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UvoD

Diplomova prace se zatiuje na problematiku larvoterapie atgebeni
negativniho podtlaku v &¢ nehojicich se ran.

Nehojici se rany jsou staré jako lidstvo samo. lodénepariti hledaji zgisob,
jak I&it rany & uz pomoci zéikavadel, bylin anebo amuigtkteré je ndly chranit
pied nepiznivymi vlivy. Larvoterapie je metoda znama jizlab faraof starowkého
Egypta nebo majské civilizace. V&g obdobi krom utrpeni, nemoci a vyznamnych
ztrat na zivotech takéfipeslo cenné poznatky z bitevnich poli. Od té dsbyaaly
hledat metody a techniky, které by umoznily larvadarvoterapii jako takové podilet
se naléb¢ ran. L&ba larvami se stala celadevé znamou a pouzivanou metodou.
AvSak po vynalezeni dokonalejSich forem antibicgéx na tuto metodu prakticky
zapomuilo. Rozvoj antibiotik aasto jejich bezmyslenkovité pouzivani vedlo k tomu,
Ze se z&aly vytv&et takové kmeny bakterii, které bylyisi nim odolné. DoSlo ke
zvySeni potu pacient s nehojicimi se a infikovanych ranami nereagujicita
konvertni terapii. Tato problematika vedla k renesanchavrobjeveni larvoterapie
jako vhodné alternativni nebo dagbvé metody terapie nehojicich se ran. Moderni
doba vedla k rozvoji novych technologickych post@pmateridl, které @inné bojuji
proti infekci, zapachu nebo redukci sekretu v rénddd 90. lét 20. stoleti byly
publikovany a poznatky v oblasti pouzivani negadtienpodtlaku v 18b¢ jak akutnich,
tak chronickych ran. Vacuum Assisted Clossure jeodee kterd se pomalu stava
standardni l&ebnou porickou.

Na myslenku vybru tohoto tématu #nprivedly zkuSenosti z praxe, kde jsem
meéla moznost vidt a podilet se na ogevani klienti s rozmanitymi druhy nehojicich
se defeki. Myslim si, Ze chronické rany jsou stale aktualrpnoblémem,casto
s rostouci tendenci. Diky vymoZenostem dnesni adoéme materidly a moznosti, se
kterymi mizeme podpit spravné hojeni. Glezitou roli hraje pitomnost pracovnika
vySkoleného speci&inv problematice hojeni ran, ktery byéhmit znalosti v oblasti
o3etovani a vylru vhodnych materiéldle typu a faze hojeni. ¥eské republice neni
dosud k problematice hojeni chronickych ran pomlaeivorerapie a negativniho
podtlaku vydana Zadna odborna literatura, k disppggou pouze odborn&anky ve
formg ti$&né nebo internetové&lanky ¢asto pojednavaji o Agobech aplikace nebo
srovnavaji danou metodu s kon¥efm zpisobem osébvani ran. Nejvice informaci

jsem ziskala studiem zahranich zdrofi, kde je uZ problematika hojeni ran pomoci



larvoterpaie a negativniho podtlaku je adek¥atpracovana. Pro lepSi pochopeni
problematiky hojeni ran jsem secastnila VIII. celostatniho kongresu s mezinarodni
Gc¢asti na téma mezioborova spolupratidggbé ran a koznich defektv terminu

28. — 29. ledna 2010 v Pardubicich.

Diplomova prace je rafteréna do dvoucasti. Teoretick&ast pojednava o
problematice hojeni ran za pomoci vybranych metdel. zde popsana historie,
mechanismy &nku a zmsob aplikace vybranych metod. V teoretickdsti je déle
rozebrana role sestry v@péo nehojici se ranu a také popsana oblast hrgz&ei
pojistovnami. Empirickacast je zamiena na rozbor kazuistik a dotaziikktere
zkoumaji informovanost zdravotnického personalu iastgp pacierit k ttmto
metodam podilejicich se na&lb& ran. Pro pehlednost byly ziskané vysledky
statisticky zpracovany a igzeny do tabulek a grfafPo nastudovani literatury byly

vytvoieny mapy pé&e k olgma zvolenym metodam.



TEORETICKA CAST
1 HISTORICKY PR UREZ

1.1 Vyvoj larvoterapie

Larvy a jejich spojitost s infikovanymi ranami bytmama od star@éku. Stary
zakon je nejstarSi pisemna pamatka citujici napadékované ranylovéka musimi
larvami (myiasis)! Existuji dikazy o tom, Ze larvy byly pouzivany po tisice letaha
starokymi kulturami, jako nap domorody kmen Ngemba z Nového Jizniho Walesu
v Australii a horskymi narody ze severni Burmy, itktamig’ovali larvy do ran a
piekryvali je blatem a mokrou travou. Antropologickjzkum naznéuje, Ze civilizace
M4ju obradré namédela do krve skotu pruhy platna a ponechala je macslpredtim,
nez byly aplikovany dotznych drulii ran. V takto pipravenych obvazech se po par
dnech zaaly vyvijet larvy.?

U¢innost larev fi hojeni ran popsal jiz Ambrosie Paré v 16. stolstijré jako
baron Larrey, Napolediv vojensky |ék# a Joseph Jones, vojensky Ekaamerické
obc¢anské valky, kg meéli zkuSenosti s larvami ve valeych ranach. Vypozorovali, Ze
porareéni s larvalni kontaminaci jsouigkvapiw cista, lépe se hoji a Ze larvy
konzumuji pouze nekrotické tk&n® Zakladatelem moderni dBy larvami ve 20.
stoleti byl William Baer z Univerzity Johna Hopkeny Marylandu, ktery umysén
aplikoval larvy do ran a tim podfibjejich hojeni. V roce 1920 identifikoval konkrét
druh a pouzival jeho larvy kdbé u nekolika déti s osteomyelitidou. V roce 1929 své
poznatky pednesl na chirurgické konferenci. O dva roky ggizdyly jeho vysledky
posmrtré zverejrény.* Obdobi mezi 30. — 40. lety vedlo k rozvoji tétotomy ve
Spojenych statech americkych, kde ji pouzivatesp300 zdravotnickych Haeni.
AvSak 50. léta vedla k upadku této metodyazatiu rozvoje novych technik a vyroby
antibiotik.

! Srov. WHITAKER, I., Larval therapy from antiquity the present day: mechanisms of action, clinical
applications and future potenti&lpstgradual Medicine Journa2007.¢. 980, s. 409-413,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC260@32tool=pubmed>.

2 Tamtéz.

% Srov. JANDIK. J., Larvalni kba ran — nase zkuSenostpjeni ran 2009.¢. 4, s. 24.

* Srov. History of Maggot Therapyonline]. [Cit. 2011-03-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.monarchlabs.com/products&services_ntdih
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Praw 4 roky po uvedeni penicilinu se vice nez 50 % kimen aureus
vyprodukovanych na laktamase staly odolnymi k génavym antibiotikim a dalSim
druhim antibiotik, coZ vyustilo v neugph v hojeni ran, a tak se larvy se koncem roku
1980 znovu vrétily. V nasledujicich letech byla ldagdebridement therapy (MDT)
opst piedstavena stovkam klinik po Eviop USA®

Obnova larvoterapie ve Velké Britanii jgiguzovana Johnu Churchovi, ktery
spolu se Stephenem Thomasem zaloZil Biochirurgigkgkumné oddleni v Bridget
Vv jiznim Walesu. Od roku 1995 tato jednotka konérdistribuuje sterilni larvy.
Tovarny v Nmecku a Belgii distribuuji sterilni larvy prorstini Evropu od roku 1998.
Kazdor@né se od roku 1996 padaji s¥tova setkani larvoterapie neboli
.Biosurgery.” Toto setkani je nazvano jako Mezirdnd konference bioterapie
(International Konference on Biotherapy), f@dané Mezinarodni spdal@osti
bioterapie (IBSf. V roce 2004 na zakladklinickych a laboratornich GdajFDA
schvdlila znaku medicinsky pouzivanych larev na trh v USA Zalém debridementu
chronickych ran, jako jsou dekubity, bércov@&dy, neuropatickéredy, traumatické
rany, ale také popaleniny &ce infikované rany, naposteomyelitida.

1.2 Vyvoj podtlakové terapie

Pozitivni &inek lokalre aplikovaného podtlaku na prokrveni tkani byl popsa
pied 100 lety. Prvnim Z&enim ale chydla dislednd kontrola udrzeni stabilni
hodnoty ,vakua“ a také bezgmey prevod podtlaku na spodinu rany.

V 70. a 80. letech 20. stoleti publikovali v tetide] Soétském svazu Davidov,
Larichev a Abramov své zkuSenosti s podtlakovoapiérhnisavych ran. Zasadni

poznatky, které jgdznamenaly vznik nového pojetilg otewené rany, pochazeji

® Srov. CAZANDER, G., Maggot therapy for wound hagliclinical relevance, mechanisms of action
and future prospects, Journal of wound technology 2009, ¢. 5, s. 18-23,
<http://www.biologiq.nl/UserFiles/3%20Maggot%?20tapy%20for%20wound%20healing%?20clinica
[%20relevance,%20mechanisms%200f%20action%20and#28#620prospects.pdf>.

® Srov. WHITAKER, 1., Larval therapy from antiquity the present day: mechanisms of action, clinical
applications and future potentiaRostgradual Medicine Journal2007, ¢. 980, s. 409-413,
<http://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC260@3¥2tool=pubmed>.

" Srov. Current status of maggot therapyonline]. [Cit. 2011-03-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.monarchlabs.com/products&services_nidih
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z prelomu 90. let 20. stoletf. Své vysledky s podtlakemigobicim na spodinu rany
prostednictvim gazy publikovali Chariker a Jeterova. &xmpentald se misobeni
podtlaku na ranu s vyuzZitimép wvenovali Morykwas a Argenta, kiiev roce 1993
publikovali prvni studii popisuijici pouZiti podtlaké terapie na ziécim modelu?

Na zaklad jejich zkuSenosti pak firma KCI ve Spojenych sthteryvinula
patentovanou technologii V.A.C. Food Drugs Admirason (FDA) udlila souhlas
k pouzivani podtlakového systému V.A.C. k pagpdojeni ran jiz vroce 1995 a
pozdji udglila licenci firmg KCI ke kome&nimu vyuZiti této technologié®

Lécba ran lokala aplikovanym podtlakem (NPWT) préidla za poslednich 15
let, kdy dorazila do Evropy ze Spojenych &tatdramaticky rozvoj. Zfvodre
experimentalni techniky se stala vSeokearzndvand metoda dey rozsahlych
komplikovanych chirurgickych ran, rannych dehisdentrofickych koZznich defekt'

® Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran,Hojeni ran 2009.¢. 2, s. 13.

® Tamtéz.

10 Tamtéz.

1 Srov. STRYJA, J., Novodobé dilema NPWEnp nebo gaza®jojeni ran 2009,¢. 2, s. 19.
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2 MECHANISMUS U CINKU U VYBRANYCH METOD

2.1 Larvoterapie

V hojeni ran lze pouzit pouze ditych druhi dvoukidlého hmyzu (Diptera),
které maji schopnost se Zivit pouze mrtvou tkankistdje na 120 000 druh
dvoulkiidlych z toho, vSak lze pouzit jenékolik malo celedi, nap. celed
Calliphoridae — Lucilla sericata, L. ilustris a Phmia regina, Protophormia
terranovae, Calliphora vicina, Chrysomya rufi fasfé
Larvy schvalené a uvedené na trh v USA jsou ¥asiné dob pojmenovany jako LB-
01 kmen Phaenicia (Lucilla) serticata. V Malajsti gouziva druh tropické mouchy
Lucilla Cuprima, s niz byla také provedena studieopnavajici dinnost biologického
debridementu a konveni terapie u syndromu diabetické nohyiigmmnou infekct®
Koc¢iSova uvadi, Ze larvy #ledi masgkovitych (Sacrophagidae) nejsou vhodné

k 1ésbé ran, protoZze konzumuiji i Zivou tk& mohou vyvolat tzv. myiazif.

Klinické a laboratorni studie identifikovaly ¢ty¥i hlavni €innosti larev v rané:

- debridement?
- dezinfekce;
- stimulace hojent®

- inhibice a eradikace biofilmu.

12 Srov. JIRKOVSKA, A.,Syndrom diabetické nohy. 253.

3 Srov. PAUL, G., Maggot debridement therapy witfeilia cuprina: a comparison with conventional
debridement in diabetic foot ulcetaternational Wound JournaR009¢. 1, s. 39-46,
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.17481X.2008.00564.x/full>.

4 Srov. KATISOVA, A., TOPORCAK, J., Nie je mucha jako mucha — nova forma biayée.
Dezinfekce, dezinsekce, deratiza®@02¢. 2, s. 63.

' Srov. SHERMAN, R., Maggot Therapy Takes Us Bacth®Future of Wound Care: New and
Improved Maggot Therapy for the 21st Centuigurnal of Diabetes Scice Technolpg@09.¢. 2, s.
336-344, <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/article8AC2771513/?tool=pubmed>.

% Srov. NIGAM, Y. Maggot Therapy: The Science and Implication for CREtt I. - History and
Bacterial Resistenc&vidence - Based Complementary and Alternative itegi2006,¢. 2, s. 223—
227, < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P&75942/?tool=pubmed>.

12



V literature existuji dikazy usgsSného pouziti MDT u traumatickych ran,
syndromu diabetické nohy, uredi vaskularniho nebo neurovaskularnihévqadu,
osteomyelitidy, nekrotizujici fascitidy, ale taképapélenin nebo u poopeérdch ran.
Larvy maji svou roli také v paliativni medi&inkdy je Ize pouzit u ditych druhi
nadofi nebo funginoznich l|ézi, kdy chirurgicky zakrok hemozny z dvodu
anatomické polohy nebo vyznamné morbidityByly zaznamenany neobvyklé
piipady, v nichZz MDT prokézala svodinnost: nekrotické nadory, perinealni pafian
po chirurgické operaci, kozni leishmaniasis, sub@konastoiditid. Byl také proveden
debridement na neobvyklych mistech, jako je glarsgi®

Jak gresre larvy odstrauji devitalizovanou tk& je v sodasné dob piredmeétem
Seteni’® Dlouholetou hypotézou bylo, ?e mechanicky debridemije jednim
z mechanisrn zodpowdnych za dinnost MDT, ale aktualni studie tuto hypotézu
nepodporuji. Misto toho poukazuji naikdz chemickych mechanisin tvoricich
zaklad jejich Usgchu? Fyzikalniginnost vychazi z pohybultlarev, jeZ mechanicky
drazdi spodinu defektu, a agpbeni drobnych [t&i v Ustech, kterymi se zachytavaji
o tk&a a trhaji ji na drobnéésti, ¢cimz umouji travicim enzymim pranik do hloubi
nekrotické tkan.?!Larvy rozkladaji svymi travicimi enzymy odielou tkd a pohlcuiji
ji vcetrg bakterii. Larvy Phaenicia sericata maji ve svérnivaeim traktu bakterii
Proteus mirabilis, kterd4 zde plni funkci jako kore&n Tato vzjemna symbidza vede
k produkci ¢initeli s bakteriostatickym efektem. Dezinfekce rany s ¢gpozenim
bakterii a jejich naslednym rozloZenim v traviciraktu??. Tento zfisob likvidace
mikroorganisni uvedli Robinson a Norwood, kiepoznamenali, Ze ,zatimco byl

s

Zaludek silg@ kontaminovan Zijicimi bakteriemi, tak koncovast steva larev byla

7 Srov. WHITAKER, |., Larval therapy from antiquitio the present day: mechanisms of action,
clinical applications and future potenti&#pstgradual Medicine Journal007,¢. 980, s. 409-413,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC260@32tool=pubmed>.

'8 Srov. CAZANDER, G., Maggot therapy for wound hagliclinical relevance, mechanisms of action
and future prospectdpurnal of wound technolog009¢. 5, s. 18-23,
<http://lwww.biologiq.nl/UserFiles/3%20Maggot%20tapy%20for%20wound%20healing%20clinica

19I%20re|evance,%20mechanisms%200f%20action%20and%29%20prospects.pdf>.
Tamtéz.

%0 Srov. CAZANDER, G., Maggot therapy for wound haglilinical relevance, mechanisms of action
and future prospectdpurnal of wound technologg009¢. 5, s. 18-23,
<http://www.biologiq.nl/UserFiles/3%20Maggot%?20tapy%20for%20wound%20healing%?20clinica
[%20relevance,%20mechanisms%200f%20action%20and#28#620prospects.pdf>.

2L Srov.Mechanisms of Actiotjonline]. [Cit. 2011-03-14]. Dostupné na WWW.
<http://www.monarchlabs.com/maggot250pi.pdf>.

2 Srov. DENTE, K. Alternative Treatments for Wounds: Leeches, Maggwts Bees[online]. [Cit.
2011-03-14]. Dostupné na WWW: <http://www.medscepe/viewarticle/563656>.
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naprosto sterilni.“ Toto pozd potvrdil i Mumcouglu, ktery sledoval osud pozité
fluoreskujici Escherichia coli v zaZivacim traRtoeanicia sericafa.

In vitro byl téZ experimentatnsledovan pozitivni efekt na redukci bakterialniho
biofilmu Staphylococcus aureus a Pseudomonas aewsgdV klinické praxi bylo
pozorovano rychlejSi hojeni ran v kombinaci pougiantibiotik a MDT.

Travici enzymy, tzv. mirabilicidy, (sobi baktericidéh na Siroké spektrum.
Larvalni exkrety obsahuji mimo jiné CagQureu, alantoin a dalSi latky, které maiji
alkalizujici (Einek na prosedi rany. Existuji experimentalni prace prokazyjis
jejich souktasti jsou latky se stimulaim (tinkem na lidské fibroblasty a keratinocyty,
které jsou chemicky shodné s humannifstovymi faktory*Larvy Lucilla sericata
vylucuji dusikaty odpad, ktery je tien 10 % alantoinu a 90 % amoniaku. Klinické
studie provagné Robinsonem poukazuji, Ze pouZzivani alantoinwe Vel stimulaci
rastu granulani tkargé v rare. Robinson rovéZ provedl zkousky s 1-2% roztokem
(NH4)2CG; uhlicitanu amonného a NHCO; hydrogen uhliitanu amonného, ktery
rovnéz prokazal podporu hojeni u nehojicich se défédikazy naznauji, Ze
larvoterapie vede ke sniZeni bolesti v&4neliminaci zapactu a podili se na zvyseni
tk&iové oxygenacé®

Larvoterapie finasi prospch pacienim nejen rychlym debridementem rany, ale
také eliminaci infekce, zdpachu a prevence ampuldeéc sniZzuje celkové pouzivani
antibiotik, mize také pedchézet hospitalizaci a snizit nutnost ambulahtnivstv.

Z pragmatického hlediska je larvoterapie gomi levna a niZze usSdit penize uz

zminsnymi faktory a snizenim obsazenosti nemaaith kizek?°

% Srov. NIGAM, Y. Maggot Therapy: The Science and Implication for CRitt Il. - Maggots Combat
Infection, Evidence - Based Complementary and Alternative &fegli2006,¢. 3, s. 303—-308,
<http://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1513Btool=pubmed>.

24 Srov. JANDIK. J., Larvalni ba ran — nase zku$enostpjeni ran 2009¢. 4, s. 23.

> Tamtéz.

% Srov.NIGAM, Y.,Maggot Therapy: The Science and Implication for CRtt II. - Maggots Combat
Infection, Evidence - Based Complementary and Alternative &iteg/i2006,¢. 3, s. 303—-308,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC15131Btool=pubmed>.

2" Srov. PARNES, A., LAGAN, K..Larval Therapy in Wound Management: A Revialine]. [Cit.
2011-03-14]. Dostupné na WWW: <http://www.medscepevviewarticle/554795>.

%8 Srov. ENOCH, S., HARDING, K\Wound Bed Preparation: The Science Behind the Raino®
Barriers to Healing [online]. [Cit. 2011-03-14]. Dostupné na WWW:
http://www.medscape.com/viewarticle/459733<httpmiwmedscape.com/viewarticle/459733>.

2 Srov. WHITAKER, I.,Larval therapy from antiquity to the present dayeahanisms of action,
clinical applications and future potentigbnline]. [Cit. 2011-03-17]. Dostupné z WWW:
<http://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC260@3¥2tool=pubmed>.
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2.2 Podtlakovy uzawr rany

Pro podtlakovy uzayr rany se pouziva v literatel rekolik zkratek. Pai mezi ré
nag. TNP (Topical Negative Pressure), NPT (NegativesBure Therapy), NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy), VST (vakuum iggalechnique). Ozriagni
V.A.C. je chragnou znagkou pro podtlakovy systém vyréy firmou KCI.

Obecre uznavanym ozr@nim pro metody podtlakového uzév ran je
v sowkasnosti zkratka NPWT. NPWT definujeme jako mechanick&édné metody,
které k podpte a urychleni hojeni rany pouzivaji subatmosféritély. Jeho hodnota
se u systéiin riznych vyrob& maze liSit. Jako prvni popsal tuto metodu Fleischman
vroce 1993. Tehdy pouzil subatmosférického tlakul® pacieni s ranami po
otewenych frakturach. Vroce 1997 se Morykwas ve svéciprpokousSel
experimentals urcit optimalni hodnotu podtlakového systému. Na presemodelu
demonstroval optimalnicinek tlaku 125 mm Hg, b némz dochéazelo k optimalnimu
toku krve. K vyrazné inhibici toku krve dochazi plaku vySSim nez 400 mm Hg.
Nasled® na stejném modelu prokazal grarimia (Kinek jak u kontinualniho, tak i
intermitentniho podtlaku.

NWPT fadime mezi metody tzv. aktivnhiho uzav rany. Podtlak zvySuje
prokrveni spodiny rany. To vede k lokalnimu zvySaanicialniho tlaku @v okoli rany
zvySeni a ke zvySeni dostupnosti Zivin, zatose zmenSuje intersticialni otok spodin
a okoli. Vysledkem je zvySené tvorba graduolatkart a podpora debridementu
rychlejSi demarkaci nekr6z. NPWTidné sniZzuje bakterialni a toxickou zat na
spodiré rany a brani kontaminaci rany z&&iho prostedi. Také dochazi k odvodu
ranného exudatu a inf&ékiho materialu mimo ranu do vyjimatelného kanysttery je
souwasti kazdého ifstroje. Snizuje se tak riziko macerace okoli ratgpe Ize
zvladnout management exudatu, byl prokazan rycbKklgs bakterialnich kolonii na

spodirg rany>*

% Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak &b ran,Hojeni ran 2009.¢. 2, s. 14.
¥ Tamtéz.
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Hlavni mechanismy &inku jsou:

- odstragni nadbytku intersticialni tekutiny (v chronickycanach intersticialni
tekutina obsahuje nadbytek kolagen6z, elastaikienych cytokiri branicich
hojenf)>?

- expanze tkanh mechanickym podtlakem, kterd na celularni Groumsluje
angiogenezi a granulaci;

- vytvoreni vihkého prosedi, které rovéZ akceleruje hojent;

- snizeni bakterialniho osidleni;

N

- vzestup teploty v r&n*

Vzduchotsné uzakeni rany v pibéhu V.A.C. terapie vede ke vzniku vihkého
prostedi. VIhké prodedi vede k vyssSi aktitristovych faktol a ulelRuje syntézu
rastovych faktoéi a matrixového materialu.

Pfi vihkém hojeni stoupd riziko anaerobni infekceAXC. terapie, narozdil od
klasického vihkého hojeni, zabezpg okamzité odsavani exudatu. Zatimco vihké
prostedi v rag je pro hojeni prosiEne, tekutina z chronickych ran vede k inhibici
proliferace fibroblagt a tim zpomaluje hojivy procés.

Jednim z faktar hojeni je hladina matrixovych metaloproteindz (MMiRerych
je v chronickych ranach nadbytek, aitké@ych inhibitofi metaloproteinaz (TIMP),
kterych je naopak nedostatek. MMP mohou degradesancialni istové faktory,
cytokiny a stavebni matrixovy material. Proto jengo TIMP/MMP vhodnym
markrem pitbéhu hojeni. Nadrrny vypotek zjisobuje lokélni ndist intersticialniho
tlaku a naslednou okluzi kapilar a lymfatickych cé¥vySena akumulace
metabolickych zplodin i#ze vést k uvoléni protein degradujicich enzym které
mohou poskodit kapilary a prohloubit hypoxii. Mnoaotofi se zabyva problematikou
perfuze rany v pib¢hu V.A.C. terapie. Ndist piitoku krve je pozorovan kratce po
zapaeti aplikace podtlaku.iPdostaténé dlouhé aplikaci podtlaku a jeho ukwami
nastava relativh dlouha doba hyperperfuze v garMorykwas uvadi 130% nast

%2 Srov. JIRKOVSKA, A.,Syndrom diabetické nohg. 262.

% Srov. TOPORCER, T., RADRAK, J., Podtlakové uzatvaranie ran — nové poznatkyoZnosti
aplikacie,Casopis lékai ceskych 2006,¢. 9, s. 702—705.

¥ Tamtéz.
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granul&ni tkare pii pouziti intermitentni techniky a 63% &t @i kontinualni
aplikaci podtlaku®

Pokles bakterialni kolonizace rany je pozorovardy ki aplikaci pasivniho
odsavani. Bsobeni mechanického stresu iniciuje metabolickoliviak a prestavbu
tkaniva. Na druhou stranu mechanicky stres dkamize vést k urychleni maligni
proliferace, ktera je kontraindikaci V.A.C. terapienalignich ran. Schimp et. al. uvadi
ve studii zroku 2004 pozitivni vysledky aplikaceodtaku u onkologickych
pacientef’.

Je Zejmé, Ze extracelularni tlak agobici na bikku je skrz integriny
kompenzovan cytoskeletarnim systémem. NaruSenfdaetmvahy zpsobuje uvolini
vice ¢initelt, které nasledhzvysi transkripci, translaci a b&imou proliferaci. Bylo
dokazéano, Ze cyklickd zma tlaku ma na hiku silny mitogenni vliv narozdil od
kontinualniho zpsobu V.A.C. terapie. Cytoskeletarni systém potom@d integrit,
aktivuje tyrozin kinazu a zvysSenim hladiny intradérniho kalcia dochazi k aktivaci
transkripce listovych gef. Aplikace podtlaku dokaze zvysit tvorbu grarduliatkare a

tim zajistit rychlejsi hojeni rany.

Obrazek 1 V.A.C. terapie — polyuretanovéng aplikovana do rany s napojenim na
aktivni odsavani’

% Tamtéz.

% Srov. TOPORCER, T., RADRAK, J., Podtlakové uzatvaranie ran — nové poznatkyoznosti
aplikacie,Casopis lékai ceskych 2006,¢. 9, s. 704.

37 Srov. TOPORCER, T., RADRAK, J., Podtlakové uzatvaranie ran — nové poznatkyoZnosti
aplikacie,Casopis lékai ceskych 2006,¢. 9, s. 703.
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3 ZPUSOB APLIKACE U VYBRANYCH METOD

3.1 Aplikace larev do nehojici se rany

3.1.1 Priprava vajicek k MDT

V divoké pirock dosglé samice Phaenicia kladou velké mnoZstvi ceji
(2000-3000) v pibeéhu par tydid, ale jen porrné malé mnozstvi jichigzije a dozije
se dosplosti. Mouchy maji specialni smyslové organy, ktgné umoziuji okamzig
rozpoznat rozkladajici se maso, které je vhodnépreni a kladeni vajek **ajicka
jsou kladena ve shlucichipmo na vybranou potravu, tedy zdroj, namiZ se vylihlé
larvy budou pozégi zivit. Larvalni vyvoj vyZaduje vlihké prosdi, nikoli vysuSené,
proto larvy nalézadme v Zivnhych a vlhkych mistedkoj jsoucasto rozkladajici se
mr&iny nebo nekrotické ranyZivotni cyklus no¢ vylihlé larvy trva 10-14 di ne?
dojde k prongné v dosglou mouchu. Za optimalnich podminek se &kagi lihnou za
18-24 hodin. V prvnim stadiu larvalniho vyvoje kardosahuji 1-2 mm na délku.
Preména z prvniho stupnje takova, Ze se larvy Zivi j@34-5 dnii. V té dok& dochazi
ke zdvojnasobeni jejich velikosti na 8—10 mm. ¥hto bod se larvy pestavaji krmit
a zainaji opoustt ranu, aby nalezly vhodné misto, kde by se moakpklit.*°

Pro klinické @&ely péstuje a testuje Monarch Labgimnost a bezp@ost
medicinskych larev druhu Phaenicia sericata uzeL2Rro klinické pouZziti mouchy
obvykle kladou vajika na pras# jatra, kde jsou naslednodctlena a specialnimi
postupy chemicky sterilizovana. Vysledkem jsouibtetarvy, které jsou od vylihnuti

z vajicka podrobovanyifisnym zkouskarf*

% Srov. FLEISCHMANN. et al.Maggot therapy: a handbook of maggot-assisted waeading s. 4.

% Srov.NIGAM, Y. Maggot Therapy: The Science and Implication for CRft I. - History and
Bacterial Resistenc&vidence - Based Complementary and Alternative &ileg/i2006,¢. 2, s. 223—
227, <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PM&B942/?tool=pubmed>.

40 A know-how guide to using larval therapy for woutebridement[online]. [Cit. 2011-03-14].
Dostupné na WWW: <http://footindiabetes.org/sysfdes/larvae-therapy.pdf>.

“ Tamtéz.
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Zivotni cyklus mouchy
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Obrézek 2 Zivotni cyklus moucffy

V praxi se pouzivaji larvy volné nebo utené do s&u (biobag), kde je
eliminovan pimy kontakt larev se spodinou rany. Experimerdtéhyla prokazana
vyrazré pomalejSi konzumace fluoresc¢en latkou ozné&enych bakterii v fipack
biobagu, avdak klinicky nebyl pozorovan vyragn rozdil ve vysledném efekfd.
Existuje celarada vyrob@, ktei se zabyvaji problematikoudcléy nehojicich se ran,
jako nap. firma Zoobiotic ve Velké Britanii, ktera nabizigolukty pro oba zjsoby
aplikace larev.

1. BioFOAM® a BioFOAM® Maintenance Dressing — Larvyoys zataveny
uvnitt obvazu, ktery vypada jako jemtkany v&ek, obsahujici malé kousky
pény pomahajici larvamust a zvladat exudat. BioFOAM® a BioFOAM®
Maintenance Dressings jsou dostupné v mnoha vedikbsaplikovanych dle
povahy a velikosti oS&ivané rany. Larvy ustavaji hermeticky uzadeny

v obvaze Bhem |&ebného procesu.

2. Free Range LarvE® - Volné larvy jsou aplikovanynmo na ranu a udrzeny
uvnité specialniho obvazového systemuesha povaha je &ena velikosti a

umisgnim plochy, ktera ma bytdéna®*

“2Fly lifecycle [online]. [Cit. 2011-03-14]. Dostupné z WWW.
<http://www.bayeranimal.co.nz/media/2862/Flystrike@life%20cycle%20chart.jpg>.

43 Srov. JANDIK. J., Larvalni kéba ran — nase zkuSenosipjeni ran 2009,¢. 4, s. 24.

4 Srov.A guide to Larval therapyonline]. [Cit. 2011-03-14]. Dostupné na WWW:
<http://lwww.biomonde.com/storage/resources/litadhiofoam_application_guide.pdf>.
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Délka se mze nenit dle zpmisobu pouziti larvoterapie. BioFOAM® a
BioFOAM® Maintenance Dressing mohou byt na #higbnechany az 5 dnFicemz
je mozné denhodstranit obvaz a zkontrolovat misto defektti.@uziti Free Range
LarvE® (volné larvy) jsou larvy v mistponechany 3 dny a poté odsttan z rany. U
obou pouzitych metod je nemozn@gpovdet délku a piibeh 1&by.

Nekdy je rana aplaé vycistena po jediné aplikaci larev, jindy je nutné proveat nebo

vice oSeteni, aby bylo dosaZzeno poZzadovanétiaku.

3.2 Vlastni aplikace larev do rany

Pred samotnou aplikaci larev jeldzité kazdého pacientadreé informovat o
duvodech volby této metody, é#pobu aplikace (zahdjeni a ukemi), ale také
moznych rizicich, které mohou vzniknout. Informapedavéa léka Na zaklad
poskytnutych informaci pacient podepisuje souhlamoziujici aplikaci larev.
Vyznamnou ulohu hraje psychologick&igrava, kdy je nutné pacienta podipo
v rozhodnuti a pasdét mu i o vyskytu nefljemnych pocit spojenych s pobytem larev
v defektu.

Dulezitou roli hraje kontrola stavu larev, zda nedd&hem transportu k jejich
poSkozeni. Mly by se v transportnim kontejneru mirpohybovat. Hprava sterilniho
stolku a nésledujici kroky se prowgidtak, aby byla zachovana sterilita. Vyjme se
nylonova stka a riizkami se upravi dle tvaru o@fané rany, abyipsahovala okraje
asi 0 2—-3 cm. Okoli rany ségkryva ve stejném rozsahu mastnym tylem, granufitexe
nebo jinou neutralni masti. DalSi moznosti je #¥shi tvaru odpovidajiciho velikosti
rany z platku hydrogeloveho obvazu, ktery Bpi na okraje.

Piipravena nylonova gka se poloZi na kus sterilni gazyy. Pro zpomaleni
aktivity larev Ize ped aplikaci je na 15-30 minut zchlatfitPo oteveni se do
kontejneru s larvami vSkne injekni stikackou piblizné 3 ml fyziologického
roztoku. Krouzivym pohybem se larvy uvolni do rdai@ z gepravniho kontejneru se

vyplavi na pipravenou nylonovou gku. Cely postup se opakuje do doby, nez se

45 AKN TRADING s.r.0.,Bioknife Sterilni larvy Lucilla sericata.
¢ Medical Maggots[online]. [Cit. 2011-03-14]. Dostupné na WWW:
<http://www.monarchlabs.com/maggot250pi.pdf>.
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vyplavi vSechny larvy. 8ka s larvami Lucilla sericata s€ilpzi na ranu. Jeidezité
ujistit se, zda okraje #3{y dostatén¢ presahuji ranu. s sfku se filozi navintena
gaza, jejiz tvar lze fizpasobit velikosti rany. Fixace se dokidntak, Ze se iglepi
okraje Sirokou naplasti, chirurgickou lepici faigbo jen ob§ejnym obinadlem. Rana
vSak musi mit dostatry pistup vzduchu, aby nedoslo k smrti larev. Pokud jsmy
na prstech, mohou se pouzit specialni navleky anoylé tkaniny. Svrchniasti gazy
se pravideld vyménuji, protozecasto prosakuji a mohly by zapachat. Po 3—4 dnech se
obvazy sejmou. Stryja uvadi, Ze k dosaZzeni maxitndlitinku larev je nutné je
ponechat na spodindefektu alespo tiéi dny, pedcasné odstrami nemusi spinit
ocekavani v odstrami nekrotické tka&*'Pod kometinu, na niz se nachazi defekt, se
umisti igelitovy pytel. ¥tSina larev se odstrani s@sré s obvazem. Zbylé larvy se
zrany vyplavi proudem fyziologického roztoku nepmzetou. Igelitovy pytel se
pevre svaZe, vloZi do dal$iho a uloZi se do kontejnenibplogicky odpad?®
Rezaninova uvadi, Ze po odstéan larev Zistava rana asi 2 az 3 dny povlekla
Sedavym povlakem. Jednd se o larvalni sekret aveate tka®, proto je nutné
posuzovat ranu s odstupem 2 az 8.t

3.3 Indikace a kontraindikace pri pouziti MDT v lé¢bé nehojicich se
ran

Obecr Ize tici, Ze larvy jsou pouzitelné jako rychly zdroj dielementu rany
s nekrotickymi tkdsmi bez ohledu na jejich etiologii. Z literarnich u8enosti je
patrné Siroké indikai pole aplikace larev pro chronickou osteomyalitidopaleniny,
nekrotizujici infekce rékkych tkani, nehojici se diabetické defekty, detyuhui
spinalnich porani, venézni tedy” ¢i jako piprava ran ped transplantaci koZnich
nebo muskulokutannichegii.*

Kontraindikaci jsou nagehledné hluboké rany komunikujici&nimi dutinami

nebo s obnazenymitsimi cévami. Mizeme zde Zadit i bolestivost. Prace uvgd

" Srov. SRYJA, J., Débridement a jeho vyznam peenéran — 2. dil Hojeni ran 2008¢. 2, s. 17.

“8 Srov. AKN TRADING s.r.0.Bioknife Sterilni larvy Lucilla sericata

9 Srov.REZANIVOVA. L., FEXOVA. P., JIRKOVSKA. A., Uloha sesy pri aplikaci novych metod v
Iécbé ulceraci syndromu diabetické noiedicina pro praxi2008,¢. 11, s. 449.

¥ Srov. JANDIK. J., Larvalni ba ran — nase zku$enostpjeni ran 2009¢. 4, s. 24.

*1 Srov. JIRKOVSKA. A. Syndrom diabetické nohy. 254.
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Ze 20-25 % paciettrpi mizr¢ intenzivni bolesti f aplikaci larev, avSak 78 % je
zvladnutelné &2nou analgetickou terapfi

Nepijemné pocity stdéni nebo lechtdnéasto souvisi s pohybem larev v &an
Pacientm trpicim entomofobii, kde vyznamnou roli hrajeastr z hmyzu, je aplikace
larev kontraindikovana® Krvaceni a alergickd reakce jsou dalsi z moZnych

komplikaci, které se mohou v ramci aplikace objevit

Z publikované literatury vyplyva, Ze larvalni¢la je ¢asto indikovana jako
posledni moznost u jinak nezhojitelnych ran. Exésfen malo publikovanych studii
s velkymi soubory paciefnt které by odpovidaly dneSnimu pozadavku EBM na
randomizované prospektivni studfe.

Ven US Il. je randomizovana studie srovnavaji¢biébércovych kedi pomoci
larvoterapie a standardniho debridementu (hydrggdlato studie probihala ve 22
centrech odiervence 2004 do ktna 2007 ve Velké Britanii. Debridement ran byl
kratSi s volnymi larvami. K wisténi doslo za 14 dni s larvami v biobagu za 28 dni a
za 72 dni za pomoci hydrogelu. Bolestivost bylarmgatu tSich wedi Iétenych

larvoterapif oproti skupif) kde se na rany aplikoval hydrogel.

3.4 Aplikace negativniho podtlaku u nehojicich se ran

Hojeni ran je v medicinéasto skl@ovanym problémem. Po kazd&ti operaci
dochéazi ke komplikacim u poopeénéch ran; 37 % chronickych ran se nezlepsi ani
s pouzitim prosedki vihkého hojeni ran a z 24 % akutnich ran se sta@ma
chronick&>®
V Ceské republice jsou v séasnosti k dispozici systémy dvouéswych vyrobd,
znamé pod ozrkanim V.A.C. a VISTA.

*2 grov. JANDIK. J., Larvalni ia ran — nase zkusenosipjeni ran 2009&. 4, s. 24.

%3 Srov. PAUL. A., Maggot debridement therapy withcllia cuprina: a comparison with conventional
debridement in diabetic foot ulcetaternational Wound JournaR009¢. 1, s. 39-46.
<http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/j.17481X.2008.00564.x/full>.

> Srov. JANDIK. J., Larvalni ia ran — nase zkusenosipjeni ran 2009&. 4, s. 24.

%5 Srov.Larval therapy for leg ulcers (VenUS Il): randondseontrolled trial [online]. [Cit. 2011-03-
17]. Dostupné na WWW: <http: //www.bmj.com/cont&38/bmj.b773.full>.

% Srov. CHLADKOVA. L., Moderni trendy hojeni ran afeki, Diagnéza v o$ébvatelstvj 2009.¢. 6,
S. 4-6.
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Systémy NPWT mizeme rozdlit do 2 skupin:

1. techniky pouzivajici gnu (nap. KCI);
2. techniky bez pny (nag. Blue Sky Medical, Smith & Nephew.

