 %) spraveia 47 (63,5 %) Spatn Na otazkw. 24 odpo¥délo 67 (90,5 %) a 7
(9,5 %) Spatd Na otazkw. 25 odpowdélo 73 (98,6 %) spravna 1 (1,4 %) Spatn

Na otazku¢. 28 odpo¥délo 52 (70,3 %) spravna 22 (29,7 %) Spain Primérna

aspEsSnost zpracovanych otazek je 68,4 %.
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Tabulka¢. 11 - Uroves znalosti kardiochirurgickych sester o problematité.C.

terapie
Praimérnéa
Spravié |Spravié |Spatk | Spat | GspESnost
otazkag. N % N % %
5 47 63,5 27 36,5
6 57 77 17 23
7 58 78,4 16 21,6
8 68 91,9 6 8,1
9 52 70,3 22 29,7
10 39 52,7 35 47,3
11 48 64,9 26 35,1
12 26 35,1 48 64,9
13 47 635 | 27 36,5 68,4
17 35 47,3 39 52,7
21 63 85,1 11 14,9
23 27 36,5 47 63,5
24 67 90,5 7 9,5
25 73 98,6 1 14
28 52 70,3 22 29,7

Graf&. 11 - Urove znalosti kardiochirurgickych sester o problematica.C. terapie

120

100
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33



3.3.2 Zpracovani otazek k cili¢. 2

Zpracovani ¥domostnich otdzek vztahujici se kgili2 - Zjistit rover znalosti

kardiochirurgickych sester o problematice dehiseesternotomie.

Z oslovenych 74 (100 %) respondemnia wdomostni otazkw. 14 odpo¥délo 67
(90,5 %) spravéia 7 (9,5 %) Spatn Na otazkw. 15 odpo¥délo 49 (66,2 %) spravn
a 25 (33,8 %) Spatn Na otdzkw. 18 odpowdélo 66 (89,2 %) spravha 8 (10,8 %)
Spatrg. Na otazkwe. 19 odpo¥délo 67 (90,5 %) spravna 7 (9,5 %) Spatn Na otazku
¢. 29 odpo¥délo 49 (66,2 %) spravna 25 (33,8 %) Spatn Na otazku¢. 30
odpowdélo 43 (58,1 %) spravn a 31 (41,9 %) Spadn Primérna UspSnost

zpracovanych otazek je 76,8 %.

Tabulka¢. 12 - Urove znalosti kardiochirurgickych sester o problematiegiscence

sternotomie.

Spravig Spatré Pramerna
Uspsnost]
Otazkac. N % N % %
14. 67 90,5 7 9,5
15. 49 66,2 25 33,8
18. 66 89,2 8 10,8
19. 67 90,5 7 9,5 76’8
29. 49 66,2 25 33,8
30. 43 58,1 31 41,9

Graf &. 12 - Urovas znalosti kardiochirurgickych sester o problematishiscence

sternotomie.
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3.3.3 Zpracovani otazek k cili¢. 3

Zpracovani wdomostnich otazek vztahujici se k €ili3 — Zjistit Grover znalosti kardiochirurgickych sester o V.A.C. térajrzavislosti na

dosazeném vzthni.

Tabulka¢. 13 - Zpracovaniddomostnich otazek o problematice V.A.C terapiewstdsti na dosazeném vddni.

Dosazené . Otazka c.
s Odpovéd
vzdélani 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 21 23 24 25 28
S poget | 13 14 16 19 13 10 13 7 16 9 18 6 18 19 16
. % |684)|73,7 84,2| 100 | 68,4 | 52,6 | 68,4 | 36,8 | 84,2 47,4 |94,7 | 31,6 | 94,7 | 100 | 84,2
> {patnd potet | 6 5 3 0 6 9 6 12 3 10 1 13 1 0 3
% (316|263 |158| O (316|474 |31,6|63,2|158|526| 53 |684 | 5,3 0 | 1538
Sprévné pocet | 11 12 13 14 10 7 10 4 9 6 14 8 14 17 13
e % |64,7 706|765 |824|588|41,2|588 235|529 353|824 |47,1|824 | 100 | 76,5
&patn pocet | 6 5 4 3 7 10 7 13 8 11 3 9 4 0 4
% (353|294 (235|176 (41,2 |588 (41,2 |76,5|47,1|64,7 176|529 |176| 0 |23,5
S potet | 16 | 27 | 22 29 23 18 | 20 11 16 15 24 12 27 | 29 18
- % |533| 90 |73,3|96,7|76,7| 60 |66,7|36,7(533| 50 | 80 | 40 | 90 |96,7 | 60
Spatn pocet | 14 3 8 1 7 12 10 19 14 15 6 18 3 1 12
% (46,7 | 10 (26,7 | 3,3 (23,3 | 40 (333|633 (46,7 | 50 | 20 | 60 | 10 |33,3| 40
S potet | 7 4 7 6 6 4 5 4 6 5 7 1 8 8 5
e % |(875| 50 (875| 75 | 75 | 50 (625 | 50 | 75 |62,5|87,5|12,5| 100 | 100 | 62,5
$patn potet | 1 4 1 2 2 4 3 4 2 3 1 7 0 0 3
% |12,5| 50 |12,5| 25 | 25 | 50 |375| 50 | 25 |37,5|125|875| O 0 |375
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Graf¢. 13 — Zpracovaniddomostnich otazek o problematice V.A.C. terapi@visdosti na dosazeném \&éni
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Zpracovani ¥domostnich otazek o problematice dehiscence stametv zavislosti
na dosazeném vkni.