Zakladni princip psobeni &hto g@istroja na ranu je podobny.f@nosna pumpa
vyviji kontrolovany podtlak, ktery se drenaznimtsysem penasi na spodinu rany.
Mimo ranu se shromdiije ranny sekret. Vifpadt V.A.C. je drenaz rany zajidvana
polyuretanovou nebo polyvinylalkoholovodrmu. Pro zajigni stabilniho podtlaku se
péna vrag a giléhajici okraj rany fekryva adhezivni félii. Dopotena Urove
podtlaku je 125 mm Hg. VISTA pouziva k drenézi r&@mjiseptikem impregnovanou
gazu (0.2% polyhexamethylen biguanid), ktera jeopotaktéz pekryta adhezivni
folii. V zahranéi je tato metoda pouZivajici gazu ozmeana jako Chariker-Jeter.
Systém VISTA pouziva k &¢ ran nizSi hodnoty podtlaku, jako jsou hodnoty 8D-9
mm Hg>®0Oba materialy, §na i gaza, se v prdsdi subatmosférického tlaku deb
piizptsobuji tvaru rany a rovnofmé prenaseji podtlak na spodinuidlBzitou roli
hraje spravné nastaveni hodnot podtlaku. Pro v§edmahy ran je v prvnich 48
hodinach doportovan kontinualni podtlak, po kterém nasleduje migFntni
Vv rizném pondru, nag. 5 minut zapnuty podtlak a 2 minuty vypnuty Fxili§ vysoky
podtlak aplikovany na spodinu ranyabe zmisobit ischemizaci granulai tkarg a jeji
nasledné oduieni. Naopak §iliS nizka hodnota podtlaku vede ke snizeni eféltiv
lécby, s vyjimkou tzv. intermitentniho rezimu u V.A.€e nedoportuje. Rezaninova
et. al uvadi, Ze v ibéhu V.A.C. terapie je povinnosti sestry kontrolopahu, zda je
stejnomérné komprimovana. Derinse sleduje okoli rany a exudat, zda se neobjevi
znamky infekce, jako je neéwwznikla bolest, otok, zarudnuti, &é&ni nebo zvySena
teplota v okoli rany® Nektefi pacienti vnimaji podtlak bolestiy proto je dleZita
monitorace bolesti a adekvatni reakce na ni. Pgid&eaanalgetika nebo seé¢m

nastaveni intenzity podtlakd.

" Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran,Hojeni ran 2009, 2, s. 14.

%8 Tamtéz.

*Srov. CEJPOVA, JV. A. C. systém v kardiochirurg[online]. [Cit. 2011-03-18]. Dostupné
na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vac-systekardiochirurgii-313513>.

% Srov.REZANINOVA, L., FEXOVA, P., JIRKOVSKA, A., Uloha sésy pii aplikaci novych metod
v [&cbé ulceraci syndromu diabetické nolWedicina pro praxi2008,¢. 11, s. 450.

%1 Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak &b ran,Hojeni ran 2009.¢. 2, s. 14.
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Vlastni aplikace sterilniho setu NPWT $p@ ve vlozZeni specialniépy nebo
gazy do rany sifjoZzenim odvodného drénu a adhezivni folie. Vyroimateriah pro
NPWT zpravidla nabizeji 3 velikosti §ea specialni sety pro instilaci rany, jako je u
VISTA systému, nebo odeni rozsahlych dehiscenci nebo evisceraci, ktebézha
V.A.C. systém. Metoda V.A.C. nabizi sety, kteréujsmeny pro open abdomen, nebo
sety na ruku, patu, prolezeniny nebo nabizi setyeteni rozsahlé plosné dehiscence.
V zahranti jsou k dispozici pny s obsahem $bra a sety pro instalaci roztoku do

ran®?

3.4.1 P¥isluSenstvi k terapii dle V.A.C

Firma KCI nabizi na trhu mnohé materialy na jedooziti spolu s fistrojem
V.A.C. Granu Foam je polyuretanovéna, ktera obsahuje ot@né péry a chova se
hydrofobni. Diky tomu se podili na odvodu exudapodporuje kontrakci rany spolu
s granulanimi procesy. White Foam je bila polyvinylalkohadogina, kterda je idealni
k aplikaci do podminovanych ran anebo do ran $lef$i.>* Lze ji pouZit u ran tam,
kde je riziko vfistu granulani tkart do pny. Rna je k dispozici v &kolika
velikostech a tvarovych provedenich, ve sterilnatebi s kryci sterilni folii a drenazni
hadickou, ktera se napojuje na drenazni hadiéirsgho kontejneru.

Hadicka T.R.A.C. zajiBuje spojeni rany sifstrojem. Pro zajighi kontrolovaného a
kontinualniho podtlaku jsou uvhihadice specialni senzory, které hlasi pokles tlaku
nebo jeji ucpani. Manipulace s V.A.Crigirojem pomoci dotykového displeje je
jednoducha. #stroj je vybaven signalizaci, tedy alarmem, ktewy displeji hlasi
problém. Sodasti je také sbvy nebo bateriovy provoz. Firma KCI nabizi systémy
V.A.C. pro imobilni pacienty (V.A.C. ATS) a mobilpacienty (V.A.C. Freedom).

Pristrojem V.A.C. je mozné oSewat pacienty jak ve zdravotnickémiizeni,
tak v doméacim progdi®*Podminkou rozvoje ambulantnicly v Ceské republice je
vyieSeni problému s dhradou materialu k NPWT ze zdin@vo pojistni.

Jako vhodné diagnozy se k podtlakové terapii n@bdediscence opetaich ran

v oblasti kortetin, ulcerace i syndromu diabetické nohy 4.

62 Tamtéz. )

**Srov. VEVERKOVA, L., V. A. CTherapy — Klinické samnice, s. 7-8.

% Srov. CHLADKOVA. L., Moderni trendy hojeni ran afeki, Diagndza v o3ébvatelstvj 2009.¢. 6,
S. 4-6.
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3.5 Indikace a kontraindikace p¥i pouziti TNP v |éébé nehojicich se
ran

Podtlakové systémy pro déu ran byly navrzeny jako alternativni postup u
klasického chirurgického o3ewani ran. Poopetai rany komplikované infekci,
rannou dehiscenci a dalSimi poruchami hojeni jsaupwdtlakovou terapii idedlni
indikaci. NPWT lze v praxi pouzit u hlubokych ram kardiochirurgickych operacich,
cévnich rekonstrukcich nebo u rannych komplikaditi$ni chirurgii, tzv. open
abdomen (vyZaduje pouZiti specialniho setu), arteaalogii®® Jirkovska et. al. uvadi
pouziti TNP u chronickych otéenych ran, jako jsou venostatické ulcerace, diekéti
ulcerace, dekubity a také Ize tuto metodu pouZib jeiipravu pro pihojeni koznich
$t3pi a lalokovych plastik®’Dalsimi oblastmi pouZiti NPWT jsou v posledni dob
popéleniny a oblast paliativni mediciny u padiestinfaustni prognézou. U takto
nemocnych paciefitnedochazi ke zhojeni rany arti pouziti NPWT. Ricinou ¢asto
byvaji rozpadajici se nekrotické penetrujici tumaryanné ischemické dehiscence u
jedinai, u nichZz nelze provést revaskulatimavykony apod. Paliativni pouziti je na
misg, protoze zmenSuje utrpeni pacientkazanych naipvazy prova&hé rekolikrat
denré a usnaduje o3etovani ran psychicky a fyzicky zé zatizenému personait.

Kontraindikace pouziti NPWT vychazeji z dop&ni a smrnic garantovanych
vyrobci a z publikovanych klinickych studii. Stryjavadi, Ze mezi kontraindikace
NPWT pati: pritomnost suché nekrotické tkan(eschary) na spodin rany
S exponovanymi cévnimi a nervovymi strukturamicBimi a organy na spodirrany
s neléenou osteomyelitidou, nevy$ehé a jiné nez enterokutanni piet
nespolupracujici pacient.

Jako absolutni kontraindikaci k NPWT Ize uvést padnou ptomnost
maligniho tumoru na spodinrany®® Taufmanova jako dalsi komplikaci uvadi
pacienty se sklonem ke krvaceni, u kterych je naim#oaguléni terapie a musi se

pelivé monitorovat odvaghy exudat (barva a mnozstvf).

% Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran,Hojeni ran 2009,&. 2, s. 16.

% Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran,Hojeni ran 2009, 2, s. 16.

%7 Srov. JIRKOVSKA. A..Syndrom diabetické nohg. 263.

%8 Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran,Hojeni ran 2009, 2, s. 17.

% Tamtéz.

" TAUFAMANOVA, B., PouZivani vakuového systémti pojeni ranDiagn6za v o$ébvatelstvj
2009.¢. 1, s. 14.
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4 ROLE SESTRY V PECI O NEHOJICI SE RANU

Vzdélavani vSeobecnych sester a dalSich neédéiah zdravotnickych
pracovniki v problematice pf o nehojici se chronické rany bylm byt nedilnou
souwasti profesni fpravy na vSech Urovnich wvddvani (pd&inaje vzélavanim
pregradualnim na udrovni isdoSkolské a vysokoSkolské az po d&adani
postgradualni). Pozadavek efektivifipgpavy na p& o nemocné s chronickou ranou
vyplyva z &Zné napls prace, kterd je vymezena legislativou v platnda§te
¢. 55/2011 Sb, pojednéavajici &innostech pracovntk ve zdravotnictvi a jinych
odbornych pracovnik Dle této vyhlasky v § 3 odst. 1 vSeobecna sémtraodborneho
dohledu a bez indikace vykonawdnnosti v souvislosti s |ékam stanovenou
diagnozou. Zajituje zakladni nebo specializovanou odeatelskou p& na zaklad
oSetovatelského procesu. V problematice ran ma kompefeosuzovat a oS@tvat
poruchy celistvosti &Ze, chronické rany, gevat o stomie, centralni a periferni zilni
katétry/* VSeobecna sestra uvedena v § 55-67 (do kterélmjsspecializace sestry
pro pé&i v chirurgickych oborech) po ziskani specializa¥arpisobilosti dle § 4
vykonava tytatinnosti: Bez odborného dohledu a indikace posuawgéetuje nehojici
se rany, dopokiuje vhodny kryci material, dale organizuje pora#éna dispenzarni
aktivity, které spadaji do oblasti vyZadujici cingickou terapii.

Jako problematické se vSak jevi vlastni obsahow@izmi acas idéleny vyuce
této problematiky. Nejen z tohotaiebdu je maximum edukaich aktivit v oblasti
managementu ran u nelégkych zdravotnickych pracovriksmgiovano do oblasti
celozivotniho vzdlavani. Povinnost celozivotniho wddvani vychazi ze zakona
&. 96/2004 Sh., ktery je upraven zakonem 150/201% SloZivotnim vzdlavanim
se rozumi prbéZné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a slopni v¥domosti,

dovednosti a Zisobilosti zdravotnickych pracovriilka jinych odbornych pracovnik

™ Srov.Vyhlaskac. 55/2011 Portél véejné spraviCeské republiky. [online]. [Cit. 2011-06-14].
Dostupné na WWW:
<http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/702/.cmd/@812/.ce/10822/.p/8412/_s.155/702/_ps.2092/M
?PC_8412_p=4&PC_8412_|=55/2011&PC_8412_ ps=10 >.

2 Srov.zéakon 105/2011Portal véejné spraviCeské republiky. [online]. [Cit. 2011-06-14]. Doshép
na WWW: <http://www.portal.gov.cz/wps/WPS_PA_ 208p/download.jsp?s=1&I=105%2F2011>.
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v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a neéjgowi vedeckymi
poznatky’®Do oblasti celoZivotniho vathvani nelékiskych zdravotnickych
pracovniki spada specializai vzdlavani, certifikované kurzy, ino¥ai kurzy, &ast
na Skolicich akcich (semif® sympozia, kongresy a konference), pulilika
pedagogicko - a ddecko - vyzkumné aktivity a také samostatné studadborné
literatury. Podstatnou roli v edukaci vSeobecnyester sehravaji zastupci firem
distribuujici progstedky k fazovému hojeni ran, kiejsou nejen radci ip reSeni
aktualniho problému, ale z&ji§i také dopiujici edukaci. Logickym vyushim snah
odborniki z oblasti pée o rany a ze zdravotnickych \élvacich instituci jsou proto
akreditované certifikované kurzytipMZ CR, které jsou saifisti postgraduélniho
vzklavani nelékiskych pracovnik.

Stryja uvadi, Ze v s@asnosti existuji vCeské republiceiit akreditované
kvalifika¢ni kurzy wnujici se p& o chronicky defekt: Kurzy p@gdané NCONZO.
V Brn¢ zahrnuji 40 hodin teoretické vyuky a dalSich 4@inhopraxe ve FN Brno-
Bohunice, v Pardubické krajské nemocnici za 48ikiieturz pdadany LF MU Brno,
Katedrou oSdbvatelstvi nesouci nazev ,Kurz specifické odeatelské p& o
chronické rany a defekty” je tven 40 hodinami teoretické vyuky a také 40 hodinami
praxe ve FN Brno-Bohunice za 48 krégiKurz padadany Nemocnici Podlesi a. s.,
Ttinec, ktery nese nazev ,Komplexnigeéo rany a kozni defekty s vyuzitim metod
vihkého hojeni“, je dotovan 80 hodinami teoretiek@ky a 70 hodinami praxe
v Nemocnici Podlesi a. s., za absolvovani zisk&tinik 90 kredit.
Kurzy jsou uteny pro vSeobecné sestry, které se podileji na&oaSeti jak akutnich,
tak chronickych randetre komplikaci souvisejicich s hojenim.
Pro z&leréni do kurzu se pozadujgleta praxe, odborna apobilost a osgdceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Posledrd dvedené kurzy ziskaly
podporu opergiho programu Evropskeé unie a naklady jeji¢aginiki jsou hrazeny
z dotace EU*

" Srov. STRYJA, J., POKORNA, AReceptem na Ugph je efektivni edukacfonline]. [Cit. 2011-03-
19]. Dostupné na WWW: :<http://www.tribune.cz/cl&fgl 67 1-receptem-na-uspech-je-efektivni-
edukace>.

" Tamtéz.
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4.1 Standardy a klinické doporucené postupy v pé o chronické
rany

Jednou z cest zlepSeni kvality je standardizackypmgané pée a zajini
navodi a odborné pomoci profesionalnim ¢peateim zapojenym do oSetvani
nemocnych s chronickou ranou. Kvalitni¢cpge dle Joint Commission International
(JCI) wasna, efektivni, vhodna, kontinualni, isporna, osh a odborna. V celkovém
kontextu je nutno respektovat petbu standardizace v SirSich souvislostech a to
standardizaci vaflavani zdravotnickych pracovnikna vSech drovnich k ziskani
odborné specializované igobilosti, vymezeni kompetenci vgpé® chronickou ranu
pro jednotlivé zdravotnické pracovniky, standardizaSetovatelskych intervenci,
vymezeni rizikovych situaci — mimddnych udalosti a postlugejich minimalizace,
zajis&ni bezpénosti vSech zainteresovanych o<ob.

Klinicky doporweny postup musi byt vytven sohledem na peby
poskytovatel p&e jako ponicka vyuzitelna zdravotniky, kiepotrebuji jednoduchy a
rychly piistup k zakladnim orientaim informacim ve vztahu k péo nemocné
s chronickou ranou. Vyznamnymivbdem pro fipravu doportieného postupu jsou
snahy o §eni nejlepsi klinické praxe a moznost hodnoceniagstpvani kvality
zdravotni pée. V této souvislosti je vhodné zminit dalSi fakidkteré se podileji na
ovlivihovani pravdpodobnosti vyuziti nejn@ySich poznatik (evidence based
medicine, evidence based nursing, evidence basadige apod.). Na stragedné se
jedna o pozadavky z klinické praxe, na stradruhé jejich hlavni determinujici
ginitelé: ¢as, finance, motivace zdravotnickych pracovirdkasekavani nemocnéh@.

Zdravotni sestra je tedy s&sti multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na
|é¢bé nehojici se rany spolu s pacientem a jeho rodirRestra mMze pacientovi
srozumitelg a v z&kladech vystlit priciny a mozné komplikace jeho onemeon
Nenahrazuje |ékaké vySatni. Ma byt napomocna v edukaci o praktickych
informacich a dlezitych upozorténich pro zjednodusSeni kazdodennigé ranu.
Lékari pomize, Ze se pacient alespdasté&né zorientuje v problematice a diky tomu
bude schopen lépe spolupracovat a podilet se ¢i&. I&likdo nedekava, ze se

Z pacienta nebo jeho rodinnychigiusniki stanou specialisté v og@vani nehojicich

S POKORNA. A.,Standardy hojeni chronickych rajonline]. [Cit. 2011-04-03]. Dostupné na WWW:
<http://lwww.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/88a{t>.
® Tamtéz.
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se ran. Je idezité pacienty poditovat a vhod& motivovat k tomu, aby jakékoli
nejasnosti, tykajici se p& o defekt, konzultovali s ogaficim |ékaem. Dat jim
dostatek prostoru pro kladeni otazek a vkgad obav spojenych s problematikoueé
Od kazdého, kdo se podili na d@dgtni rany, se vyZaduje tiprost, chapavost a
oteweny @istup. Sestra jeippievazu nehojici se rany pravou rukou ké&ka

Primarnim cilem fevazi je zhojeni rany, zmenSeni jejiho rozsahtipauré
zkraceni doby k&y. U dlouhodob stagnujicich chronickych ran je neniéhilezita
efektivni l&ba sympton, které se podileji na zhorSené kwvalitvota pacient. Mezi
vedlejSi cile pevazu rany pat praibéznad kontrola spodiny rany, jejiho okoli,
zabezpeéeni idealniho prosedi pro hojeni s minimalni traumatizaci, kteragejena
s prevazy, zabr&mi vysychani rany, nebo naopak jeji maceracibdna kontrola
umoziuje efektivitu I€by, snizeni celkovych nékladcha l&bu a poskytuje komfort
pacientovi’’Zhojenim rany p& nekowi. Pacienti musi byt podnovani, aby se
aktivreé podileli na urychleni procesu hojeni.

DuleZit4 je edukace nejen pacienta samotného, afejédlo rodiny. Edukace by
meéla zahrnovat oblast pé o dolni kogetiny (stihani nehi, p&e o pokoZku,
sledovani celistvosti e na chodidlech), v@p vhodné obuvi a také manipulaci
s teplem v podabelektrickych podusek, horkych lazni nebo zapnutygnych éles.
Je zasadni vystlit, Ze sebemensi porami miZze mit za nasledek vznik fatalni infekce,
proto je dilezita pravidelna kontrola dolnich k&etin. Vhodné je také nazorné
piedvedeni manipulace s elastickymi obinadly prosgmji spravné komprese nebo
kompresnimi pugochami. Je dlezité, aby ¥déli, jakym zpisobem po zahojeni

defektu upravit Zivotni rezim tak, aby&medoslo ke vzniku recidivy.

4.2 Mapy péce

Mapy p&e jsou multidisciplinarnim nastrojem piteni pée pacieni. Jsou
vypracovany pro specifické diagnozy, procedury neékroky. V klinické praxi jsou
nastrojem, jenz pomaha organizovatiagevat a ¢aso¥ ohrantovat zakladni
intervence jak |ékakého, tak oSebvatelského personalu a dalSictlend

multidisciplinarnino tymu. Vyjatliji progresivni feSeni specifickych problé&m

" Srov. STRYJA, JRepetitorium hojeni rars. 103—105.

29



pacienta, ufitou kondici nebo reakci spojenou géénym procesem. Jsou zaloZeny na
poznatcich ¥dy, osobnich znalostech a zkuSenostech, algoritmedtuie, tradicich,
etice, dostupnych zdrojich a ekonomickych mozndstdsou nastrojem neustalého
zvySovani kvality. Lze je snadno upravovat v soulachovymi poznatky a pi@bami
pacienfi. Mapy pé€e pedstavuji racionalni a elegantnifigiup k problematice

rapidniho a nekontrolovatelného astu naklad.’

Mapy péce jsou definovany podle:

- diagnoézy — nap nekomplikovany infarkt myokardu, cévni mozkové&ihpda,
krvaceni do GIT;
- procedury — katetrizace srdce, hrudni punkce, ER@Rrada k§elniho kloubu’®

4.3 Vykazovani vykonu poji&’ovnou

Vyhlaska 472/2009 Sb. poskytuje podrobné informace seznamu
zdravotnickych vyko@h s bodovymi hodnotami. V textové&asti vyhlasky jsou
vymezeny zakladni pojmy pouZité v seznamu zdragkfich vykori s bodovymi
hodnotami. DalSi kapitoly n&p zahrnuji obecna pravidla slouzici k vykazovani
vykoni, klinickych vySeteni nebo pravidla pro vykazovani vyKokazenych podle
jednotlivych autorskych odborno&f.

Od 1. 1. 2008 hradi aplikaci larev zdravotni piga. Vykon je uveden pod
¢iselnym koédem 13071 a doph o bodovou hodnotu 537 bindKéd je mozné
vykazat u odbornosti 103, coz je diabetologie, & &3eobecna chirurgie). Ke kodu se
vaze zvlag ctovany material. Pouziti larev kdge ran je zamfeno na nekrotické a
nehojici se defekty u syndromu diabetické nohy.nfalou je alespd jednodenni

hospitalizace®!

" Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M.Kreativni o3etovatelsky managemerst 202—206.

" Tamtéz.

80vyhlaska 472/2009 SPortal véejné spravyCeské republiky. [online]. [Cit. 2011-04-03]. Doshép
na WWW: <http://portal.gov.cz/wps/portal/_[p.814/8/155/10202/_mc/709-22501-
698/ s.155/701?1=472/2009>.

8Smlouva s poji®vnou.[online]. [Cit. 2011-04-03]. Dostupné z WWW:
<http://lwww.larvy.cz/index.html>.
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Kompetence zatitené na manipulaci argvazy rany fistrojem V.A.C. jsou
popsany v platném zakérod 1. 1. 2010 vastce 151/2009 Sb. a také ve vyhlaSce
472/2009 u odbornosti 501.iFé¥az rdny metodou V.A.C. je zaloZzen na meétod
kontrolovaného podtlaku, ktery je vykazovan kédeb83 za 690 bad® Mohou ji
téZ vykazovatidzkova diabetologicka odteni spojena s podiatrickymi ambulancemi
v indikaci syndromu diabetické nohy. Timto vykonese vykazuje oSstvani
rozsahlych mokvajicich ran, hlubokych ztratovychfelth, ale také pisti,
popaleninovych defeikt nebo oSdébvani dekubitalnich defekt Ill. stuprg po
vystiihani pseudocysty dekubitu.

Vykonem nelze vykazat klidné opér rany ani trz& zhmoza@né rany bez
sekundarnich komplikaci. Dale syndrom diabetickiéynmehojici se alespianésic a

nehojici se rany po operaci nohsetrs amputacf?

8 Srov.Bodové ohodnocenig@vazu pomoci metody V.A@nline]. [Cit.2011-07-06]. Dostupné
z WWW:<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?soub=6934&typ=application/pdf&nazev=
Seznam%20v%C3%BDkon%C5%AF.pdf/>.

8 Srov.Vyhlaska 472/2009 SPortal véejné spravyCeské republiky. [online]. [Cit. 2011-04-03].
Dostupné z WWW: <http://portal.gov.cz/wps/portah.814/0/ s.155/10202/ mc/709-22501-
698/_s.155/701?1=472/2009>.

31



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU A STANOVENI CiL U

Ze zkuSenosti z praxe ve zdravotnickychizenich a nastudovani publikaci
v pribéhu studia lze usoudit, Ze problematika nehojiciehran za posledni léta
dosahla vyznamného pokroku - jednak na Urovni fasuického pimyslu, jednak i
ve vyrok® materiah, které zajiguji optimalni progedi v rar, sniZzujicetnost pevazi
a tim traumatizaci rany. Tato problematikar¢gSena na narodni i nadnarodni drovni,
kdy jsou vypracovavany pazii dokumenty, standardy a &mice, jak co nejlépe
postupovat v p# o ranu. Pes veSkeré usilni ne vSechny moderni metody a ralgter
vedou ke zdarnému nastartovani hojivych procesare. Mnohdy je biologicky
debridement chapan jako posledni moznost zachrangekiny. Ritom mnohé studie
poukazuji na benefity této metody v boji proti ikde v efektivi€ a rychlosti¢isteni
rany.Casto se Ize setkat s obavami ze strany pacieetazdtavotnického pracovnika,
proto je dilezita adekvatni informovanost v této oblasti.

Problematika terapie lokalnihdigobeni podtlaku je znama jiz od 90. let, kdy se
zasaly vytvaet prvni studie, které popisuji hlavnéiky a mechanismy. eské
republice jsou na trhu dva druhyigiroji zaji¥'ujicich podtlakovou terapii (V.A.C.
systém a VISTA). Tato metoda 8astji vyuziva v oblasti nehojicich se opé&nich
ran, jako jsou dehiscence po nitfiSimich nebo kardiochirurgickych zékrocich, ale Ize
ji také vyuzit u syndromu diabetické nohy. Pacidmegyna po dkladném zaskoleni v
manipulaci s podtlakovym ffstrojem |€it jak ve zdravotnickém 2z&eni, tak i
v domacich podminkach. Nehojici se rany jsou vyanam problémem, ktery
zpuasobuje znéné psychické vygi pacienta, jeho rodinnychiglusniki, blizkych, ale
také zdravotnického personalu. d&ypani a skepséasto vedou k dekompenzaci
zdravotniho stavu a nedodrZzovani zvolenych pdstigolest, zapach a zvySena
sekrece jsou faktory, které moheéloveéka izolovat ze socidlniho présti. Spateba
pievazoveho materialu je pro mnohé vyznamnym ekongmicproblémem, proto je
dulezité hledat zfisoby, které by vedly k podp® hojeni a zkraceni celkové doby
lécby a zarové snizily ¢etnost pevazi a jinych nepijemnosti, které jsou spojeny

s nehojicimi se ranami.
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5.1 Hlavni cil prace

Hlavnim vyzkumnym cilem je zhodnoceni uréva¢domosti zdravotnickych
pracovniki v I&cb¢é nehojicich se ran pomoci metod NPT (negative pregherapy) a

larvoterapie.

Dil¢i cile prace:

1. Zjistit teoretické védomosti o metodach NPT a larvoterapie.
Otazky vztahuijici se k cili¢. 1 -6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, B/, 1
19, 20, 21, 22.

Hol: Védomosti vSeobecnych sester o larvoterpii nezaasizatlani.
K ovéreni H1 byly pouzity otazky. 3, 6, 8, 9, 10, 11, 13.
Ho2: Védomosti vSeobecnych sester o NPT nezavisi nd&zd
K ovéireni H2 byly pouzity otdzky. 3, 15, 17, 18, 20, 21.
Ho3: Mezi wdomosti o NPT a larvoterapii u sester, kterénsito metodami
pracuji a sester, které&rito metodami nepracuji, nebude rozdil.
K ovéieni H3 byly pouzity otdzky. 8, 11, 13, 17, 18, 20, 21, 22.
Hod: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapiavisz na délce
praxe.
K ovéreni H4 byly pouzity otazky. 5, 8, 9, 10, 11, 13, 17, 18, 20, 21.
Ho5: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapawungsi s wkem.
K ovéieni H5 byly pouzity otdzky. 2, 8, 9, 10, 11, 13, 18, 21.

2. Zpracovat kazuistiky k vybranym metodam (NPT, larvaerapie).

Dil¢i cile k metod larvoterapie:

- Zjistit, jaké pocity vnima pacient, jemuz jsou &pli larvy do defektu.
- Owtit nejcastjSi indikace k larvoterapii.
- Zhodnotit délku a efekt terapie zvolenou metodou.
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Dil¢i cile k metod NPT:
- Zjistit, jaké pocity vnima pacientipaplikaci NPT.
- Owtit nejéastjSi indikace k NPT.

- Zhodnotit délku a efekt terapie zvolenou metodou.

3. Vypracovat mapu p&e ke zvolenym metodam.

5.2 Metodika vyzkumu

5.2.1 Metoda vyzkumu

V diplomové praci jsou kombinovany é@wyzkumné metody. Je zde pouZzito
dotaznikového S&gni a pipadovych studii (case studyYiladem kvalitativni metody
je kazuistika, ktera rozebira vyzkum na vzorku gdsoby — fipadu. Kazuistika jako
takova vhodd dophuje kvantitativni vyzkumné Seni o ilustrativni nahled a
propojeni teoretické a praktické roviny.

Vyzkum byl realizovdn u pacieint ktefi podstoupili terapii metodami
negativniho podtlaku a larvoterpie. Pro komplexr@stuistik byla v pibéhu hojeni
defektu pdizovana fotodokumentace a vedeny rozhovory se ptinakym
personalem, pacienty a jejich rodinami.

Zan¥teni vyzkumu typ chronické rany, popis defektu aip&hu hojeni, zfisoby

lokalniho osebvani.

Vzhledem k nedostatku vhodnychiigadi, byly kazuistiky zardteny na
problematiku aplikace larev ziskdny od vSeobecngester, které jizcasténe
publikovaly v odbornychtasopisech. Jedna se o kazuisttkul- a 2- a souhlas od
Hany VIhové, vedouci sestry ambulance chronickyoh Nemocnice v Bilovci, ktera
materialy pro toto S&tni poskytla a podklady a souhlas ke zpracovaniigak ¢. 3 a
4. od vSeobecné sestry Bc. Lenky Stejskalikovéeptické jednotky intenzivni gé
z Méstské nemocnice v OstravMateridly ke zpracovani kazuistik zé&fenych na
aplikaci negativniho podtlaku u nehojicich se rgly hiskany se svolenim Nemocnice
v Ostraw Vitkovicich.

Struktura uvedenych kazuistik je vytema tak, aby vyhovovala ¢élim

provadného vyzkumu.
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Prvnim bodem byla anamnéza obsahujici citlivé mawe, které souviseji
s prodlanymi nemocemi, traumaty nebo opariani zakroky, které mohou mit
souvislost s vyskytem nehojici se ranii.tRorbé anamnézy byla vyuZzita data ziskana
od pacienta nebo rodinnychiigiusniki, zdravotnickych pracovnika prostednictvim
studia dokumentace. Katamnéza je druhym bodemruktgte pipadové studie. Jeji
souasti je popis celého fichu terapeutického procesu s cilem zachovat logickou
¢asovou navaznost. Analyza a interpretace vyslegkzansiuje na rozbor situaci, kde
je poteba obh§jit zvolené terapeutické a tdedtelské postupy viee nehojici se
rany a, zdvodnit konkrétni kroky vedouci k rozhodnuti pro dgrostup. V zagru
kazuistiky je provedeno zhodnoceni a vyvozeniédgas cilem nalézt navrh dalSiho
reeni situack’

Druhou ¢ast vyzkumného Sani tvdil dotaznik. Jedna se o metodu ziskavani
empirickych informaci, kterd je zaloZena na if@m dotazovani vybranych
responderii®.

Pred samotnou formulaci poloZek v dotazniku byly eysiticky vyhledany
literarni zdroje k dané problematice presinictvim reSerSni strategie, kterd byla na
zaklad pozadavk zpracovana ¥eckou knihovnou v Olomouci. Sbdat probihal od
biezna do dubna roku 2011. Pilotni studie byla premadna konci Unora roku 2011.
Dotaznik byl rozdan deseti zdravotnim sestram g jiich postehim byly upraveny
formulace u dvou polozek. Vyzkumné i&eati probihalo na zakladschvaleni zadosti
umozujici distribuci dotaznik za spoluprace vrchnich nebo stamch sester na
jednotliva oddleni. Celkové mnozstvi dotazriiktedy 150 ks (100 %), bylo rozdano
do i zdravotnickych zdzeni (Nemocnice v Ostrawitkovicich, Méstska nemocnice
v Ostra¥ a Nemocnice ve Frydku-Mistku). K analyze bylo ptwA31 dotaznii.
Dotaznik byl uéen pro vSeobecné sestry na chirurgickém a inteoddileni, které
pecuji 0 nehojici se rany. Pouzity dotaznik se skiadékolika ¢asti. Prvnicast tvdi
privodni dopis. Druhowast tvdi 22 otdzek, ze kterych 5 polozek mé& demograficky
charakter a ve 2 polozkach bylo Ep§ano, zda <sitnito metodami pracuji na
odtlenich. Zbylych 15 otazek je za&menych na zhodnoceni arayvrvédomosti.

Vyplnovani dotaznik bylo anonymni a dobrovolné.

* Srov. ZIAKOVA, K.., a kol.,O3etovatéstvo - teoria a vedecky vyskusa 264—-265.
8 Srov. ZIAKOVA, K.., a kol.,O%etovatéstvo - teoria a vedecky vyskusn 131-145.
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Pri tvorb € dotazniki byly pouZity riazné druhy polozek:

1. Otewené otazky (open-ended questions) - obsah, rozkamulace odpoidi
je v rezii samotného respondenta. Nevnucuje seadn&volba odpawdi
z predem navrZzenych moznosti.
Priklad otevené polozky: NapisSte n&jsg€jSi kontraindikace pouziti

negativniho podtlaku na ranu.

2. Uzawené otazky (closed-ended questions) - obsah, rois&brmulace
respondentovy odp@édi jsou vazany na vy z p‘edem navrzenych moznosti.
Uzavwené polozky Ize dale roZlit na ditochomické, polytomické a
trichotomické polozky.

Priklad uzawené poloZzky: SlySeli jste jizZ o metodegativniho podtlaku?

3. Polouzavené otazky jsou zvldstnim typem, ktery kombinuieyjaavené, tak
otewené otazky. Na polouzgané otazky odpovida respondent aamm
jedné z pedloZzenych alternativ nebo pokud Zadna nevyhovagou
odpowdét jako na otekenou polozku. Rklad polozayené polozky: Jaké jsou
dle VaSeho nazoru hlavnéiaky larvoterapie ?

Treti ¢ast tvdi vypracované mapy pé k okma metodam. Byly vyti@ny na
zaklad prostudovani odborné literatury a nasledné koaezals |1€ké a vSeobecnymi
sestrami, jez mito metodami pracuji na svych pracovistich. Map§tep jsou
multidisciplindrnim nastrojem praizeni pée pacieni. Kazdy den &ekavané
hospitalizace je rozpracovan plan, jenZz navrhujeeagro nasledujici ,generické”
dimenze l|éebné pée: diagnostiku, zakroky, medikaci, dietu, pohyboxgzim,
edukaci a planované prop&si®®

8 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managemerst 202—203.
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5.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Ucastnici pripadovych studii:
Vybér osoby pro tvorbu kazuistiky byl z&mmy
1. jednalo se o pacienty 8anymi druhy nehojicich se ran;
2. kterych byla pouzita metoda negativniho podtlaklaraoterapie. Kazuistiky
jsou doplrny o fotodokumentaci hodnoticitixeh hojeni a popis oS@tvani

nehojici se rany.

Kritéria respondenta U¢astnicich se na dotaznikovém Seni:

1. pro vyzkumné &ely byly vybrany vSeobecné sestry pracujici nauwchickém a
internim oddleni, kde pé&uji o nehojici se rany;

bez rozdilu pohlavi;

bez rozdilu ve vzdani,

maji nejmes rok praxe,

o b~ 0N

bez rozdilu délky klinické praxe.

5.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovangnmé do ¢etnostnich tabulek za poma@rkovaci
metody. Vysledky byly zpracovany programem Microgoffice Word a Excel 2007.
Ke kazdé poloZce v dotazniku byla vyitena tabulka a graf.

K ovéieni platnosti hypotéz byl pouZit statisticky softeyaSPSS verze 15.
Vzhledem k distribuci nastenych hodnot byly k testovani pouzity neparamegrick
testy. K oieni normality dat byl pouzit test Shapiro - Wilkesky byly provedeny na
hladins signifikance 0,05.
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6 INTERPRETACE VYSLEDK U VYZKUMNEHO
SETRENI.

6.1 Vyhodnoceni dat dotaznikového Séeni

6.1.1 Identifika éni data

Zpracovano celkem 22 polozek dotazniku, na ktepowitlalo 131 respondente ti
zdravotnickych zézeni.
Polozka¢. 1 Pohlavi respondeint

Tabulka 1 Pohlavi respondént

Pohlavi respondenti
Skupina Zeny MUuZi
N; fi n; fi
NV 14 87,5 2 12,5
MNO 24 92,3 2 7,7
F-M Chirurgickeé odd. | 38 95 2 5
F-M Interni odd. 41 83,7 8 16,3
Celkem 117 89,3 14 10,7
40,0% 37.4%
| %
2005 305% 31,3
30,00 -brmrreerrmrrrmr e et R e S -
o, 19,8%
20,0% 183% " HE BN BN -
10,7% 12,2%
10,0% e S R B 51% -------------- -
1,5% 1,5% 1, 5%
0,0% - N N N N e W e e e e e e -
i 7ena i iena i iena i 7ena I
Nemaocnice Vitkovice Méstska nem. Ostrava NEM F-M, chir. oddéleni  NEM F-M, interni oddéleni

Graf 1 Zastoupeni respondémt jednotlivych zdravotnickych ¥&enich dle pohlavi
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Z celkového poétu 131 (100 %) dotazovanych respondebylo 117 (89,3 %)
Zen a 14 (10,7 %) muz Nemocnice v Ostrayv Vitkovicich byla zastoupena 16
respondenty z toho 2 (1,5 %) byli muzi a 16 (10,Yy 2én. Z Mestské nemocnice
v Ostra¥ odpovidalo celkem 26 dotazovanych, z nichZ byli,% %) muzi a 24
(18,4 %) zen. Dotaznikového &ati v Nemocnici ve Frydku-Mistku se castnilo
celkem 38 (29,0 %) Zen a 2 (1,5 %) muzi z chick@ho oddleni a z interniho
odctleni 8 (6,1 %) muZ a 41 (31,3 %) Zen.
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Polozka¢. 2 Vék responderit

Tabulka 2 \&k responderit
Vék respondenti
Skupina 19-30 let | 31-40let | 41-50let| 51 a vice let
ni | fi ni | fi ni | fi N fi
NV 8 |50 |5 | 3125 3| 18,78 0 0
MNO 13|50 |5 | 192 | 8| 30,8| O 0
FM Chir.odd. |11 | 27,5 | 16| 40 9| 225| 4 0
FMint.odd. |23 |46,9| 16| 32,7 | 6| 122| 4 0
Celkem 55| 42,0| 42| 32,1 | 26 19,8/ 8 0
W 15-30]et
W31-40]et
@ A1-501et

Wmbolavicelet

Graf 2\ek responderit

Vyzkumného Séeni se z@astnilo celkem 131 (100 %) dotazovanych. Ze
zpracovanych dat vyplynulo, Ze 8hyvajicim wkem klesa mnozstvi respondént
Bylo zjisttno, Ze nejp&etngji zastoupenou skupinou respondefg wk mezi 19-30
léty s p@tem 55 (42,0 %) dotazovanych, poté nasleddjeova kategorie 31-40 let
s patem 42 (32,1 %) respondéntV dalSi ¥kové kategorii 41-50 let odpésklo

pouze 26 (19,8 %) a nejmensicpbdotazovanych byl patrny veékové kategorii 51 a
vice let.
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Polozka¢é. 3 Vzdélani respondeiit

Tabulka 3 Vzdlani respondeiit
Legenda: a — sedoskolské s maturitou; b — pomaturitni speciatiéac — vysokosSkolské \eténi

Vzdélani respondenti
Skupina a b C

Ni fi n; fi n; fi
NV 10 62,5 4 25,0 2 12,5
MNO 20 76,9 4 15,4 2 7,7
F-M Chir. odd.| 27 67,5 10 25,0 3 7,5
F-M Int. odd. | 34 69,4 8 16,3 7 14,3
Celkem 91 69,5 26 19,8 14 10,7

W stredoskolské s maturitou
B pomaturitni specializacni

M vysokoskolské vzdélani

Graf 3 Vzalani respondefit

Z celkového pétu 131 (100 %) dotazovanych respondebylo zjiS€no, Ze
nejwtsi zastoupeni maji respondenti sedbvskolskym vzélanim s maturitou.
Stredni Skolu bez dalSiho vddni uvedlo 91 (69,5 %) respondént
Pomaturitni specializaci v internich a chirurgickyoborech uvedlo 26 (19,8 %)
dotazovanych. Nejmémacetnou kategorii tvih vysokoSkolské vziani, které uvedlo
pouze 14 (10,7 %) respondént
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Polozkaé. 4 Pracovni zéazeni respondeint

Tabulka 4 Pracovni *azeni respondeint

Pracovni za*azeni respondeni

Skupina NV chir. odd. | MNO chir. odd | FM chir. odd. | FM int. odd
n n n n

NV 16 0 0 0

MNO 0 26 0 0

F-M Chir. odd.| 0 0 40 0

F-M Int. odd. |0 0 0 49

Celkem 16 26 40 49

M chirurgické oddéleni NV

M chirurgické oddéleni
MNO

[ chirurgické oddeéleni
NEM FM

Binterni oddéleni NEM FM

Graf 4 Pracovni Zazeni respondeint

Z celkového pétu dotazovanych 131 (100 %) respondehyl patrny nejétsi
pocet dotazovanych zdravotnickych pracovnik Frydku-Mistku, a to z interniho
odcleni (n 49) a z chirurgického odéni (n 40). Chirurgicky Usek Bstské
nemocnice v Ostravtvorilo (n 26) dotazovanych respondéniNejmért responderit
Gcastnicich se dotaznikového i&eii bylo z chirurgického odteni Nemocnice v

Ostraw Vitkovicich s pétem (n 16) dotazovanych.
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PoloZkaé. 5 Délka praxe respondent

Tabulka 5 Délka praxe respondient

Graf 5 Délka praxe respondént

Délka praxe respondenti
Skupina 1-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let
n;j fi N; fi n; fi N; fi
NV 8 50,0 2 12,5 2 12,5 4 25,0
MNO 8 30,8 7 26,9 3 11,5 8 30,8
F-M Chir. odd.| 10 25,0 6 15,0 4 10 20 50,0
F-M Int. odd. 22 44,9 11 22,4 8 16,3 8 16,8
Celkem 48 36,6 26 19,8 17 13,0 40 30,b
W15let
W6 10Iet
M1l 15let
W16a vice let

Z celkového pétu 131 (100 %) respondeéntnejwtSi mnozstvi 48 (36,6 %)
dotazovanych uvedlo 1-5 let praxe ve zdravotni@eale 16 a vice let praxe uvedlo 40
(30,5 %) respondeint Délku praxe 6-10 let uvéld 26 (19,8 %) zdravotnickych
pracovniki. Nejmér let praxe uvedli v kategorii 11-15 let, zde odplad pouze 17

(13,0 %) dotazovanych.
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6.1.2 Vysledky Sefeni k cili¢. 1

Polozkaé. 6 Vite, co je larvoterapie?