Tabulka ¢. 14 - Zpracovani adomostnich otazek o problematice dehiscence

sternotomie v zavislosti na dosazenémeléni

Dosazené Otazkac.
Ve SN OrElpansl 14. | 15. | 18. | 19. | 20. | 30
Spravs pocet 17 12 18 18 16 9
S8 % 89,5 63,1 94,7 94,7 84,2 47,4
Spatre pocet 2 7 1 1 3 10
% 10,5 36,9 5,3 5,3 15,8 52,6
Spravre pocet 14 10 17 15 10 11
VOS % 82,4 58,8 100 88,2 58,8 64,7
Spatrs pocet 3 7 0 2 7 6
% 17,6 41,2 0 11,8 41,2 35,3
Spravie pocet 29 23 27 27 18 17
PSS % 96,6 76,7 90 90 60 56,6
Spatré poset | 1 7 3 3 12 13
% 3,4 23,3 10 10 40 43,4
Spravie poet | 7 4 4 7 5 6
V& % 87,5 50 50 87,5 62,5 75
Spatrs pocet 1 4 4 1 3 2
% 12,5 50 50 12,5 37,5 25

Graf¢. 14 - Zpracovaniadomostnich otazek o problematice dehiscence stamet
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Zhodnoceni usggnosti wdomostnich otazek v zavislosti na nejvysSSim dosabhen
vzaelani.

Celkova uspsnost ¥domostnich otazek o V.A.C. terapii u oslovenychtesesdava
72,6 % sester seistinim zdravotnickym vzténim, 63,6 % s vysSSim odbornym
vza&klanim, 68,2 % s pomaturitnim speciatiman studiem a 69, 2 % sester
s vysokoskolskym studiem. Usmost ¥domostnich otazek o dehiscenci sternotomie
udava 78,9 % sester séestnim zdravotnickym vztanim, 75,5 % sester s vysSSim
odbornym vzdlanim, 69 % sester s pomaturitnim speciglitan studiem a 68,8 %
sester s vysokoskolskym studiem.

Tabulka¢. 15 — Usp3nost ¥domostnich otazek v zavislosti na dosazenénilénd

V.A.C. terapie DEMEERIEE Praméma
v 0 sternotomie Uspésnost
V% v %
sS 72,6 78,9 75.8
VoS 63,6 75,5 69.6
PSS 68,2 78,3 733
VS 69,2 68,8 69

Graf¢. 15 — Uspsnost ¥domostnich otazek na dosazenémaiéni
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Graf ¢. 16 — Celkova usgsnost vSech d&domostnich otazek v zavislosti na nejvyssim
dosaZzeném vzthni
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4 DISKUZE

Vyzkumného Seéeni dotaznikovou formou se &stnilo 74 (100 %)
responderit. Byly to sestry pracujici na kardiochirurgickénagovisti a to ve Fakultni
nemocnici Olomouc, ve Fakultni nemocnici v Hradcirakvé a v Centru
kardiovaskularni a transplagtd chirurgie v Bri. Ke zjiS€ni znalosti &chto sester
o dané problematice slouzila sada promyslenydomostnich otazek.

Ve sloZeni sester, které pracuji na owanych pracovistich, dominovaly
sestry s délkou praxe vice jak deset let 38 (51) ®8nti vyrovhany pdet
piedstavoval sestry s praxi do 5 let 16 (21,6 %peasi 5 — 10 let 20 (27, 0 %).
Dotazniky v pétu 74 (100 %) vyplnilo 19 (25,7 %) sester, kteréaqoii
na standardnim odbteni a zbyvajici peet 55 (74,3 %) sester z jednotek intenzivni
p&e. Risuzujeme to faktu, Ze na jednotkédch intenzivriiep@ vyssi poet slouZzicich
sester. Naopak na opéndm sale nevyplnila dotaznik ani jedna sestra. Myslsi,
Ze je to dano skuteosti, Ze sestry pracujici na opgrigh salech se s problematikou
V.A.C. terapie nezabyvaji natolik podrabjako sestry pracujiciimo s pacientem
se zaloZenou terapii. Pro z§ist frekvence setkavani se gbéu jako takovou vyslo
najevo, ze ze 74 (100 %) dotazanych resporideet setkava 21 (28,4 %psto
— 1/ n¢sica 53 (71,6 %) @dlas — cca 1 / 3 — 6¢&niai. 0 (0 %) uvedlo, Ze se s terapii
doposud nesetkalo. Zahto vysledk se da usuzovat, Ze volba V.A.C. terapie
v kardiochirurgii je uzivana vice, nez tomu byloninulosti a Ze je ugdnoshovana
pied konverini terapii. Bendulova (2010) ve své diplomové pragdi, Zze je malo
zdravotnickych z#zeni, ktera vyuzivaji t&ebnych pinosi V.A.C. terapie z @vodu
finan¢ni nar@nosti nebo z dvodu Iékdskych zazitych a zabnutych postu, jako je
konverEni terapie, ktera je mnohdy néngjSi jak pro pacienty, tak po strance financi.
Frandi (2010) ve svém odbornéatanku z oboru plastické chirurgie uvadi, Zefép
financni nakladnost celé 6y a pcateni nedivéie si tuto terapii oblibily i jiné
chirurgické obory a dokonce je tato metoda postiyyniZzivana i v ambulantni pié

Prvnim cilem bakat&ké prace bylo zjistit Grovieznalosti kardiochirurgickych
sester v oblasti V.A.C. terapie.

Ze zpracovanych odpeésii wedomostnich otdzek do ighlednych tabulek
a grafi je jasné, Ze kardiochirurgické sestry se v probkse vyuziti V.A.C. terapie
v kardiochirurgii orientuji velmi slug&n Ze ziskanych dat je pozoruhodna polozka
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¢. 26, kdy n¢ly dotazované sestry uvest, zda znaji jinou alternar 1écb¢ dehiscence
sternotomie nez je V.A.C. terapie, a jestlize anwést piklad. Ze 74 (100 %)
oslovenych sester odp&klo 26 (35,1 %) ano, znaji jinou alternativu a 48,86%)
ne, neznaji. Zarazejici je, Ze je to pouze tak mpedéento (35,1 %), které uvedlo tuto
konvereni l&bu, i kdyz byla ped V.A.C. terapii prvni volby v ¢ dehiscentnich
sternotomii. Z oéch 26 (35,1 %) sester, které znaji jinou alterngatiwedlo vSech 26
(100 %) sester klasické chirurgickéepazy, tedy konvemi l&bu.

Za zminku stoji také polozk& 20, kde nily dotazované sestry vypsat, jaké znaji
druhy specialni gnové houby. Bohuzel ztiaé procento oslovenych sester 40 (54 %)
na tuto otdzku sbec neodpasdélo a u zbyvajicich 34 (46 %) se odgdv liSily.

V sowtasné dob jsou na trhu dva druhy specialnihénpvého kryti, tuto variantu
udalo 23 (31,1 %). Samostatdernou, polyuretanovou houbu udalo 10 (13,5 %)
oslovenych sester. A samotnou variantu bilé, paljvialkoholové houby udala pouze
1 (1,4 %) sestra.Buzujeme to faktu, Ze s&erna houba aplikuje na sternotomie
castji nez bila a proto je vice znama. U otazek, &iBi¥uji védomosti o V.A.C.
terapii je nutné vyzdvihnout, Ze dotazované sestry100 %) nespornznaji Finosy,
které V.A.C terapie inasi, jaky je efekt kby. Touto problematikou se zabyva
polozka ¢. 7, kde sprauwh odpowdélo 58 (78,4 %) sester a Spatd6 (21,6 %)
dotazanych sester. Na otaz&u9, ktera zjisovala zda je V.A.C. terapie metodou
vihkého hojeni, odpadélo sprave 52 (70,3 %) a 22 (29,7 %) odpaklo Spatr,

Ze neni metodou vihkého hojeni. Timto vysledkendasiolujeme konstatovat, Ze je
fada sester, které se deborientuji v problematice hojeni ran jako takoaks jsou

i takové kterym unika, Ze se i V.A.C. terapie svporitivnim procesem, ktery se
béhem I&by odehravéaiadi mezi metodu vihkého hojeni ran. Pouze dokrasleelé
situace kolem V.A.C terapie je otazka22. Zde patrame po informaci, zda sestry po
zhodnoceni svycheédomosti a zkuSenosti s V.A.C. systémem, by énabsluhu
piistroje za slozitou. Z oslovenych sester 74 ( 1Q0u%edlo 73 (98,6 %) sester ne,
obsluha pistroje neni slozitd a 1 (1,4 %) ano, obsluhagéisd. Z vysledku je patrno,
Ze temdi vSechny oslovené sestry obsluhdispoje nepovazuji za slozitou.
Predpokladame tedy, Ze si vi rady i #fgact alarmovani fistroje. Frang (2010)
ve svem odbornéndlanku zdiraziuje prednosti a hlavé snadnost v ovladatelnosti

pristroje, gehlednost, kterou umagje dotykovy monitor.
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Druhym cilem bakatdké prace bylo zjistit Urovie znalosti sester
o problematice dehiscence sternotomie. V otézdel, kde jsme zjiovaly nasledky,
které ma pro pacienty mechanickd nestabilita hrgéinly odpowdélo z 74 (100 %)
oslovenych sester 67 (90,5 %) spré&va pouhych 7 (9,5 %) Spa&tnJe jasné,
Ze si sestry ddle uwdomuiji, jaké rizika sebou komplikace v podotestabilni hrudni
stny piinasi. Stejd tak jako rizikové faktory, které ovliwji proces hojeni ran.
K témto znalostem s#iiuje otdzka:. 19, kde mily sestry uvést jiz znibvané faktory.
Z oslovenych 74 (100 %) sester odpddto 67 (90,5 %) spravnvariantu kombinace
obezita, CHOPN a diabetes mellitus. dibdpowdi, kdy 1 (1,4 %) sestra uvedla
pouze obezitu jako rizikovy faktor, dale 6 (8,1 8&ster uvedlo jen diabetes mellitus.
Z toho vyplyva, Ze sestry opominaji vliv CHOPN najemi sternotomie. Co by
prediktor vzniku nestabilniho hrudniku vlivem naradé& hrudni ghy v disledku
dasté a nedostateé expektorace. Tyto zitované rizikové faktory uvadi Simek
(2007) ve svéntlanku za stZzejni pro komplikova# se hojici sternotomii. Je proto
vice nez povzbudivé, Ze i sestry tyto faktory znaji