Tabulka 6 Informovanost respondéat larvoterapii

Informovanost respondenti o larvoterapii
Skupina Ano Ne Nevim

Ni fi n; fi n; fi
NV 15 93,8 0 0 1 6,3
MNO 26 100,0 0 0 0 0,0
F-M Chir. odd.| 40 100,0 0 0 0 0,0
F-M Int. odd. | 48 98,0 0 0 1 2,0
Celkem 129 98,5 0 0 2 15

0,0% 1,5%

Wano
Hne

W nevim

Graf 6 Informovanost respondérd larvoterapii

Z celkového pétu 131 (100 %) respondénbdpowvdélo na otazku, zda vi co je

larvoterapie, ano 129 (98,5 %) dotazovanych. Od&giavevim zvolili pouze 2 (1,5 %)
respondenti.
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Polozka ¢. 7 Odkud cerpate informace o larvoterapii? (Je mozné vybrie v
odpowdi).

Tabulka 7 Zdroj informaci respondérd larvoterapii
Legenda: a — internet; b — odbordésopisy; ¢ — Skoleni; d — konference, sympoéziacertifikované
kurzy; f — jiny zdroj

Zdroj informaci o larvoterapii

Skupina | a b c d e f
nj fi N; fi N; fi N; fi N; fi N; fi
NV 14141,2| 10/294| 3 | 88| 3| 88| 1 203 |88
MNO 17/31,5| 11,20,4| 10/185| 5 | 93| 0| 0,011|204

FM Chir.odd. | 29 28,2| 22| 21,4| 23/ 22,3| 17/16,5| 6| 58 6 |5,8

FM Int.odd. 39/43,8] 29/32,6| 101112 7 | 79| 1] 1,14 |45

Celkem 99| 35,2 72 25,6 46 16,4 B21,4| 8| 2,8 24 8,5
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
16,4%
0,
s 8,5%
0,
0,0% 2,8%
internet odhorné skoleni konference, certifikované jiny zdroj
casopisy sympozia kurzy

Graf 7 Zdroj informaci respondént larvoterapii

Z tabulky i grafu je patrné, Zze 99 (35,2 %) resporid nejvice nav$évuje
internetové portély, kdéerpaji informace. 72 (25, 6 %) dotazovanych, uwittiorné
¢asopisy. Skoleni uvedlo 46 (16,4 %) dotazovanyclunfsrence a sympozia
navstvuje 32 (11,4 %) respondeént24 (8,5 %) dotazanych uvedlo jiny zdroj, &hoz
ziskavaji informace o problematice hojeni ran adtarpii. Nejmensi skupinu tvb8
(2,8 %) respondeft kteri ¢erpaji informace progtdnictvim certifikovanych kufz
V této otazce mohli respondenti zvolit vice odutiv
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Polozka¢. 8 Jaky druh larev se nigstji pouziva k 1€bé nehojicich se ran?

Tabulka 8 \édomosti respondefio druhu larev pouzitych kdé¢ ran

Legenda: a — L.sericata; b — Calliphora vicina; @&dcheromyia luteola; d — Wohlfahrtia meigeni;
e - nevim

Védomosti respondenti o druhu larev pouzitych k lI&bé ran

Skupina a b c d e
nj fi n; fi N; fi N; fi N; fi

NV 12 75,0/ 0 00 |0 0 0 0 4 25,0
MNO 22 84,6/ 3 11,5/0 0 0 0 1 3,8
F-M Chir.

odd. 31 77,50 00 |0 0 0 0 9 22,5
F-M Int. odd. | 34 69,40 00 |0 0 0 0 15 30,6
Celkem 99 75,6 3 2310 0 0 0 29 22,1

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

2,3% 0,0% 0,0%
0,0% - . .
L. sericata {(bzucivka Calliphora vicina Auchmeromya  Wohlfahria meigeni nevim
zelena) {bzucivka obecna) luteola {masarka obavana)

Graf 8 \edomosti respondetto druhu larev pouzitych k¢é¢ ran

Nejvice respondefit coz je 98 (75,4 %) odpesklo L. sericata. Odpasd nevim
uvedlo 29 (22,3 %) dotazovanych a pouze 3 (2,3&pp@&deli Calliphora vicina.
Spravna odpadd: L. sericata (bztivka zelena)
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Polozka ¢. 9 Na které druhy ran Ize dbu larvami pouzit? (Je mozné vybrat vice
odpowdi).

Tabulka 9 \édomosti respondefio pouZiti larev naiizné druhy ran
Legenda: a — bércovéedy; b — dekubity; ¢ — diabeticka noha; d — poopefaany; e — popaleniny;
f — traumatické rany; g - nevim

Védomosti respondent v pouZziti larev na nizné druhy ran
Skupina a b C d e f g

nj fi n; fi N; fi n; fi N; fi n; fi n; f|
NV 13 1 28,9/10(22,2|12|26,7| 1 |22| 3 |6,7/ 489|2|4/4
MNO 23 (33,3 18|26,1|19|275| 2 29| 2|29|5|72/0]|0,0
F-M Chir. odd.| 35 | 33,7/ 30|28,8/32|30,8/ 00,0/ 3|29 3]29/1|1,0
F-M Int. odd. 48| 34,840|29,0/35|254| 7 |51 5|36/ 3]22/0|0,0
Celkem 119 33,4/98|27,5/98|275/10|2,8]13|3,7/15/42{3|0,8
40,0%

33,3%

30,0% 375% 37.9%

20,0%

10,0%

Q,
3.6% 4,2%

= N =
0,8%
0,0% [ |

bércove viedy dekubity diabeticka noha pooperacni popaleniny traumaticke nevim
rany rany

Graf 9 Védomosti respondefto pouziti larev natizné druhy ran

Z celkového pé&tu 131 (100%) dotazovanych odpolo 118 (31,1 %), Ze Ize
pouzit larvy na bércovéiedy, dekubity. Diabetickou nohu uvedlo 97 (25,5 %)
responderit. DalSich 40 (10,5 %) respondéntuvadi popaleniny. Odpowd
traumatické rany ozido 15 (3,9 %) dotdzanych. Nejm&d0 (2,6 %) respondeint
odpowdélo, Ze Ize aplikovat larvy do poopérach ran. Odposd’ nevim uvedli
3 (0,8 %) respondenti.

Spravna odpadd: bércové vedy, dekubity, diabetika noha, poopérarany, popaleniny,

traumatické rany.
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Polozka&. 10Cim se larvy bzeivky zelené vyhradhZivi?

Tabulka 10 \édomosti respondeito potra¥ larev

Védomosti respondenti o potravé larev
Skupina Zivou tkani nekrotickou tkani nevim

n; fi N fi n; fi
NV 0 0 14 87,5 2 12,5
MNO 0 26 26 100,0 0 100,0
F-M Chir. odd.| 0 0 39 97,5 1 2,5
F-MInt.odd. | O 0 47 95,9 2 4,1
Celkem 0 0 126 96,2 5 3,8

M zivou tkani
M nekrotickou tkani

Enevim

Graf 10 \€domosti respondeito potraw larev

Z celkového p&tu 131 (100 %) dotadzanych responderddpovdélo 126
(96,2%) zdravotnickych pracovrik Ze se larvy bativky zelené Zivi vyhradh
nekrotickou tkani. Odpad’ nevim zvolilo 5 (3,8 %) dotazanych. Zadny z resfenh
nevybral odpo¥d’ — Zivou tkéni.

Spravna odpaid’: nekrotickou tkani.
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Polozka¢. 11 Jakeé jsou hlavnidinky larvoterapie? (Je mozné vybrat vice odjaby

Tabulka 11 ¥domosti respondeio (Eincich larvorapie
Legenda: a — debridement; b — dezinfekce; ¢ — $diceuhojeni; d — inhibice a eradikace biofilmu; e -
nevim

Védomosti respondenti o (€incich larvorapie
Skupina a b C d e
n;j fi N; fi N; fi N; fi N; fi
VN 11 | 324| 12 | 353 8 235 1 2,9 2 59
MNO 21 | 38,2 9 16,4 24| 436 1 1,8 D 0}0
F-M Chir. odd. 32| 419 7 9,1 26 338 12 156 |0 0,0
F-M Int. odd. 35| 37, 19| 204 3 38,7 3 32 |0 0,0
Celkem 99 | 38,2 47| 18,1 94 36,3 1Y 6,6 |2 0,8
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
-
0,0% —
debridement dezinfekce stimulace hojeni inhibice a nevim
eradikace
hiafilmu

Graf 11 \edomosti respondeiito (&incich larvorapie

Otazka 11 byla za#ena na zji&ni védomosti respondeint ktefi vybirali
moznosti z pedem vytvéeného schématu. Z tabulky a grafu je patrné, 2€882%)
responderit povazuje za hlavnicdinek larev v raa debridement. Stimulaci hojeni
uvedlo 94 (36,3 %) dotazovanych. Dezirfek (Cinek larev ozné&lo 47 (18,1 %)
responderit. 17 (6,6 %) dotdzanych se domniva, Ze larugopi v rag inhibi¢cné a
eradikuji gitomny biofilm. Pouze 2 (0,8 %) respondenti uvedipowd nevim.

Spravna odpaid’: debridement, dezinfekce, stimulace hojeni, imkilai eradikace biofilmu
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PoloZzkaé. 12 Jaké jsou zjsoby aplikace larev do rany?

Tabulka 12 \¥domosti respondeiio zpisobech aplikace larev do rany

Legenda: a — volna alpikace larev do rany; béinpy zpisob aplikace larev na sterilni kryti;
¢ — biobag; d - nevim

Védomosti respondenti o zpasobech aplikace larev do
. rany
Skupina a b c d
n n n n
VN 0 11 0 2
MNO 9 4 0 0
F-M Chir. odd. 17 0 4 0
F-M Int. odd. 21 0 0 0
Celkem 47 15 4 2

W volnaaplikace larev do rany
W piimad aplikace larev na kryti do
rdny

M biobag

M nevim

Graf 12 \edomosti respondefnio zpisobech aplikace larev do rany

V této otazce respondenti daéplvali odpoed sami. Ze 131 (100 %)
responderit uvedlo 51 (75,0 %) volnou aplikaci larev do rabalSich 11 (16,2 %
dotazanych odpa@délo, Ze se jedna offmy zpisob aplikace larev na sterilni kryti.
Pouze 4 (5,9 %) respondenti uvedliigpb aplikace pomoci tzv. biobagu a 2 (2,9 %)
dotazani odpasdéli nevim. Rima a volna aplikace larev je jeden a tentyisob
instalace larev do defektu.

Spravna odpa¥/: Larvy lze aplikovat biobagem nebo volnymisgbem (vyplaveni larev
z kontejneru fyziologickym roztokem na kryti).
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PoloZka¢. 13 Jaky druh debridementu vykonavaji larvy v&an

Tabulka 13 \¥domosti respondeiio druhu debridementu vykonavaného larvami

VvV rang
Legenda: a — chirurgicky; b — enzymaticky; ¢ — &toky; d — mechanicky; e — biologicky; f - nevim
Védomosti respondenii o druhu debridementu vykonavaného
SkuDi larvami v rané
upina a b C d e f
ni | fi ni | fi mi | fi ni | fi ni | fi ni | fi
NV 1 531 5,3 0| 0,00 8 42,1 7 36,8 2 10,5
MNO 2 /63| 10| 31,3| 0| 0,0 5 156 14 438 1 3,1
FM Chir.
odd. 3| 65| 2 4,3 0l 0,0 24 52p 15 326 PR 4,3
FM Int.
odd. 31| 55| 3 55 0O 0,0 16 29,1 27 491 b 10,9
Celkem 9| 59| 16/ 105 O 00 53 349 63 414 |11 7,2
M chirurgicky

W enzymaticky
W autclyticky
B mechanicky
| biclogicky

M nevim

Graf 13 \edomosti respondeito druhu debridementu vykonavaného larvami ¥ran

Data se tykala znalosti druhu debridementu, jegylav rare vykonavaji.

NadpolovEni tSina, 62 (40,3 %) respondéntuvadila zpisob biologického
debridementu. Mechanicky debridement uvedlo 534(34). Enzymatickou formu
¢isteni rany larvami uvedlo 16 (10,4 %) dotazovanych. (IB %) respondetit
odpowvdélo, Ze larvy v ras vykonavaji chirurgickou formu debridementu. Odpdiv

nevim uvedlo pouze 11 (7,1 %) dotazanych. Autdkytidebridement nezvolil zadny

Z responderit

Spravna odpaid: Larvy v rare pracuji formou biologického a mechanického debridetu.
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Polozka¢. 14 Pouzili jste nebo pouzivate metodu larvoterapi¥asem oddeni?

Tabulka 14 Informovanost respondintpouziti metody larvoterapie na @tihi

Informovanost respondenti o pouZiti larvoterapie na odd.
Skupina Ano Ne Nevim
nj fi n; fi n; fi
VN 0 0,0 10 62,5 6 37,5
MNO 16 61,5 10 38,5 0 0,0
F-M Chir. odd.| 1 2,5 39 97,5 0 0,0
F-M Int. odd. 0 0,0 49 0,0 0 0,0
Celkem 17 13,0 108 4,6 6 4,6
120,0%
100,0% 100,0%  g7594  100,0%  100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
E Wl 2 ¢ E W
Nemocnice Vitkovice | Méstska nem.Ostrava Nem. F-M chir. odd. Nem.F-M int. odd.

Graf 14 Informovanost respondért pouZziti metody larvoterapie na étihi

VySe uvedena tabulka a graf vztahuji se k oté&zcdet, kde nili respondenti
uvest, zda na svém pracovisti s touto metodou pra@dpowd ano uvedlo 16
(61,5 %) respondeinta nevim 10 (38,5 %) z chirurgického ¢thi MNO.
10 (62,5 %) respondentz chirurgického odgleni nemocnice Ostrava Vitkovice
uvedlo odpov¥d’ ne a 6 (37,5 %) dotazovanych odpdsto nevim. Nejvice odpadi
na poloZzku ne uvedlo 49 (100%) respondentinternino oddeni a 39 (97,5 %)
responderit z chirurgického odédeni Nemocnice ve Frydku-Mistku. Ztoho lze

usoudit, Ze tuto metodu na adiehi prozatim nepouZzivaiji.
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PoloZkaé. 15 SlySeli jste jizZ o metatinegativniho podtlaku (NPT) ?

Tabulka 15 Informovanost respondientmetod@ negativniho podtlaku (NPT)

Informovanost respondenti o metodé (NPT)
Skupina Ano Ne Nevim
n;j fi N; fi N; fi
NV 11 68,8 3 18,8 2 12,5
MNO 24 92,3 2 7,7 0 0,0
FM Chir. odd.| 30 75,0 10 25,0 0 0,0
FM Int. odd. | 18 36,7 31 63,3 0 0,0
Celkem 83 63,4 46 35,1 2 1,5
Wano
Ene
E nevim

Graf 15 Informovanost respondérd metod negativniho podtlaku (NPT)

Tato otazka zji®ovala, zda dotazovani respondenti maji golomni o metod
negativniho podtlaku a jejiho uplétr v I&b¢ nehojicich se ran.
Z celkového mnozstvi 131 (100 %) dotazovanych aalkat¢. 15 odpo¥délo 65
(49,6 %) respondeint Ze jiz 0 této metadslySeli. Naopak 64 (48,9 %) respondeat
této metod doposud neslySeli a pouze u 2 (1,5 %) respoiideyia uvedena odpéd

nevim.
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Polozka¢. 16 Odkud ziskavate informace o NPT? (Je mozné vycatodpoxdi)

Tabulka 16 Zdroj informaci respondémt metod NPT
Legenda: a — internet; b — odboraasopisy; ¢ — Skoleni; d — konference, sympozia,
e — certifikované kurzy; f — jiny zdroj

Zdroj informaci o NPT
Skupina a b c d e f
nj fi N; fi n; fi N; fi n; f| N; f,
NV 7 | 2503 |10,7{6 |214|7 |250|2 |71]3 | 10,7
MNO 10119,6|8 | 15,7/12|23,5/6 |11,8|1 | 2,0 14|275
F-M Chir. odd.| 21| 29,2| 21| 29,2| 12| 16,7|15|20,8|1 | 14|/2 | 2,8
F-M Int.odd. | 24/41,4/17|29,3|9 | 155|/5 (86 | 0| 0,03 | 5,2
Celkem 62 29,7/49|23,4|139|18,7/33]15,8/4 | 1,9| 22| 10,5
30,0%
20,0%
10,0%
1,9%
0,0% [
internet odborné éasopisy skoleni konference, certifikované kurzy jiny zdroj

sympozia

Graf 16 Zdroj informaci respondénd metod NPT

Respondenti #i v této otazce uveést, odkutkrpaji informace o problematice
aplikace negativniho podtlaku na nehojici se rddgtazovani mohli vybrat vice
odpowdi. Nejwtsi skupinu tvéilo 62 (29,7 %) respondeintktei ¢erpaji informace
prostednictvim internetu. DalSich 49 (23,4 %) dotazanystedlo, Ze informace
ziskavaji na zakladcetby odbornych¢asopisi. Informace ziskané prdstnictvim
Skoleni uvedlo 39 (18,7 %) respondenKonference a sympozia uvedlo jakodjsv
zdroj informaci 33 (15,8 %). Jiny zdroj byl uveden22 (10,5 %) fipadech.

Pouze 4 (1,9 %) respondenti ziskavaji noveé poznatkgtednictvim certifikovanych

kurza.
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PoloZzka¢. 17 Jaky druh podtlaku tato metoda vyuziva ke @maosti?

Tabulka 17 \¥domosti respondefo principu podtlakové terapie

Védomosti respondenii o principu podtlakové terapie
Skupina Negativni podtlak | Pozitivni podtlak | Nevim

ni fi N fi ] fi
NV 13 81,3 1 6,3 2 12,5
MNO 24 92,3 2 7,7 0 0,0
F-M Chir. odd.| 36 90,0 0 0,0 4 10,0
F-M Int. odd. | 39 79,6 0 0,0 10 20,4
Celkem 112 85,5 3 2,3 16 12,2

3% 12,2%

M negativni podtlak
B pozitivni podtlak

H nevim

Graf 17 \edomosti respondefo principu podtlakové terapie

Z vySe uvedené tabulky i grafu vyplyva, ze 112 %8%) respondefitzna druh
aplikovaného podtlaku na ranu. Na polozku nevim oodgélo 16 (12,2 %)
responderita 3 (2,3 %) uvedli nespravnou odgav
Spravna odpai!: negativni podtlak
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Polozka ¢. 18 Které z nasledujicich ran jsou &eggji indikovany k 1&bé pomoci

negativniho potlaku?

Tabulka 18 ¥domosti respondeito ranach, které Izedé pomoci NPT

Legenda: a — abdominalni dehiscence; b — sterrddhiscence; ¢ - diabeticka noha;

d — bércovy ked, e - sild sekretujici rany; f - nevim

Védomosti respondenti o ranach, které |ze |éit pomoci NPT

Skupina a b c d e f
nj fi N; fi N; fi N; fi N; fi i fi
NV 9 (20,005 |11,1/11,24,4/8 | 17,8/ 10| 22,2 6,7
MNO 101 15,9( 4

F-M Chir. odd.| 18| 17,0/ 19|17,9/15|14,2| 20| 18,9| 31| 29,2 2,8

n;
3
6,3 | 11|17,5|14|22,2124|38,1|10 | 0,0
3
4

F-M Int. odd. 11/ 13,1| 12| 14,3|16|19,0| 20| 23,8| 21| 25,0 4,8
Celkem 48 16,1 40| 13,4|53|17,7| 62| 20,7| 86| 28,8| 10| 3,3
30,0%
20,0%
10.0% 17,7%
0,0%
abdominalni sternalni diabetické nohy  bércovéviedy  silné sekretujici nevim
dehiscence dehiscence rany

Graf 18 \€domosti respondeito ranach, které Izedé pomoci NPT

Z vysledia tabulky a grafického vyobrazeni je patrné, Ze &@B,§ %)
responderit zvolilo za nejasgjSi ranu takovou, ktera je sénsekretujici. Bércové
viedy zvolilo 62 (20,7 %) dotazanych. Nadpotmii vétSina, 53 (17,7 %) dastnika
Seteni, zvolila odpovd” diabetické nohy jako n&seji [é¢enou ranu za pomoci NPT.
Z pooperanich komplikaci uvedlo 48 (16, 1 % )abdominalni @ @3, 4 %)
responderit sternalni dehiscenci. Na otdzku nevim odgdlo 10 (3,3 %)
dotazovanych. Spravna odpai: abdominalni a sternalni dehiscence, diabetické

nohy, bércovéredy, sil sekretujici rany.
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Polozka¢. 19 NapiSte najastjsi kontraindikace pouziti negativniho podtlakuraau.

Tabulka 19 ¥domosti respondeiito kontraindikacich pouziti NPT

Legenda: a — krvacivost; b — maligni rany; ¢ — gi&td — warfarinizovani pacienti; e — nespolupraiji
pacient; f - blizkost velkych cév; g - kostni Ulgntk— osteomyelitida; ch — perforacéest; i —
dehiscence; j — fisury; k — bolest; | - nevim

Védomosti respondenti o kontraindikacich pouZziti NPT
Skupina a|b |c|dje|f | g|h|jch]i|j] k]l
n |n n|n|n|n ninj|n n|{n|nj|n
NV 5 |1 0|0 |2|5 1/ 0] O 0] 2| 1 1
MNO 1 /3 |0]0]|]0| 8 | 0] O 5] 4 0 0 O
F-M Chir.odd. | 1| 9 5/ 6] 0] 9 1 1 O Qg 0 0 O
F-M Int. odd. 1|1 2| 1| 1] 0 00 0 O g o 0 0
Celkem 8|14 | 7| 7| 3| 22| 201 1 5| 4 2 1 1
30,0%
2
20,0% 18,7%
10,4% . .
10,0% - 91% 9,1%
6,5%
5,2%
3,9%
2,6% 2,6%

0,0% -

Graf 19 \edomosti respondefo kontraindikacich pouziti NPT

Z celkového mnozstvi 131 (100 %) dotazanych na fdtzku odpowdélo
pouze 77 respondentV této otazce dotazovani sami vpisovali své odgo\Cilem
této polozky bylo zjistit Urovevédomosti zdravotnickych pracoviiikJako nejastjsi
kontraindikaci pouZziti negativniho podtlaku uved{o 22) respondefit blizkost
velkych cév. Malignitu ran uvedlo (n 14) respondenfn 8) respondeiit jako

kontraindikaci uvadi krvacivost rany. Odpdv piStle a pacienti uzivajici warfatin

57



uvedlo (n 7) dotazovanych. (n 5) respondeamiedlo perforaci gev (n 4) respondenti
dale uvedli dehiscence ran.

Spravna odpadd: rany s exponovanymi cévnimi a nervovymi struktuyaale defekty
s neléenou osteomyelitis, kostni Ulomky, @&t krvaceni, antikoagutai terapie.

Pritomnost maligniho tumoru nebo suché nekrotickénétkae spodid defektu.

Nespolupracujici pacient, ktery nedba pakywsetujiciho Iékae a zdravotnickych

pracovnilg.
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PoloZka ¢. 20 Jaka je idealni hodnota podtlaku, ktery vede kewaci hojivych
procesi v rarg?

Tabulka 20 \¥domosti respondefio hodnok podtlaku, ktery stimuluje hojeni

Védomosti respondenti o hodno® podtlaku tlaku, ktery stimuluje
. hojeni
Skupina 125 mm Hg 400 mm Hg 600 mm Hg Nevim
n;j fi n; fi n; fi N; fi

NV 13 81,3 0 0,0 0 0,0 3 18,8
MNO 23 88,5 0 0,0 0 0,0 3 11,5
F-M Chir.

odd. 19 47,5 0 0,0 0 0,0 21 52,5
F-M Int.

odd. 11 22,4 1 2,0 0 0,0 37 75,5
Celkem 66 50,4 1 0,8 0 0,0 64 48,9

H125mmHg
HA400 mmHg
W 600 mm Hg

H nevim

Graf 20 \edomosti respondetto hodnot podtlaku, ktery stimuluje hojeni

Polozka ¢. 20 umo#ovala respondefin vybrat z pedem pipravenych
moznosti. Nej¥tSi skupinu 66 (50,4 %) respondeéritvorili ti, ktefi odpowdeli 125

mm Hg. Nevim odposdélo 64 (48, 9 %) respondentPouze 1 (0,8 %) respondent
uved! hodnotu 400 mm Hg.

Spravna odpa&/: 125 mm Hg.
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Polozka ¢. 21 K Gcinkam lokalre aplikovaného podtlaku na nehojici se ranizeme
zaradit?

Tabulka 21 ¥domosti respondeito t¢inku lokalnt aplikovaného podtlaku
Legenda: a — zlepSeniijioku krve v rag; b — snizeni bakterialniho osidleni; ¢ — égtrgranulujici
tkare; d — zmenSeni velikosti rany; e — odvod sekrettedervoaru; f - nevim

Védomosti respondenti o a¢inku lokaln & aplikovaného podtlaku
. rané
Skupina a b C d e f

ni | fi ni | fi mi | fi ni | fi ni | fi ni | fi
NV 12 2222 8| 00| 9| 16,7 1P 222 11 204 2 0|0
MNO 10| 12,2| 19| 23,2 13 159 16 195 PR3 28,0 |1 1,2
F-M Chir.
odd. 16| 14,80 18 13,9 1p 17/6 23 21,3 (23 21,3 |121 11,
F-MInt.odd.| 19| 176 21 194 19 17,6 22 20,4 |17,71510| 9,3
Celkem 57| 16,2 63 17,9 60 17,0 ¥3 20,7 |74 210|283 |

30,0%

20,0%

10,0% 0,7% 21,0%
16,2% 17,9% 17,0%
0,0%

zlepseni priitoku snizeni nardstgranulujici zmenseni velikosti odvod sekretu z
krve v rané bakterialniho tkané
asidleni

nevim
rany rany do rezervoaru

Graf 21 \6domosti respondeito tc¢inku lokalné aplikovaného podtlaku

Z celkového pétu 131 (100 %) respondéntivedlo 74 (21, 0 %) respondént
odvod sekretu zrany do rezervoaru. Dale skupina(Z87 %) uvedla zmenSeni
velikosti rany. 63 (17,9 %) dotazanych uvedlo zneemdakterialniho osidleni rany.
60 (17,0 %) respondenie své odpaddi uvedlo nafist granulujici tka#é jako &inek
lokalné aplikovaného podtlaku. Odp&¥ nevim zvolilo 25 (7,1 %) dotazovanych.
Spravna odpad/: zlepSeni pitoku krve vrad, sniZzeni bakteridlniho osidleni, wat

granulujici tkar, zmenseni velikosti rany, odvod sekretu z rAmgedervoaru.
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PoloZzkaé. 22 Pouzili jste nebo pouzivate metodu NPT na VaSeddledi?

Tabulka 22 Informovanost respondientpouziti metody NPT na odléni

Informovanost respondenti o pouziti metody NPT na oddleni
Skupina Ano Ne Nevim

n; fi n; fi nj fi
NV 10 62,5 4 25,0 2 12,5
MNO 16 100,0 0 0,0 0 0,0
F-M Chir. odd.| O 0,0 33 82,5 7 17,5
F-M Int.odd. | O 0,0 43 87,8 6 12,2
Celkem 26 21,5 80 66,1 15 12,4

120,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

y 87,8%
82,5%
17,5%
12,2%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

ano ne nevim Y |ano ne nevim %

0,0%

ano ne nevim Y | ano ne nevim Y
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Graf 22 Informovanost respondérd pouziti metody NPT na odiéni

Z vySe uvedené tabulky a grafu k otazc@2 vyplyva, Zze metodu NPT na svych
pracovistich pouziva 26 (100 %) respondentMNO. 10 (62,5 %) respondént
Nemocnice v OstravVitkovicich uvedlo odpodd’ ano, 4 (25,0 %) respondenti uvedli
odpovd’ nevim a ne jako odped uvedli 2 (12,5 %) dotazovani. Ve zdravotnickém
zaizeni ve Frydku-Mistku na internim afleni odpo¥délo 43 (87,8 %) respondent
ne a odpo¥d nevim 6 (12,2%) dotazanych. 33 (82,5 %) resporiderchirurgického
odctleni uvedlo odpodd’ ne a 7 (17,5 %) respondémte.
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OVEROVANI PLATNOSTI HYPOTEZ

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zhodnoceni Uréwedomosti zdravotnickych
pracovniki v I&cb¢ nehojicich se ran pomoci metod NPT (negative pregherapy) a
larvoterapie.

K ovéreni platnosti hypotéz byl pouzit statisticky softeeaSPSS verze 15.
Vzhledem k distribuci nastenych hodnot byly k testovani pouzity neparamegrick
testy. K o¥ieni normality dat byl pouzit test Shapiro-Wilk. Tebyly provedeby v
hladire signifikance 0,05.

Dil¢i cile prace:

1. Zjistit teoretické védomosti o metodach NPT a larvoterapie.
Otazky vztahujici se k cili¢. 1 -6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, B{,1D,
20, 21, 22.

Hol: Védomosti vSeobecnych sester o larvoterpii nezaasizctlani.
K ovéreni H1 byly pouzity otazky. 3, 6, 8, 9, 10, 11, 13.

Ho2: Védomosti vSeobecnych sester o NPT nezavisi ndaad
K ovéreni H2 byly pouzity otazky. 3, 15, 17, 18, 20, 21.

Ho3: Mezi wdomosti o NPT a larvoterapii u sester, kter€nsito metodami
pracuji a sester, které&rtito metodami nepracuji, nebude rozdil.
K ovéreni H3 byly pouzity otazky. 8, 11, 13, 17, 18, 20, 21, 22.

Ho4: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapavisizna délce praxe.
K ovéreni H4 byly pouzity otazky. 5, 8, 9, 10, 11, 13, 17, 18, 20, 21.

Ho5: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapaunesi s ¥kem.
K ovéreni H5 byly pouZity otazky. 2, 8, 9, 10, 11, 13, 18, 21.
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Hol: Védomosti vSeobecnych sester o larvoterapii nezavisa vzdélani.

14 -~
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10,6

10 -

prumér £ SD

stfedoskolske pomaturitni vysokoskolske
vzdelani specializace vzdelani

Graf 23 Celkovy péet bodi védomostniho testu - larvoterapie

Analyza znalosti pro jednotlivé otazky testu tykage metody larvoterapie.
Spravnou odpayd’ na otdzku €. 8 ,Jaky druh larev se n&sgji pouziva k I€bé
chronickych ran?* uved! statisticky vyznagmysSi podil respondeints pomaturitni
specializaci (92,3 %) ve srovnani s respondentystedoSkolskym vz&lanim
s maturitou (68,8 %). Hladina signifikance testa §,021. Rozdil mezi respondenty
s vysokoskolskym aigdoskolskym vzélanim, resp. vysokoskolskym wdédnim
a pomaturitni specializaci nebyl signifikantni (p0:516; resp. p = 1,000 > 0,05).
Vysledky mohla ovlivnit skut@ost, Ze ve skupévysokoSkolak bylo pouze
12 respondeiit

Spravnou odpad’ naotazku €. 13,Jaky druh debridementu larvy vykonavaji v
rare?" uved| statisticky vyznan#n vySSi podil respondeints vysokoskolskym
vza&lanim (66,7 %) ve srovnani srespondenty sgedsegkolskym vzélanim
s maturitou (19,4 %), resp. ve srovnani s respagdepomaturitni specializaci
(19,2 %). Hladina signifikance testu p = 0,010;prep = 0,026. Rozdil mezi
respondenty se igdoSkolskym vz&élanim a pomaturitni specializaci nebyl
signifikantni (p = 0,617 > 0,05).

Na otazku €. 9 ,Na které druhy ran Ize &bu larvami pouzit?* Odpadgli
statisticky vyznamé# lépe respondenti s vysokoSkolskym &zdim (median p&u
bodi 4 z maximalniho pfiu 6 bod) ve srovnani s respondenty sieedbskolskym
vzaklanim (median p&tu bodi 2). Hladina signifikance testu p < 0,0001. Rozaézi
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respondenty s pomaturitni specializaci aedSkolskym, resp. vysokoSkolskym
vzaklanim nebyl signifikantni (p = 0,065; resp. p =820~ 0,05).

Na otazku ¢. 11 ,Jaké jsou hlavni dinky larvoterapie?” odpasdéli statisticky
vyznami lépe respondenti s vysokoSkolskym #&zdim (median p&tu bodi 3
z maximalniho p&u 4 body) ve srovnani s respondenty gedstSkolskym vzélanim
(median pétu bodi 2). Hladina signifikance testu p = 0,031. Rozd#amrespondenty
s pomaturitni specializaci afestioSkolskym, resp. vysokoSkolskym ¥khim nebyl
signifikantni (p = 0,474; resp. p = 0,360 > 0,05).

Fishefiv presny test prokazal, Ze skupiny podle aadi se nelisi statiticky
vyznamri ve spravnosti odp@di naotazku ¢. 10 ,Larvy bzwivky zelené se zivi
vyhradre:“. Hodnota signifikance testu p = 0,745 > 0,05.

Ho2: Védomosti vSeobecnych sester o meté®MPT nezavisi na vzdlani.
12

10

prumér £ SD
(@)]

4 -
2 -
0 _l
stfedoskolske pomaturitni vysokoskolske
vzdelani specializace vzdelani

Graf 24 Celkovy peet bodi védomostniho testu — NPT

Analyza znalosti - jednotlivé otazky testu tykagei metody NPT.
Spravnou odpad’ naotazku ¢. 17 ,Jedna se o metodu vyuzivajici?“ uvedl statisticky
vyznamré vysSi podil respondeaints pomaturitni specializaci (100 %) ve srovnani
s respondenty sefgtloskolskym vz&lanim s maturitou (79,6 %). Hladina signifikance
testu p = 0,037. Rozdil mezi respondenty s vysaks&km a stedoSkolskym
vza&klanim, resp. vysokoSkolskym wddnim a pomaturitni specializaci nebyl
signifikantni (p = 0,354; resp. p = 1,000 > 0,05).
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Spravnou odpadd’ naotazku €. 20,Jaka je idealni hodnota tlaku, ktery vede ke
stimulaci hojivych procas v rarg?* uvedl statisticky vyznan#n vyssi podil
responderit s vysokoSkolskym vzdanim (83,3 %) a respondénts pomaturitni
specializaci (88,5 %) ve srovnani s respondentystedoskolskym vzélanim
s maturitou (36,6 %). Hladina signifikance teste 1©,010; resp. p < 0,0001. Rozdil
mezi respondenty s vysokoSkolskym &Zhim a pomaturitni specializaci nebyl
signifikantni (p = 1,000).

Na otazku ¢. 18 ,Které z nasledujicich ran jsou tagtji indikovany k l&b¢
pomoci negativniho podtlaku?“ odpmkli statisticky vyznama Iépe respondenti
s vysokoskolskym vzdanim a s pomaturitni specializaci (medianctpobodi 3
z maximalniho pé&u 5 bodi) ve srovnani s respondenty sieedbskolskym vzéldnim
s maturitou (median gtu bodi 2). Hladina signifikance testu p = 0,028; resp.

p = 0,011. Rozdil mezi respondenty s pomaturitréciizaci a vysokoskolskym
vzklanim nebyl signifikantni (p = 1,000).

Na otazku ¢. 21 ,K ucinkam lokalre aplikovaného negativniho podtlaku na
chronickou ranu rizeme z&adit:* Odpovdéli statisticky vyznama Iépe respondenti
s vysokoskolskym vzdanim (median p&tu bodh 4 z maximalniho p#iu 5 bodh) ve
srovnani s respondenty séestoskolskym vzélanim (median p&tu bodi 3). Hladina
signifikance testu p =0,003. Rozdil mezi respotyglenpomaturitni specializaci a
stredoSkolskym, resp. vysokoSkolskym ¥l&him nebyl signifikantni (p = 0,084; resp.
p = 0,545 > 0,05).
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Ho3a: Mezi vdomostmi o meto@& NPT u sester, které s touto metodou pracuji a

sester, které s metodou nepracuji, neni rozdil.

Ho3b: Mezi védomosti o larvoterapii u sester, které s&mito metodami pracuji a
sester, které sé&mito metodami nepracuji, neni rozdil. Tabulky a statistické

vyhodnoceni viz filohy).
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Graf 25 celkovy peet bodi védomostniho testu — metoda NPT
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Graf 26 celkovy peet bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie
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Ho4: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii nézisi na délce praxe.

14 -
12 -

A 10

(7]

-+l

D

£ 6

=

e |
2
0

1-5 let 6-6 let 11-15 let 16 leta vice

délka praxe

Graf 27 Celkovy péet bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie
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Graf 28 Celkovy peet bodi védomostniho testu — metoda NPT

Analyza znalosti - jednotlivé otazky testu tykageilarvoterapie
Spravnou odpayd’ na otazku €. 8 ,Jaky druh larev se n&stji pouziva k I€bé
chronickych ran?*“ uved| statisticky vyznagnmyssi podil respondeints délkou praxe
6-10 let, resp. 11-15 let, resp. 16 let a vice (#0100 %, 90 %) ve srovnani
s respondenty s nejkratSi délkou praxe 1-5 lef7(2d), Hladina signifikancefpvSech
porovnanich byla p < 0,0001.

Spravnou odpasd’ naotazku €. 13,Jaky druh debridementu larvy vykonavaji v
rare?" uved| statisticky vyznaminvyssi podil respondeins délkou praxe 16 let a vice
(37,5 %) ve srovnani srespondenty s nejkratSi odélgraxe (18,8 %). 22,9 %

responderit navic neziskalo za tuto otazku ani jeden bod. iH&sdignifikance testu
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p = 0,006. Rozdil mezi ostatnimi skupinami respotidgodle délky praxe nebyl
signifikantni.

Na otdzku ¢. 9 ,Na které druhy ran Ize #u larvami pouzit?* Odpadcli
statisticky vyznam&lépe respondenti s délkou praxe 11-15 let a 1& \@te (median
poétu bodi v obou skupinach 3 z maximalniho ¢po 6 bodi)) ve srovnani
s respondenty s nejkratSi délkou praxe 1-5 let i@negatu bodi 2). Hladina
signifikance testu p = 0,033; resp. p = 0,026.

Na otazku €. 11 ,Jaké jsou hlavni d&inky larvoterapie?* Odpasdéli statisticky
vyznamm I1épe respondenti s délkou praxe 16 let a vice i@ngol@tu bodi
2 z maximalniho p&iu 4 body, piimér 2,3) ve srovnani s respondenty s déelkou praxe
6-10 let (median pou bodi 1,5; paiimér 1,7). Hladina signifikance testu p = 0,049.
Zavislost mezi délkou praxe respondeatznalosti spravné odpali naotazku ¢. 10
nebyla prokazana.

Analyza znalosti - jednotlivé otazky testu tykagei metody NPT

Spravnou odpasd na otazku €. 17 ,Jednd se o metodu vyuZivajici?“ Uvedl
statisticky vyznamé& vysSi podil respondeints délkou praxe 6-10 let, resp. 11-15 let,
resp. 16 let a vice (100 % ve vSech skupinach)reenani s respondenty s nejkratsi
délkou praxe 1-5 let (60,4 %). Hladina signifikarfgéa p = 0,0004; resp. p = 0,004;
resp. p < 0,0001.

Spravnou odpayd’ naotazku ¢. 20,Jaka je idealni hodnota tlaku, ktery vede ke
stimulaci hojivych proces v rarg?* Uved| statisticky vyznamin vysSi podil
responderit s délkou praxe 16 let a vice (90,0 %) ve srovisamispondenty s délkou
praxe 1-5 let (27,1 %), resp. 6-10 let (34,6 %3prel1-15 let (52,9 %). Hladina
signifikance byla p < 0,0001; resp. p = 0,021.

Na otazku ¢. 18 ,Které z nasledujicich ran jsou tagtji indikovany k I&b¢
pomoci negativniho podtlaku?” Odpakli statisticky vyznam@ lépe respondenti
s délkou praxe 16 let a vice (medianc¢tpo bodi 3; primér 3,0) ve srovnani
s respondenty s délkou praxe 1-5 let, resp. 6-tl(@nledian pétu bodi 2; primér 1,7;
resp. 2,3). Hladina signifikance testu p < 0,00@%p. p = 0,032.

Na otazku ¢. 21 ,K ucinkam lokalrg aplikovaného negativniho podtlaku na
chronickou ranu rizeme z#adit." Odpowdéli statisticky vyznama |épe respondenti

s délkou praxe 16 let a vice, resp. 11-15 let (Are@i@dtu bodi 4; pimeér 3,4; resp.
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3,2) ve srovnani s respondenty s nejkratSi délkanepl-5 let (median ptu bodi 2;

pramér 1,9). Hladina signifikance testu p < 0,0001; rpsp0,034.

Ho5: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii nmsvisi s Wkem.
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Graf 29 Celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie

Analyza znalosti - jednotlivé otazky testu tykageilarvoterapie.

Spravnou odpasd” na otazku ¢. 8 ,Jaky druh larev se n&gstji pouziva k I€bé
chronickych ran?“ Uved| statisticky vyzna#nizsi podil respondeinve wku 19-30
let (50,0 %) ve srovnani s respondenty ¥ew31-40 let, resp. 41-50 let (100 %, resp.
84,6 %). Hladina signifikance byla p < 0,0001; rgsp 0,020.

Céasteéne spravnou nebo spravnou odpdv na otazku ¢ 13 ,Jaky druh
debridementu larvy vykonavaji v & Uvedl statisticky vyznamin vysSi podil
responderit ve wku 31-40 let (84,7 % + 14,3 % = 100 %) ve srovrsardspondenty
ve wku 19-30 let (60,7 % + 19,6 % = 80,4 %). Hladimgndikance testu p = 0,002.
Rozdil mezi ostatnimi skupinami respondepbdle ¥ku nebyl signifikantni.

Na otazku €. 9 ,Na které druhy ran lze &&u larvami pouzit?* Odpadgli
statisticky vyznama& lépe respondenti ve¢ku 51 let a vice (median P bodi 4,
pramér 4,0 body) ve srovnani s nejmladSimi respondeptyeku 19-30 let (median
poctu bodi 2, pimér 2,3). Hladina signifikance testu p = 0,004.

Zavislost mezi znalosti spravné odpdv na otazku ¢. 10 ,Larvy bzwivky
zelené se Zivi vyhradrt, resp.otazku ¢. 11,Jaké jsou hlavni dinky larvoterapie?” a
vékem respondeitnebyla prokazana. Hladina signifikance testu pH.®; resp. p =
0,063.
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Graf 30 Celkovy peet bodi védomostniho testu — metoda NPT

Analyza znalosti - jednotlivé otazky testu tykagei metody NPT

Na otazku ¢. 18 ,Které z nasledujicich ran jsou tagtji indikovany k l&be
pomoci negativniho podtlaku?* Odpokli statisticky vyznama 1épe respondenti ve
véku 41-50 let (median gtu bodi 3; pimér 3,0) ve srovnani s respondenty &
19-30 let (median @tu bodi 2, pfimér 1,8). Hladina signifikance testu p = 0,0002.

Na otazku ¢. 21 ,K ac¢inkiam lokalrg aplikovaného negativniho podtlaku na
chronickou ranu riveme zeadit:* Odpovdéli statisticky vyznama lépe respondenti
ve Wku 41-50 let, resp. 51 let a vice (mediagtpdodi 4; primér 3,3; resp. 3,9) ve
srovnani s nejmladSimi respondenty ¥&uw 19-30 let (median @tu bodi 2; prameér
2,1). Hladina signifikance testu p = 0,004; resp.@010.
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6.2 Souhrn pripadovych studii k metod NPT

Prvky péce

Kazuistika €. 1

Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢. 3

Kazuistika ¢. 4

Kazuistika ¢. 5

Hodnota BMI BMI 44,2 kg/nf- BMI 29,43 kg/ nf BMI 33,1 kg/nf BMI 25,51 kg/nf BMI 34,02 kg/nf
Typ nehojici se dehiscence dehiscence diabetickoskleroti dehiscence st. p. resekci
rany oper&ni rany na oper&ni ck& gangréna na oper&ni sigmatu pro high

ventralni stra&

laparotomie na

lll. prstu pravé

laparotomie na

grade adenom,

biicha, po biiSe s odhalenim dolni kortetiny biiSe s eventraci kdy se po operaci
provedené strevnich kltek a strevnich kltek vytvorila objemna
hernioplastice vznikem tzv. open (open abdomen) kyla v jizve
abdomen provedena
operace
S odstrasnim
kyly v jizvé a
naslednou
implantaci meshe
Charakter defekt na pedni defekt na pedni st. p. amputaci Ill. dehiscence defekt na
stavajiciho defektu straré bricha o strargé bricha o palce na pravé provedené ventralni stra&
velikosti 80—100 velikosti cca 12 x noze, laparotomie vedla] bricha sahajici az
cm a 20-30 cm 17 cm, ktery defekt je vyrazé k odhaleni do podkozi o
vznikly po vznikl rozpadem zapachajici a strevnich kltek velikosti 15 x 8
rozpadu laparotomie otekly rana byla cm
laparotomie okoli operani v okoli defektu je ponechana jako z dolniho pélu
v okoli rany je rany je v celém patrné zarudnuti tzv. open unika vyrazna

patrna po stranac
a bocich se
tahnouci flegmon:

=)

kuze a podkozZi s

rozsahu zarudlé.
Na spodig rany

jsou patrné srostle

strevni klicky

planty tahnouci
se na celou plosk
a patu

S

abdomen, na
jehoz okraje byla
nasita

kombinovana

purulentni
sekrece, ktera trva
asi 2 tydny

okoli rany je
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hemoragicky, az
povrchow
nekrotickymi
bulami

rana je bez
sekrece,

avSak pozdi
doSlo ke vzniku
sekundarni
infekce.

je zde vyrazny
sterkoralni zapach
v celém rozsahu
podkoZi jsou
piitomna drobna
nekroticka
loZiska. Misty se
nachazi kapsy

s retenci malého
mnozZstvi zkalené

obvazova textilie
(ethizip)

prava polovina
biicha je v okoli
rany zarudla

zarudlé

tekutiny
Stavajici terapie 3% H,0Oy, oplachy Betadine, Betadine roztok, oplachy roztoky oplachy roztoky
Betadine roztok H,O, Dermacyn a H,O, Rivanol, Betadine, HO;, Betadine, HO,
Prontosan roztoky Prontosan a Dermacyn a Dermacyn a
hydrokoloidni Prontosan Prontosan
kryti Aquacel Ag
Komorbidity lé¢ena pro v OA uved|, Ze se lé¢ena pro lé¢en pro lé¢ena pro
hypertenzi, s niim nel&i hypertenzi, ICHS chronicky hypertenzi
ischemicka bez sydromu vertebrogenni dispenzarizovana

choroba dolnich
koncetin

anginy pektoris,
NYHA 1.

syndrom celé
patde

pro hypofunkci
Stitné zlazy
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v |étech 1954
zaret jater. St. p.

op. mammae |. dx.

pro fibroadenom
(FA) v roce 1974
st. p. op. CHCE,
st. p. op. uretru
pro zaklirgny
konkrement
(1976)

v roce 1982 st. p.
op. mammae |.
sin. FA, 1983
recid. op.
mammae |. dx.

DM na PAD.

st. p.
hysterektomii, a
st. p. bilateralni
nephrolithisase
na bércich dolnick
konc¢etin jsou
bilateralni varixy

N

osteopor6zu
st. p. zlomeni&
Zeber, L1 obratle

st.p resekci
sigmatu pro
tubulovilosni
adenom - nyni
hernia in
cicatricae

st. p. hysterektom
pro
gynekologickou
malignitu

Zlozvyky pacientka nekati, pacient je - pacient nekoii, pacient je pacientka nekaii
pije prilezitostre chronicky pije piilezitostre, dlouhodoby kiak jiz 3 m¢sic, ale
alkoholik a - ¢ernou kavu pije diive kouila 15
dlouhodoby k#ak 1x denr cigaret den&
alkohol pije
prilezitostre
cernou kavu pije
2x deng
Chirurgické zprvu byly provedeni revize | - provedeni po provedeni provedena
osefeni defektu v celkové dutiny kisni pro amput&nich apendektomie exkochleace
anestezii opakované vykoni na lll. a a odstraani defektu
provadgny laparotomie IV. palci loziska abscesu
rozsahlé dehiscence - dale provedeno doSlo k dehiscenci

nekrektomie

odstragni

oduntelych

opera&ni rany,

které si vyzadalo
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lozisek ogtovné
provedeni revize
biiSni dutiny
Indikace k V.A.C. |- dehiscence - dehiscence - snaha o zachranu - dehiscence - pritomnost
operd&ni rany o laparotomie koncetiny pred laparotomie infekce a odtok
rozmerech 80-10( S otevenim amputg&nim S otevenim hnisavého sekretu
cm 20-30 cm defektu a vykonem v bérci defektu a - byla pouzita
naslednym - pro ulpivajici naslednym kombinace
odhalenim nekroticka loziskal odhalenim upraveného endo
strevnich kltek — byla vyzkouSena strevnich kltek — SPONGE a
open abdomen modifikace open abdomen V.A.C.
V.A.C. a endo- prislusenstvi
SPONGE

Vnimani bolesti

Lokalizace bolesti na
piedni stra# biicha

v mist defektu.
Bolest byla intenzivé
vnimana p
prevazech
provadnych
klasickym zgisobem.
Konvertni zpisob
prevazu byl hodnocei
VAS 4. Po zavedeni
V.A.C. terapie se
cetnost pevazi
snizila. Zprvu byla
vyména gislusenstvi
a oSeteni defektu

Pacient byl
dlouhodols
hospitalizovan na
ARO. Z divodu
intolerance ET byla
zajiS€na kontinualni
sedace 100 mg
Propofolu i. v., a poté
kontinualnim
1podanim 30 mg/hod.,
dale bolusové podan
Midazolamu 3 mg
i. v., poté kontinualk®
3 mg/hod. Zavedeni
pristroje V.A.C. a
jeho vymeny byly

realizovana na

provadny na

Bolest je lokalizovand
na prave dolni
korceting v mise
amputovaného prstu.
Pro odstra#ni
ulpivajicich
nekrotickych lozisek,
byla pouzita V.A.C.
terapie v kombinaci
s endo-SPONGE.
Pacientka napojeni

k podtlakovému
pristroji vnima
bolestiw, proto bylo
od tohoto zfisobu
lé¢by upusténo a

\ Pacient byl
dlouhodols
hospitalizovan na
ARO v hluboké
analgosedaci
Zavedeni V.A.C
pristroje a vyniny
jeho gislusSenstvi
byly provadny na
oper&nim séle
v celkové anestezii.
Po grelozZeni paciental
na oddleni se ve
V.A.C. terapii
pokratuje. Red
provedenim fevazu

pokraiuje se v lokalni

je podano

Pacientka napojeni
k podtlakovému
pristroji vnima
bolesti. Pred
jednotlivymi prevazy
jsou podavana
analgetika. Celkovy
prabéh podtlakové
terapie snasi dob.
VAS 2
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oper&nim séle,
pozcEji na oddleni.
Pred kazdou vyrnou
prislusenstvi k V.A.C
byla podana
analgetika. Pozgi
VAS 2

oper&nim séale. Po
piekladu pacienta na
odctleni se s V.A.C.
nepokraovalo.
Prevazy byly
provadny klasickym
zpasobem.
Komunikace

S pacientem byla
obtizna z dvodu
psychické lability a
degenerativnich zém
na mozku, které byly
zpisobeny
dlouhodobym
uzivanim alkoholu,
Pri prevazech defekt

terapii

analgetikum.
Vymeénu @islusentsvi
a prevaz pacient
toleruje. VAS 2

udaval VAS 3
Délka terapie - 0d15.10.2010 |- od17.2.do - 0d21.3.2011, |- o0d4.5.2010do |- od16.9.2010,
do posledni posledni zndmé kdy byl zaveden posledni zndmé kdy byl zavedeny
zname situace situace ubhlo 66 modifikovany situace ubhlo modifikovany
ubc¢hlo 222 dru dna podtlak, do doby 222 drit podtlak do

po provedeni
amputace v bérci
ubehlo 87 drit

posledni znameé
situace, ubhlo 31
dni

Castost kontrol

Zprvu byly pevazy
rany provadny 4x a
vice za den, i
proteeni kryti. Po
zavedeni V.A.C. se

Zprvu byly pgevazy
provadny 4x a vice
za den, poziji 2x
béhem dne.

V.A.C. terapie

Modifikace V.A.C. a
endo-SPONGE houb
byly ponechany na
korceting 3 dny, poté
Z davodu intolerance

Zpocatku byly 6x
ydenrg¢ provadny
pievazy, zavlazovani
a proplachovani

zavedenych drén

Za hospitalizace byly
provacdny prevazy co
3 dny. Po propushi
byly prevazy
realizovany
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cetnost pevazl a
snizila, byly
provadny co 2 az 3
dny v zavislosti na
stavu gny v raré a
odchéazejicim sekretu

nejprve s Granufoam
a pozdji

s Whitefoam
zavedenou do
defektu. Vyngény a
oSteni rany byly
provadny na

pacientky, byl
odstragn. Za
hospitalizace se u
pacientky provagly
prevazy 2x dent Po
propuséni byl defekt
pievazovan co 3 dny

Vymeéna V.A.C.
piislusenstvi byla
provadna na
oper&nim sale co 2
az 3 dny v zavislosti
na stavu pny v raré a
odchéazejicim sekretu

v proktologické
ambulanci. Zde
pacientka chodila ccg
1x denr, a to

Z davodu negsnosti
folii a odchodu
puridniho odéru z

oper&nim sale. v chirurgické rany. Pro
Prevazy byly ambulanci nedodrzovani
provadgny co 2 az 3 Seticiho rezimu byla
dny v zavislosti na nutnd ogtovna
stavu @ny v raré a hospitalizace
odchéazejicim sekretu
Konzervativni - inzulinoterapie, |- ATB, - ATB, - ATB, - ATB,
terapie podavani - diuretika, - analgetika, - analgetika, - antihypertenziva,
antihypertenziv, |- analgetika, - antikoagulancia, |- prokinetika, - analgetika,
diuretik, - prokinetika, - antihypertenziva, | - vazopresory - terapie Stitné
hypolipidemik - vazopresory, - PADI/INZ za Zlazy
- antiulcerotika hospitalizace
Piitomnost infekce | - sekundarni - rozvoj septického| - provedena - rozvoj sepse, - sekundarni
infekce z divodu Soku kultivace rany E. | - zména ATB infekce s odtokemn
nemoznosti coli, Entrococcus terapie purulentni sekrecé
kontroly sterility faecalis - odstrarni
pii pievazu stavajicich vstujp
rozsahlého a zavedeni novych
defektu

L4

Spoluprace
pacienta aclena
rodiny

- rodinni @islusnici
jevili zajem a
podileli se na p#

- rodina odmita si
vzit pacienta do
domaciho oSéeni

- manzel pravidelné
navstvy

- pacientka — Spatn
komunikace,

nedivéra, neklid

- manzelka
pravidelré
dochazi na
navsévy do

nemocnéniho

- pacientka za
hospitalizace pla
spolupracuje, i
propuséni domi

nedodrzuje
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zaizeni

v domacich
podminkéach spoly
S manzelem
pievazuji defekt

klidovy rezim

Dosavadni
vysledek terapie

23. 5. 2010 doslo
k zahojeni defekty

28. 4. 2011 doslq
za 66 di
defektcisty,

s granulujici tkani
a epitelizaci od
okraja

14. 6. 2011 doslo
ke zhojeni
amput&niho
pahylu za 87 din
defektcisty, bez
znamek infekce a
sekrece z rany

15. 12 2010 doslg
ke zhojeni defekty
za 222 da, pri
posledni kontrole
byl ve stedni linii
defekt o velikosti
3x3cm

s klidnym okolim,
ostatni vstupy se

16. 10. 2010 byla
pacientka
propuséna do
ambulantni p&e
za 31 dit doslo
k vycisteni
defektu s patrnou

granulujici tkani
doSlo k zmenSeni

zahojily na6x2cm
Jiné komplikace sekundarni septicky Sok, - bolest rozvoj sepse, nedodrzovani
infekce renalni selhani, bolest rezimu
bolest anasarka, stanoveného
MODS, [ékarem,
bolest bolest
Spoluprace s ADP ne ne ano ne ne
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6.3 Souhrn pripadovych studii k metod larvoterapie

Prvky péce

Kazuistika é. 1

Kazuistika é. 2

Kazuistika é. 3

Kazuistika é. 4

Hodnota BMI 31,25 kg/ M BMI 32 kg/ nf BMI 29,41 kg/ nf BMI 25,71 kg/ nf
Typ nehojici se rany - bércovy ved, - syndrom diabetické | - syndrom diabetické | - st. p. po vysoké
venozni etiologie nohy (Wagner gr. nohy nohy (Wagner amputaci pro
[.) ar. IV.) diagnozu

Praegangrena pedis|.
sin,

doslo ke vzniku
nehojiciho se defekty
v mist€ amputé&niho
pahylu

Charakter stavajiciho
defektu (lokalizace)

bércovy wed nehojici
se 7 let o velikosti 17|
x9cm

spodina defektu
vyrazre pod urovni
okraje, silrg

povlekly, zapachajici
s vyraznou sekreci a
patrnym otokem
koncetiny

pulzace na dolni
koncetiné chaba,
vzhledem k otoku
koncetiny nelze

st. p. po amputaci
palce levé dolni
koncetiny pro vihkou
gangrénu, p
progresi stavu navrh
na transmetatarzalni
amputaci

vyznamné poSkozen
tkani, fascie a
aponeurozy

defekt je vyraza
poviekly,

s nekrotickymi
loZisky, okoli je

st. p. amputationem
dig. lll. pedis I. sin.
vyrazné zarudnuti
plosky nohy

S @itomnymi
nekrotickymi loZisky
v oblasti
amputovaného palce
otok bérce, nehmatn
pulzace na katetine

(DY

st. p. po vysoké
amputaci pro
diagndzu
Praegangrena pedis|.
sin

dosSlo k dehiscenci
oper&ni rany

v oblasti pahylu
nekroticka tké, s
pritomnym
poviakem

okoli palyhu je
zarudlé
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presré urcit
pacientka verbalizujg
bolest, jez ma
pulzujici az palivy
charakter

zarudlé

Stavajici terapie

inzulinoterapie

- inzulinoterapie —
intenzifikovany rezim

v domacim prosgedi
PAD a dieta

za hospitalizace
inzulinoterapie,
hyperbaroxie,
antyhypertenzni a
vazodilat&ni terapie

vazodilat&ni,
antihypertenzivni a
antikoagulani
terapie

Komorbidity chronicka fibrilace |- implantace hypertenze Il. stupgn aterosklerosis
sini, v roce 2003 kardiostimulatoru prg universalis
implantovan AV blok II. az Ill.
kardiostimulator stupre, aterosklerosis
universalis,
hypertenze Il. stugn
Zlozvyky nenalezeny - byvaly kurak kurak (doutnik, kurak, 15—-20 cigaret

fajtka)

denrg

Chirurgické oSetieni
defektu

exkochleace defektu

- exkochleace defektu
odstragni
hyperkeratoz,
nekrektomie

nekrektomie,
exkochleace defektu
16. 12. 2006

amputace palce, pote

znova larvoterapie

14

nekrektomie

Pocet aplikaci larev

larvy aplikovany 1x

larvy aplikovany 1x
v poloviéni davce 150 ks

larvy aplikovany 2x
v pribéhu terapie,

larvy aplikovany 1x,

U¢inek aplikovanych
larev (efekt)

spodina pevazr
vyCistén4, s minimem
fibrinovych povlaki,

okoli defektu téns

- spodinista, izova,
granulujici tkd,
okraje klidné, bez

pritomné infekce,

poddilo se zhojit
defekty v oblasti
planty po amputaci

palce,

operd&ni ranacista,
klidn4, bez sekrece,
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klidné

priméiend sekrece

- byl nastartovan
granul&ni proces
hojeni rany, ktera
pied propudinim
pacienta dosahuje
oblasti niveau &Ze

Pocity a vnimani larev
v defektu

vyskyt intenzivni
bolesti 3. den od
vlioZeni larev do
defektu, byly larvy
odstrarny
pacientka pocibvala
negijemné paleni
v defektu

VAS 3

pacient po celou dob
toleroval gritomnost
larev v defektu

citil pohyb larev,
jinak nic zvlastniho
nepoctoval

VAS 2

vyskyt ol¥asného
swedéni

VAS 2

prab¢h terapie
larvami toleruje

2. den od vlozeni
larev do rany, pacien
pocituje s\déni a
mirné mraved&eni
VAS 2

cely piiibéh terapie
larvami toleruje

Délka I&by defektu od
aplikace larev

od aplikace larev 12.
5. 2006 do posledni
znamé situace @hlo
37 dni — piimer
defektu se zmensil o
1,5cm

od aplikace larev do
posledni znamé
situace 2. 2. 2010
ubéhlo 151 dni a
doslo ke zhojeni
defektu

od prvni aplikace
larev dne 9. 12. 2005
do posledni znamé

situace v dubnu 2006

ubehlo 115 dni

D

od aplikace larev do
posledni znamé
situace 23. 6. 2006
ubéhlo 52 dni

Castost kontrol

Zprvu fevazovana
ambulants, pro
dekompenzaci stavu
hospitalizovana,
prevazy defektu
zpatatku kazdy den,
pozdji co tti dny

po prvni hospitalizac
piedan do domaciho
oSeteni, kde pé& o
defekt zajigovala
rodina a ADP. Pro
dekompenzaci stavu
druh& hospitalizace,
kde byly gevazy
realizovany co 3 az §

dnt v zavislosti na

za hospitalizace
pievazy zpoatku
kazdy den, pozfi co
dva dny

za hospitalizace
pievazy zpoatku
kazdy den, pozfi co
dva dny
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pouzitych
materialech

Konzervativni terapie

inzulinoterapie,
antihypertenzni a

antihypertenzivni a
hypolipidemické

inzulinoterapie,
antihypertenzni

antihypertenzni a
antikoagulani

antikoagulani terapie, terapie, terapie,
terapie, inzulinoterapie, antikoagulani analgetizace
enzymoterapie, zlepSeni terapie podavani antianemik|
venofarmaka rheologickych vazodilat&ni terapie
vlastnosti krve

Pritomnost infekce recidivy kultivace odhalila pii ptijeti podavana kultivacné zjisSttna
Pseudomonas piitomnost ATB - Augmentin 1,2 MRSA pozitivita,
aeruginosa bakterialnich kolonii g i.v., Dalacin 600 lokaln¢ aplikovany

v defektu
(Pseudomonas
aeruginosa,
Klebsiella
pneumoniea,
Enterococcus bacalis

N

mg/8hodin i.v
kultivacng zjisttna
MRSA pozitivita
lokalni aplikace
Stafal roztoku

roztok Dermacynu,
3% roztok peroxidu
vodiku,

podavani antibiotik
Augmentin 625 mg/ §
hodin, Dalacin 600

Augmentin 1 g/ 12 mg/ 8 hodin
hodin
Odlehéeni defektu pacientka zije sama, klidovy rezim za klidovy rezim za klidovy rezim
cetné zatzovani hospitalizace, nacvik hospitalizace, nacvik V pooperanim
korcetiny, za chize o berlich, chize o berlich obdobi,

hospitalizace klidovy
rezim. Rodina si ji
vzala do pée

odlektovani
koncetiny pomoci
poloboty

zahdjeni rehabilitace
s nacvikem chize o
berlich a pesun na
invalidni vozik

Vhodna obuv

klasicka obuv

obuv pro diabetiky sq
specialg vytvorenou

ortopedickou vlozkoy

obuv pro diabetiky

konzultace
s protetikem

81



Spoluprace pacienta a
¢lena rodiny

doma peéovala o
defekt sama, do pé
zapojena i rodina,
provedena edukace
uzivani preparatu
Wobenzym,
prikladani
kompresivni terapie 4
rezimovych opaeni

=0

pacient motivovan,
aktivr¢ se spolu

s rodinou zapojoval
do p&e

manzelka se aktivn
zapojuje do p&e

rodina pravideln
dochéazela do
zdravotnického
zarizeni, jevila zajem

Dosavadni vysledek
terapie

spodina defektu
prevaze cista, od
okraja sili granulujici
tkan, okoli klidné

Cisty defekt
S postupnou
epitelizaci

pied propudnim se
hoji defekt v oblasti
planty a palce po
amput&nim vykonu,
jsou nastartovany
granulace tka# které
dosahuji niveauie

provedena plastika a|
resutura pahylu

Jiné komplikace

terapie bolesti,
poruchy spanku

na pravée dolni
konceting pri
kontrolnim UzV
tepen objeveny
okluze arteria tibialis
posterior a anterior
s distalnim
kolateralnim plgnim

piitomnost MRSA
terapie bolesti,
febrilie 38 °C

piitomnost MRSA
dehiscence opetai
rany

Spoluprace s ADP

ne

ano

ano

ne
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6.4 Mapa p&e u metody NPT

Mapa pé&te Den pgred aplikaci 1. den 2. den 3. den 4. den
Posouzeni stavu - |ékar — anamnéza |éka — posouzeni |éka — posouzeni léka — posouzeni |éka — posouzeni
fyzikalni aktualniho aktualniho aktualniho aktualniho
vySeteni, zdravotniho stavu, zdravotniho stavu,  zdravotniho stavu,  zdravotniho stavu
- ziskani fyzikalni vySeteni fyzikalni vySeteni sestra — prbézna sestra — prbézna
anamnestickych sestra - posouzeni sestra-pibézna kontrola kontrola
Gdaji, aktualnich a kontrola stanovenych stanovenych
- posouzeni potencionalnich stanovenych oSetovatelskych oSetovatelskych
aktualnich a potreb, diagn6z diagnéz (plan diagnéz (plan
potec. pateb, zapis a zalozeni do oSetovatelského p&e, postupna p&e, postupna
- stanoveni dokumentace planu, realizace realizace
oSetovatelskych zapis a zalozeni oSetovatelského oSetovatelského

diagndz, sestavern
individualniho
planu pée
S postupnou
realizaci

- zapis a zaloZeni
do oSetovatelské

—_—

do dokumentace

planu, hodnoceni
zapis a zalozeni
do dokumentace

planu, hodnoceni
zapis a zalozeni
do dokumentace

dokumentace
Diagnostika, konsilia| - RTG, CT, SONO kontrola dle stavu, kontrola dle stavu kontrola dle stavu kontrola dle stavu
vySeteni maly glykemicky maly glykemicky maly glykemicky maly glykemicky
- maly glykemicky profil, profil, profil, profil,
profil, fyziologické funkce fyziologickych fyziologickych fyziologickych
- KO + diff., aPTT, TK, P, D, TT, funkci: TK, P, D, funkci: TK, P, D, funkci: TK, P, D,
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INR, biochemické
vys. krve (Na, K,
Cl, urea, kreatinin
cholesterol, CB,
bilirubin, albumin,

TT

TT

TT

AST, ALT, GMT,
ALP, CRP,
glykémie),
ASTRUP.
mikrobiologické
vySeteni
Konzultace chirurg, internista chirurg, internista, chirurg, internista, chirurg, internista, chirurg, internista,
diabetolog diabetolog, sestra diabetolog, sestral diabetolog, sestral diabetolog, sestra
petujici o chronické petujici o petujici o petujici o
rany chronické rany chronické rany chronické rany
Zakroky/ vykony, prevaz defektu dlg piiprava ponicek a monitorace monitorace prevaz rany dle
procedury standardu materialu rovnonerne rovnonerne standardu na
odctleni, k provedeni aplikace = komprese gny komprese gny odctleni,
fotodokumentace V.A.C. do defektu, v defektu, v defektu, zhodnoceni
stér z rany na operanim sale sledovani sledovani velikosti a
ocista okoli defektu, odchodu sekretu odchodu sekretu charakteru
provedeni do skErného do skErného defektu,
debridementu a kanystru se kanystru se fotodokumentace,
zbaveni se lozisek zhodnocenim zhodnocenim ster z rany,
nekrotické tkas, kvality obsahu, kvality a mnozstvi pievaz rany dle
vloZeni originalniho sledovat rezim obsahu, standardu

setu pro podtlakovo
terapii s ndslednym
napojenim na sani,
monitorace
rovnomerne

=

nastaveni —ip
pocatesni bolesti
z&it s nizsi
hodnotou

aplikovaného

sledovat rezim
nastaveni —ifd
pocateEni bolesti
z&it s nizsi

hodnotou

s aplikaci pny a
dalSiho
prislusenstvi k
V.A.C. terapii

s naslednym
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komprese gny podtlaku aplikovaného napojenim na
v defektu, sledovani podtlaku podtlak.
odchodu sekretu do monitorace
skérného kanystru se rovnongrne
zhodnocenim kvality komprese gny
obsahu, v defektu,
na standardnim sledovani
odctleni p&e o odchodu sekretu
V.A.C. pristroj dle do skErného
doporwieni vyrobce kanystru
a vytvareného hodnoceni kvality
standardu obsahu
Medikace terapie - terapie - terapie - terapie - terapie
z&kladniho z&kladniho zékladniho zékladniho z&kladniho
onemocgni onemockni, onemocgni onemockni, onemocgni
dle stavu - dle stavu - dle stavu - dle stavu - dle stavu
pacienta pacienta pacienta pacienta pacienta
podavani podavani podavani podavani podavani
analgetik pi analgetik pi analgetik pi analgetik pi analgetik pi
bolesti, bolesti, bolesti, bolesti, bolesti,
pii Uzkosti - pri Gzkosti - pri Uzkosti - pri Uzkosti - pri Uzkosti
podavani podavani podavani podavani podavani
anxiolytik, anxiolytik, anxiolytik anxiolytik anxiolytik
pii vyskytu - pri vyskytu - pri vyskytu - pii vyskytu - pri vyskytu
infekce ATB infekce ATB dle infekce ATB infekce ATB infekce ATB
dle citlivosti citlivosti dle citlivosti dle citlivosti dle citlivosti
pii vyskytu - pri vyskytu - pri vyskytu - pri vyskytu - pri vyskytu
febrilii febrilii febrilii febrilii febrilii
antipyretika antipyretika antipyretika antipyretika antipyretika
Dieta zvolena dle - zvolena dle - zvolena dle - zvolenadle - zvolena dle
druhu druhu druhu druhu druhu
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onemocgni a onemocgni a onemocgni a onemocgni a onemocgni a
stavu ¥domi stavu ¥domi stavu ¥domi stavu ¥domi stavu ¥domi
pacienta — pacienta — pacienta — pacienta — pacienta -
enteralni nebo enteralni nebo enteralni nebo enteralni nebo enteralni nebo
parenteralni parenteralni parenteralni parenteralni parenteralni
podani vyzivy podani vyzivy podani vyzivy podani vyzivy podani vyzivy

Pohybovy rezim - za - klid na lazku - klid na lazku - klid na lazku - klid na lizku

hospitalizace v zavislosti, kde v zavislosti, v zavislosti, v zavislosti,

klidovy rezim je defekt kde je defekt kde je defekt kde je defekt

na lizku, lokalizovan lokalizovan lokalizovan lokalizovan
- vdomaéacich

podminkéach

dle lokalizace

defektu a

aplikovaného

podtlaku

Setici rezim

(opatrnost fi

chazi,

sprchovani)

Edukace |ékar - seznami s kontrola a - empaticky pistup | - empaticky pistup | - empaticky pistup
metodou V.A.C. & porozungni v celém procesu v celém procesu v celém procesu
divodem pr@ podanych informaci terapie
byla zvolena, empaticky pistup
kontraindikace, v celém procesu
relativni p&e o nehojici se
kontraindikace ranu
ponechat prostor
ke kladeni otazek
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zhodnoceni zfiné
vazby,
provedeni
edukace dle
standardniho
eduka&niho planu,
seznameni
rodinnych
piislusnika

S metodou,
ziskani
informovaného
souhlasu pacientg
S provedenim
metody

Planované
propusténi

____________ 7

____________ 7

____________ A

____________ A
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6.5 Mapa p&e u metody larvoterapie

Mapa p&e Den pgred aplikaci 1. den 2. den 3. den
Posouzeni stavu - léka — anamnéza, |ékar — posouzeni |ékar — posouzeni |ékar — posouzeni
fyzikalni vySeteni, aktualniho aktualniho zdravotniho aktualniho

sestra — ziskani
anamnestickych
Gdaji,

posouzeni aktualnich
a potec. pdtb,
stanoveni
oSetovatelskych
diagndz, sestaveni
individualniho planu
p&e s postupnou

zdravotniho stavu,
fyzikalni vySeteni,
sestra - posouzeni
aktualnich a
potencionalnich
potreb,

zalozeni klinického
protokolu o péib¢hu
larvoterapie,

zapis a zalozeni do

stavu, fyzikalni
vySeteni
sestra-pibézna
kontrola stanovenych
diagnéz
oSetovatelského planu
vedeni zdznamu do
klinického protokolu o
prab¢hu larvoterapie,
zapis a zalozeni do

zdravotniho stavu,
sestra — prbézna
kontrola stanovenych
oSetovatelskych
diagnoz (plan pee,
postupna realizace
oSetovatelského
planu, hodnoceni),
vedeni zaznamu do
klinického protokolu

realizaci, dokumentace dokumentace 0 prabéhu

- zapis a zalozZeni do larvoterapie,
oSetovatelské zapis a zalozeni do
dokumentace dokumentace

Diagnostika, konsilia | - neurologickeé kontrola kontrola fyziologickych kontrola

vySeteni fyziologickych funkci: TK, P, D, TT fyziologickych

- cévni vySeteni - funkci: TK, P, D, TT funkci: TK, P, D, TT,
zhodnoceni cévni vysateni -
prachodnosti zil zhodnoceni
Doppler DKK prachodnosti Zil

- monitorace Doppler DKK,

fyziologickych funkci

maly glykemicky

glykemie -3x den&

KO, biochemické vys
krve (Na, K, ClI, urea,
kreatinin, cholesterol
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profil

KO, biochemické vys
krve (Na, K, CI, urea,
kreatinin, cholesterol,
CB, bilirubin,
albumin, AST, ALT,
GMT, ALP, CRP,
glykémie), ASTRUP.
mikrobiologické
vySeteni odebranych
vzorki

CB, bilirubin,
albumin, AST, ALT,
GMT, ALP, CRP,
glykémie), ASTRUP

Konzultace cévni chirurg, diabetolog, sestra sestra péujici o sestra péujici o
diabetolog, neurolog petujici o chronické chronické rany chronické rany
rany
Zakroky/ vykony prevaz defektu dle aplikace larev do pirevaz vrchnich vrstev odstragni larev
procedury standardu od#ent, defektu dle standardu gazycasté prosaknuti +  z defektu
fotodokumentace, odckleni moznost zapachu dle standardu
stér z rany oddleni
defekt Ize zhodnotit
S odstupem cca 1-2
dna,
-aplikaci mozno
proveést opakovan
ster z rany
Medikace - terapie zékladnihg - terapie zakladnihg - terapie zakladniho - terapie zékladnihg

onemocgni,
- kompenzace
diabetu,

- terapie pipadné

onemocsni,
- kompenzace
diabetu,
- podavani

onemockni,

- kompenzace
diabetu,

- podavéani analgetik

onemocsni,
- kompenzace
diabetu,
- podavani
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infekce analgetik i pii pocitovani analgetik pi
pocitovani bolesti, pocitovani
bolesti, - pfi Uzkosti bolesti,

- pfi uzkosti podavani anxiolytik - pri uzkosti
podavani podavani
anxiolytik anxiolytik

Dieta - dle zjisené - dle zjisené - dle zjisené - dle zjisené
vyZivové vyZivové vyZivové vyZivové

anamneézy, druhu
onemocgni a

anamneézy, druhu
onemocgni a

anamneézy, druhu
onemocgni a

anamnézy, druhu
onemocgni a

komorbidit komorbidit komorbidit komorbidit
Pohybovy rezim - volny pohybovy - klid na lizku, - klid na lizku, - klid na lazku,
rezim, - odleRtovani - odleRtovani defektu - odleltovani
- odlektovani defektu defektu
defektu

Edukace

sezndmeni s metodo
larvoterapie,
indikacemi a
kontraindikacemi,
nezadouci &inky
(bolest v ran,
negijemné vnimani
pohybu larev,
estetické zabrany...),
ponechat prostor ke
kladeni otazek,
zhodnoceni zfiné
vazby,

provedeni edukace
dle standardniho
eduka&niho planu,

kontrola porozurni
podanych informaci,
empaticky pistup

v celém procesu
aplikace larev

empaticky pistup
v celém procesu
aplikace larev

scleni vysledk
biologického
debridementu
empaticky pistup
v celém procesu
aplikace larev
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sezndmeni rodinnych
prislusniki

S metodou,

ziskani
informovaného
souhlasu pacienta

s provedenim metody

Planované propuséni

_________ 7

____________ 7

____________ Y

____________ 7

91




DISKUSE

Dle udaji EWMA je v celé Evrop incidence chronickych ran 3 581 927/rok.
Stryja uvadi, Ze problematickym hojenim rany jet@geso asi 1-1,5 % populace.
V Ceské republice dle epidemiologickych dat, jeZ paukiana vyskyt syndromu
diabetické nohy. Pacienti s diabetem u nasitvg? % veSkeré populace, z nich cca
40 000, tj. 6 % je postizeno syndromem diabetiakiéyn Po amputaci je zhruba 19 %
se syndromem diabetické noffy.