Tretim cilem bakai&ké prace bylo zjistit s@éasnou situaci v Urovni znalosti
kardiochirurgickych sester v problematice V.A.Crafge a dehiscence sternotomie
v zavislosti na nejvysSim dosazenémaladi.
Z oslovenych 74 (100 %) respondénivedlo jako své nejvySSi dosazené dadi
nejvice 30 (40,5 %) sester pomaturitni specidfizastudium. MiZzeme pouze
piedpokladat, Zze se jednd o ARIP vzhledem k velk&in oslovenych sester
pracujicich na jednotkach intenzivni¢pé Dale uvedlo 19 (25,7 %) sestefedni
zdravotnickou Skolu, 17 (23 %) sester vySSi odboerdkolu a nejmé&n8 (10,8 %)
sester uvedlo vysokoSkolské whi. V porovnani s diplomovou praci Bendulové
(2010) se v naSem souboru liSi vt&nhi respondeiit Bendulova uvadi 47 % sester
se stedni zdravotnickou Skolou, vysSi odborné &adi 31 %, pomaturitni
specializéni studium 8 % a 14 % sester s vysokoSkolskyretitu

Ve vysledcich nejsou patrné markantni rozdilyrétby mohly podécovat
k isudku, Ze sestry svysokoskolskym titulem v poémi se sedosSkolsky
vzklanymi sestrami, maji &Si znalosti v ndmi zkoumané problematice. Celkova
uspesnost vSech adomostnich otazek v zavislosti na drovni nejvyssilosazeného
vza&klani dokazuje, Ze sestry seiesini zdravotnickou Skolou doséhly celkové
aspsnosti 75,8 %, sestry s vySSim odbornymélamim dosahly us@nosti 69,6 %,
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sestry s pomaturitnim specialiram studiem dokazaly u&gnost 73,3 % a z nasSeho
vzorku respondent dosahlo nejmensi G&mosti 69 % sestry s vysokoSkolskym
vza&klanim. Rozdil mezi sestrami s vyS$Sim odbornyméladm a vysokoSkolskym
sestram je nepatrny. Jelba také podotknout, Ze V.A.C. terapie vzhlederaviédélce
uzivani v kardiochirurgii je novinkou poslednich éetakiada sester se s ni setkala az
ve své zdravotnické praxi. Z tohdivbdu neni naprosto relevantni srovnavat Ufiove
vysledki s dosazenym vthnim. Naopak je nutné ocenit jejich miru sebeléndani.
Ctvrtym cilem prace bylo navrhnoiée3eni zjidtnych nedostatk Vzhledem
k velmi obstojné urovni &domosti o problematice V.A.C. terapie a dehiscence
sternotomie, neni nutné navrhovataraznych napravnych ogeni. East
na seminfich a vzdlavacich akcich vramci celozivotniho ¥&hi by n€la byt
dosta&ujici. V pripadré nejasnosti a péebs se podrobgi informovat o aktualnich
novinkach doporéujeme se obratit na sestru specialistku s napédep¥.A.C. terapie

v ramci daného zdravotnickéhorfizeni.
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5 ZAVER

Bakald&ska prace se zabyvala problematikou vyuziti V.A.@rapie
v kardiochirurgii. Na z&tku prace byly stanoveny jeji cile. Informace byglgkany
na zaklad vyzkumného Seéeni formou dotazniku, ktery byl rozdan meazi
kardiochirurgické sestry. Rozeslano bylo celkem @Q@0 %) dotaznik, jejich
navratnost 74 (92,5 %) byla GtSma.

Cil & 1 Zjistit urovaer znalosti kardiochirurgickych sester o problematité\.C.

terapie v kardiochirurgii.

Na zaklad zpracovanych adomostnich otdzek vztahujici se k V.A.C. terapi$la
pramérna uspsSnost 68,4 %. S¥¢i to o nadpimérnych znalostech v dané
problematice.

Cil pracec. 1 splrgn.

Cil ¢. 2 Zjistit urové znalosti kardiochirurgickych sester o problematehiscence

sternotomie.

| orientaci sester v problematice dehiscence stemie Ize ozné&t za nadpiimérnou.
Ze zpracovanych&domostnich otdzek, které se vztahovaly k dehiscstechotomie
prokazaly oslovené sestry @Spost 76,8 %.

Cil pracec. 2 splrgn.

Cil ¢. 3 Zjistit trover znalosti kardiochirurgickych sester o V.A.C. térapdehiscenci

sternotomie v zavislosti na dosazenéméléni.

Soubor oslovenych respondénvorily sestry s iznym stupgm dosazeného vtni.
UspSnost ve wdomostnich otazkach tykajici se problematiky V.A.@rapie
a dehiscence sternotomie vysla u sesterisd@tkolskym vzélanim 75,8 %, u sester
s vys8S8i odbornou Skolou 69,6 %, s pomaturitnim istuad 73,3 % a sestry
s vysokoskolskou Urovni vEni dosahly pimérné usgsSnosti 69 %. Zawem lze

fict, Ze vyraznych rozdilmezi jednotlivymi stupni vz#lani neni vyrazné. Rozhoén
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nemizeme konstatovat, Ze Uraveosazeného vthni vypovida o Urovni d&domosti
nami sledované problematiky.

Cil pracec. 3 splrgn.

Cil ¢. 4 NavrhnouteSeni zjistnych nedostatk
Cil ¢. 4 splrgn.

Zawkrem si dovolime konstatovat, Zze&domosti kardiochirurgickych sester
o vyuziti V.A.C. terapie se odraZzi ve kvalgoskytované oSgivatelské pé&e, o kterou
nam jde pedevSim. Ze zpracovanych vyslédke geedpokladat, Ze poskytovanacpé

ze strany nelékakého personélu je na velmi dobré Urovni.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik pro zdravotni sestry

Dobry den,

jsem studentkoutetino r@&niku oboru VSeobecna sestra, kombinované formy na
Fakulg zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramci ukorgeni studia jsem si zvolila jako téma baksk& prace Vyuziti podtlakové
terapie (V.A.C.systém) v kardiochirurgii.

Timto Vas prosim o vyplmi niZze uvedeného anonymniho dotazniku, vzdy sergb
jen jednu z moznosti.

Za vyplreni dotazniku pedem dkuji.

S pozdravem Skopalikova Andrea, DiS.

1. Jaka je délka Vasi praxe?
a) Do 5 let
b) 5-10 let
c) Vice jak 10 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
a) Stredni zdravotnicka Skola
b) VysSi odborna Skola
c) Pomaturitni specializai studium
d) Vysoka Skola — Bc., Mgr.

3. Na jakém pracovisti pracujete?
a) Standardni odfeni
b) Jednotka intenzivni @é
c) Oper&ni sal

4. Setkavate se na VaSem eétihi s V.A.C. podtlakovou terapii?
a) Casto (cca 1/ #sic)
b) Obfas (cca 1/ 3-6 #sial)
c) Doposud ne
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. Jaké druhy &y je mozno diky V.A.C. systému vyuzit?
a) Kontinualni

b) Intermitentni

c) Kombinace kontinualni a intermitentni

d) Nevim

.V jakém stavu musi byt specialninova ,houba*“, ktera je umista v rag?
a) Voln¢ prohmatna, jen musignit folie

b) Na dotek tvrda sssnici folii

c) Nevim

. Z nasledujicich moznosti vybegpravnou odpovd

a) Podporuje hojeni rany, usnade odlwtovani infikované tkah

b) Podporuje prokrveni tké&m vytv&i vihké prostedi pro hojeni rany
c) Stimuluje granulaci tk&ha zmenSuje velikost rany

d) VSechny odpogdi jsou spravné

. Pacienti s V.A.C. podtlakovou terapii dodrzujihgbovy rezim. Vyberte
spravnou odpowd?
a) Pacient musi byt kontinualranalgosedovan, terapie je velice bolestiva
b) Pacient nize nap. chodit, se& v kiesle, nemusi dodrZzovat klid na
lazku
c) Pacienti musi dodrzovatigny klidovy rezim natizku

. Ozn&il/a byste V.A.C. terapii za metodu vihkého hojean?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

10.Je mozno aplikovat V.A.C. terapii na silkrvacejici ranu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11.Zaklada se V.A.C. terapie jen ¥ipadt dehiscenci sternotomie inf&kiho

puvodu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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12.Jaka je optimalni hodnota nastaveného podtlatherm terapie dehiscence
sternotomie?
a) 50 mm Hg
b) 100 — 150 mm Hg
c) Hodnota je individualni, rozhodujici se tvrdoghyp
d) 125 - 150 mm Hg

13.Je mozné odpojit pacienta od V.A.Gigtroje na dobu 60 minut &gyusit tak
lécbu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14.Jakeé nasledky ma mechanicka nestabilita hrudniy8tProsim vybertgednu
spravnou odpowvd’.
a) Suchy, drazdivy kaSel s obtiznou expektoraci
b) Spatna mechanika dychani&ujici ke kolapsu spontanni ventilace
c) Nevyznamné nasledky, sternalni kostasem stabilizuje

15.Pojem débridement oz&izie?
a) Chirurgické odstraini nekrotické tka#
b) Chirurgické odstragni specialni pny z rany
c) Chirurgické odstraimi vSech infekci postizenych struktur

16.Jaké znéteifiny vzniku dehiscence sternotomie? Prosim vypiSte.

17.Pacienim se zaloZzenou V.A.C. terapii jsou indikovana tasika, aby se
zabranilo negativnim nasledfik kasle. Prosim vyberte spravnou odfabv
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18.Jakou charakteristiku byste fadil/a pod pojem povrchova dehiscence
sternotomie?
a) PostiZzeni pouzeiZe v oblasti sterna projevujici se zarudnutim appéra
rany
b) Postizeni hlubokych struktugetné sternalni kosti
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c) Postizeni kZe a podkozi, bez postizeni hlubokych struktur gtednem

19.Z nasledujicich rizikovych faktdy které negativéd ovliviuji hojeni
sternotomie vyberte prosimdnu spravnou odpovd’.
a) Obezita s BMI (body mass index) >30
b) CHOPN ( chronick& bronchopulmonélni nemoc)
c) DM (diabetes mellitus)
d) VSechny odpogdi jsou spravné

20.Jaké druhy specialngpové houby znate? Prosim vékypiste.

21.Je u pacienta s V.A.C. terapii kontraindikovanoSefgni magnetickou
rezonanci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22.Zhodnocenim svych osobnickkdomosti a zkuSenosti s V.A.C. systémem,
oznail/a byste obsluhuistroje za slozitou?
a) Ano
b) Ne

23.Z nasledujiciho wtu moznych komplikaci V.A.C. terapie vyber§patnou
odpowd.
a) Krvaceni
b) Perforace pravé komory srdce
c) Bolest
d) Mediastinitida

24.V jakém gipadt se ukotuje V.A.C. terapie?
a) Zhojeni rany a definitivni zhojeni defektu
b) Maximalni doba zalozeni V.A.C. terapie je 28 g¢nité se fechazi na
konvereni terapii
c) Po 10-ti cyklech terapie
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25.Z nasledujicich moznosti vyberte jedspravnou odpowd:.
a) Pacienta je mozno polohovat, pokud chirurg neindiknak
b) Pacientas V.A.C. terapii je striktmakazano polohovat na boky
c) Pacient musi byt uloZen v pologesielevaci trupu 45°