Celym vyzkumem se prolinala problematika nehojicgehran. Hlavnim cilem
bylo zhodnotit Urovié védomosti zdravotnickych pracoviiilo 1&b¢ nehojicich se ran
pomoci metod NPT (negative pressure therapy) aterapie.

Do vyzkumu se zapojila celkenti tzdravotnickd z&zeni, ve kterych bylo
realizovano dotaznikové $ehi. Dotazniky byly ueny vSem vSeobecnym sestram na
chirurgickém a internim odteni. P@et vSech rozdanych formutabyl 150 (100 %)
kusi, k analyze bylo pouzito 131 (87,3 %) kudotazniky obsahovaly uzsané,
polouzavené a otetené otazky, ve kterych d¢in respondenti moznost vyjéid se
k dané poloZce.

Prvnich @t otazek dotazniku &o demograficky charakter. Z celkovéhoc¢po
131 (100 %) dotazovanych respondehylo 117 (89,3 %) Zen a 14 (10,7 %) rmuZz
Nejvice respondefitpracovalo v Nemocnici ve Frydku-Mistku, kde byazdano 89
(68 %) dotaznik. DalSich 26 (19,8 %)gsobilo v Mestské nemocnici v Ostranva 16
(12,2 %) v Nemocnici v Ostrawitkovicich. NejwtSi skupinu v tomto Si&ni tvdili
respondenti ve &ku mezi 19-30 roky s @tem 55 (42,0 %) dotazovanych, poté
nasleduje vkova kategorie 31-40 let sdem 42 (32,1 %) responddént
S @ibyvajicim wkem je patrny pokles gtu responderit v nasledujicich &kovych
kategoriich. DalSi poloZzkou v dotaznikovémid&et byla oblast hodnotici v&dnim
responderit. NejwtSi zastoupeni #hi pracovnici se $edosSkolskym vzélanim
s maturitou, kde ievladala skupina setetini Skolou bez dalSiho v&dni, kterou
tvorilo 91 (69,5 %) respondeit Pomaturitni specializaci v internich a chirurgick
oborech milo 26 (19,8 %) dotazovanych. Nejn¥émpocetnou kategorii tvil

87Srov. STRYJA, J., Moderni postupy &bé nehojicich se rafRemedia2010,&. 3, s. 180-181.
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vysokoskolsky vz&lany personal, a to gtem 14 (10,7 %) respondéntCo se tye
polozky zandiené na délku praxe, nejmirgji zde byla zastoupena praxe o délce 1-5
let, kterou uvedlo 48 (36,6 %) dotazovanych. 16ice Jet praxe o 40 (30,5 %)
responderit. Délku praxe 6-10 let uvald 26 (19,8 %) zdravotnickych pracoviik
Nejmére dotazovanych pracuje 11-15 let, jednalo se pouzd70(13,00 %)
pracovniki.

V ramci dotaznikového §eni se owrovala platnost hypotéz, které byly z&eny
na oblast ¥domosti tykajicich se aplikace negativniho podtlakuarvoterapie u

nehojicich se ran.

Cil ¢. 1 zjistit teoretické védomosti o metodach NPT a larvoterapie.
Hol: Védomosti vSeobecnych sester o larvoterpii nezavisavzdlani.

K ovéieni hypotézy kil byly pouzity otazky. 3, 8, 9, 10, 11 a 1¥domostniho
dotazniku. Odpadi responderit na jednotlivé otazky testu tykajici se metody
larvoterapie byly vyhodnoceny. Byl zj&t celkovy p@et bodi.

U otdzek sjednou spravnou alternativou odpovbyla pro hodnoceni pouZita
nominalni Skala s kategoriemi ,spravna odfalv/ ,chybna odpo¥d™, tj. 0 bodi / 1
bod. U otazek s vice spravnymi alternativami odpowbyla k hodnoceni pouzita
ordinalni Skala 0 badaz maximalni p&et bod (tj. potet spravi urcenych alternativ
odpowdi). Maximalni sodet bodi za vSechny otazky tykajici se metody larvoterapie
byl 14 bodi. Platnost nulové hypotézy byla &oevana jednak souhrémro celkovy
pocet bodi a také zvlaS pro kazdou ze specifikovanych otazek. Pro porovna
celkového poétu bodi v zavislosti na vzélani byla pouzita metoda Analyza rozptylu
(ANOVA) s Bonferroniho testy mnohonasobného poraam. K analyze odp@di na
otdzky¢. 8, 10 a 13 byl pouZzit Fisher piesny test na kontingéni tabulce. U otdzek
¢. 9 a 11 (s #Sim pa@tem spravnych alternativ odp&i) byl pro owteni platnosti
hypotézy pouzit neparametricky test Kruskal-Walli¥.piipadt signifikantniho
vysledku byly skupiny respondénpodle vzdlani porovnany po dvojicich pomoci
post hoc testu (testu mnohonasobného porovnawmihodnoceni na kontingarich
tabulkach byl pouzit jako post hoc test Fisivepiesny test s Bonferroniho korekci
signifikance, v pipact signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova testyl pko post
hoc test pouzit Mann-Whitney test s Bonferronihoekai signifikance. Bonferroniho

korekce signifikance sgétva ve vynasobeniipsré vypatitané hodnoty signifikance
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testu pdtem provadnych test, s cilem udrzet pra¥godobnost chyby I. druhutip
testovani (tj. Ze zamitneme platnou hypotézu) adihi 0,05 (tj. 5 %).
Z4vér:

Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznaimwyssi celkovy péet bodi za
znalostni otazky tykajici se larvoterapie u respgortids vysokoSkolskym vzdianim
(pramer 10,6 bod) ve srovnani s respondenty sgedbskolskym vzélanim (pfimer
8,4 bodi), resp. ve srovnani s respondenty s pomaturitetiafizaci (pimeér 7,0
bodi). Rozdil mezi respondenty s pomaturitni specializa respondenty se
stredoSkolskym vzé&lanim s maturitou byl také statisticky vyznamnyhypotéza se

nepotvrdila.

Ho2: Védomosti vSeobecnych sester o metddPT nezavisi na vzdlani.

K ovéieni hypotézy bR byly pouzity otazky. 3, 17, 18, 20 a 21¢domostniho
dotazniku. Odpasdi responderit na jednotlivé otazky testu tykajici se metody NPT
byly vyhodnoceny a byl zji&h celkovy pgéet bodi. U otazek sjednou spravnou
alternativou odpasdi (otazkyc. 17 a 20) byla pro hodnoceni pouZzita nominalnisskéa
s kategoriemi ,spravna odp&l* / ,chybna odpo¥d™, tj. 0 bodi/ 1 bod.

U otazek s vice spravnymi alternativami odftivbyla k hodnoceni pouzita ordinalni
Skala 0 bod az maximalni p&et bodi (fj. pacet sprave uréenych alternativ
odpowdi). Maximalni sodet bodi za vSechny otazky tykajici se metody NPT byl 12
bodi. Platnost nulové hypotézy byla @wevana jednak souhrampro celkovy poet
bodi a dale zvlas pro kazdou ze specifikovanych otazek. Pro porovrélkového
poétu bodi v zavislosti na vz#lani byla pouzita metoda Analyza rozptylu
s Bonferroniho testy mnohonasobného porovnavamindlyze otazek. 17 a 20 byl

k ovéieni platnosti hypotézy pouzit Fisligrpiesny test na kontingéni tabulce.

U otazek ¢. 18 a 21 byl pouzit neparametricky test Kruskalli&as testem
mnohonasobného porovnavani Mann-Whitney s Bonférookorekci signifikance.

Z4vér:

Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznasmmizSi celkovy poet bodi na
znalostni otazky tykajici se metody NPT u respotidsa stedoskolskym vzé&lanim
S maturitou (pkmér 5,6 bodi) ve srovnani s respondenty s pomaturitni speailiz
(pramér 7,8 bod), resp. ve srovnani s respondenty s vysokoSkolskymklanim
(pramér 8,9 bodi). Rozdil mezi respondenty s pomaturitni specializarespondenty
s vysokoskolskym vzianim nebyl statisticky vyznamnilypotéza se potvrdila
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Ho3a: Mezi védomostmi o metod NPT u sester, které s touto metodou pracuji a
sester, které s metodou nepracuji, neni rozdil.

Platnost hypotézy §3a byla o¢ifovana souhrrth pro celkovy pdet bodi za
vSechny znalostni otazky tykajici se metody NPTtegtovani byla pouZzita Analyza
rozptylu s Bonferroniho testem mnohonasobného pareani.

Zavér:

Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznaimrySsi znalost, tj. vySsSi celkovy
pocet bodi za znalostni otazky tykajici se metody NPT u radeafi, ktei
odpovdéli, Ze metodu NPT na odbbni pouzili nebo pouzivaji (pmér 7,1 bod) ve
srovnani s respondenty, kteodpowdéli, Ze nevi, zda metodu pouzivaji gpwer 4,6
bodi). Signifikantré vySSi znalost byla prokadzana také u resporigeRrtei
odpowdéli, Ze metodu NPT nepouzivaji (pnér 6,3 bodi) ve srovnani s respondenty,
ktefi odpowedéli, Ze nevi, zda metodu pouZzivajigprer 4,6 bodh).

Rozdil ve znalosti metody NPT mezi respondentyfikbteetodu NPT pouZzivaji a

nepouZzivaji, nebyl statisticky vyznammiyypotéza se potvrdila.

Ho3b: Mezi védomosti o larvoterapii u sester, které s&mito metodami pracuji a
sester, které s&mito metodami nepracuiji, neni rozdil.

Platnost hypotézy §3b byla o¥ifovana souhrrth pro celkovy poéet bodi za
vSechny znalostni otadzky tykajici se metody lamagiee. K testovani byla pouzita
Analyza rozptylu s Bonferroniho testem mnohonasbbrgorovnavani.

Zavér:

Analyza rozptylu neprokazala statisticky vyznamaogdil ve znalostech metody
larvoterapie v zavislosti na skdtesti, zda respondenti na svém &ddi metodu
pouzivali nebo nepouzivali. Hladina signifikancsttep = 0,377 (> 0,05Hypotéza se

potvrdila.

Ho4: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii né@zsi na délce praxe.

K ovéreni hypotézy k¥ byly pouzity otazky. 5, 8, 9, 10, 11, 13, 17, 18, 20, 21
védomostniho dotazniku. Platnost hypotézy byla&iavana jednak souhraénpro
celkovy pa@et bodi za otazky tykajici se larvoterapie a za otazkwjigk se metody
NPT a potom také zvléSpro kazdou ze specifikovanych otazek. Pro porovna
celkového potu bodi v zavislosti na délce praxe byla pouzita metodaalpra
rozptylu s Bonferroniho testy mnohondsobného pawani. K analyze otazek
s jednou spravnou odpé&ii byl pouzit Fishetv presny test na kontingéni tabulce.
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U otazek s#sSim pa@tem spravnych alternativ odpii byl pro owieni
platnosti hypotézy pouzit neparametricky test KekdWallis a test Mann-Whitney
s Bonferroniho korekci signifikance jako post hestém.

Zavér:

Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznaimwyssi celkovy poet bodi za
védomostni otazky tykajici se larvoterapie u respatide délkou praxe 11-15 let,
resp. 16 let a vice (fimérny paiet bodi 8,5 bod, resp. 8,7 bai) ve srovnani
s respondenty s délkou praxe 1-5 letufpirny paiet 6,3 bod). Hypotéza se

potvrdila.

Ho5: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii nasvisi s kem.

K ovéieni hypotézy bb byly pouzity otazkye. 2, 8, 9, 10, 11, 13, 18, 21
védomostniho dotazniku. Platnost hypotézy byla&iavana jednak souhranpro
celkovy pa@et bodi za otazky tykajici se larvoterapie a za otazkwjigk se metody
NPT a potom také zvléSpro kazdou ze specifikovanych otazek. Pro porovna
celkového potu bodi v zavislosti na délce praxe byla pouzita metodaalpra
rozptylu s Bonferroniho testy mnohonasobného paeani. K analyze otazek,
s jednou spravnou odp&ii byl pouzit Fishetv presny test na kontingeéni tabulce.

U otazek sw#sSim pa@tem spravnych alternativ odpii byl pro owieni
platnosti hypotézy pouzit neparametricky test KakdWallis a test Mann-Whitney
s Bonferroniho korekci signifikance jako post hestém.

Zavér:

Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznaimmizSi celkovy poéet bodi za
védomostni otazky tykajici se larvoterapie u respatidee Wku 19-30 let (pkmérny
pocet bodi 6,5) ve srovnani s respondenty ostatniékovych kategorii (pimérny
pocet 7,9 bod; resp. 8,7 bait resp. 10,1 bag. Statisticky vyznam nizsi celkovy
pocet bodi dosahli také respondenti veékw 31-40 let ve srovnani s respondenty ve

véku 51 let a vice (fmérny paet 7,9 bod vs. 10,1 bot). Hypotéza se nepotvrdila.
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Cil ¢. 2 Vypracovat kazuistiky zangiené na terapii nehojicich se ran metodami

larvoterapie a negativniho podtlaku

Vyhodnoceni difich ciliz k pFipadovym studiim — larvoterapie
Zjistit, jaké pocity vnima pacient, jemuz jsou aplkovany larvy do defektu.

Pacienti, kt& se jiz dlouh& léta potykaji s nehojicimi se dgfelkdy jejich
zdravotni stav se neustale zhorSuje do té minyje Zgevyhnutelna amputacéasto
uvitaji aplikaci larev jako posledni moZnost zaaolgr&kontetiny. Prvotni obavy a
strach jsou eliminovany edukaci jak ze strany rofietho |ékae, tak i zdravotni
sestry, ktera empatickym agobem dovysitli veSkery proces a fipeh terapie
larvami. Nekteri pacienti si sami vyhledavaji informace presinictvim internetovych
stranek, a tudiZ maji jistougustavu o této problematice. Kazuistiky poukazajitm
Ze se pacienti ve vnimanfimmnosti larev v defektuieni. Pouze v jedné kazuistice
byly larvy odstragny z defektu pedéasré kvili intenzivni bolesti a pocitu paleni.
Pacienti pitomnost larev tolerovali bez vyznag®ich komplikaci, skteri méli pocit
swdéni, mravedeni nebo mirné bolesti, kterd se dala zvladnoutinov@nymi
analgetiky. Pocity paciedjsou uvedeny v kapitole 6.2 a 6.3.

Zadrapova uvadi ve vysledcich své baiské prace, Ze pofifpZeni larev
pocitovalo 30 (35,3 %) paciehSimrani, 6 (7,06 %) citilo paleni jako v kogch, 14
(16,47 %) bolest, neteny nepijemny pocit uvedlo 10 (11, 67 %) paciéra 23
(27,06 %) necitilo &bec nic® V 2a4dné z kazuistik se nevyskytifpad strachu
z hmyzu — entomofobie. S obavami nebotijepinymi pocity souvisejicimi s aplikaci
nebo s odstieovanim larev z defektu se€astji setkavame u zdravotnickych
pracovniki, proto je dlezité, aby byly pevazy a kontroly realizovany odborniky

vySkolenymi na problematiku nehojicich se ran.

vvvvv

V Ceské republice byla larvoterapie na zaklaozhodnuti ¥decké rady uznana
v roce 2003. Ve Spojenych statech americkych byl@2TMiznana v roce 2004 jako
jednorazové kebna poricka, jeZ je provatha na lékesky predpis. Gad pro kontrolu
potravin a léiv v USA vypracoval nejastjSi indikace vhodné k aplikaci larev
bzwivky zelené. Mizeme sem Zadit debridement nehojici se odiglé kize a

mekkych  tkani et  dekubifi, bércovych tedi, neuropatickych ted,

8 Srov. ZADRAPOVA, J.Larvalni terapies. 65—67.
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osteomyelitidy, nekrotizujici fascitidy, nehojiciclse posttraumatickych nebo
pooperanich ran, popalenin, ale také ji lze pouzit v obblgmliativni p&€e na
funginozni 1éze, kdy neni mozné provést chirurgidadkrok z dvodu anatomické
polohy nebo vyznamné morbidit3’.

Zadrapova ve své bakas&é praci uvadi, Ze ngstjSim divodem k l€b¢
larvami byly bércové tedy 27 (37,5 %) a na druhém ndisliabeticka gangréna 22
(30,56 %). V kazuistikach této diplomové prace jspatrné indikace spojené
s piitomnou infekci v defektu nebo poopémarare, které vedou ke stagnaci hojivych
proces.. Jedna ze studii popisuje tiggad dlouhodob se hojici cirkularni bércovy
vied, ktery nereaguje na konwai terapii, nebo dalSi pak aplikaci larev jako pdsii
moznost zachrany kéatiny pred provedenim transmetatarzalni amputaceskdlika
piipadech se objevila infekce MRSA. Mikrobidlni régrce ma za nasledek vznik
prolongovaného hojeni, caZasto vede k Werpani a deprimaci pacienta. Z tohoto
duvodu proZziva larvoterapie jistou renesanci v oblagieni ran.

Ve s\wté existuji ¢cetné studie, které vedli mnozi odbornici zkoumajignhnost
larev v boji proti rezistentnim kmém bakterii. Diky studiim bylo zji&ho, Ze larvy
maji ve svém s$ew bakterii Proteus mirabilis, ktera funguje jako kemal podilejici
se na likvidaci bakterii v zazivacim ustroji lar&amotny sekret larev ma baktericidni
efekt a tim se podili na odsimvani biofilmu. Studie také poukazuji na schopnost
larev bzgivky zelené eliminovat tyto typy bakterii v @&rS. aureus, S. pyogenes, S.
faecalis, S. mitor, Clostridium perfringens, Pradeuulgaris, E. coli nebo druhy
Pseudomonad®

Vyskytujici se pipady MRSA pozitivity v pouZitych kazuistikach cEnych
pomoci larev byly dopkny o aplikaci pipravku Dermacyn, 3% roztoku peroxidu
vodiku, preparatu Stafal, ale také o lokalebo celko¥ aplikovana antibiotika dle
citlivosti. Dale na zaklatikultivacnich vzorki byla zjiS€na gitomnost Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas putida. Ve vSech kazuistikdle byla odhalena MRSA
pozitivita, doslo k jeji eliminaci. Larvoterapiekja takovd ma Siroké poleipobnosti

Vv p&i 0 nehojici se rany. Svyntimkem pisobi jako biologicka forma debridementu,

8 Srov. WHITAKER, 1., Larval therapy from antiquity the present day: mechanisms of action,
clinical applications and future potentiBlostgradual Medicine Journa2007,¢. 980, s. 409-413,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC260@32tool=pubmed>.

% Srov.NIGAM, Y.,Maggot Therapy: The Science and Implication for CREtt II. - Maggots Combat
Infection, Evidence - Based Complementary and Alternative &iteg/i2006,¢. 3, s. 303—-308,
<http://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1513Btool=pubmed>.
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ktera zahrnuje jak mechanické pohyby larev, takribké &inky larvalniho sekretu
v rare. Svou cinnosti se larvy L. sericata podili na eradikaobfibhu, ¢imz je
usnadgna prostupnost lokaén aplikovanych antibiotik nebo jinych preparato

tkanovych struktur.
Zhodnotit délku a efekt terapie zvolenou metodou.

V kazuistikach je efekt larvoterapigepmy. Po odstrami larev z defektu doslo
k vyznamnému zbaveni spodiny od fibrinového nareoeekrotické tk&ha k podpoe
granul&ni faze hojeni rany. Napv kazuistices. 1 je popsanipad Zeny, ktera sedé
s bércovym itedem jiz sedm let bez vyznamného dtsp. Prolongovany charakter
terapie s minimalnimi zémami v rag se odrazel na psychickém stavu pacientky. Po
provedené larvoterapii byly v defektu pozorovanyémyn ubirajici se Zzadoucim
smérem. Biologicky debridement vhodrdoplrény o dalSi systémové nebo lok&in
aplikované prosedky ved| ve vSechifpadovych studiich k nastartovani regaiah
proces v nehojicich se ranach a tim se dosahlo zkracdi tbrapie.

Jandik vedl vyzkum od roku 2006 ddebna 2009, kdy byla larvoterapie
provedena 13x u 10 paciénZa pozitivni vysledek uvadifipomnost granukani tkare
bez nekrozy po 4 dnech aplikace. V souladu s tileoa pozoroval 80% ugpnost ve
smyslu rychlé a efektivni nekrektontieZadrapova ve své bak#&é praci zkoumala
moznost, zda by tuto proceduru pacienti znovu mogsli. Prekvapiv by tento
zpisob terapie znova podstoupilo 42 (71,88 %) patierento vysoky péet s\wdci o

spokojenosti s provedenym biologickym debridementewrs.
Vyhodnoceni ditich ciliz k pFipadovym studiim — NPT
Zjistit, jaké pocity vnima pacient, jemuz je aplikovan NPT.

Pocity pacient pri zahajeni terapie podtlakem jsou zprvu spojenstschenti
obavami, zda zvolena metod&inese kyzeny &inek a jakym zfisobem budou vse
zvladat. V piibéhu I&by se tyto pocitywasto ngni, u rekterych vSak mohouiptrvat.
Pocity pacient jsou uvedeny v kapitole 6.2 a 6.3. Ve dvdippdech seip zahajeni
podtlakové léby vyskytla bolest, kterd se dala medikamentéavlivnit, ale u jedné

pacientky bylo nutné pro neadekvatni spolupraclizjimou metodu Iéby.

*! Srov. JANDIK. J., Larvalni kéba ran — nase zkuSenostojeni ran 2009.¢. 4, s. 23.
92 Srov. ZADRAPOVA, J.Larvalni terapie, s. 65-67.
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Ve zbylych gipadech byli pacienti v hluboké analgosedaci a anymprislusenstvi
k podtlakoveé terapii se provélgt na oper&nim sale a pozgi na oddleni.

Zacharovéa uvadi, Ze bolest t/&omplexni, tj. smyslovy a emocionalni zazitek,
jehoz kvalita a intenzita jsou dany i jedineu a pedchozi zkuSenosti individua
s bolesti, vyznamem, jenZ bolestiilkhda a zfisobem, jakym se naili s bolesti
vyrovnat?® Planovana bolest, o které byl pacient @u(napiklad po operacich nebo
drobnych chirurgickych zakrocich), je prozivana gértenzivré, protoze nemocny
byl informovan, zna ii¢ciny a pipadré i dobu pisobeni. Nelze opomenout ani
daleZitost blizkého okoli pacientdigvladani &chto nepijemnych situac?? DileZitou
roli tedy hraje dvéra a informovanost pacient(o principu podtlakové terapie,
komplikacich a nefljemnych pocitech bolesti, kterdasto vznika fi napojeni
k podtlakovému fistroji) v zavislosti na jejich zdravotnim stavui Bropustni do
domaci pée je nutné provést reedukaci v oblasti manipulacprersosnym
podtlakovym pistrojem tak, aby sefedeSlo komplikacim, jeZ jsou spojeny s udrZzenim
negativniho tlaku v rén
Ovérit nejéastjsi indikace k NPT.

V kazuistikach je patrnou indikaci ranna dehiscemqeer&ni rany, open
abdomen, diabeticko-skleroticka gangréna, u kteta pozdji provedena amputace
v bérci, anebo pi&t reSend kombinaci endo-SPONGE a dalSihslysenstvi
k podtlakové |éb¢. Hordkova se ve vyzkumnéasti své bakaldké prace rowt
zabyvala indikacemi k V.A.C. terapii, kde 59 resgenti uvedlo obnazené organy a
40 povrchové popaleniny.

PouZiti a nejastjsi indikace vydala v roce 2008 ve svych dokument@g&tova
unie asociaci pro #u ran (WUWHS) a EWMA v roce 2007 (European Wound
Management Association), tento fakt uvadi Stryjasvém ¢lanku. K negasgjSim
indikacim Ize z#adit: pooperéni rany komplikované infekci, hluboké ranné
dehiscence po kardiochirurgickych diSmich operacich. K ambulantni terapii Ize
vyuzit NPWT u ulceraci syndromu diabetické nohyu®i V.A.C. terapie pronika i
do oblasti paliativni mediciny, kdy dle Stryji zn$efe utrpeni pacietitodkazanych na

% Srov. ZACHAROVA. E. Zravotnicka psychologie — Teorie a praktickécewii s. 44—45.
* Srov. Tamtéz.
% Srov. HORAKOVA, K.,Moderni metody v hojeni ran — podtlakova teragies0.
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prevazy provashé rékolikrat denr, &imZ usnaduje pé&i o nehojici se rantf Toto
tvrzeni podporuje i studie, kterou publikoval vea2004 Schimp, ktery pouzil V.A.C.
terapii u 27 pacientek s gynekologickou maligniewa 32 dni se velikost defektu
zmensila v piméru z pivodnich 330 crhna konénou hodnotu 14 cht”’

Zhodnotit délku a efekt terapie zvolenou metodou.

Efekt V.A.C. terapie je izjmy. Tmava nebo bilaépa vloZzena do defektu jej
uzavira a vytvél vlihké prostedi podstatné pro zajéti hojivych podminek. #sobici
podtlak vede ke staZeni okiiadefektu a tim zmen3Suje jeho objem. TaktéZ se podil
redukci bakterialniho osidleni v @&nkteré je picinou prolongovaného hojeni.
Odvodem tkaoveého sekretu do rezervoaru se podili na zmen$eki @ tim zlepSuje
aroven prokrveni v dané oblasti. Vysledkem mechanickémimani bugk je zajiStna
podpora mitézy, tedy bétiného @leni. Z kazuistik je patrné, Zze se V.A.C. terapie
vyznamnym zpisobem podili na zkraceni délkyeébného procesu a gespotebu
pievazoveho materialu. Aplikovany V.A.C. systém vealsgipadech vedl k relativn
rychlému vyisténi plochy a odvodu sekretu do rezervoaru. Rané&jetgripravena
pro dol&eni pomoci jinych materiél Stryja proved!| studii, kde srovnavatidinost
V.A.C. a VISTA podtlakového systemu k& nehojicich se ran. Ve skupitécené
V.A.C. pifstrojem byla na pgtku pfimérna velikost 1 defektu 154 ¢éna na konci
118 cnf, co? edstavuje pimérné zmen3eni rany o 36 cm (23 %). Skupina patient
lécenych pomoci VISTA rila primérnou velikost 1 defektu na patku 89 cr a na
konci l&by 73 cnf, coZ ffedstavovalo zmenSeni o 15 Tth7 %) Podobnou studii
zaniujici se na efekt V.A.C. terapie provedl Simek rexdfochirurgické klinice FN
Olomouc od srpna 2004 do srpna 2009 pro medidstiviniklou jako nasledek po
provedené srami operaci. Vysledkem bylo, Ze se jedna @ndou l&bu hluboké
sternalni infekce, kterd ve srovnani s kordwénterapii signifikanté snizuje nejen

hospitaliz&ni, ale i dliouhodobou mortalitu a morbiditu.

% Srov. STRYJA, J., Kontrolovany podtlak k& ran.Hojeni ran 2009,&. 2, s. 16-17.

" Srov. TOPORCER. T, RADRAK. J., Podtlakové uzatvaranie ran — nové poznatkyoznosti
aplikacie.Casopis lék#: ceskych 2006,¢. 9, s. 704.

% Srov. STRYJA, J., Novodobé dilema NPWEnp nebo gazaojeni ran 2009,¢. 2, s. 19-21.

% Srov. SIMEK, M. a kol., Primarni aplikace lokaloipodtlaku v Iéb& hluboké sternalni infekce
v kardiochirurgii.Hojeni ran 2010¢. 2, s. 5-10.
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Cil €. 3 Vypracovani map pée

Na zaklad studia dostupné literatury a matetiddyla vytvdena mapa pe
u obou zvolenych metod. ®@mapy pée byly zkonzultovany s Iékiaa vSeobecnymi
sestrami, které €mito metodami pracuji na svych pracovistich. Mag¥epjsou
povazovany za nastroj snizeni rizik. Diky mapandep&e snizit riziko vzniku
komplikaci, odchylek od @kavanych vysledk p&e, Ize snizovat riziko vysledk
chyb a zlepSovat edukaci paciint jednotlivych diagnéz. Standardizované plan§epé
slouzi k upexiovani vzdjemnych vztahmezi zdravotnickym personalem a pacientem,
vedou ke zlepSeni vzajemné komunikace a informastgnsnizuji vyskyt rizika
pochybeni fi zajiovani jak Iék&ske, tak oSébvatelské p& a nasledh zvysuji
kvalitu o3etovatelské dokumentacé’

Hor&kova ve své praci hodnotilatipos map p& v ramci svého vyzkumu.
Vysledkem jejiho Séeni bylo zjis&éno, ze 20 pracovnikz fad |ékdt a sester hodnoti
mapy pée kladrg, coz gedstavovalo 67 %. Mapy @& jsou pinosem ke zkvalittni
poskytované pé& a zaji®ni adekvatni koordinace jednotlivych d&etatelskych a

lékarskych ukort.'%*

% Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M.Kreativni o3etovatelsky managemerst 202-203.
191 5rov. HORACKOVA, P., Mapa pé&e pro diagnozu totalni endoprotéza’lkey s. 86.
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ZAVER

Teoretickatast diplomové prace se zabyva charakteristikou enletwoterapie a
negativniho podtlaku. Popisuje historicky vyvoje dbké indikace, kontraindikace a
vyhody jejich pouziti. Popisuje roli vSeobecné sggeji kompetence v géo nehojici
se rany. Hlavnim cilem bylo zhodnoceni ur®vimformovanosti a &domosti
zdravotnickych pracovnik o l&bé nehojicich se ran pomoci metod NPT (negative
pressure therapy) a larvoterapie. Bylo rozdanoerelk50 kus dotazniki, k celkové
analyze vSak bylo pouZzito jen 131 vygiych dotaznikovych formuia. Vyzkumné
Seteni bylo realizovano vedch zdravotnickych Z&enich na chirurgickém a internim
odckleni u vSeobecnych sester ¢pgcich o nehojici se rany. Celkovy dab
responderit byl 131 (100 %), z toho 117 (89,3 %) Zen a 14{2®) mux. Nejvice
zastoupenou dkovou kategorii zde byl&k mezi 19-30 léty, pak je patrny pokles
poétu responderit ve vySSich w®kovych skupinach. $tdosSkolsky vzélanych
pracovniki bylo 91 (65,9 %), vysokoskolsky vddnych pracovnik pouze 14
(10,7 %). Snad je to dano ztratou motivace k daldiattlavani. Diti cil m¢l za ukol
zhodnotit teoretické znalosti vSeobecnych sestarvmterapii a negativnim podtlaku,
coz bylo splgno formou 11 ¥domostnich otazek v dotazniku. $asti ditiho cile
¢. 1 bylo gt hypotéz. Hypotéza § predpokladala, Zeddomosti vSeobecnych sester o
larvoterpii nezavisi na vzthni. Tato hypotéza se nepotvrdila. Hypotézg2 H
piedpokladala, Zeddomosti vSeobecnych sester o métdtPT nezavisi na vathni.
Dle statistického zpracovani byla tato hypotézavmena. Teti hypotéza byla
rozc&lena zvlag pro metodu larvoterapie, tak i NPT a v obdipadech dosSlo k jejimu
potvrzeni. H4, kterd pedpokladala &domosti vSeobecnych sester o NPT a
larvoterapii, Ze nezavisi na délce praxe, se poart,5, ktera pedpokladala, Ze
védomosti vSeobecnych sester nesouvisikem, nebyla potvrzena.

Cilem ¢. 2 bylo vypracovat kazuistiky zatfené na pouziti NPT a larvoterapie
v [éEbé nehojicich se ran. Souhrn vSech zakladnich informgipadovych studiich je
uveden v kapitole 6.2 a 6.3. Jednotlivé kazuispky swij rozsah byly umishy jako
souwast iloh. Volba materidl pouzitych v kazuistikdch vychazela ze zkuSenosti

zdravotnickych pracovnik Ve vSech kazuistikach hrajeildzitou roli edukace a
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motivace pacietit v dodrZzovani lek@m ordinovanych postuipv p&i o nehojici se
ranu. Podstatou edukace pacieatjejich rodinnych fislusniki, jez p&uji o defekt

v domécich podminkach je seznameni se zvolenymridlate, ktery ma zajistit
adekvatni hojeni. Dale #pobem jeho aplikace do rany tak, aby sedpslo
ekonomickym ztratam a zbyieému prodlouzeni celkové doby hojeni rany, ktera je
pro pacienta i jeho blizké psychicky a fyzicky nd@. Diky dodrZzovani preventivnich
postup a opateni v pé€i o defekty se daipdejit mnoha zbyteym komplikacim.

Cilem ¢. 3 bylo vytvdit mapy pée k metod negativniho podtlaku (NPT) a
larvoterapie. Po prostudovani dostupné literatualy ¢eské, tak zahratmi byly
vytvoieny mapy pé& zvlag pro larvoterapii a V.A.C. Tyto mapy {& byly dale
konzultovany s léka a vSeobecnymi sestrami, jezémito metodami pracuji na
odctlenich. Cilezité je vytvdeni takovych nastrdj které by umoznily zlepSit kvalitu
p&e a zarove snizily naklady. Ukolem map peé je také zfehlednit a zkoordinovat
praci vSech zapojenych do procesublé pacienta. Vyznamnou ulohu sehrava
pofizovani fotodokumentace, kterd poskytuje vizudlnateridl ke zhodnoceni
celkového pitbéhu &by, procesu hojeni zvolenymi postupy idppavky. Mapy pée

jsou uvedeny v kapitole 6.4 a 6.5.

V dnesdni dob existuje cel&ada gipravki na podporu hojeni ran, avSak pouze
mala ¢ast zdravotnik vi, jakym zmsobem je pouzivat. Je tedyleZité vychovavat
zdravotnické pracovniky, kteby se orientovali jak v problematice hojeni raak
v oblasti edukace a edukdch programi zantienych na hojeni, jez by poskytovali
informace pacieiiin i jejich rodinam. Byli by ,, piivodci “ v celém procesu terapie a
vytvareli by most v komunikaci mezi [ékem a pacientem. Spravna motivace zZajs

vzajemnou toleranci a spolupraci.
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SEZNAM ZKRATEK

AA Alergickda anamnéza

ABR Acidobaticka rovnovéaha

ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alaninamino transferaza

AMS Amylaza v séru

ARO Anesteziologicko — resuscitd oddleni

AST Aspartat — aminotransferaza

ATB Antibiotika

BMI Vypocet stavu vyZivy zdlesné vysky a vahy
Ca Calcium (kalcium)

CaCQ Uhlicitan vapenaty

CPAP Ventiléni rezim

CRP C — reaktivni protein

CT paitacova tomografie (Computer tomografy)
CVK Centralni vendzni katétr

CVvP Centralni zilni tlak (Central venous presgur
CVVHD Kontinualni venovendzni hemodialyza

& Cislo

EBM Evidence based medicine

ET Endotrachealni kanyla

F1/1 Fyziologicky roztok

FA Fibroadenom

Fe Ferrum (Zelezo)

EKG Elektrokardiograf

EU Evropska unie

FA Farmakologickd anamnéza

FDA Food Drugs Assotiation

FGS Fibrogastroskopie

GA Gynekologicka anamnéza

GIT Gatrointestinélni trakt
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GMT
HR
CHCE
IAP
IBS
ICHDK
ICHS
INR

i.V.
K
KCI

LF MU Brno

LDN
LSPP
MAP
Max.
MCH
MCV
MDT
MMP
MOJIP
MZ CR
NCONZzO

NGS
(NH4)2CGs
NH4HCGO;
NPT
NPWT
ORL

OTI

P

Ggamaglutamyltranspeptidaza

Srdeéni frekvence

Cholecystektomie

Intraabdominalni tlak (intraabdominal prasu
International Konference of Biotherapy
Ischemicka choroba dolnich kaatin
Ischemicka choroba staé

Protrombinovy ¢as, test hemokoagulacejivie Quik
(norma 0,8-1,2)

intravenozé

Kalium (draslik)
The Clinical Advantage

Lékaska fakulta Masarykovy univerzity Brno
Lécebna dlouhodabnemocnych

Lékeska sluzba prvni pomoci

Stedni arterialni tlak (mean arterial pressure)
Maximum

Stedni hmotnost erytrocytu

Stredni objem erytrocytu

Maggot debridement therapy

Matrixové mataloproteinazy

Mezioborova jednotka intenzivnicpé
Ministerstvo zdravotnictwieské republiky
Narodni centrum o3evatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obar

Nazogastricka sonda

Uhli¢itan amonny

Hydrogeuhkitan amonny

Negative Pressure Therapy

Negative Pressure Wound Therapy
Otorinolaryngologie

Orotracheélni intubace

Puls
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PA
PAD
PCT
PCV
PEEP

pH

PDS Loop
PMK

PTA

RA

roc.