26.Znate jinou alternativu V.A.C. terapie k& dehiscence sternotomie?
a) Ano (vypisSte jakou) .......ccooeiiiiiiiiiiiie
b) Ne

27.Mate na svém pracovisti k dispozici manual s nawodpouziti V.A.C.
pristroje?
a) Ano
b) Ne

28.Vyberte z nasledujicich tvrzejgidno spravné
a) Prevaz V.A.C. systému se provadi vzdy v celkové azést
b) Prevaz se provadi v analgezii, zalezi na stavu p&cien rozsahu
vykonu
c) Prevaz V.A.C. systému se provadi v lokélni anestezii

29.Dehiscenci sternotomi@adime mezi:
a) Rané infekce
b) Nozokomiélni infekce
c) Infekce vyskytujici se vasném i pozdnim poope€rdm obdobi
d) VSechny mozZnosti jsou spravné

30.Za jakou dobu dochazi ke zhojeni sternotomie pergm?
a) 6-8 tydni
b) 3 mésice
c) 6 n¥sial
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Priloha 2 Zpracované&domostni otazky
PoloZzka 5 — Jaké druhy |&by je mozno diky V.A.C. terapii vyuZzit?

Z celkového p&tu 74 (100 %) dotdzanych respondeatedlo 21 (28,4 %) kontinualni
lécbu, 6 (8,1 %) intermitentni, 47 (63,5 %) kombin&oatinualni a intermitentni a 0
(0 %) nevi.

Tabulka¢. 16 - Jaké druhy &by je mozno diky V.A.C. terapii vyuzit?

Druh lé¢by N %
Kontinualni 21 28,4
Intermitentni 6 8,1
Kombinace
kontinualni 47 63,5
a intermitentni
Nevim 0 0
> 74 100

Polozka 6 — V jakém stavu musi byt specialnidmova ,houba“, kterd je umisténa

V rané?

Z celkového pétu 74 (100 %) respondentivedlo kritérium vold prohmatné houby
s €snici folii 17 (23 %), kritérium tvrdé houby &hici folii uvedlo 57 (77 %)
responderit a ne¥delo 0 (0 %) respondeint

Tabulka¢. 17 - V jakém stavu musi byt specialghpva ,houba®, ktera je umista

V rarg?
o N
A 17 23
B 57 77
C 0 100
) 74 100
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Polozka 7 — Z nasledujicich moZnosti vyberte spraan odpokd’.

Z celkového p&tu 74 (100 %) respondentivedlo 12 (16,2 %) variantu A, 1 (1,4 %)
variantu B, 3 (4 %) variantu C a 58 (78,4 %) vaital.

Varianty odpodi:

A — Podporuje hojeni rany, usnagle odlitovani infikované tkah

B — Podporuje prokrveni tkara vytvai vinké prostedi pro hojeni rany
C — Stimuluje granulaci tké&ra zmensuje velikost rany

D — V8echny moznosti jsou spravné

Tabulkac. 18 - Z nésledujicich moZnosti vyberte sprdvnquooéty’.

e N
A 12 16,2
B 1 1,4
C 3 4
D 58 78,4
) 74 100

Polozka 8 — Pacienti s V.A.C. terapii dodrzuji pohlgovy rezim. Vyberte spravnou
odpovéd’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondénivedlo 4 (5,4 %) variantu A, 68 (91,9 %)

variantu B, 2 (2,7 %) variantu C.
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Varianta odpowdi:
A — Pacient musi byt kontinu&@mnalgosedovan, terapie je velice bolestiva
B - Pacient mze nap. chodit, sedt v kiesle, nemusi dodrzovat klid ngku

C - Pacienti musi dodrZovatipny klidovy rezim nadzku

Tabulka¢. 19 - Pacienti s V.A.C. terapii dodrZuji pohybaeyim.

o :
A 4 5,4
B 68 91,9
C 2 2,7
» 74 100

Polozka 9 - Ozn&il/a byste V.A.C. terapii za metodu vlhkého hojenfan?

Z oslovenych 74 (100 %) respondénivedlo 52 (70,3 %) ano, 18 (24,3 %) ne, 4
(5,4 %) nevim.

Tabulka¢. 20 - Oznail/a byste V.A.C. terapii za metodu vihkého hojeam?

o :
Ano 52 70,3
Ne 18 24,3
Nevim 4 5,4
b 74 100
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Polozka 10 - Je mozno aplikovat V.A.C. terapii naik & krvacejici ranu?

Z oslovenych 74 (100 %) respondéenivedlo 34 (46,0 %) ano, 39 (52,7 %) ne a 1

(1,3 %) nevim.

Tabulka¢. 21 — Je mozno aplikovat V.A.C. terapii na &ikmvacejici ranu?

odpored N %
Ano 34 46
Ne 39 52,7
Nevim 1 1,3
> 74 100

Polozka 11 - Zaklada se V.A.C. terapie jen v ifjpadé dehiscenci sternotomie
infekéniho pavodu?
Z oslovenych 74 (100 %) respondéentvedlo 34 (46 %) ano, 39 (52,7 %) ne a 1

(1,3 %) nevim.

Tabulkac¢. 22 - Zaklada se V.A.C. terapie jen v ipadé dehiscenci sternotomie

infekéniho pavodu?

o N
Ano 26 35,1
Ne 48 64,9

Nevim 0 0
3 74 100
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Polozka 12 - Jaka je optimalni hodnota nastavenéhpodtlaku béhem terapie

dehiscence sternotomie?

Z oslovenych 74 (100 %) respondenidalo 3 (4,0 %) 50 mmHg, 29 (39,2 %) 100
— 150 mmHg, 16 (21,6 %) hodnota je individualngzhodujici je tvrdost gy a 26
(35,2 %) 125 — 150 mmHg.

Tabulka ¢. 23 - Jaka je optimalni hodnota nastaveného padtl&hem terapie

dehiscence sternotomie?

Varianta odpovédi N %
50 mmHg 3 4
100 - 150 mmHg 29 39,2
Hodnota je
o, |
tvrdost @ny
125 - 150 mmHg 26 35,2
2 74 100

PoloZzka 13 - Je mozné odpojit pacienta od V.A.C.ifstroje na dobu 60 minut a

pirerusit tak Ié¢bu?
Z oslovenych 74 (100 %) respondéenivedlo 47 (63,5 %) ano, 15 (20,3 %) ne a 12
(16,2 %) nevim.

Tabulka¢. 24 - Je mozné odpojit pacienta od V.A.Gisproje na dobu 60 minut a
pierusit tak 1ébu?

e N
Ano 47 63,5
Ne 15 20,3
Nevim 12 16,2
2 74 100
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Polozka 14 - Jaké nasledky ma mechanicka nestabdithrudni stény? Prosim

vyberte jednu spravnou odpo¥d’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondenivedlo 6 (8,1 %) variantu A, 67 (90,5 %)
variantu B a 1 (1,4 %) variantu C.

Varianty odpo¥di:
A - Suchy, drazdivy kaSel s obtiznou expektoraci
B - Spatna mechanika dychani&mjici ke kolapsu spontanni ventilace

C - Nevyznamné nasledky, sternalni kostasem stabilizuje

Tabulka¢. 25 - Jaké nasledky ma mechanicka nestabilitartirsighy?

i N
A 6 8,1
B 67 90,5
C 1 1,4
) 74 100

PoloZka 15 - Pojem débridement ozriaje?

Z oslovenych 74 (100 %) respondintvedlo 49 (66,2 %) variantu A, 8 (10,8 %)
variantu B a 17 (23,0 %) variantu C.

Varianta odpowdi:
A - Chirurgické odstraini nekrotické tka#
B - Chirurgické odstrami speciélni pny z rany

C - Chirurgické odstrami vSech infekci postizenych struktur
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Tabulka¢. 26 - Pojem débridement ozuge?

R N
A 49 66,2
B 8 10,8
C 17 23
) 74 100

Polozka 17 - Pacienim se zaloZenou V.A.C. terapii jsou indikovana antitsika,

aby se zabranilo negativnim nasledikm kaSle. Prosim vyberte spravnou odpaid’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondé&ntalo 39 (52,7 %) ano, 35 (47,3 %) ne a 0 (0 %)

nevim.

Tabulkac. 27 - Pacieritm se zaloZzenou V.A.C. terapii jsou indikovana astita, aby

se zabranilo negativnim nasléak kasle.

e N
Ano 39 52,7
Ne 35 47,3

Nevim 0 0
2 74 100

Polozka 18 - Jakou charakteristiku byste z#adil/a pod pojem povrchova

dehiscence sternotomie?

Z oslovenych 74 (100 %) respondéntvedlo 3 (4,0 %) variantu A, 5 (6,8 %) variantu
B a 66 (89,2 %) variantu C.

Varianta odpowdi:

A - Postizeni pouzete v oblasti sterna projevujici se zarudnutim afreénany
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B - Postizeni hlubokych struktutetné sternalni kosti

C - Postizeni &Ze a podkozi, bez postizeni hlubokych struktur gtednem

Tabulkac. 28 - Jakou charakteristiku byste'adil/a pod pojem povrchova dehiscence

sternotomie?

Varianta

odpowedi ) "
A 3 4
B 5 6,8
C 66 89,2
2 74 100

PoloZzka 19 - Z nasledujicich rizikovych faktof, které negativré ovliviiuji hojeni

sternotomie vyberte prosim jednu spravnou odposd’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondéenivedlo 1 (1,4 %) variantu A, 0 (0O %) variantu
B, 6 (8,1 %) variantu C a 67 (90,5 %) variantu D.

Varianta odpowdi:

A - Obezita s BMI (body mass index) >30

B - CHOPN ( chronicka bronchopulmonalni nemoc)
C - DM (diabetes mellitus)

D - V8echny odposdi jsou spravné
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Tabulkac. 29 - Z nasledujicich rizikovych faktgrkteré negativé ovliviiuji hojeni

sternotomie vyberte prosim jednu spravnou odgov

oo :
A 1 14
B 0 0
C 6 8,1
D 67 90,5
Y 74 100

Polozka 21 - Je u pacienta sV.A.C. terapii kontraidikovdno vySekeni

magnetickou rezonanci?

Z oslovenych 74 (100 %) respondintvedlo 11 (14,9 %) ano, 63 (85,1 %) ne a 0

(0 %) nevim.

Tabulka¢. 30 - Je u pacienta s V.A.C. terapii kontraindéow vySeteni magnetickou

rezonanci?
e N
Ano 11 14,9
Ne 63 85,1
Nevim 0 0
Y 74 100
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Polozka 23 - Z néasledujiciho v§tu moznych komplikaci V.A.C. terapie vyberte
Spatnou odpowvd’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondentvedlo 1 (1,4 %) krvaceni, 42 (56,7 %)
perforace pravé komory, 4 (5,4 %) bolest a 27 (86)3nediastinitida.