SA

SH drén
SIMV

SpQ,
tbl.
TEN
TIMP
TK
TNP
ubpVv
us
USA
V.A.C.
VISTA
VST

Pracovni anamnéza
Peroralni antidiabetika

Prokalcitonin

Tlako¥ fizena ventilace (pressure kontrol ventilation)

Petlak na konci vydechu (possitive end-expiratory

pressure)

Zporny dekadicky logaritmus aktivity vodikah ionti

Monofilni véebatelné viakno
Pernamentni ntova katétr
Perkutanni transluminarni angioplastika
Rodinnd anamnéza
racnik
Socialni anamnéza

Subhepatalni drén
Ventil. rezim (synchronized intermitent
ventilation)

Saturace krve kyslikem
Tableta

Trombembolicka nemoc
tk&iové inhibitory mataloproteinéaz
Krevni tlak

Topical Negative Pressure
Umela plicni ventilace
United States

United States of America
Vacuum Assisted Clossure
Versatile 1 Portable
Vacuum Sealing Technique

112

manaolat



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pohlavi reSPONA@NL.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiieie e eeeeeess s e e e e e e e e e eeeeeeannne 38
Tabulka 2 MK reSPONUENIL...........ceviiiieiiiiiee et 40
Tabulka 3 Vzdlani reSPONdeRL............cccoviiiiiiiiiiiiei e eeree e e 41
Tabulka 4 Pracovni 2azeni respondeidt...........ccccvvveeeeeeeiiiiiiiiiciieeeeee e 42
Tabulka 5 Délka praxe reSPONGERNL. ........ccoeeiieieeiiiiieeeeeiiii e eeeeaee 43
Tabulka 6 Informovanost respond@iat larvoterapii.........cccoeeeeeeiiiiieiiiiiiiiiiienn. 44
Tabulka 7 Zdroj informaci respondért larvoterapii...............euveciiiiiiiiieeeeeeeneenn. 45
Tabulka 8 \édomosti respondeinto druhu larev pouzitych kdé¢ ran...................... 46
Tabulka 9 \édomosti respondefio pouZiti larev naiizné druhy ran........................ 47
Tabulka 10 domosti respondefto potrav [arev .............cceevviiiiiiiiiiiiinnesis 48
Tabulka 11 ¥domosti respondeito (Eincich larvorapie ............cccoeeeevivievvieeeeenns 49
Tabulka 12 ¥domosti respondetto zpisobech aplikace larev do rany.............. 50..
Tabulka 13 ¥domosti respondeito druhu debridementu vykonavaneého larvami

AV - 1 TP PPPRRRRPPRPPIR 51
Tabulka 14 Informovanost respondintpouziti metody larvoterapie na @tihi ... 52
Tabulka 15 Informovanost respondintmeto@ negativniho podtlaku (NPT) ......... 53
Tabulka 16 Zdroj informaci respondém meto@ NPT ............oovvviiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 54.
Tabulka 17 ¥ domosti respondetto principu podtlakové terapie ...............cee..... 55
Tabulka 18 ¥domosti respondeiito ranach, které Izeddé pomoci NPT ................. 56
Tabulka 19 ¥domosti respondetto kontraindikacich pouziti NPT..............ccce.. 57
Tabulka 20 ¥domosti respondeinto hodno podtlaku, ktery stimuluje hojeni ........ 59
Tabulka 21 ¥domosti respondeito tcinku lokalrs aplikovaného podtlaku............ 60
Tabulka 22 Informovanost respondintpouziti metody NPT na odiéni............... 61
Tabulka 23 Popisna charakteristika celkoveh&typbodi za otazky tykajici se

o Y01 (=] =T o] [ S 213
Tabulka 24 Vysledek Analyzy rozptylu — celkovy¢pbbodi v zavislosti na vzélani
.......................................................................................................................... 213
Tabulka 25 Mnohonasobné porovnani — BonferroniBb.te.............ccccovvvvvviiinnnnnnn. 213
Tabulka 26 Popisna charakteristika celkovéh&typbodi za otazky tykajici se metody
| PPN 214
Tabulka 27 Vysledek Analyzy rozptylu — celkovycpbbodi v zavislosti na vzélani
.......................................................................................................................... 214
Tabulka 28 Mnohonasobné porovnani — BonferroniBo.te............ccccevvvvvvvvvnnnnnnnn. 214
Tabulka 29 Popisné charakteristiky celkovéhoétpdodi za znalostni otazky tykajici
se metody NPT (maximalni pet je 12 bod) .........oovvvvvviiiiiiiieieeeeeeeeeiiiis 215
Tabulka 30 Vysledky Analyzy rozZptylu .........cccceoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 215
Tabulka 31 Popisna charakteristika celkovéh&typbodi za znalostni otazky tykajici
se metody larvoterapie (maximalnigeoje 14 bod)..........cccceeveeeeeiiiiiiiin, 215
Tabulka 32 Vysledky Analyzy rozptylu ..........ceeeeeeiiiiiieieecieeeeeee e 215
Tabulka 33 Popisna charakteristika celkoveh&typbodi za otazky tykajici se

o Y01 (=] =T o] [ 216
Tabulka 34 Bonferroniho test - [arvoterapie oo 216
Tabulka 35 Popisné charakteristiky celkovehoétpdodi za otazky tykajici se metody
L PPN 216
Tabulka 36 Bonferronino test - NPT ..o 217

113



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Zastoupeni respondémt jednotlivych zdravotnickych #&enich dle pohlavi38

Graf 2VEK reSPONEIML. .......coiieeieeeeiii et e e e s 40
Graf 3 Vzalani reSPONAERML.............uuueiiiiieii e a e 41
Graf 4 Pracovni Zazeni reSpondeiil................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieereceeeseesneeneeeeeeees 42
Graf 5 Délka praxe reSPONABNL............oovvvviiiiiiiiiiiie e e e ereree e e e e e e e e e e e e e eeeeenennnnans 43
Graf 6 Informovanost respondé@rd larvoterapii...............ueeeeieiiniieeneeeeieeeeeeeeiiiinns 44
Graf 7 Zdroj informaci respondeénd larvoterapii..........ccccceeeeeeeevveeevieenniecieeee e 45
Graf 8 \edomosti respondetto druhu larev pouzitych kdéé ran ....................o... 46
Graf 9 Védomosti respondefto pouziti larev natizné druhy ran............ccccceeeeeenennn. a7
Graf 10 \€domosti respondefto potrav [arev ...............eveeiiiiiiiiinieiiiiiecceeenn 48
Graf 11 \6domosti respondeito (Eincich larvorapie ..............ovvevciiiiivimmmmeeeeeee, 49
Graf 12 \€domosti respondefio zpisobech aplikace larev do rany.................... 50
Graf 13 \€domosti respondeito druhu debridementu vykonavaného larvami ¥ ran
............................................................................................................................ 51
Graf 14 Informovanost respondérd pouziti metody larvoterapie na a@tkhi ......... 52
Graf 15 Informovanost respondérd metod negativniho podtlaku (NPT) ............... 53
Graf 16 Zdroj informaci respondénd meto@ NPT ...........ccooeviiiiiiiiiiiiic e 54
Graf 17 \edomosti respondefio principu podtlakové terapie.............cccceeeeeeennns 55
Graf 18 \€domosti respondeito ranach, které Izeddé pomoci NPT ....................... 56
Graf 19 \edomosti respondefo kontraindikacich pouziti NPT .. TR - ¥ 4
Graf 20 \6domosti respondeiito hodnog podtlaku, ktery stlmuIUJe hOjenI .............. 59
Graf 21 \edomosti respondefnio ucinku lokalre aplikovaného podtlaku.................. 60
Graf 22 Informovanost respondérd pouziti metody NPT na odléni..................... 61
Graf 23 Celkovy p&et bodi védomostniho testu - larvoterapie ...........cccccee........ 63
Graf 24 Celkovy peet bodi védomostniho testu — NPT ...........coooiiiiiicmmeemnceeeeen 64
Graf 25 celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda NPT ..............coomem.... 66
Graf 26 celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie.............. 66
Graf 27 Celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie.............. 67
Graf 28 Celkovy peet bodi védomostniho testu — metoda NPT .............commume... 67
Graf 29 Celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda larvoterapie.............. 69
Graf 30 Celkovy p&et bodi védomostniho testu — metoda NPT .............comem.. 70

114



SEZNAM OBRAZK U

Obrazek 1 V.A.C. terapie — polyuretanovéng aplikovana do rany s napojenim na

AKUVNT OOSAVANT ..ot e e e e e e e e e e e e sss e e e e eaeeeeas 17
Obrazek 2 Zivotni CYKIUS MOUCNY ..........oveeeeeieciece e 19
Obrazek 3 Hprava a filoZeni larev do defektu ..........c.euvveiimmeccceeeeiiieeeeeees 117
Obrazek 4 Hprava defektu a napojeni kigtroji V.A.C. ATS ..., 117
Obrazek 5 White foam Obrazek 6 Granu foam .............coeemeeeeeeeeeeeeeennnn. 118
Obrazek 7 Systém V.A.C. ATSObrazek 8 Systém V.A@€edom ...........ccccceeennnn.. 118

Obradzek 9 - (1) 12. 10. 2010brézek 10 (2) Obrazek 11 (3)......ccceeeenn. 122
Obrazek 12 - (1) 22. 10. 2010brazek 13 (2) Obrazek 14 (3)........eeeeeeeennn. 123
Obrazek 15 - (1) 2. 11. 201®brazek 16 - (2) 19. 11. 2010........coevvrcemmmmmnnnnnnn. 124
Obrazek 17 - (1) 10. 12. 201Dbrazek 18 - (2) Obrazek 19 - (3) .......commmmnr.n.. 125

Obrazek 20 - (1)
Obrazek 22 - (1)
Obrazek 24 - (1)
Obrazek 26 - (1)
Obrazek 29 - (4)
Obrazek 31 - (1)
Obrazek 33 - (1)
Obrazek 36 - (1)
Obrazek 38 - (1)
Obrazek 40 - (1)
Obrazek 42 - (1)
Obrazek 44 - (1)
Obrazek 47 - (1)

ODbrazek 21 - (2) .cooeeee e 142
ODBrazek 23 - (2) coeeeee e eeeeeeeciee e 145
ODbrazek 25 - (2) .ooveeei e, 147
Obrazek 27 - (2) Obrazek 28 - (3) .......ommmweern. 152
Obradzek 30 - (5) .oooeeeeeieiii e 152
Obrazek 32 - (2) cooeeeeeeeeeeeeeeeee e 173
Obrazek 34 - (2) Obrazek 35 - (3)......commue-.... 176
Obrazek 37 - (2) coeeeeeeeeeee e 177
Obradzek 39 - (2) ..oooeei e, 179
Obrazek 41 - (2) coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 181
Obradzek 43 - (2) «coooeeeeeeie e 182
Obrazek 45 - (2) Obrazek48) ........ccccceun. 187
ODbradzek 48 - (2) ....cceee e, 190

Obrazek 49 - (1) 12. 5. 20060brazek 50 - (2)  Obrazek 51 - (3) ......cwmwer... 196
Obrazek 52 - (1) 15. 5. 20060brazek 53 - (2) 15. 5. 2006

Obrazek 54 - 20. 5. 2006
Obrazek 55 - 14. 6. 2006

Obrazek 56 - 19. 6. 2006 ..........cccovuvvvmmmmmneeeeene 197

Obrazek 57 - (1) 9. 8. 2009 Obrazek 58 - (2) 17. 8. 2009

Obrézek 59 - (3) 4. 9. 2009
Obréazek 60 - 5. 10. 2009

Obrazek 61 - 30. 12. 2009 Obrazek 62 - 2. 2. 2Q0D3.

Obrézek 63 - Stav defektigal provedenim prvni aplikace larev 9. 12. 2005....207
Obrazek 64 - (1) 11. 12. 2005 Obrazek 65 - (2)1212005

ODbrazek 66 - 12. 12. 2005.......uuuuuiriiiiaaeae e eeeeeeeeeinriee e eeeeeeaeaeeeeeeaeesssreneees 207
Obrazek 67 a 68 - Provedeni druhéhoie$eétdefektu pomaoci larev....................082
Obrazek 69 a 70 - Stav defektu v ddimjeni. .............ooooeeiiiiiiii e 208

Obrazek 71 - 30. 5. 20080brazek 72 - 2. 6. 2006 Obrazek 73 - 23. 6. 2006. 211

115



PRILOHY

SEZNAM PRILOH

(o] o = O RPUPPURPPRR 117
41 (0] F= TP P P PPPPPPPPP PR 119
1 (0] F= T O SPUPPPRPPRR 213
Ptiloha 4 Manual oSEvatelSKE PER .........cevvvvviiiiiiiiie e 218
Priloha 5 Zadost 0 povoleni empirickENOIBER ..............c.cveeeevveeirieeeee o 219
Priloha 6 DOtazniKOVE SBINT...........uuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e s et eee e e e e e e e e e e e e e e e e e neans 222

116



Priloha 1

Zpusob prikladani larev a NPT do rany
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Priloha 2

Pripadové studie k metod NPT
Kazuistika ¢. 1

Anamnéza
OA: Zena; reénik 1934; diabetka na inzulinu, obezita 3. stuprs nangrenou

hodnotou BMI 44,2 kg/fMmV roce 1945 proglala encefalitidu. Léena pro hypertenzi,
ischemickou chorobu dolnich keetin. V létech 1954-1956déna pro z&kt jater. Po
porodu v roce 1963 podéna transfuze. St. p. op.mearl. dx. pro fiboroadenom (FA)
v roce 1974, st. p. op. CHCE provedeno klasickymisapem, st. p. op. uretru pro
zaklineny konkrement (1976), v roce 1982 st. p. op. mamam. FA, 1983 recid.
op. mammae |. dx. FA. V roce 1992 provedena hgktemie s oboustrannym
odstragnim vaje&nika pro gynekologickou malignitu.

Pacientka byla vyS&tna v chirurgické ambulanci Nemocnice v Ostraditkovicich
pro vyklenovani a rezistenci v okoli pupku trvajfgil roku, s patrnou bolestifip
namaze. Stolice odchazi pravidelbez nevolnosti, per osfigm zachovan. Na
zaklad vySeteni byla stanovena diagn6za pémie kyly, ktera byla indikovana
k oper&nimu teSeni. Pacientka je objedndna k hernioplastice 2@e 9. 2010
s provedenim opetaiho vykonu nasledujici den.

RA: Bezvyznamna.

KA: Alkohol pije prilezitostrg, nekuacka.

SA: Zije sama, je vdova.ilive pracovala jakodhice, nyni je jiZ v dchodu.

FA: Actrapid inj. s. c. 12).-10j-8j, Levemir inj. €. 22j-0-10j., Amlopidin 10 mg. tbl.
1-0-0, Betaxa 20 mg tbl. %2-0-0, Cynt 4 mg. 1-0-0xdn tbl. 1-0-0, Metfotmin tbl. 1-0-
1 (vysazen 28/9 2010), Micardis 80/ 22,5 tbl. 1;0rtis tbl. 0-0-1.

AA: Nezjistna.

Vznik a vyvoj defektuPacientka pro diagndzu hernia umbilicalis podgstiauwperani

vykon v celkové anestezii, kdy ji byla provedenaniaplastika. Po operaciiglozena
na standardni odtkéni, zde byla monitorovana hladina glykémie, aetigce. Na
druhy den jiz byla podana strava, kterou toleravBfa pievazech jevi rana znamky
hojeni per primam intencionem. Od 3. 10. 2010 paké& subjektivi poci'uje paleni
kuze v pravéem podisku, avSak H objektivnim zhodnoceni je rana klidna. Dne 4. 10.
2010 je propugha do ambulantni gé. V domacim progdi dochazi ke zhorSeni a

vzniku bolesti v okoli rany, pocitu slabosti, zvea¢. Tato progrese stavu si vyzadala
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5. 10. 2010 ve 21.30 hospitalizaci na chirurgickédatleni Nemocnice v Ostrav

Vitkovicich, kde byla pro lokélni nalez provedermrectomia radicalis abdominis.

Katamnéza:

Pacientka pchazi do chirurgické ambulance v Nemocnici Osdrakitkovice
s anamnézoutrocniho vyklenovani a rezistence v oblasti pupku. Bgdea stanovena
diagndéza pupmi kyly a objednan termin provedeni hernioplastiRpe 29. 9. 2010
byl stanoven termin nastupu a nasledujici den bylverlen operai zakrok.
Laboratorni nalez a provedené EKG, rentgen srgidie dez pozoruhodnosti.
30. 9. 2010Pacientka operovana v celkové anestezii. Dle @dpéra protokolu byl
nalezen kylni vak o rozénech 7x 7 cm a branka o velikosti 3 cm. Operatévexl
repozici kylniho obsahu a resekci kylniho vaku aspkou defektu ve fascii. Sutura
rany byla provedena po anatomickych vrstvach. Nigledi pacientka analgetizovana
a v pravidelnych intervalech byla monitorovana hiadglykémie. Zatizeni stravou
pacientka toleruje. Opefai rana vykazuje znamky hojeni per primam intengion
3. 10. 2010 Pacientka subjektivn vnima paleni &Ze v okoli operéni rany.
Objektivre: kize i okoli operani rany je zcela klidné.
4. 10. 2010Propustna do ambulantniho o$evani. V domacim prostdi dochazi k
prohloubeni bolesti v okoli rany, zvraceni a celkslabosti.
Progrese stavu si vyZadala 5. 10. 2010 ve 21. 3pitatizaci na chirurgickém
odctleni.

Charakter defektuBiicho je v celém rozsahu palmé bolestivé. Seni bolesti méa

difuzni charakter, jehoZz propagace je od pupku ablist k podlFisku snérem

k symfyze. Po stranach a bocich je patrna tahnsecilegména &Ze a podkoZi s
hemoragicky az povrchévnekrotickymi bulami. Rana je bez sekrece, avSakde
patrny vyrazny sterkoralni zapach. V celém rozspbdkozi a kZe neni hmatné
traskani. OSétjici 1éka rozpustil dva stehy a prstem pronikl az k fasBibzvoj

septického Soku a progrese stavu vedly k neodklampe&ni revizi (necrectomia
radicalis abdominis) v celkové anestezii.

VySeteni: Laboratorni hodnotyipprijeti: CRP 497, urea 31, leu. 3,5.

Operd&ni nalez:Pavodni operani ranou, ktera byla rozpusa v podkozi, jsou patrné

nekrotické hmoty, proto je rana ro&ia distadlnim a proximalnim gnem. Provedena
nekrektomie Kze, podkozi a okoli pupku. \apodni operani raré. Postupné
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otevirani podkoznich prostor, kde celé podkoZiwlead fascii od pupku do lateralni
strany a poté distalnim smem na symfyzu je nekrotické. Nekroticky okrsek aymr
spojuje avitalni podkozi v celém rozsahu. Jsou du&rw rozsahlé nekrektomie ve
tvaru Kize. Oteveni sutury plastiky 8hy briSni, kde byla kyla. Dutinai®ni je ¢ista,
bez vypotku a tlusté igvo, které bylo fvodné obsahem kylniho vaku, bez znamek
perforace a nekrézy. Kolon aretni klicky jsou vitalni. Otvor je uzaen silnymi
silonovymi stehy. Vlevo 10 cm od defektu je provealeéncize, kterou je protazen
kratky silikonovy drén, jenz je fixovan keiki pro gripadnou drendZ v prostoru vievo
po provedené nekrektomii. Cely defekt je opak@vaplachovan roztokem Betadine a
peroxidem vodiku. Nasledne do defektu vloZzeno 7 rouSek nasaknutych roztoke
Betadine a KHO,, které jsou fekryty sterilnim krytim. V pibéhu oper&niho vykonu
byly odebrany sty na bakteriologické a histologické vy&ati.

6. 10. 2010Pacientka po operacitgioZzena na jednotku intenzivni gee Zde byly
intenzivre monitorovany Zzivotni funkce. Prevence trombembgit komplikaci
zajiS€na aplikaci fraxiparinu s. c., analgetizaci, poddwéantibiotik, infuzni terapii.
Korekce krevniho obrazu a hladiny glykémie. Prookgshodnoty urey a centralniho
Zilniho tlaku (CVP) byl nasazen Furosemid, dale pwdporu krevniho ailnu nasazen
Noradrenalin s pokusem o postupné vysazeni.

Prevaz defektu Rozsahla incize celého pdiiku az na fascii. Defekt je lehce

pachnouci, bez znamekaskani, nekrézy, krvaceni a progrese infekce. Rlave
oplach roztokem peroxidu vodiku a zaloZeno kryrentosanem, kterym se defekt
zavlazoval.

DoporwEeni: Sledovéani vitalnich funkci, naplanovani dalSikevpzu na 7. 10. 2010.

7. 10. 2010Provedeni fevazu s oplachem defektu roztokersOpla zaloZzeno kryti
s Prontosanem, kterym se defekt zavlazd®algnodza pacientky je stale nejista.

Charakter defektuDefekt bez znamekidaskani a progrese infekce, ojeden se

objevuji nekrézy podkozi a fascie, které jsou kipisiny.

Doporweni Sledovéani vitalnich funkci. Prevence TEN z&jigt aplikaci Fraxiparinu
s. ¢. Podavani antibiotik, analgetizace, infuzmapgee. Kontroly krevniho obrazu a
korekce glykémie. Pro vysoké hodnoty urey a CVPSewma davka Furosemidu.
Aplikace Noradrenalinu pro podporu krevnihalb ukortena (7. 10. 2010). Zaji&ti
vyzivy prostednictvim parenteralniho podani.
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7. 10. 2010V 13.30 provedena opema revize. Operani nalez Lateral od

provedenych excizi po stranach je viditelna prognesstupu infekce s flegménou a
nekrotickym poskozenim podkozi, kde jsou patrndaavii okrsky s hemoragickymi
bulami nachazejicimi se vlevo a v menstamivpravo. Celkova plocha excize vlevo
byla asi 20 x 15 cm a vpravo 10 x 7 cm.

7. 10. 2010Pacientka hospitalizovana na mezioborové jednitiemzivni pée, kde
jsou provadny prevazy s roztokem peroxidu vodiku a Dermacynu.

10. 10. 201(Revize operéni rany v celkové anestezii na oparan sale.

Prevaz operéni rany Provedena nekrektomie az na fascii s odstrizn avitalnich

okraji defektu. Podkozi oschlé, s misty nekrotickych dekj fascie neporuSena.
Velikost ranycini 80-100 cm x 20—-30 cm. Po nekrektomii adaptasblizeny okraje,
drény a pekryto sterilnim krytim.

12. 10. 2010Pacientin stav je na mezioborové jednotce intenzivrigpgtabilizovany,
jsou gitomny intermitentni febrilie. DoSlo k vyraznémuliesu a zaroue stagnaci
hladiny CRP na 60-110.

Charakter rany Sekundarni infekce v rérs vyraznou sekreci z velké ranné plochy,

kterd je zaji®ina adapténi suturou. Revazy rany 4 i vicekratthem dne fi proteteni
kryti. Vzhledem k velikosti rany je i velka speba pevazového materialu a obtizna
kontrola sterility pevazi provagnych natizku.

Doporwteni: Vzhledem I€etnosti pevazi sekundaré nasedajici infekce rany.

Pacientka indikovana k zahajeni terapie pomoci @.Aystému.

2010=10=12:10:34 2010=10=12410:34

Obrézek 9 - (1) 12. 10. 2010 Obrazek 10 (2) Otirade(3)

15. 10. 2010/ celkové anestezii prehla revize rany s rozpugtim adapténi sutury.
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Charakter ranyV celém rozsahu podkozi jsoditomny drobné nekrézy a misty se

nachazeji kapsy s retenci zkaleného sekretu. Dyglyyodstragny a nasledhse cela
oblast proplachla roztokem peroxidu vodiku. Do HefesloZzena tmava polyuretanova
péna Granufoam V.A.C. systému, déle kryci folie at@gik s ndslednym napojenim
na podtlakovy systém.

19. 10. 2010V analgosedaci vysma pisluSenstvi k V.A.C. Provedena dezinfekce
kize a proplach rany Prontosanem. Shlizeni aldafektu po obou stranach odestu.
Cely defekt v podkoZzi vystlan polyuretanovainpu a naitech mistech (centrara po
stranach) plozeny tetiky dréni a nasled& napojeno k fistroji.

19-22. 10. 201®acientka je stabilizovana &jpzena na standardni atiehi, kde je
vertikalizovana. Stale se citi slaba. #loleruje per osifjem, subfebrilie se vyskytuji
ojedirgle, je analgetizovana.

22. 10. 2010V analgosedaci provedenigvaz a vyrmdna komponerit Kk pristroji
V.A.C., nadale se provéfl proplachy defektu Prontosanem. Drobné nekréoy js
oste excidovany. Defekty v okrajich a vefextu rany jsou suturovany koznimi
mustky. Podkozi jeisté, s pitomnou granulujici tkani. Do zbylyclii tdefekfi jsou
vloZzeny polyuretanovédny, které se nasledmpielepi folii, a pilozi se tetiky, pies
spojovaci hadice se napoji Kgiroiji.

Obrazek 12 - (1) 22. 10. 2010 Obrazek 13 (2)

7. 11. 2010vymeéna gisluSenstvi k V.A.C v analgosedaci a v lokalnimcittie éni

1% Mesocainem. Defekty se praktickycistily, je zde patrna ziva granulujici tka
okoli rany je klidné. Ti defekty vyphované Granufoam jsou suturovany. Dochazi k
postupnému zmen3ovani velikosti defektu.

Doporuieni: DalSi vyneéna a pevaz 12. 11. 2010.
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12. 11. 2010Po vyrmeEné polyuretanové gny napojeni naifstroj Freedom. Pacientka
je propu&na do ambulantni gé. Z nemocnice odvezena rodinou dodo domaciho
oSetovani a dalSi gibeh je realizovan progdnictvim ambulantnich na¢st
Doporweni DalSi oSaeni je naplanovano na 16. 11. 2010.

16. 11. 2010Kontrola a pevaz defektu v ambulanci. Analgetizace Dipidoloram
mistnim znecitli¢ni sutura podkozi aike defeki po stranach. Velikost centralniho
defektu je 12x 12 cm, zde vloZzena Granufoarekgyto folii, dale piloZzeny tetiky a
zahajen peruSovany podtlak o sile 125 mm Hg pomadtstpoje Freedom.

19-23. 11. 2010FFevaz rany v chirurgické ambulanci.

Charakter defektuCentralni defekt je zceldisty, okraje jsou jest podminovany.

Pritomna sekrece po stranach v podkdZast steb byla odstradna. Pokrauje se
v proplachovani defektu Prontosanem. Nase&e vklada polyuretanov&ma, ktera je
piekryta félii, na niz jsou nasazeny dity, a na zadr se zapne podtlakovytigtroj
Freedom.

Doporweni:DalSi oSeteni je naplanovano na 26. 11. 2010.

%NWW{G 48

¥ =3 L il ey
Obrézek 15 — (1) 2. 11. 2010 Obrazek 16 — (2)1192010

26. 11. 201Ambulantré provedeny fevaz defektu.

Charakter defektuVelikost centralniho defektdini 7 x 7 cm. DoSlo k wisteni

spodiny. Terapie V.A.C. systémem byla ukena.

Terapie: DalSi oSaeni defektu spfivalo v oplachu Dermacyn roztokem a aplikaci
Aquacel Ag (hydrokoloidni kryti), na z&vpriloZeno sekundarni kryti.

29.11. — 3. 12. 201Bfevazy v chirurgické ambulanci.

Charakter defektuv defektu je patrna granulujici tk& gritomnou epitelizaci v okoli.

Vhledem k nemoZnosti provedeni suturyixaddu nagti tkani se zvaZzuje provedeni
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lalokové plastiky nebo pouziti meshe. Nyni se vjgak tyto moznosti jako zbyteé,
defekt se i bez nich hoji v kratké&tase.

Terapie Odstragni kozZnich steln, pokr&uje se v oplachovani Dermacyn roztokem a
vymeéna kryti Aquacel Ag (hydrokolidni kryti).

Doporuteni Pacientka patena o domacim o%ewani defektu. Edukace zarena na
sprchovani rany proudem vody, dgeii dehiscence v okoli rany Jodisolem, do rany se
aplikuje Betadine mast a cely proces je z&kon giloZzenim sterilniho kryti

s naslednou fixaci.itBvazy v doméacim prastdi jsou provéaghy jednou dend

10. 12-10. 1. 201Kontrola a pevaz v chirurgické ambulanci v Nemocnici Ostrava
Vitkovice. Pacientka zvlada pavat o defekt sama v domacich podminkach.
Charakter defektuVelikost defektu 5 x 7 cm, okoli je klidné, s &gtizujicimi okraji.

Centrélni lozisko defektu je klidné a po stranackla zhojeno.

Doporuteni Pokra&uje se v zaptaté lokalni terapii. DalSi o§eni je naplanovano na
21.2.2011.

Obréazek 17 — (1) 10. 12. 2010 Obrazek 18 — (2) 4@ 19 — (3)

21. 2. 2011Kontrola stavu defektu na chirurgické ambulanci.

Charakter defektuVelikost 3 x 2 cm, loZisko je povrchovéisté. Je zde patrna

pomalejSi epitelizace okiaj
28. 3. 2011Kontrola stavu v chirurgické ambulanci.

Charakter defektu DoSlo k geepitelizovani defektu s vytienim centralé Ipici

krusty o velikosti 1 x 1 cm, zbyla oblast rany |alka a nékka.
Posledni znama situace 23. 5. 201D0oSlo ke zhojeni defektu. Neni zdé&tpmna
bolest. 8 cm pod jizvou se nachazi plosné vyklenwttlikosti 7 x 8 cm, podézni na
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kylu v jizv¢é (hernia in cicatricae). Pacientka objednana ketrkda jizvy dne 12. 9.
2011.

Analyza a interpretace

Celkovy pfibeh terapie byl zn&n¢ dramaticky. Po propudti do domaciho
prostedi doSlo k rozvoji septického Soku a k celkovérargeni stavu opetai rany,
které si vyzadalo provedeni nutné ogeiaevize (necrectomia radicalis abdominis).
Od té doby pacientka znovu hospitalizovana na nbezavé jednotce intenzivni P&
kde byly monitorovany vitalni funkce a stabilizovardravotni stav. ifevazy
realizovany kazdy den neb@kolikrat bkchem dne i proteteni sekundarniho kryti.
Z divodu velikosti defektu g&etnosti gevazi provagnych na tizku je velmi obtizné
kontrolovat sterilitu, proto doSlo k rozvoji sekurdi infekce. V souvislosti s velikosti
defektu se zvysila celkova spetba pevazového materialu. Dne 15. 10. 2010 byla
pacientka indikovana k zaji&ti terapie pomoci V.A.C. systému, kteryispbi na
defekt lokalg aplikovanym negativnim podtlakem. V pravidelnyctdstupech
provadgny vymeny prislusenstvi k V.A.C. fistroji a fevazy defektu.

Doslo k radikalni zrené v celkovém pitbéhu hojeni.

Zavér

V.A.C. systém ma idealni vyuZziti u poopé&nech dehiscenci, jako byfkipad této
kazuistiky, kde Sét celkovou spdebu gevazoveho materialu. Navic odsavany sekret
je uzaven ve specialni odpadni nadpkde je mozné sledovat jeho mnozZstvi a vzhled.
Po stabilizaci zdravotniho stavu lze propustit eati do doméciho prastdi
s pistrojem V.A.C. Freedom. V pravidelnych intervaledochdzi z domova na
kontroly do gislusné ambulance.tiBezitou roli hraje jak edukace samotného pacienta,
tak i jeho rodinnych fislusniki se zamienim na manipulaci gistrojem a na
provadni prevazu defekt v doméacich podminkach. Indikaci k podtlakové tirayla
jednak dehiscence rany, ale také jeji velikost {8®0-cm x 20-30 cm). Od 15. 10.
2010, kdy se zahajila terapie pomoci V.A.Gispoje, do posledni znamé situace
ubehlo 222 dni. Doslo k zahojeni defektuilfizné 8 cm pod jizvou se vytwdo
plosné vyklenuti o velikosti 7 x 8 cm s potimzim na kylu v jiz¢ (hernia in
cicatricae). Tento stav by#Sen pi dalSi ambulantni nav&té. Pro rodinné fislusniky
byla tato situace zprvu velice néama a nedokazali si vystlit tak nahlou zminu
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zdravotniho stavu s naslednym rozpadem apéraany. Ze zé&atku byli spolu
s pacientkou k met@d podtlakového uzawvu rany skeptti, ale s postupnym
zmen3ovanim velikosti defektu se jim navracel ofsimus. Sama pacientka pa&id
uvedla, Ze ,utekla hrobnikovi z lopaty!“Diky podiavé metod Ize zkratit a urychlit

celkovy pibéh hojeni nehojici se rany.

Kazuistika €. 2
Anamnéza

OA: Muz; rainik 1962 s niim se nelé&i.
Pacient 18. 1. 201lipezen lékéskou sluzbou prvni pomoci (LSPP) na interni

piijmovou ambulanci do Nemocnice v Osgavitkovicich. Udava zazivaci obtizeti P

objektivnim zhodnoceni jericho vzedmuté a difuzncitlivé. Neékolik dni si jiz stZuje

na zacpu, se kterou nikdyqatim nendl obtize. Pacient je bez pocitu na zvraceni.

Neni si wdom, zda za posledni dobu doSlo ksnizeni, nebopakaoke

zvySeni hmotnosti. Je bez pocitu bolesti na htuelt, dusnosti a palpitace.

RA: ,Na nic si nepamatuje.”

KA: Alkohol pije denr® - az 1 | vina, pivo a tvrdy alkohol pijé¢idka. Kuak, deng
vykouii 20 cigaret.

SA: Nezangstnany, Zije sam.

FA: Neguje.

AA: Nezjistna.

Vznik a vyvoj] defektu Po provedeném urgentnim op&ran vykonu doslo k

dehiscenci laparotomie s naslednym édéevm defektu a odhalenimistnich kltek.
Pacient s nejistou az infaustni progn6zou. Do dafbkla vloZzena perforovana félie a
granufoam, pozfji pouzita whitefoam fimo na stevni klicky. Dochazi k postupnému

¢isteni vzniklého defektu a k tvoégranulaci.

Katamnéza

18. 1. 2001Pacient byl pacientifwezen LSPP na internitijpnovou ambulanci
do Nemocnice Ostrava Vitkovice. Udava zazivacizebtd rkolikadenni zacpu, se
kterou nendl nikdy potiZze. Neni si&dom, zda doslo v posledni doke zvySeni nebo,
naopak k sniZzeni hmotnosti. Pocit na zvraceni néyd#ez pitomné bolesti na hrudi,

palpitace a dusnosti. Objekti&viditelné vzedmuti ficha s patrnou difuzni citlivosti.
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Pri fyzikalnim vySeteni ma bubinkovy charakter poklep ri&cho, je nebolestive, bez
znamek rezistence a peritonealniho déakd Jatra hmatna v oblouku, slezina
nehmatna. Tappotement bilatekalnegativni. B vySeteni per rektum byla ampula
prazdna, bez itomné melény nebo rezistence. Pacient fjevpdomi, orientovany
mistemasem a prostorem.

VySeteni: Pri piijmu byl zméten krevni tlak 110/70 a puls: 150/ min. Déale bylo
provedeno zhodnoceni EKG nalezu: SR, HR 150/mirek UBQ 100 ms, ST
s denivelaci do 1 mm, T negativni a VR, bez akhtrdchemickych zmn.

Laboratorni vySéeni Sodik 131,2, Draslik 4,0, Chloridy 89 83rea 23,3,Kreatinin
99,0, Bilirubin 16,2; AMS_S 0,41; ALT 1,72; AST13ALP 0,70; GMT 2,92; Glukéza
9,39; Lipaza 0,2; CRP 6,3; MDRD 1,17;eukocyty 12,2; Erytrocyty 3,39;
Hemoglobin 116; Hematokrit 0,340; /Stobjem erytr. (MCV) 100; Barvivo erytr.
[MCH] 34,2; S¥. barev. kon. [MCHC] 341; Erytr./kvka [RDW] 14,6; Trombocyty
191; Tromb. st obj. [MPV] 11,0; APTT 21,4; Tromboplastinovy tds,1; Quickv
test INR 1,21; Erytr. kvka [RDW] 14,6.

Pii RTG kricha byly pdizeny snimky vleZze na zadech a levém boku s haasam

paprskem. Na snimku jsou patrny znamky iledéznihewstUItrazvukové vys&tni pro
artefakty plynné napthnegehledné. Lze diferencovatisvni klicky s gelévajicim se
obsahem v panvi (oi$do 33 mm) a v pravém mesogastriu i@&i43 mm.

18. 1. 201 1Fijat na oddleni pro diagn6zu K567 Status ileosus, dehydratatio
obsatipatio.

Terapie: Do I&ebného planu byl zahrnut infuzni rezim, analgetzaegajiSéni
redehydratace a aplikace nale@ledovani laboratornich vysladk klinického stavu.
Doporwteni: Doplreni o CT vySateni a kolonoskopii.

Provedené CT iixha poukdzalo na suspektni volvulus tenkéhaevst
Pacient naslednndikovan k urgentni laparotomii.

18. 1. 2011V 21.47 hodin z tivodu diagndzy: volvulus ileocecalis, ceacum mohile
status ileosus byl proveden oparavykon, tzv. derotatio, desuflatio intestini teet
crassi, hemicolectomia I. dx.

Operd&ni_vykon: Pacient operovan v celkové anestezii pro ileézav < divodu

suspektniho volvulu. 8dni laparotomii proximaénprolozenou bylo proniknuto do
dutiny kisSni, kde jsou patrné iledzni &ky tenkého stva, postupnou evisceraci.
Dostavame se k vyrazrdilatovanécasti ileocoecalnihoipchodu, kde coecum je cca
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12-14 cm roz$ené a ulozené v levém hypochondriu. Byla provedisratace celé
ileocoecalni oblasti. Tenké ani tlustéesb nejevi znamky nekrozy, avSak coecum je
vyrazré rozepjaté, s tenkou, skoroupritnou sénou na povrchu, kterd je na mnoha
¢astech deserosovana. Provedena revimvastod Treitzova ligamenta, kde jejunum
v rozsahu 190 cm, bez ro#ni. Dale nasleduje dilatovany Usek tenkélrevst po
coecum, které je vyraZmrozsStené na colon ascendens, kde v oblasti hepatakuirfie
postup® dochazi k Ustupu rozghi. Colon transversum ma jiz normalnimpgr.
Opera&ni tym se rozhodl provést pravostrannou hemicolaiitd®omoci bipolarnich
nuzek je uvolgno pravé colon a terminalni ileum z lateroperitoneadialnim
smeérem, kde je peruSeno hepatokolické ligamentum. Poté provedeterosizace
mesocolon pravého ttaiku a termindlniho mesenteria s naslednym podvaaem
pieruSenim vasa ileocolica a koloca dextra. Nasl¢elmboralg od hepatalni flexury
je preruseno linearnim kautrem NTLC 75 mri¢pého tragniku a dalSim nabojem i
terminélni ileum. Pravé kolon odebrano k histol@gimu vySeateni. Nasleda je
provedena enterotomie s desuflaci a odsatim tmawdisahu charakteru melény
z tenkého geva. Obsah stejného charakteru je odsarasné kolotomie transversa,
kde celkovy odsaty obsatinil asi 3500 ml. Po desuflaci je staplovany konéetre
okrajové enterotomie jeStesekovan a seSit ve dvou vrstvach ileoanastoménbdto
side. Anastomoéza je fichodna, bez n&gi ve stew, poté provedena sutura mesokola.
Provedeny opakované vyplachy ceté&bi dutiny roztokem Betadine. Cikemaveden
silikonovy drén do pravéeho parakolického prostorupmd oblast jater. Provedena
sutura laparotomie po anatomickych vrstvach PDSpLstehem s naslednou suturou
podkozi a kZe. Pooperm¢ byla podana antibiotika (Amoksiklav, Metronidazol)
Pacient nasledipreloZzen na mezioborovou jednotku intenzivnigé

19. 1. 2011Pacient pjat v 1.45 na Mezioborovou jednotku intenzivniceePacient
piivezen ve stabilizovaném stavu, spontandychal, bez cirkukniho vykyvu,
nevolnosti¢i zvraceni. Byl zaveden permanentni gmay katétr (PMK), Zaludsi
sonda a centralni venézni katétr (CVK). Monitorcaologickych funkci (TK 82/57
mm Hg, P 112/min), srdai akce je pravidelna, sréld ozvy jsou ohrakené, bez
piitomnych Selest Dychani sklipkove, bezifpomnych vedlejSich fenomé&nBticho

je mékké, prohmatné, do drénu odchazi seéokrvavy odpad. M&ovym katétrem

plynule odchézi mo
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Doporieni Sledovani vitalnich funkci, prevence trombembglah komplikaci
(TEN), aplikace antibiotik a vazopresar divodu hypotenze.

19. 1. 2011V 8.00 pacient subjektivnpoci’uje Zizeéx a je vyrazg bolestivy. Pocit
nevolnosti zde nenitfitomen. RBi objektivnim zhodnoceni je orientovany, s patrnou
agitaci aitesem kowetin. Ri aplikaci malé davky Noradrenalinu je hodnota TK
100/70 mm Hg, P 115/min. Diuréza od operace je raQilance 2270 ml. Hodnota
centrélniho vendzniho tlaku (CVP) je 0 creH Ze zavedené Zalugld sondy odeslo
50 ml swtlé tekutiny, ze zavedeného drénu 380 ml serosaotpntni tekutiny.
Srdeni akce je pravidelna, s tichymi ozvami, dychanaljeeolarni, s oboustrannym
oslabenim. Bcho mekké, prohmatné, sifiomnym meteorismem a patrnou difuzni
bolesti @i palpaci. Bi poslechu jsou #tvni zvuky neslySitelné, nejsou zde viditelné
znamky peritoneélniho dra&ui.

VySeteni: Laboratorni hodnoty K 3,2°; G 8,9; Hb 99.

Prevaz:Oper&ni rana je klidna.

Doporwteni: Sledovani vitélnich funkci, prevence TEN, postupwmgsazovani
vazopresar, korekce hladiny kalia, gé o oper&ni ranu, sledovani i&vni
peristaltiky. Pro chronicky ethylismus nasazen Ticsd.

20. 1. 2011 (1. poopekmi den) Pacient se subjekti¥nciti Iépe a doslo k zmenSeni
bolestivych projer. Momentald je bez teploty. R objektivnim zhodnoceni je
orientovany, avSak agitaceiregem kotetin pretrvava. Po aplikaci Noradrenalinu je
hodnota TK 120/75 mm Hg, P 115/min a hodnota CVP jcm HO. Diuréza 2060
ml, odvadny odpad ze sondy 2300 ml&hé tekutiny a z drénu 630 ml tekutiny
ser0zniho charakteru. Seaeé akce je pravidelna, stichymi ozvami. Dychani ma
sklipkovy charakter, s oboustrannym bazalnim oslabe Bicho je viditelr®
vzedmuté, fire prohmatné, ip palpaci je patrné difuzni i&ni bolesti sfitomnym
meteorismem. Bez znamek peritonealniho diaizd

VySeteni: Laboratorni hodnoty Fe 1,5; Ca 1,87; CRP 128; Hb 8

Prevaz Oper&ni rana klidna.