Tabulka¢. 31 - Z nasledujiciho ¥yu moznych komplikaci V.A.C. terapie vyberte
Spatnou odpasd’.

e :
Krvaceni 1 1,4
Pen;(orace pravé 42 56.7
omory
Bolest 4 54
Mediastinitida 27 36,5
Y 74 100

Polozka 24 - V jakém Fipadé se ukortuje V.A.C. terapie?

Z oslovenych 74 (100 %) respondenivedlo 67 (90,5 %) variantu A, 6 (8,1 %)

variantu B a 1 (1,4 %) variantu C.

Varianta odpowdi:
A - Zhojeni rany a definitivni zhojeni defektu

B - Maximalni doba zalozeni V.A.C. terapie je 28,¢oté se fechazi na konveni

terapii

C - Po 10-ti cyklech terapie
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Tabulka¢. 32 - V jakém pipadt se ukokuje V.A.C. terapie?

i N
A 67 90,5
B 6 8,1
C 1 1,4
) 74 100

Polozka 25 - Z nasledujicich moznosti vyberte jednspravnou odpogd’.

Z oslovenych 74 (100 %) respondintvedlo 73 (98,6 %) variantu A, 0 (0 %) variantu
Bal(1,4 %) variantu C.

Varianta odpowdi:
A - Pacienta je mozno polohovat, pokud chirurg dikinje jinak
B - Pacienta s V.A.C. terapii je striktmakdzano polohovat na boky

C - Pacient musi byt uloZen v polosedelevaci trupu 45°

Tabulka¢. 33 - nasledujicich moznosti vyberte jednu sprawapovd.

R N
A 73 98,6
B 0 0
C 1 1,4
) 74 100
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Polozka 28 - Vyberte z nasledujicich tvrzeni jednspravné.

Z oslovenych 74 ( 100 %) respondenivedlo 19 (25,7 %) variantu A, 52 (70,3 %)

variantu B, 3 (4,0 %) variantu C.

Varianta odpowdi:
A - Prevaz V.A.C. systému se provadi vZdy v celkove azést
B - Prevaz se provadi v analgezii, zaleZi na stavu pacenozsahu vykonu

C - Pevaz V.A.C. systému se provadi v lokélni anestezii

Tabulka¢. 34 - Vyberte z nasledujicich tvrzeni jedno spévn

ocpoe N %
A 19 25,7
B 52 70,3
C 3 4
Y 74 100

Polozka 29 - Dehiscenci sternotomigadime mezi:

Z oslovenych 74 (100 %) respondé&ntvedlo 2 (2,7 %) variantu A, 1 (1,4 %) variantu
B, 22 (29,7 %) variantu C a 49 (66,2 %) variantu D.

Varianta odpowdi:
A - Rané infekce
B - Nozokomialni infekce

C - Infekce vyskytujici se ¥asném i pozdnim poope€rdm obdobi
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D - VS8echny moZznosti jsou spravné

Tabulka¢. 35 - Dehiscenci sternotomiadime mezi:

oo :
A 2 2,7
B 1 14
C 22 29,7
D 49 66,2
Y 74 100

Polozka 30 - Za jakou dobu dochazi ke zhojeni steotomie per primam?

Z oslovenych respondentivedlo 43 (58,1 %) 6 — 8 tydn24 (32,4 %) 3 rsice a 7
(9,5 %) 6 n&sial.

Tabulka¢. 36 - Za jakou dobu dochazi ke zhojeni sternotgrargprimam?

Varianta

odpovédi ) &
6 - 8 tydri 43 58,1
3 mesice 24 32,4
6 mssial 7 9,5
) 74 100
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Priloha 2 FotodokumentacéigluSenstvi V.A.C. terapie

Zdroj: Fotodokumentace autorky.
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Prfiloha 3 Fotodokumentace dehiscence sternotomie

Zdroj: Fotodokumentace Kardiochirurgickeé klinikyKedgtni nemocnice Olomouc
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Priloha 4 Fotodokumentace zaloZzeshpvé houby

Zdroj: Fotodokumentace Kardlochlrurglcke kllnlkyMnl nemocnice Olomouc
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Priloha 5 Fotodokumentace zalozeni V.A.C. systému

Zdroj: Fotodokumentace Kardiochirurgické klinikyKedtni nemocnice Olomouc
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Priloha 6 Plastika laloku

Zdroj: Fotodokumentace Kardiochirurgické klinikyKedtni nemocnice Olomouc
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Priloha 7 Souhlas s dotaznikovymigaim ve Fakultni nemocnici

Olomouc

Némeéstek nelékarskych obort
Be. Samaj Martin

FN Olomouc

.P.Pavlova 6 Olomouc

Skopalikovd Andrea, DiS
Travnik 192
Senice na Hané 783 45

Véc: Zadost o povoleni providét vizkumné Setieni ve Fakultni nemoenici Olomouc

Timto Vas zidam o povoleni provadét vyzkumné Setfeni v ramei zpracovani bakalarské prace

na téma Vyuziti V.A.C. podtlakové terapie v kardiochirurgii, Podkladem vyzkumného Setfenf

Jje anonymni dotaznik, ktery doklddém.

S pozdravem

/S
Wlpeldo, dadeq

Skopalikovd Andrea, DiS

V Olomouci 4.3.2011

“\/’7@ w L\/\f

-4 -03- 201
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