Doporueni: Sledovani vitalnich funkci, aplikace antibiotilaaopresory pro hypotenzi
jsou postupévysazovany, prevence TEN,d@eo operani rany, sledovani peristaltiky.
Nasazena parenteralni vyzivatwddu nizkych hodnot prealbuminu s korekci hladin

Zeleza a kalcia.
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21. 1. 2011(2. pooperani den) Pacient se citi subjektéviepe, avSak objektivn
pietrvava agitace sd¢sem konetin. Ritomna subfebrilie 37,0 °C, pacient je bez pocitu
nevolnosti. Bez aplikace Noradrenalinu je hodnaotvkiho tlaku 150/75 mm Hg, P
123/min. Diuréza je 2010 ml a bilance tekutin 22mM0Odpad ze zavedeného drénu je
460 ml tekutiny serézniho charakteru. Ngilema hodnota centralniho venézniho tlaku
je + 8 cm HO. Srdéni akce pravidelna, stichymi ozvami, je zdé&tgmna
tachykardie. Dychani alveolarni, s oboustrannymalmém oslabenim. Objekti¥nje
biicho vzedmuté, iire prohmatné, ippalpanim vySeteni difuzni Seni bolesti.
Peristaltika gev neni slySitelna, bez znamek peritonealniho @rézd

VySeteni Laboratorni hodnoty K 3,7; CRP 127,7; Hb 69.

Prevaz Oper&ni rdna je v celém rozsahu prosakla, s wmymi stehy. V horni,
stredni a dolniéasti bylo odstragno 20 ml hnisu z podkoZzi. Spodina opgriarany je
pevna.

Terapie: Proveden proplach roztokem peroxidem vodiku a ed@s| aplikovan
Betadine roztok.

Doporweni Sledovani vitalnich funkci, aplikace antibiotik \szopresar pro
hypotenzi s postupnym vysazovanim<@®® operani rany a sledovani peristaltiky.
Z divodu nizkych hodnot prealbuminu nasazena parenfevgZiva, korekce hladin
Zeleza v krevnim obrazBrogndza pacienta je nejista.

22. 1. 2011(3. pooperéni den) Pacient se citi subjektéviépe, avSak Udaje nemaji
validni charakter. # objektivnim zhodnoceni u pacienta patrna agitadezorientaci,
ktera vedla ke kurtaci a nutnému tlumeni. Podawar$gi davky Tiapridalu. Pacient
ma zvySenou teplotu 37,3 °C. Hodnota krevniho tlaém podani Noradrenalinu byla
130/80 mm Hg, P 128/min. Bilance tekutin 2870 ndpad z drénu 460 ml tekutiny
ser0zni tekutiny. Nastena hodnota CVP + 1 cm,@8. Srdeéni akce pravidelna,
s tichymi ozvami a fitomnou sinusovou tachykardii. Dychani ma alveolénmarakter,

s patrnym oboustrannym bazalnim oslabeniniicH® viditelrt vzedmuté, tie
prohmatné, H palpanim vySeteni patrna difuz& se Sfici bolest. Dale je ffitomny
meteorismus, bez slySitelné peristaltikiesta znamek peritoneélniho draad
VySeteni: Laboratorni hodnoty CRP 100,6; Hb 102; G 8,26.

Prevaz: Oper&ni rana je v celém rozsahu prosaknuta, s patrnyoinéwim steli

v horni, stedni a dolniéasti. Byla provedena evakuace 20 ml hnisu. Spoding je

pevna, avsak v okoli se objevilo zarudnuti o vedtk8 cm.
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Terapie:Proveden proplach roztokem peroxidu vodiku a wiéslaplikovan Betadine
roztok.

Doporweni Sledovani vitalnich funkci, aplikace antibiotdgzopresatr pro hypotenzi
S postupnym vysazenim. Zafist parenteralni vyzivy zidbodu nizkych hodnot
prealbuminu a dale korekce hladiny Zeleza v krevrdbraze. Zaji$ni p&e o

pooperéni ranu. Pravidelnd monitoracefestni peristaltiky.Progn6za pacienta je
stéle nejista.

22. 1. 2011V odpolednich hodinach doSlo k rozpadu laparotomigacient byl
indikovan k neodkladné opeira revizi.

Operd&ni_protokol Pavodni laparotomii, kterd byla z&r@ zhnisana, s povleklymi

okraji, se operatér dostal do dutinyidmi, ve které byla patrna difuzni sterkoralni
peritonitida, jejiz pi¢cinou byla dehiscence ileotransversoanastomozy avpel
obvodu. Tenké &tvo bylo rozepjaté az k Ttreitzovu ligamentu. Po®m uvolgni
anastomoézy s naloZzenim svoru. Intubaci tenkétevat silnou sondou s naslednym
odvzdusgnim bylo odvedeno 2500 ml sterkoralniho obsaherd3eni anastomozy
sklerotizaci tenkého a tlustéhdesta. Oblast transversa utama linearnim staplerem
60 mm. Poté nasledu;ji lavaz dutinydmi 2000 m|

F 1/1 roztoku s Betadine. Terminalni ileum je vysed v pravém mesogastriu jako
terminalni ileostomie, kter4 je fixovana k peritanefascii a kzi. Ke kontrole
hemostazy zaveden jeden maly drén do panevni oblastihy do subhepatalni (SH)
oblasti vpravo. V za&wu provedena sutura laparotomie po vrstvach se rgpéw
pomoci Ventrofilu (souprava Siciho material¢ena k oSéeni a prevenci dehiscence
bfiSni stny po laparotomii nebo jinych ran a ke sniZeniétigp tahu v ra#) z divodu
vloZzeného Redonova drénu, ktery slouZil k proplaghnoto nebylo provedeno Siti
podkoZzi.

23. 1. 2011Subjektivni vnimani pacienta nelze zhodnotit.djektivnim zhodnoceni
stavu je patrna agitace, dezorientace, kterd vkdl&urtaci s nutnym utlumenim
pomoci vysSich davek Tiapridalu. Hodnota krevnia&u bez podani Noradrenalinu
115/80 mm Hg, P 114/ min. Diuréza 1040 ml a bilatedautin 530 ml. Hodnoceni
mnoZstvi odpadu z drénu uloZzeného v malé panvi B0 ml serdzni tekutiny a
ze SH drénu 300 ml tekutiny serdzniho charakteacighit ma zvySenowlesnou
teplotu 37,4 °C. Provedenoéieni hodnoty CVP s vysledkem + 3,5 crgCH Srdéni
akce pacienta je pravidelna, stichymi ozvamii peklidu je patrna sinusova
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tachykardie. Objektivé je oblast Bicha vzedmuta, ife prohmatna, ip palpanim
vySeteni je patrné difuzni &ni bolesti, dale jeffitomen meteorismus.i®Bho je bez
znamek peritonealniho dré&id.

VySeteni: Laboratorni hodnoty K 3,5; Ca 1,91; CRP 85, 1;18R; G 8,51, doplnit 0
vySeteni hladiny ABR do hodiny.

Prevaz:Oper&ni rana je v celém rozsahu prosakla, s patrnyndpatim v rozsahu

2 cm. Vytvdena ileostomie je furtki a stevni obsah odchazi.

23. 1. 2011Ve 21.57 pivolani pracovnici z ARO na mezioborovou jednotku
intenzivni pée z divodu provedeni orotrachealni intubace (OTI) u p#eigo revizi
dutiny kiSni s rozvinutym abstingnim syndromem a vyraznym poklesem saturace
krve kyslikem (Sp@ na 70%. Pacient jefipvédomi, avSak nespolupracuje, zmateny,
s vyraznym tremorem. Pro neklid byla provedena daat s kontinualni aplikaci
Tiapridalu.

VySeteni: Pred intervenci pracovnikz ARO - SpQ 70-85 %, ABR s S©84 %, pH
(z&porny dekadicky logaritmus aktivity vodikovyamnti) 7, 38.

Bylo rozhodnuto o provedeni vykonu OTI. Orotrachéahtubace byla provedena
podanim bolusové davky 100 mg Propofolu i.v. (psyeptikum) s naslednym
zavedenim endotrachealni kanyy 7,5. Kanyla byla fixovana k pravému ustnimu
koutku na 22 cm a napojena n&pd kysliku — spontanni ventilace.

Terapie: Z divodu intolerance endotrachedlni kanyly (ET) bylapatotena
kontinualni sedace, a to priEinictvinim bolusa¥aplikovaného Propofolu 100 mg

i.v. a poté kontinuakh 30 mg/hod., bolusové podavani Midazolamu 3 mg i.v.
(psycholeptikum) a poté kontinu&lr8 mg/hod., dale se pokiavalo v kontinualni
aplikaci Tiapridalu (psycholeptikum). Po zaist kontinualni sedace byl pacient
napojen na ventitai pristroj Vela, kde byl nastaven padpy rezim SIMV (do
spontanni ventilace fglava v utitych intervalech fizené dechy) s ventitaimi
parametry: PEEP 5 {gtlak na konci vydechu), Fg®,35 (inspirani frakce kysliku),
PC/PS 12/12. Po odchodu pracovnikARO byl pacient odhow stabilni a hodnoty
SpG 92 %.

24. 1. 2011(4. pooperéni den a 2. den po provedené revizi) Subjektivmidrioceni
pacientem nelze proveést. Objektévie pacient napojen na wou plicni ventilaci
(UPV). Bricho je stale vzedmutéjife prohnmatné, sifiomnym meteorismem. Patrné
difuzni Sfeni bolesti, bez slySitelné peristaltiky idtpmnosti peritoneélniho dra&ai.
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Prevaz: Oper&ni rana v celém rozsahu prosakla, je zde viditedagudnuti okoli

v rozsahu 2 cm. Provedeno uvéhi ob jeden steh. Spodina rany je vyrapovlekla.
Terapie Proplach Betadine roztokem 4x dénn

24. 1. 2011Pacient peloZen na anesteziologicko - resustifeoddleni.

25. 1. 2011Pri objektivnim zhodnoceni je pacient bez teplotgobrym kapilarnim
navratem. Ventilace je realizovanaiep endotrachealni kanylu, bez znamek
interference. Tlak je na kolisavé podpdNoradrenalinu. Zavedena sonda na spad
s mnozstvim odpadu 700 mlfiého je mirg nad niveau afftomna bolest je patrna

v okoli rany, bez rezistence. Meteorismustpyava, peristaltika je nadale neslysitelna.

Charakter defektuRana je bez retence, na sp&jsou patrné nekrotické cary.

Terapie Lavaz rany peroxidem vodiku s provedenim excie&ratickych hmot a
zawrecnym grilozenim gazovéhotverce nasaklého roztokem Betadine.

26. 1. 2011Pr subjektivnim zhodnoceni pacient nepoge bolest p kontaktu.
SttZuje si na pocit zizn P objektivnim zhodnoceni je pacient bez teplot,
s prokrvenymi akry a dobrym kapilarnim navratem.z Benamek indiference je
ventilovan pes endotrachealni kanylu. Tlak je na kolisavé ptalplmradrenalinu.
Bricho: Je mira nad niveau, s patrnou patmd bolesti v okoli rany, bez rezistence.
Meteorismus fetrvava, peristaltika je nadale neslysitelna.

Charakter defektuRéana je bez retence, na sp@&dsou patrné nekrotické cary.

Terapie Lavaz rany peroxidem vodiku s provedenim excie&ratickych hmot a
zawrecnym giloZzenim gazovéhotverce nasaklého roztokem Betadine.

26. 1. 2011V 20.20 provedena dalSi opé&na revize pro dehiscenci laparotomie
(desuflatio intestini tenui, sutura laparotomiadathea).

Dg: Evisceratio cavi abdominis, dehiscentio lapamoae, illeus paralytici.

Operani protokol: Kompletni dehiscence laparotomigitopnou evisceraci tenkého
a dilatovaného gtva. Provedeno odstrar nefunknich PDS Loop (jehla s dvojitym
vlaknem — steh tieny smykou) s naslednou revizi tenké ddy od terminalni
ileostomie, kde na zew¥jsku sliznice je nekréza. Stomie je v okoli niveapadla, ale
dostaten¢ fixovana. Postupné uvaini sfisti mezi klckami tenkého geva. Tenkeé
strevo je vyraza dilatované, byla provedena luxace mimiaShi dutinu a nalezena
gastroplegie s distenzi Zaludku &itpmnym jak tekutym, tak plynnym obsahem.
Aktivni odsani anesteziologem a za pomoci evakuasltgahu rukou bylo odsato
mnozstvi plynu a 700 ml stagnujici tekutiny, daést vtl&ena do tenkéhoigtva, kde
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byla provedena desuflace skrz ileostomii a celkéestevo, ve kterém byl take
piitomen plyn a tekutina. Po desuflaci byla provedéwoatrola pozice drén a
obnovena jejich gichodnost na zaklgdodstragni fibroznich zatek — distalni drén
v malé panvi a proximalni drén v subhepatéalni dbl&soveden vyplach dutinyri§ni

s naslednym uloZenimietva nazpatek. Dale excize nekrotickych a fedtych okrai
laparotomie a zaloZeni dvou Ventréfiisouprava Siciho materiadlucena k oséeni a
prevenci dehiscenceibni sény po laparotomii nebo jinych ran a ke snizeniétiag
tahu v ram) preperitonedl Sutura stny krisni byla provedena dma PDS Loop
stehy. Betadine roztok byl aplikovan do podkozga kaylo zaji&ino adapténi suturou
ktuze. V za¢ru byly napojeny oba drény a zaloZzen stomick¢ekapro odchod
strevniho obsahu.

27. 1. 2011(1. den po resuta pro eventraci Btv) Ri provedeni objektivniho
zhodnoceni je pacient opoceny,iggmnou febrilii 38,4 °C a je provédo fyzikalni
chlazeni podanim 1 g Perfalganu i.v. (analgetikutagient je vyrazhneklidny, ,saha
na ET“, tachypnoeigs 35 deciymin, tachykardie az 150/min. Provedeno prohloubeni
analgosedace, je zde patrn&lodvd nestabilita. Akralnéasti jsou teplé, prokrvené.
Podpirna ventilace je zajiha ET kanylou. Kontinualni aplikace Syntostygminu
(prokinetikum).

Bticha: V niveau (Urovni) je patrnd minimalni perista#tila palpéni citlivost okolo
rany bez rezistence. Odpadep nazogastrickou sondu (NGS) je 400 ml a odpad
z dréri od operace 250 a 100 ml serdzni sekrecéngpi krve. Kolostomie zatim
nefunieni.

Prevaz:Pooperani rana je klidna a jeji okraje jsotilglizeny pomoci dvou PDS Loop
steli (jehla s dvojitym vlaknem — steh fttemy smykou). Pravidelné oSetvani
Betadine roztokem.

28. 1. 2011(2. den po resuta pro eventraci Btv) Pacient klinicky nestabilni, jsou zde
piitomny febrilie nad 38 °C, které vyzaduji fyzikalehlazeni pomoci fjstroje
Blankentrol. Aplikovana antipyretika bez vyznamneadfektu. Stav pacienta klinicky
odpovida pitomné sepsi, je zde patrny vzestup CRP, pozifvakalcitonin (PCT) a
piitomné febrilie, které jsou rezistentni na podaméibetika. Byly odebrany
hemokultury a provedena zma ATB (Meronem, Metronidazol, Amfotericin). Padien
je ventilovany prosgednictvim nastaveného PCV rezimiep ET kanylu. Je zde
piitomna hemodynamicka nestabilita, ktera vyZadugpéani vazopresor
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Odpad z dréin ¢ini 400 a 200 ml serdzni tekutiny. Kolostomie primanefunkni.
Pretrvava paralyticky ileus.i&ho: Nad niveau, bez slySitelné peristaltiky.
Prevaz:Pooperani rana je klidna a jeji okraje jsou sblizeny pofmiou PDS Loop
stehi. Pravidel® oSetovano Betadine roztokem.

28. 1. 2011V 13.00 doslo ke zem¢ charakteru odpadu z NGS, ktery ma charakter
kavové sedliny. Ve slboném séku opt patrny nazelenaly stagid obsah. Ke zimé
charakteru NGS obsahu doSlotddu vzniklych ulceraci naiedni sé¢né o priméru

8 mm, s adherujicim koagulem na sp@éd{Rorrest Il. b) a také na velk&ikiné o
praméru 5 mm (Forrest Ill.). Proto byl kontinu&mpodan Omeprazol i.v. v davce 8
mg/hod po dobu 72 hodin a poté v bolusovém podamM®mg. Bicho je viditelrg
vzedmuté, s palgai bolestivou reakci. Opemai réana je stabilizovana #wma
Ventrofily (metalické stehy), je lehce zarudla,epatrnou sekreci z proximalniho pélu.
Strevni peristaltika je vyrazn oblerena. Stomie jecasténé nekroticka, avsSak
praichodna na malék, okraje jsou prozatim pevr$tav pacienta je vazny, s nejistou
progndzou.

29. 1. 2011Dle objektivniho zhodnoceni staléefrvava kriticky stav siftomnymi
febriliemi nad 38 °C &izenou hypotermii pomocitistroje Blankentrol. Podavana
antipyretika bez vyznamného efektu. Patrna hemadigia@ nestabilita, proto se
nadale pokréuje v aplikaci vazopresor Akralni casti jsou teplé, s dobrym
prokrvenim. Pacient stéle riizené ventilaci v rezZimu PCVigs ET kanylu. Diuréza
podpdena o aplikaci Furosemidu, be#itpmnosti otok. Bricho je nad niveau, dale je
zde patrna palgai bolest majici difazni charakter propagace, shde gitomné
strevni peristaltiky. Odpad z drérje 150 ml serdzni tekutiny. Kolostomie doposud
nefunkni. Pooperéni rana je zanicend a zarudla. V pravidelnych vadech je
provadno oSeteni Betadine roztokem.

VySeteni Provedeno CT iiicha, kde je patrny illeus tenkych égk s gitomnou
volnou tekutinou a prosaknutim mesenteria.

Prevaz: Exkochleace podkoZzi mezi stehy s proplachem Bmtadi fyziologického
roztoku k proplachu drén Betadine roztok je aplikovan i do podlozky Vefittg na
ranu a do okoli dré&n Nalepeni noveého kolostomickéhatka, pro nedostatek mista
obtizna obsluha.

Doporwteni: Dale pokraovat v konzervativnim postupu a kontinualni aplikac
Syntostygminu (prokinetikum). fRomnost paralytického ileu Izergrdpokladat jest
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dlouho po opakovanych opé&rdach vykonech a desuflacireva. Pevazy rany 3—4x za
den, dle paeby provedeni kontroly chirurgem.

30. 1. 2011Pacient je jiz #kolik dni v kritickém stavu. Jsoufipomny febrilie nad
38°C a podavana antipyretika, fyzikalni chlazenijimainimalni &inek. Probiha
fizend ventilace vrezimu PCV, kterou zé&jig ET kanyla. Pacient je po
hemodynamické strance relatévnstabilizovan za pomoci kontinuélni aplikace
vazopresoru - Noradrenalin v davce 0,6 mg/hoding se objevovat otoky hornich
korcetin a akralniché¢asti DKK, kde je patrna hyperemie. Postuptochazi ke
vzniku anasarky a otoku zevniho genitalu. Dofpdpse dostava selhavani ledvinnych
funkci z divodu tzké oligurie i ges maximalni zajighi podavanymi diuretiky.
Bficho je stale nad niveau, s vyraznou patpdolesti, ktera méa difuzni charakteti P
provadné palpaci je patrna bolestiva grimasa. Stomie didwdaly obsah tmavého
charakteru (meléna). Odpad NGS sondy ma charakdgéwené krve, kdy tento
hematinovy odpad vede k poklesu hodnot KO a pradinu hemokoagulace, proto
byla podana mrazena plazma a hemostyptika. Odpaéin za \&erejSi den je 150 ml
tekutiny ser6zniho charakteru.

Charakter rany:Pooperani rana je lokala zarudla, sfitomnou flegmoénou, je

oSetovana aplikaci Betadine roztoku.

VySefteni: Laboratorni hodnoty CRP 121; Hb 77.

Doporweni: Odstragni vSech stelh na Kizi a proplach podkozi kombinaci Betadine
roztoku a peroxidu vodiku. Na zfvse do rany vkladaji zalozky s Betadine roztokem.
Prevazy se provagi 3x denr. Pravidelna kontrola odpadu z déérma vymeéna
stomickych sé&ku.

1. 2. 2011Do «erejSiho dne bylyiftomny febrilie nad 38 °C, které byly bez reakce
na podani antipyretik a fyzikalniho chlazeni, adnpci nastala zgna a pacient je
afebrilni. Pokréuje se ve ventiknim rezimu PCV pomoci endotrachealni kanyly.
Hodnoty ABR jsou vyhovujici. Po hemodynamické stéinje pacient relativn
stabilizovan a postugndochazi ke snizovani davek vazopréser Noradrenalin

v davce 0,2 mg/hodinu. Zidodu akutniho renalniho selhani byl zaveden diglyiza
katétr a zahajila se kontinualni venovendzni healgpnh (CVVHD). Nadale
pietrvavaji znamky krvaceni ztraviciho traktu spatr anemizaci a poruchou

hemokoagulace. Z tohotdidbdu jsou podavany opakovanieypody krevnich derivét
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a aplikovana hemostyptika. OderejSiho dne je nulovy odpad z diiéStomii odchazi
tmava tekutina charakteru melény.
VySeteni Laboratorni hodnoty CRP 102.

Charakter ranyV celém rozsahu je patrné zarudnuti a prosakdatuiditelné az 7cm

zarudnuti v okoli rany. Spodina jéepazri cista, bez fitomné nekrdzy. #vazy jsou
realizovany vyplachy Betadine roztokem.

Doporweni Proplachy rany 5x degnDoporuweno [Fejit z aplikace Betadine roztoku
na Prontosan nebo Dermacyn.

2. 2. 2011Po zavedeni CVVHD dochazi ke kolisani teploty £388,3 °C. Kize
pacienta ma popelavé zbarveRiizena ventilace byla znéna z rezimu PCV na
SIMV. Je zde viditelnd minimalni spontanni dech@kiivita. Nangiené hodnoty
ABR poukazuji na fitomnost lehké hypokapnie. Po hemodynamické strgace
pacient relative stabilizovan. Dle dopoteni postupného snizovani davky
Noradrenalinu byl aplikovan v 6.00 jést davce 0,2 mg/hod, poté jiz 0,1 mg/hod.
Rozvoj anasarky s maximalnim prosaknutim trupu, keo zevniho genitalu.
Z laboratornich vySégni je patrny pokles kreatininu v souvislosti severkenim
kontinualni venovendzni hemodialyzy. Bylo provedeméreni intraabdominalniho
tlaku (AIP) s namifenim hodnoty + 7 mm Hg.i8ho je nad niveau afppokusu o
hlubokou palpaci se objevuje bolestiva grimasagrdai Stomie odvadidkou stolici
nazelenalé barvy.

Charakter ranyStehy laparotomie jsou podélodstragny. Spodina rany je pevna a

pievazm cista, v podkozi se objevuji ojedid nekrozy. V okoli rany na pravé stéan
biiSni skny je patrnd hyperémie. Rana je ®8efna v okoli dréin Dermacyn
roztokem, kterym jsou provédy i proplachy. Do okoli je aplikovan Betadine izt
dovnitt rany zakozky nasaknuté Dermacynem.

Doporwieni: Prevaz a kontrola rany chirurgem 3. 2. 2011.

3. 2. 2011U pacienta fetrvava kriticky stav, ktery vyZaduje CVVHD idzenou
ventilaci v rezimu SIMV pomoci zavedené ET kanyn hemodynamické strance je
pacient relativa stabilizovany, s postupnym snizovanim vazopiiesutera rékolik
hodin nebyly podany vazopresory, avSak pro skldrypotenzi byla oft obnovena
aplikace Noradrenalinu v davce 0,1 mg/hotetava celkovy otokéta s maximem
proséknuti na trupu a otok zevniho genitalu. Ngurge viditelnd exkoriace po
néplasti, proto oS&ivano Cavilonem (nedrdzdivy bariérovy film) a exkoe na

138



bércich vzniklych z @éivodu provadni bandazi dolnich kaetin. NGS za no¢inil 300

ml serosangvinolentni tekutiny.fiBho je stale nad Urovni (niveau) & pokusu o
hlubSi palpaci je viditelna bolestiva grimasa. Btaltika neni doposud slySitelna.
Stomie je funkni.

Prevaz rany Oper&ni rana je v podkozi uvotna. Na spodi& je drobna granulujici
tkan, v okoli rany patrny zaitlivy lem. Po provedeni dialyzy je pacient v odmiriéch
hodinach indikovan k agpovné revizi dutiny BiSni pro evakuaci abscesu a provedeni
kontraincizi na lateralni &t brisni. Celkova progndza pacienta je velmi zla.

Operd&ni_protokol v 17.40 Pacient indikovan Kk operaci poékolikanasobnych

laparotomickych vykonech a resekcictest z divodu volvulu ceca a colon ascendent
pro flegmonu siny biisni a lumbalni oblasti s podenim na flegmonu retroperitonea
a absces ve &t¢ biisSni, s podeznim na vnitroidni postiZzeni. Rozvotmim dvou
puvodnich steh laparotomie se otevira dutina@idni, ze které vytéka&si mnozstvi
ascitu a také krvavy obsah. Provedena luxatevrsich kltek z@t do rany po
deliberaci. KIgky tenkého geva jsou normalniho zbarveni, baztgmné peristaltiky.
lleostomie je kehka a fi manipulaci se trha. Mezi Klkovy absces nebyl nalezen,
avSak v oblasti radixu mesenterii a pod deaim transversa provedena sutura drzi, je
zde patrny maly absces o velikosti do 3 cm, berbtw@istle. i dalSim prohledani
dutiny kiSni byly vlevo v okoli sleziny a za Zaludkem naley dw krevni srazeniny o
velikosti 300-400 ml. ® jejich uvoliovani bylo zjis¢no, Ze se jednd o krvaceni
pochazejici ze sleziny, které bylo zastaveno premed tamponadou. Nelze zastavit
now vzniklé krvaceni z pouzdra a hilu sleziny, protglab provedena urgentni
spelektomie. Cévy byly oSeny ligaturou a do oblasti subfrénia se viozily Sloy
Nasledr provedena revize retroperitonealni oblasti, kdeyhaalezen absces, a také
byly provedeny zkusmé punkce a incize s provedatranaze lumbalni krajiny. Dale
byla vysita nova ileostomie dle Brooka. Kontroldasi po provedené spelnektomii,
kde do levého subfrénického prostoru byl viozemddalSi do cavum Douglasi a do
pravého kolického prostoru. Na zavproveden vyplach dutiny ini s odséatim
tekutiny, vysuSenim a kontrolou hemostazy. Sutapaiotomie pro vyrazny rozestup
fascie byla velmi obtizna.

4. 2. 2011Stav pacienta je nadale kriticky, s vyraznoghmvou nestabilitou, proto
byly navySeny davky Noradrenalinu k udrzeni efekitio stedniho arterialniho tlaku
(MAP). Dochazi k alteraci kapilarni ndplnSekundarni rozvoj anasarky. Pacient ma
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popela¥ zbarvenou ¥zi. Stale je nutné napojeni na ventila rezim SIMV-PC.
Pacient je tlumen prastdnictvim vysokych davek Propofolu (anestetikuntgrd byly
snizeny a dopkny o kombinaci kontinuathaplikovaného Dormica (psycholeptikum),
bez gitomné interference. Prorgirvavajici anurii byl znova napojen naigproj
CVVHD. Exkoriace na hrudi, které jsou ofmtany Cavilonem (nedrazdivy bariérovy
film), a hojici se exkoriace na bércichtido je nad niveau, aletippalpaci neni
piitomna bolestiva grimasa, avSak peristaltika stéei fitomna. Zavedené drény
odvadji malé mnoZzstvi serozni tekutiny. Do stomickéhikagxibyva stevni obsah.

Charakter rany:Oper&ni rana je steril prekryta, bez viditelného prosaknuti

sekundarniho kryti.

6. 2. 2011Pacient je nadale v kritickém stavu s nejistougptzou. Stav vyZaduje
pokratovani v undlé plicni ventilaci. Petrvavajici anasarka celéhélat DoSlo ke
zlepSeni urové kapilarniho navratu, akraldasti €la jsou teplé, prokrvené. lleostomie
postup zaind derivovat sevni obsah. Exkoriace na hrudi se pozvolna hoji.
Objektivre je okoli rAany na #iSe zarudlé, toto zarudnuti séi$ina bok. Stevni zvuky
jsou minimali slySitelné.

Doporuieni: Nadale pokréuje p&e na ARO, zde pravidelnérgvazy s ledovanim
rany, s monitoraci odvé&déeho obsahu ze stomie a dién

7. 2. 2011 Pretrvavajici kriticky stav pacienta vyzaduje UPV &edsvani
hemodynamickych parametr Peristaltika je off neslySitelna. Bcho nad niveau,
s prosaklym podkozim a zarudlotZk v oblasti licha a na bocich. Bylo provedeno
meéieni intraabdominalniho tlaku (AIP) s né&f@nim hodnoty + 8 mm Hg. Zi8nich
drém bylo odvedeno 140 ml odpadu ser6zniho charaktEostomii bylo odvedeno
550 ml nazelenalého istvniho obsahu. Pro suspektni zhorSovani zarudaaoti a
podezeni na krvaceni do GIT provedeno chirurgické kounmil Je provagho
oSetovani exkoriaci (po naplasti) na trupu Cavilonem.

Charakter rdnyCela distalni polovinaiftha je zarudla a toto zarudnuti s@ Bha oba

boky. Provedeno zruSeni distalni poloviny éteBez itomné hnisavé sekrece je zde
pouze pitomen serdzni sekret (flegmondzniho charakteru).

Doporuieni: Dezinfekce distakh rozpuséné poloviny rany za pomoci Betadine
roztoku aplikovaného na kryti. Poktge se v podavani ATB. Provedeni inciz&bi

sttny by nebylo Zivot zachiajicim vykonem, ale vedlo ke zhorSeni stavu paaient
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ktery ma jiz tak velmi nejistou, az infaustni progn. Ri krvaceni do GIT a poklesu
hodnot krevniho obrazu je nutno zvazit akutni pdeve fibro - gastro - skopii (FGS).
9. 2. 2011Na zaklad objektivniho zhodnoceni jgibho mekké a prohmatné, palpaci
nelze zhodnotit pro bolest. Peristaltika stale yiatina.

Charakter ranyFxi pievazu je patrné zarudnuti okoli rany do 6 cm, beanek

fluktuace. Sutura s Ventrofilem (souprava Sicihdemalu ugena k oSéeni a prevenci
dehiscence iliBni stny po laparotomii nebo jinych ran a ke sniZzeniétiap tahu v
rarg) pevreé drzi. Nactyiech mistech bylo provedeno rozpudtrany a nasledovaly
proplachy HO, a Prontosanem. Mista po drénech byla zarudlabefe gitomnée
retence. Provedeno odstéan posledniho drénu, ktery byl vlevo, a jeho teSeit
Prontosan roztokem.

Doporueni: ZavlaZzovani rany roztokem Prontosanu 4x denn

12. 2. 2011F¥i pievazu rany pod pupkem je patrna dehiscence lapam®@td/ raré se
nachazi kitka tenkého seva s pitomnou serdzni sekreci. Okraje rany jsou povleklé,
avSak spodina je zatigista. Velikost defektu je asi 5 x 5 cm. Lok&lse aplikuje
mastny tyl, Betadine a Prontosan roztok.

Doporweni: Prevazy provadt 2x deng. Nutné zvazeni vacuseal systému.

14. 2. 2011PFi pirevazu jsou v Useku 5 cm viditeln&esini klicky, ale zbylacast
laparotomie je pokryta granulujici tkani.

Doporweni: Ranu ponechat k vytveni sekundamh granulujici tkas. Pokra&ovat
v aplikaci mastného tylu a zavlah pomoci Prontasatoku.

15. 2. 20110per&ni rana je v hornim polu pevna avedu nasazeného Ventrofilu,
avSak v dolni poloviaje piitomna dehiscence, ktera se oproti minulynirdrvyrazré
rozstila. Na spodig prominuji stevni klicky se serdzni tekutinou v okoli &st&né
viditelnou granulujici tkani.

Doporieni: Indikace k operanimu zaloZeni V.A.C. nebotly, ktera sblizi okraje
rany.

17. 2. 20110per&ni protokol Proveden debridement okiajany, podkozi a fascie,

kde bylo vpravo a ve igdnicasti vice nekrotické hmoty. Vyskyt drobného krvdcen
byl zastaven pomoci obkladu s peroxidem. Odstiarsilonovych a Vicrylovych
(antibakterialni Sici vlakno) stéh Stevni vyvod je klidny. Na z&v proveden

proplach rany Dermacyn roztokem a vloZzena perfaré\sterilni folie na kéky a poté
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specialg sestizena Granufoam s naslednyrrelepenim foliemi a ulozenim téku,
ktery byl napojen naifstroj zaji¥ujici kontinualni podtlak o hodn®i25 mm Hg.

it

Obrazek 20 - (1) Obrazek 21 - (2)

19. 2. 2011Prevaz a vymina gisluSenstvi k V.A.C. Objektivh pii odstrarni
primarniho V.A.C. je patrné zlepSeni. Oblast podkes Fitomnou granulaci aéasti
se je&t vpravo u stomie objevuje nekrotické tk&lic¢ky streva jsowisté, klidné a bez
znamek peritonitis. Proveden proplach roztokem [Reynu a opt vloZeni
perforované félie na &tvni klicky a poté se polozila specidlupravena Granufoam,
félie, terik a zapnuti podtlaku.

Doporweni Pokr&ovat v kontinualni aplikaci podtlaku 125 mm Hg. Maklad
nalezu naplanovani resutury laparotomie.

20. 2. 2011Pacient je schopen ofdvoci na osloveni. Stale na poittpém ventilgnim
rezimu (CPAP). DoSlo k aihové stabilizaci bez nutné podpory Noradrenalinu.
CVVHD byla ukortena era v 15.00, nadale vSakifomna anurie. Stomie odvadi
fidkou stolici nazelenalé barvy. Je zd@gmen celkovy otokéa s maximem na trupu
a otokem skrota. #cho v niveau, je zdeiffomna peristaltika. Byla z&ena hodnota
intraabdominalniho tlaku (AIP) + 13 mm Hg. Pacitaiéruje enteralni vyzivu 300/24
hod. KiiZze v okoli operéni rany je zarudla. Na ranu lokélaplikovan podtlak 125 mm
Hg.

21. 2. 20117 nedaleké ileostomie se dostakshi odpad az pod folii, proto byla nutna
vyména. Po dezinfekci a zarouSkovaticha provedena vy#ma félie, gny a dalSiho
piisluSenstvi k V.A.C. $evni Klicky jsou c¢isté, bez znamek peritonitidy. &i&i

nekrotickd loZiska byla odstrama, je zde patrna granulujici tk&
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24. 2. 20110dstrarni pouzitého fisluSenstvi k V.A.C. Proveden proplach Prontosan
roztokem, poté do spodiny vloZena perforovana faie ni Granufoam gma a dalSi
piisluSenstvi s napojenim na kontinualni podtlak.

25. 2. 2011Spontanni ventilace s tlakovou podporou na reZBRAP je vyhovuijici a
zaji¥uje optimalni Sp@ bez vyrazné tachypnoe. Podpora krevnihoghab
aplikovanymi vazopresory. U pacienta je z&jst enteralni vyzZiva a igtvnim
vyvodem zaji&in odchod h&dé zbarveného odpadu. Troficitdize je znané Spatna,
vytvoieny ¢etné exkoriace v oblastech, kde byly néplasti,la 8gat@ se hojici incize
po drénech stvorbou dekubitna predileknich mistech (oblastii&i a DKK).
Anasarka petrvava ve stejném rozsahu, otoky jsou patrné nzattichc¢astech trupu,
na hornich ko#etindch a skrotu. Pacient bolesgtikeaguje na palpaci svalpohyb

v kloubech je pro & méns bolestivy. Pacient toleruje zatiZzeni enteralnawiu bez
zvracenii odpadu. Sevni zvuky jsou slySitelné a stomie odvadi jakistalak i plyn.
Kontinualre aplikovany podtlak pomoci V.A.C. odved| do¢eieho kanystru 100 ml
tekutiny.

27. 2. 2011Bficho je oproti minulému tydnu mémaplréno plynem. Sevni vyvod
odvadi normalni enteralni odpad. Za sterilnich &laltylo provedeno odstrani
dosavadniho V.A.C. systému a zarousSkovéidhla. Stevni klicky v laparotomické
dehiscenci jsou klidnégisté a jsou na nich viditelné peristaltické vingod zde
podminované okraje peritonea. Drobna loZiska ngkkfzavo byla odstrama excizi.
Proveden proplach Dermacyn roztokem a poté vlopenmrovana félie, Granufoam
pod okraje kiZze do podkozi a nasleglylo provedeno iitazeni okraj kiaze k sob.
Dale byla piloZena félie a tefik, kterym byl napojen podtlak.

Doporweni Rozhodnuti o terminu provedeni resutury nebgateadaptani sutury

1. 3. 2011.

28. 2. 20011Pacient je p védomi, ale pro negativismus je obtizna komunikace.
Pokr&uje se v podfné ventilaci zavedenou tracheostomickou kanylou.
Hemodynamicky stav je zaii@van pomoci podavanych vazoprdserNoradrenalin a
Dopamin. Pacientifjima enteralni stravu bez komplikaci#¥&ini vyvod je funkni a
odchazi skrz & strevni obsah o objemu 1650 ml. Nadatetpsavaji otoky v oblasti
trupu a kogetin. Je zde patrna oligoanurie. Akratidisti €la jsou teplé, prokrvené.
Troficita kiZze je znané Spatnd, vytvieny cetné exkoriace v oblastech, kde byly
naplasti a dale Spatrse hojici incize po drénech a vznik dekiibitn predileknich
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mistech (sakrum a DKK)i&ho mirr¢ nad niveau, je zde viditelné zarudnuti okraj
rozpadlé laparotomie. V.A.C. systém je fank

3. 3. 2011 Pacient je B védomi, avSak komunikace je obtizna prietpravajici
negativismus. Poktaje se v podfrné ventilaci (CPAP) zavedenou tracheostomickou
kanylou. Je zde patrna &iova nestabilita, kterda je zapgh kontinualni aplikaci
katecholamif. Diuréza je podp@na o kontinualni podavani diuretiki&itni vyvod je
funkéni a odchazi skrz & stievni obsah. Troficita ke je znané Spatna, jsou
piitomny desquamace jak na hornich, tak i dolniché&tnach. Bicho jen mirg nad
niveau, peristaltika je slysitelna. Dnes V.A.C. aypo — laparoskopicka rana hojici se
per secundam.

Opera&ni protokol v 17.36- provedeni resutura laparotomiae partialis, \Gdihtr

Pacient s defektem &ty hiSni po opakovanych operacichifesta a dehiscenci
laparotomie ve #&dni a dolnitasti o velikosti asi 12 x 17 cm, na spagdjaou patrné
srostlé stevni klicky. Laparotomie v hornicasti zhojena, je zdefipomen jeden
Ventrofil, ktery je bez nafii a neplni svou funkci. Vpravo 4 cm od okraje eémého
defektu je vyvedena terminalni ileostomie. Pomauod okraj provadi uvahovani
strevnich kltek po celém obvodu defektu s postupnyiidaivym gidavanim silnych
silikonovych stefi od distalniho i proximalniho okraje do centratidisti defektu.
Doprosted defektu je vioZzen Ventrofil, kterym se do maxmdpiipustné miry
piitahuji okraje k sob tak, Ze Astava volny defekt o velikosti 2 x 8 cm. Déle se ji
Ventrofil negitahuje z divodu rizika zvySeni intraabdominalnihtegaku. Proviéeny
Ventrofil v hornicasti tl&i na steva, proto je poviken dwma buziemi infuzniho setu
a stehy jsou vazany na drat. Na &4je nalepen stomicky &ék, ktery je blizko
ploténky nového Ventrofilu.

4. 3. 2011Uprosted kiicha viditelny defekt o velikosti cca 10 x 4 cmeRtim se
protlatuji stevni klicky, na které tla draty Ventrofilu jeZ jsou obaleny do infuzniho
setu.

Terapie: Dezinfekce a vyplach Dermacyn roztokem a na vditiéky steva je
piilozeny mastny tyl, pod draty je takélpZzen mastny tyl a kryti s Betadine roztokem.
Timto se d#& reponovat sevni klicky pod draty, také slouzi jako prevence vzniku

dekubitu vzniklych pod draty Ventrofilu.
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Obrazek 22 - (1) Obrazek 23 - (2)

10. 3. 2011S pacientem Ize navazatnd kontakt, ale bez snahy o aktivni komunikaci.
Spontanni ventilace je podfema gistrojem v rezZimu CPAP pomoci tracheostomické
kanyly. Aplikovany malé davky katecholaniinpro podporu hemodynamické
nestability. Diuréza je podpena kontinualnim podavanim diuretik. Akradidisti jsou
teplé, prokrvené, s dobrou kapilarni navratnodtiev®i vyvod je funkni a odchazi
jim jak stevni obsah, tak i plyny.iBtrvavajicetné kozni exkoriace, je provam
oSetovani tlakovych tedi. Bficho nad niveau, s omezenou prohmatnosti, ale ge zd
piitomna peristalticka vina.

Charakter opegmi rany Po revizi operéni rany s ponechanim defektu je rana

prekryta mastnym tylem a sterilnim krytim.
Z&znam opermiho protokolw 11.40 pro dehiscentio laparotomiae, open abdosten

p. hemicol. |. dx., aplikace V.A.C. V celkové arexit bylo po gipraw opera&niho
pole provedeno uvoémi s naslednym dotazenim az2Ventrofilu (kaudalg) ¢imz se
sblizily okraje rany na 3—4 cm. Provedeniklddna toaleta spodiny rany. Jsou zde
patrné granulace.ifRomny fibrin byl odstraén z hadéek na Ventrofilu a dospod byla
vloZzena whitefoam, na ni granufoam a dalSi nalstiitpro chod fistroje V.A.C.

s kontinualni aplikaci podtlaku 125 mm Hg.

14. 3. 2011Provedena vy®na isluSenstvi k V.A.C. Po odstram félie a gn na
spodiré s klickami je patrna granulace. Je zde tendence ilep&wani jiz minule
pritazeného Ventrofilu s drobnymi nekrotickymi lozsi okoli. Horni Ventrofil neni
tak pritazeny, zde se rana jevi jako pevna, proto byltradsn. Proveden vyplach
Dermacyn roztokem a nasledrbyla pod drat Ventrofilu vioZzena bilaéma
(Whitefoam) na kliky stteva i pod okraje. Na tutaspu byla aplikovana dalSi vrstva a
vSe nasledhprelepeno folii ¢etre odvadijici ileostomie, kde bylo vy&Efeno okénko
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pro nalepeni ileostomického vypustnéh@ksé Na zavr prilozen tetik a @istroj
napojen na kontinualni podtlak o hodh@25 mm Hg.

Doporuteni: Preklad pacienta 2 na mezioborovou jednotku intenzivnicgg MOJIP)
15. 3. 2011.

17. 3. 2011Pacient vesSkeréedi kolem sebe sleduje a na dotazasb rikyvne. Ri
objektivnim zhodnoceni je pacient klidny. Hodnotauviho tlaku je 150/90 mm Hg,
P 115/min. Per oralnitfjem je nedostatey z divodu obtiZi pi polykani. NG sonda
slouzici k vyzie¥ pacienta je funkni, s klidnym terénem v okoli nosu. OkolniZe je
klidna i v mist zavedené tracheostomické kanyly. Bilance tekudid51ml s diurézou
2900 ml. Bicho je nekke, prohmatné, se slySitelnymi peristaltickymi aim i,
palpaci neni itomna bolest.

Pfevaz popsén viz vySeProvedena kontrola stavu dekubitu. V sakralnijirkéa

piitomny defekt o velikosti 5 x 6 cm, kde je Ipicbdna nekréza s tendenci k hojeni
od okrajfi, kde je nazngena granulujici tkd Okoli defektu je klidné, bez zarudnuti.
Aplikace Flamigelu na kryti aiplepeni folii. Defekt na levém bérci (laterdlro
velikosti 5 x 12 cm row¥ se Ipici nekr6zou, na patach dekubity o velikdsti5 cm

s Ipici suchou nekrotickou tkani, jejich okoli jelke.

20. 3. 2011Provedeno wteni krevniho tlaku 115/60 mm Hg a P 110/min, $p6 %

a hodnoty CVP + 3 cm D, bez teploty. Z ileostomie odchazi 2800 ml vodhat
odpadu. E kaSli se objevuje krvaceni z dolniho pdlu ranieré& vedlo k prosaknuti
kryti. P¥i objektivnim zhodnoceni jsou stehy pemané, krvaceni z této oblasteptalo.
Provedené laboratorni vygeni ukazalo na normalizaci hladiny kalia, hodnotayu
byla nizsi, kreatinin 290. Pro vodnaty obsah byla sbndy podana Smecta
(antidiarhoikum) a nadrceny Codein tbl. 30 mg taistkum). Byla zastavena enter&in
podavana vyziva — dalSi den zajisitvyzivy event. parenteralnim igobem podani.

23. 3. 2011 Pacient je p veédomi a snazi se o komunikaci, ktera je pro
tracheostomickou kanylu omezena. Je schopen ¥yhgw\vé. Krevni tlak 110/75 mm
Hg a P 105/min., bez podpory Noradrenalinu. Promedertfeni centralniho
venozniho tlaku (CVP) + 4 cm B a hodnota SpOje 92 %. Stevnim vyvodem
odeSlo 1890 mifidkého stevniho obsahu. #ho je ntkké a prohmatné. DoSlo
k zhorSeni sakralniho dekubitu, kde se viityodalSi nekrotické hmoty, u kterych
prozatim nelze provést nekrektomii. Je zde dofmra polohovani a aplikace
Flamigelu na kryti. Defekty na patach a bérci smgabdlwcujicim se nekrotickym
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loZiskem. Okoli &chto defeki je klidné. Laparotomie stegranulovanymi kiikami,
na spodig je pritomen detritus. Na okraji se nachazi nezkalen#igst tekutina.

V dolnim pélu defektu je patrné gezani stetn s drobnym krvacenim.

25. 3. 2011Komunikace s pacientem pro zavedenou tracheoskomidkanylu je
omezena, ale pacient se snazi o spolupraci. Progeai&eni krevniho tlaku 120/70
mm Hg a P 101/min, hodnota Sp@6 %, Elesna teplota 37,3 °C.i8ho je nekkeé,
prohmatné, se slySitelnymi peristaltickymi vinamBez gFitomné bolesti P
provedeném palgaim vySeteni. Stevnim vyvodem odchazi stolice. Za sterilnich
kautel byla provedena vyma V.A.C. systému.

27. 3. 2011Vecer bylo zjis€no, ze V.A.C. podsava okolo stomie, proto nalepsowe
folie do jejiho okoli — nyni fundni. lleostomii odchézi plyny a stolice jiz ne v tak
hojném mnozstvi. Bcho mekké, nad niveau, siffomnou peristaltickou vinou.

Obrazek 24 - (1) Obrazek 25 - (2)

30. 3. 2011- Z mezioborové jednotky intenzivni & (MOJIP) je pacientiploZzen na
standardni oddeni, bez tracheostomické kanyly a V.A.C. systéfacient pijima
sty stravu, kterou toleruje.i8tni vyvod je funkni. Do rany jsou lokakaplikovany
obklady s Prontosan a Dermacyn roztokem.

Posledni znama situace 28. 4. 20Hacient byl peloZzen do LDN v Bohumin Fi
propuséni byla velikost defektu naifi§e 6 x 6 cm gistou granulujici spodinou, ktera
se postup# zatahuje. Sakralni dekubitus o velikosti 8 x 5také stistou granulujici
spodinou a klidnym okolim. Na levém Iytku defektvelikosti 7 x 1 cm s lehce
povleklou spodinou, defekt na pravém Iytku o veditkd3 x 1 cm také s povleklou
spodinou. Defekt na pab rozsahu 1 cm se suchou nekrézou. VSechny defedity

v pravidelnych intervalechipvazovany a vyhodnocovany.
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Doporueni: Dalsi kontrola na chirurgické ambulanci v Nemot@strava Vitkovice
az 29. 6. 2011 v 10.00.

Analyza a interpretace vysledk

Pacient pivezen LSPP pro bolestifibha na interni fiimovou ambulanci
Nemocnice v OstravVitkovicich. Udava, Ze se sd¢nin nel&i, je chronicky alkoholik.
Na zaklad provedenych vyS&ni byla stanovena diagndza volvulus ileocecalis,
coecum mobile, status ileosus, kterd si vyZzadalavguteni urgentni laparotomie
s pravostrannou hemicolectomii. Na mezioborovom@édu intenzivni pé&e pijat ve
stabilizovaném stavu. Po par dnech patrné zhordémivotniho stavu, které vedlo
k dalSimu nevyhnutelnému opéndmu feSeni. U pacienta provedeno celkem Sest
reoperaci z@vodu dehiscence laparotomie. Pro rozvoj septickdia a nasledného
multiorganoveho selhavani, které vedly ke kritickémmorSeni zdravotniho stavu, byl
nutre hospitalizovan na ARO. Zde byla zavedena endo¢i@olh kanyla a zahajena
umgla plicni ventilace nejprve s ventilaim rezimem PCV a pozf SIMV. Z diuvodu
renalniho selhdvani byla zahdjena kontinualni venézni hemodialyza (CVVHD),
ktera vedla k poklesu hladiny kreatininu. Neust&@BorSovani rozpadajici se
laparotomie, oteleni defektu o velikosti cca 5 x 5 cm a naslednéataati stevnich
klicek. Vedlo ke zvazeni moznosti aplikovat V.A.C. naetoDne 17. 2. 2011 byl na
oper&nim séle proveden debridement okredny a vyplach Dermacyn roztokem, poté
uloZeni perforované sterilni folie a na nilggené Granufoam afipevreni dalSich
souwasti potebnych kV.A.C. V za¥u doslo k napojeni na kontinualni podtlak o
hodnot 125 mm Hg. Od zavedeni podtlakoveé terapie se z&fiad pozvoln&istit a
dochazi k odstrami nekroticky loZisek na okrajichésty briSni. Po zlepSeni stavu
shaha o resuturucsty briSni, kterd nevede k uplnému urewi. Po gkolika dnech
zhorSeni zdravotniho stavu, které vedlo Etopnému pouziti V.A.C. a tentokrat,
oproti aplikované perforované félii s tmavodnpu byla pouZzita bila (whitefoam), jiz
lze pouzit pimo na odhalené igvni klicky. Po stabilizaci stavu pacientgoZen
z anesteziologicko-resusaitdho odaleni na mezioborovou jednotku intenzivnicpé
a poté na standardni adeni, pro vysokou finaimi zatz bez V.A.C. pistroje.
Prevazy byly provaghy Dermacyn a Prontosan roztokem. Po odstrial.A.C. byla
ranna plocha wjisténa, s patrnou epitelizaci od okra{Dd prvni aplikace V.A.C.
dne 17. 2. 2011 do posledni znamé situa¢tlolpriblizné 66 dni.
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Zaveér

Celkovy pihbeh terapie pacienta, ktery ma v anamnéze chronitdghalismus,
byl znan¢ dramaticky. Bylo provedenofiplizné Sest reopetaich vykoni, avSak
neustale dochazelo k rozpadu ogararany s dalSimi komplikacemi. Pacient pro
rozvoj septického Soku a multiorgadnového selhéijtmna ARO. Jeho prognéza byla
velmi vazna, az infaustni. DoSlo ke vzniku vyradehiscence, ktera odhalilaestni
Klicky. Tato kazuistika poukazuje na moznost pouzith.€. metody u tzv. open
abdomen. Do dutinyit$ni byla vloZzena perforovana sterilni folie a rigpolozena
Granufoam, poté dalStigluSenstvi k podtlakové terapii. Po zavedeni V.Al€licha
dochéazi k pozvolnému poklesu zéivé aktivity a odeznivani septického stavu. Rana
se pomalucisti, byly odstrasny nekrotické hmoty z okr&j biiSni stny. Doslo
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, proto bgkha o provedeni resuturiismi
stény, avSak nedoslo k Uplnému u¥eni, coz opt vedlo ke zhorSeni stavu. Z tohoto
duvodu byla obnovena V.A.C. terapie, tentokrat zaZgowilé pny (Whitefoam),
kterou Ize pilozit pfimo na stevni klicky. Po rékolika dnech od aplikace se #o
postupné granulace na dtach a dochazi k zmensSovani velikosti. Pacigetogen
z MOJIP na standardni o#ldni, kde jiz se pro finami nar@nost s V.A.C. metodou
nepokr&uje a defekt i proleZeniny jsou ofmtany prosiedky pro vihké hojeni ran.
Rodina si pacienta nechce vzit do doma¢ep&omunikace s pacientem byla naré
z divodu atrofickych procésna mozku a psychické lability, které bylyistedkem
dlouhodobého pozZivani alkoholu. 28. 4. 2011 big¢lgfen do LDN v Bohumin
s defektrm naiiSe o velikosti 6 cm.

Kazuistika €. 3

Anamnéza

OA: Zena; rénik 1934; Léena pro DM na PAD, ICHS bez syndromu anginy
pektoris, NYHA II. stupg, EF LK 60%. Léi se pro hypertenzi od 1993. Recidiva
basocelularniho karcinomu reg. nasi. Gangrena phdisetica |. dx., st. p. amputaci

[ll. prstu na pravé dolni kaetiné. St. p. hysterektomii, operovana pro bilateralni
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nephrolithiasis. Daleiftomna bilateralni gonartrésa. Naf@na hodnota BMI je 33,1
kg/n? stav odpovidajici obezit

Pacientka pichazi na kontrolu do cévni ambulance. Augmentinpogy nesnasenlivost
vysazen, ale Ciplox stale uziva. Objektija piitomen otok a zarudnuti plosky, které
piechazi z klenby az na patu, vSe je umtaonzapachem z defektu po amputaci .
palce na pravé dolni koetiné. Po provedeném PTA bércovérsiste byla zjiS€na
prichodnost arteria tibialis anterior, arteria titsgtiosterior pichodna do proximalni
tietiny a arteria fibularis fichodn& ve vysi kotniku. Vzhledem k tepennému nalezu
pacientka indikovana k provedeni amgaido vykonu v bérci. Pacientka
s provedenim vykonu souhlasi a dne 18. 3. 2011 fliyjta na chirurgické oddeni

v Nemocnici Ostra¥ Vitkovicich.

RA: Otec karcinom kolorekta, DM na inzulinu.

GA: 1 porod a 1 ugié prerusSenighotenstvi.

KA: Nekoui, alkohol pije pilezitostrg, kava 1x den&

SA: Zije s manzelem. five pracovala jako administrativni pracovnice, nyii

v dichodu.

FA: Rivocor 10 mg tbl. 1-0-0, Furon 40 mg tbl. 2ydt¢, Lorista 100/25 1-0-0,
Lawarin 5 mg tbl. 1-0-0, Verospiron 25 mg tbl. BPSiofor 1000 mg tbl. 1-0-1,
Glyvenol tbl. 1-0-1.

AA: Augmentin.

Charakter defektuPacientka oS&bvana v cévni ambulanci pro gangrénu lll.

prstu PDK. Dne 10. 3. 2011 byla v lokélni anestpmivedena amputace lll. prstu.

Kontrola 11. 3. 2011, kdy byl defekt prosakly. Bylasazena ATB (Amoksiklav,
Ciplox). Pacientka netoleruje Amoksiklav, protovata pouze Ciplox. # kontrolnim
vySeteni byl defekt sild zapachajici. Bylo provedeno PTicist¢ bérce, kde byla
praichodna arteria tibialis anterior a arteria tibiapissterior piichodna pouze do
proximalni tetiny, arteria fibularis gichodna pouze do vySe kotniku. V souvislosti
s nalezem na tepenném systému pacientka indikdvaravedeni amputace v bérci.

Katamnéza

18. 3. 2011Pacientka bylaifjata na chirurgické oddeni z divodu provedeni
amput&niho vykonu v bérci, se kterym souhlasila. Objaktiye oblast bérce otekla,
zarudla ploska, cela klenba aZz po patu. Provedaterni gedoperani vySeteni,
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EKG, RTG plic, vyhodnoceni krevnich agh (KO, biochemické vySétni krve).
Pokra&uje se v podavani antibiotik.

VySeteni Laboratorni hodnoty Sodik 136,0 ( *); Drasli® 4 *); Chloridy 102,0 ( *

); Urea 11,0 ( *); Kreatinin 96,0 ( >); Bilkovir@elkova 74,0 ( *); Albumin 35,0 (<
); ALT 0,49 ( *); AST 0,46 ( *); ALP 2,40 ( >)D 2,51 (*); CK 0,67 ( *);
Glukéza 10,40 ( *); CRP 63,2 ()*; MDRD 0,82 (< Deukocyty 9,0 ( *); Erytrocyty
4,05 ( *); Hemoglobin 102 (* ); Hematokrit 0,3{8 ); Trombocyty 398 ( *); APTT
27,2 ( *); Tromboplastinovy test 15,1 ( >); Quisktest INR 1,40 ( >); Erytr.fkvka
[RDW] 14,8 (*).

Hmotnost: 90 kg, vySka:165 cm, TK: 140/80, P 80/min

21. 3. 20110per&ni protokol vedeny u diagn6zy: Gangréna plantaaespetddefectus
pedis |. dx. post amputationem digiti 1ll. diabetl@sotica, st. p. amputationem digiti
[l. pedis I. dx.

Byl zde proveden opetai vykon: Amputatio digiti Il. pedis |. dx., incsiplantae
pedis I. dx., necrectomie plantae pedis I. dx.

Revize defektu pravé nohy po amputaci Ill. prsto gdrabetosklerotickou ganrénu.
Defekt po provedené lokalni amputaci, je zapachagcgitomnymi nekrotickymi
lozisky, od poloviny planty patrné podminovani auhuti, bez vyrazné sekrece.

V celkové anestezii poffpraw oper&niho pole za sterilnich kautel provedena incize
planty od defektu po amputaci lll. prstu do polgvpianty, kde je patrné podminovani
a nekrdéza podkozi i aponeurdzy. Je odstarcela aponeuroza s nekrotickym usekem,
dale je nalezena odugla Slacha flexoru Il. prstu az na samotny prsg jebu taktéz
nekroticka loziska i v okoli, proto je provedenapatace Il. prstu. Provedeno zkraceni
kos€ného pahylu na lll. metatarsu. V jejich okoli jsodstragna ¢etna nekroticka
loZiska az na palec a medialni strany planty. Nidkéa loZiska jsou odstrgna az na
zdravou tké. Na IV. prstu taktéz prailo odstrargni ¢etnych nekrotickych usék Na
zawr proveden proplach Betadine roztokem, peroxidemiluo a filozeno sterilni
Kryti.

Doporweni: Pokra&ovat v podavani ATB, pravidelnégvazy DKK.

V dalSim pfibehu lokalni terapie byly aplikovany do defektu Flaali a Flamigel
s pravidelnymi oplachy Prontosan roztokerrevz defektu byl realizovan 2x denn
Flegména nohy je ohraf@na. Zilni navrat na bérci je v dobrém stavu, proéby!

proveden amputai vykon v bérci, ktery dopotoval cévni chirurg.
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Doporuteni Pokraovat v podavani antibiotik (Dalacin, Metronidazd®xo ulpivajici
nekrotickd loziska byla vyzkouSena aplikace V.A.@etody, kdy byl pouzit
modifikovany systém endoSPONGE fixovany silikonovygirénem. Tento drén byl
v lokalni anestezii protazen podkoznim kanalem #eggn mimo ranu. Do rany se
vlozila vytvarovana houba, ktera sielepila originalnimi féliemi od V.A.C. systému
s naslednym napojenim na drén a podtlak. Tato hadbabyla ponechana dny a

nasledg odstragna.

Obrazek 26 - (1) Obrazek 27 - (2) Obrazek 28 - (3

Obrazek 29 - (4) Obrazek 30 - (5)
Pacientka tuto modifikaci netolerovala, byla zd@t8a komunikace a zjevna

nedivéra v tento systém. Dochazelo k opakovanému podsgwaeh foliemi okolo
prsti, kde systém né&snil, bylo zde nutné opakované obnovovani podtlaRii.
aplikaci podtlaku byla pacientka vice bolestiva espokojena. Naslednsystém
odstragn, doSlo k vyisteni defektu s klidnym okolim. Vzhledem k nespolupréac
pacientky bylo od dalSi aplikace podtlaku ustoupétakr&ovalo se v lokalni aplikaci
Flaminal a nasledn Aquacel Ag (hydrokoloidni kryti), s pravidelnymiplachy a
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obklady kortetiny Dermacyn roztokem. DoSlo ke zlepSeni stayel, saminimalnimi
tendencemi k hojeni. Vzhledem k nepdakijéci gangrén a flegmérg nohy s mirnymi
projevy bolesti a nizkymi hodnotami CRP bylo ustenp od amputace v bérci.
Pacientka propu&ta do ambulantni gé.

11. 4. 2011Propu&tni pacientky a dalSi kontroly jsou zap&any v chirurgické
ambulanci. Red propu&nim provedena Kkultivace zrany, kde byla nalezena
piitomnost E. coli, Enterococus faecalis, proto nesaZiplox 250 mg thl. 2x1
k dlouhodobému uzivani.

Doporuieni: Pacientka patena, Ze v domacich podminkach naslap pouze nag#du,
pouze v nejnutESich @ipadech. Socialni sestra zajistila agenturu dom&a (ADP),
kterd bude provad pievazy 1x den®i Transport dor z prevazi provadgnych na
ambulanci zajiovan sanitkou. Ke stavajici medikacilyyla aplikace Warfarinu 5 mg
tbl. 1x deng, s kontrolou INR koncem tydne u obvodniho kka

18. 4. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka dgjeddivre citi dolye, je
bez teplot a parestezii. Prava dolni ¢etima po klinovité excizi Il. a Ill. prstu
s defektem. Prsty jsou teplé, prokrvené, se zactmvaitlivosti. Pulzace na periferii
jsou zachované a kapilarni pini je také v nor,

Terapie: Provedena dezinfekce defektu a nasteda zkousku vioZzeno Aquacel Ag
kryti, které bylo doplano o stidavou aplikaci Betadine roztoku.

Doporweno: Koupat defekt v roztoku kemanku nebo v kombinadepiku a violky
tiibarevné. DalSi kontrola naplanovana na 22. 4. 2011

22. 4. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka sgeddivné citi dolye, je
bez teplot a parestezii. Prava dolni ¢etima po klinovité excizi Il. a Ill. prstu
s defektem. Prsty jsou teplé, prokrvené, se zactmvaitlivosti. Pulzace na periferii
jsou zachované a kapilarni pin je také v nor

Terapie: Provedena dezinfekce defektu a nasteda zkousku vioZzeno Aquacel Ag
kryti, které bylo dopléno o stidavou aplikaci Betadine roztoku. Pacientka &kge
na bolest, proto vypsan recept na Tralgit 100 nhgBttd.

Doporuweno: Koupat defekt v roztoku kmanku nebo v kombinadepiku a violky
tiibarevné. DalSi kontrola naplanovana na 29. 4. 2fd vyskytu komplikaci ihned
navstva chirurgické ambulance.

29. 4. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci.

Charakter defektuDefekt mezi prsty I. a IV. Po amputaci jsou kidivez povlaku.

153



Je zde sporna vitalita IV. prstu.

Terapie:Dezinfekce defektu s naslednym vioZzenim AquacelkAgi. Doma pevazy
zaji¥uje ADP.

Doporuteni: DalSi kontrola napldnovana na 6. 5. 201 vgskytu komplikaci ihned
navstva chirurgické ambulance.

6. 5. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka &g na bolest kawetiny

V NOCi.

Charakter defektuDefekt mezi prsty I. a IV. po amputaci klidny, beaviaku.

Doslo k progresi gangrény na IV. prst

VySeteni: Laboratorni hodnoty INR 2.32, glykémie 6.1, CRBG4, kreatinin 75,

K4.2.

Terapie:Dezinfekce defektu s naslednym vloZenim AquacekAdj.

Doporieni: Doma pevazy zajiuje ADP. Kontrola v ambulanci 10. 5. 2011
S moznosti pjeti pro lokalni terapii.

10. 5. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka jbjsktivié¢ bez potiZi,
bez parestezii. Stav po klinovité divizi klinovitélprostoru mezi 1. a Il. prstem,
s naslednou excizi Il. a lll. prstu. Do defektuzda Aquacel Ag a lokalni o3eni
provedeno Rivanol roztokem. Nad®i hrarg jsou patrné dva defekty do velikosti 1
cm a such& nekréza na povrchu. Na IV.{pestdistalni suchd nekr6za a gangréna.
Terapie Proveden debridement defektu na&jghstra nohy a taktéZ v meziprstnim
prostoru nohy. Amputace IV. prstu. Ponechano k sé&tnimu hojeni.

Doporuteni: DalSi kontrola 13. 5. 2011.

13. 5. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Subjekéivee pacientka citi l1épe, je
bez teploty. Stav po klinovité discizi meziprstnipoostoru mezi I. a Il. prstem,
s provedenou excizi Il. a nasledfl. prstu, nyni i IV. Na v&jSi hrarg nohy jsou
patrné dva defekty velikosti do 1 cm.

Terapie:Dezinfekce defektu afippZeno kryti nasaknuté Prontosan roztokem.

20. 5. 2011Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka poje bolest nohy, a to
zejména v noci. Teploty nejsourifpmny. Stav po provedené Kklinovité discizi
meziprstniho prostoru mezi I. a Il. prstem, s eixitiza lll., nasleds IV. prstu. Nyni je
zde patrna progrese gangrény na maliku. Ngvhrarg jsou gitomny dva defekty do
1cm.

Terapie:Dezinfekce a lokalni aplikace Prontosanu na kryti.
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Doporwieni: Pro progresi gangrény maliku je pacientkgapa pro zaji&ni lokalni
terapie na chirurgické odebni.

20. 5. 2011Fxijeti na oddleni chirurgie s naslednouipravou operéniho pole za
sterilnich kautel. V lokalni anestezii 1% Mesocaineprovedena amputace
gangrendzniho m&ku na praveé noze. Proveden opich podkoZzi a nasMiunyl steh.

Na zawr priloZzeno kryti s Betadine roztokem.

Poté lokalni terapie na oééni, avSak defekty se nehoji, navic je wran
piitomna superinfekce a patrna flegmona v okoli defelPacientka si &uje na

bolest. Proto je pacientka indikovana k provedempatace v berci, se kterou souhlasi.

31. 5. 2011Z4znam opekmiho protokolu, kde byl proveden vykon: amputatiosc

|. dx. Po pipraw oper&niho pole za sterilnich kautel a v celkové anesté&nd
kolenem vpravo je provedetez kKize ve tvaru ,¥tSi zral@i tlamy* s dorzalnim
lalokem, kde bylo proniknuto do podkoZi, které jeazre prokrvacené dilatovanymi
Zilami, jez jsou podvazany a koagulovany. Operavéiiiuje m. soleus dorzétra poté
protinA mm. gastrocnemii, tibialia anterior a daetina svaly k tibii a fibule. Fibula je
pod hlavékou prerusena Gilgiho pilkou. Preparace vasa tibialiserdot a poté
posterior. Ficné eruSeni tibie pod tuberositas tibige@ni hrana je Sikmo s&zana a
konce kosti upraveny pilnikem. Z lateréini stramgr®m ke kosti je vlozen F 18
Redoriiv drén bez fixace keui. Nasled® se geklapi zadni muskulokutanni lalok
pies kost a provadi se jeho fixace rf@dmi plochu amputace pomoci Vicril stehu.
Nasled® provedena sutura fascie svah sutura podkozi s vytienim plastické
adaptace konce, s estetickou Upravou aéredmou suturou kzZe. Krevni ztraty
v pribéhu operaceinily 700 ml. Na zaur je na ranu ploZzeno kryti s dezinfalnim
roztokem a rékky polstan, poté amputai pahyl zasadrovan a napojen na Rédon
drén.

31. 5. 2011Po operaci byla jeStkratce sledovana na jednotce intenzivndepéo
stabilizaci zdravotniho stavu bylagioZzena z§t na standardni odteni.

Pooperani hojeni pahylu bylo bez komplikaci a rana se pejiprimam intencionem.
Posledni znama situace 14. 6. 201(1L3. pooperéni den). Provedeno odstkani
stehi. Réana a jeji okoli jsou klidné, bez znamek zaricBia odaleni monitorace
hladiny glykémie z @vodu aplikace inzulinu. Nyni jiz @& podavany peroralni
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antidiabetika (PAD). Diabetes byl kompenzovany. éEBWontaktovana protetika i
pacientka, dostala telefongiislo, aby se individuathdomluvila o dalSim postupu na
protetice. Nyni je v celkavdobrém zdravotnim stavu, proto prognst do doméciho
oSeteni a ambulantni gé.

Doporuieni: Setici rezim, selfmonitoring glykemie a dodrzovani kitické diety.
DalSi kontrola a fevaz byly naplanovany na 16. 6. 2011 v dopoledhaxhinach.

Analyza a interpretace

Pacientka je k&ena v cévni ambulanci pro gangrénu Ill. prstu nav@rnoze.
V lokélni anestezii bylo provedeno dne 10. 3. 20ddstragni Ill. prstu. Ri
kontrolnim vySeteni bylo nutno nasadit antibiotika (Augmentin, ©igl pro zarudnuti
plosky, celé klenby aZ po patu. Defekt je &mazapachajici. Pro per os intoleranci byl
Augmentin vysazen a poknage se v terapii Ciploxem. Po provedeném Preaiste
bérce byly zji&ny ¢etné nepichodnosti v tepenném systému. Z tohivatlu byla
pacientka indikované k provedeni amguaiio vykonu v bérci. #ata na chirurgické
odctleni, kde byla na opefaim séle provedena revize defektu po amputacptttu
pro diabeticko-sklerotickou gangrénu. Pro nepogtapwhrantenou flegmonu a
dobry Zilni navrat bérce dopamna amputace nebyla provedena. Pokus o terapii
defektu pomoci V.A.C. metody, respektive jeji mddite za pouziti endo-SPONGE a
protazeni drénu podkoznim kanalem a jeho vyvedémomanu. Nasledhbyla houba
pielepena originalnimi foliemi pro podtlakovou teiaps naslednym napojenim
k pristroji. Pacientka vSak tento druh terapie netolgla byla neklidna,
nespolupracujici a néderiva vaci této metod. Z divodu castého podséavani a
negsnosti félie byly nutnétasté opravy &snosti folie. Pro pacientku bylo kazdé
opétovné zapojeni ifistroje bolestivé, proto byla podtlakova terapieondlena. Po
odstragni piistroje dosSlo k w§isteni rany a pokréovalo se v lokalni aplikaci
hydrokoloidniho kryti a oplachy dezinfékimi roztoky. Pacientka propégsia do
ambulantniho domaciho a o%atani, kam také dochazela sestra z ADP, ktera
provadtla prevazy 1x denti Postups vSak doslo k zhorSeni stavu defektu, které si
vyzadalo hospitalizaci a naslednou amputaci v béPcoperani obdobi bylo bez
komplikaci a amputai pahyl se hoji. Provedena konzultace s protetjkeamkterého

dostala telefonniislo i sama pacientka pro individualni domluvu aéstn postupu.
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Zavér

Tato kazuistika poukazuje na jednu z dalSich madinyalikaci pro pouziti
podtlakové terapie, a to u pacientky s diabeticlayskickou gangrénou po amputaci
lll. prstu. Byla provedena modifikace V.A.C. terapkdy se pouzilagma endosponge
a podkoznim kanalem se protahl drén, ktery se JMywagho ranu, a na zév se vSe
piekrylo originalni folii pro podtlakovou terapii @islednym napojenimigs teéik
k podtlakovému fistroji.

Pacientka tuto modifikaci netolerovala, byla zdat8g komunikace a zjevna
nedivéra ve zvoleny systém. Dochazelo k opakovanému pédsdpod foliemi okolo
prsti, kde systém ne&snil, bylo zde nutné opakované obnovovani podtlaRii.
aplikaci podtlaku byla pacientka vice bolestivaespokojena. | kdyZ pacientka tuto
metodu netolerovala pro bolest, po odstrampeny doSlo ke zlepSeni stavu defektu.
Nasled® bylo pokra&ovano v lokalni terapii. Po stabilizaci zdravotnis@avu byla
pacientka propudbha donii. Z divodu zhorSeni stavu nohy byla &pnutna
hospitalizace, kde byl proveden amgmiavykon v bérci. Modifikace V.A.C. byla
pouzita jen kratce, avSak zaslouZzila se @¢idt§ni rany a o jeji fipravu na dalSi
prostedky pro vihké hojeni ran. Od 21. 3. 2011, kdy dikovana endo-SPONGE
houba, do posledni znamé situace po provedeni admpld vykonu ubhlo 87 dni.
DuleZitou roli zde hréla i kompenzace diabetu s dodithim reZimovych opgni.

Kazuistika €. 4

Anamnéza

OA: Muz, ranik 1958; vyska 168 cm, hmotnost 72 kg. Hodnota BBI61 kg/m.

RA: Bezvyznamna.

KA: Alkohol nepije, ale je dlouhodoby kak, ktery den#é vykouri priblizné 6 cigaret.
SA: Zenaty, méa dv zdravé dti. Pracoval 15 let v dole \&zny Gnor, doposud nebyl
odSkodrn (prace v praSném prostli).

FA: Xorimax 500 mg 1-0-1, Dimexol 3x 1 tbl., Afonih 250 mh tbl. 1-0-1, Ventolin
dle poteby 2 vdechy (max. 10 vdektlza 24 hod.), Biopron tbl. 1-0-0, Citalopram 20
mg tbl. 1-0-0, Dogmatil 200 mg tbl. 1-1-1, Sedaco®0 mg tbl. 1-0-0, Loseprazol 20
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mg tbl. 1-0-1, Aktiferin tbl. 1-0-1, Fraxiparin 04l s. c. - aplikovat v 9.00 hodin
dopoledne (provedena edukace manzelky o aplikaciisjekce).

VysSeteni 3. 3. 2010 v neurologické ambulanci, kde sigracstZzuje na prohloubeni
bolesti v bederntasti patée se Fenim na zadni stranu stehna a lytka, bolest takeé
vnima v oblasti lopatky. V neuorologické ambulastanoven z&r, Ze se jedna o
pravostranny lumboischiadicky syndrom s poruchowiadyiky bederni péate, vznikly

na podklad degenerativnich zém. Provedena aplikace 10 ml 1% Mesocainu do pravé
lumbosakralni oblasti a i. m. podani Ketonalu, Muic (myorelaxans). Dale byl
vypsan recept na Dimexol (psycholeptikum) 3x 1&bTralgit (analgetikum) gtt. 3x 15
kapek. Kontrola a provedeni dalSiho éibst byly naplanovany na 4. 3. 2010.

Vznik a vyvoj defektu:

CT vySeteni odhalilo pitomnost retropneumoperitonea vpravo a perforovapex
apendixu. Bylo provedenckolik operanich vykoni, avSak pokazdé doslo k rozpadu
operd&ni rany. Dehiscence laparotomie vpravo vedla k thatevnich kltek, proto
byla operané¢ vloZzena kombinovana obvazova textilie (ethizipjer& je piSita

k peritoneu a fascii, a rana je ponechana jakodgegn abdomen.

Katamnéza

VySeteni 3. 3. 2010 na neurologické ambulanci, kde siigoa stZzuje na
prohloubeni bolesti v bedertésti patée se §enim na zadni stranu stehna a lytka,
bolest také vnima v oblasti lopatky. V neurologi@m@bulanci stanoven z&y Zze se
jedna o pravostranny lumboischiadicky syndrom siploou dynamiky bederni pége
vznikly na podklad degenerativnich zén.
Terapie Provedena aplikace 10 ml 1% Mesocainu do pravibasakralni oblasti a i.
m. podani Ketonalu, Muscorilu (myorelaxans). Bylpsg&n recept na Dimexol
(psycholeptikum) 3x 1 tbl a Tralgit (analgetikunt). @x 15 kapek.
DoportwEeni: Kontrola a provedeni dalSiho ofdsti byly naplanovany na 4. 3. 2010.
4. 3. 2010Kontrola v neurologické ambulanci. Lumbosakrélst patée je blokovana
na pravé dolni karetin¢, areflexie s poruchou vibtaiho citi. Blokada bedernéasti
patge jako disledek po kompresivni zlomeginLl pied temi lety s neléenou
osteoporézou. U pacienta jéitomen vihky bronchiticky kasel.

Vysefteni: Laboratorni hodnoty CRP 250,4, Leukocyty 13,2)( >

158



Doporweni: Provést plicni vyséeni a RTG plic. Vysledky provedeného RTG
poukazaly na pleuroplastické gny wetre zaretlivé infiltrace baze vpravo.

4. 3. 2010Nalez z plicniho vysé&eni: podeteni na z&ét plic vpravo. S¥Zuje si na
kaSel, zvlast po ranu s prognlivou expektoraci.

Pfi ob¢asném piskani uziva Ventolin. Stanovena diagnoear@bneumoniae |. dx.,
pleuritis exudativa v. s. I. dx., bronchitis chrcai fumator.

Terapie:Xorimax 500 mg tbl. 2x 1, Ventolin dle geby, 2 vdechy (max. 10 vdech
za 24 hod.), Afonilum 205 mg tbl. 2x 1.

Doporieni: Powten o rezimovych opggnich, nekotit. Kontrola za tyden, avSakip
zhorSeni dusnosti nutndijit okamzit.

5. 3. 2010Frijeti pacienta na plicni odteni. Dychani se oproticerejSimu dni vyrazh
zhorSilo. Ri ulehnuti do tizka se mu velmi zle dycha, vykaSlal krev (do vediko
kavove 1zEky). F¥i klinickém zhodnoceni je pacient orientovany, mazé@y odpovida
adekvatg. Zaujima aktivni polohu vsédpro slabost neni schopentgk. VySeteni
plic: poklep je plny, jasny, vpravo trochdithumeny. Dychani je sklipkové, vpravo
jasné, ohrarené, bez fidatnych zvuk ¢i Selestu. Bicho je soumdrné v drovni
hrudniku. Bi palpaci dobe prohmatné, nebolestivé, baitpmné rezistence.
VysSeteni TK 120/60 mm Hg, P 148 min., DF 25/min., TT 372, SpQ 91 % bez
inhalace kysliku.

Doporweni Zajis€ni infuzni terapie, aplikace ATB i.v., oxygenotemgpmonitorace
zdravotniho stavu, odbkrve k laboratornimu vysini.

6. 3. 201MBylo provedeno RTG plic, ultrazvukové vy&ati liicha a CT plic aticha.
VySeteni RTG plic Vpravo vysoce postavena branice, je zd#omné zaseni

dolniho a sedniho pole. Hladinka tekutiny — v. s. fluidopnethwrax, v. s. atelektaza
dolniho laloku, suspektni infiltrace vpravo. Narmskil ve stoje - pod branici bez
pneumoperitonea. Patrné drobné okrsky plynu vpréateralré v hypochondriu,
mezogastriu a suspektmetropneumoperitoneum. V 12.30 provedeno CT wgaét
které odhalilo pitomnost empyému prave plice, atelektazy pravéhoilum plicniho
laloku. Dale retropneumoperitoneum vpravo a pekfany apex apendixu. Pod CT
navigaci v poloze na zadech a za lokalniho znegitli 10 ml 1% Mesocainu se
provedla drendz pleuralni tekutiny vpravo, zde bglveden 10 F Pigtail katétr.
Kontrolni scany prokazaly vhodné umgist drénu. Do odpadniho && odtéka
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zkalenda, Zluta tekutina. Po vykonu byl pacieiglgzen na mezioborovou jednotku
intenzivni pée (MOJIP).

6. 3. 2010Prijem pacienta na MOJIP. Dle provedenych vigidt byla zjiséna €zka
hyponatrémie, hypochlorémie s vzestupem CRP, D medi leukocytézou. Po
nastavené ATB a infuzni terapii pacient udava a#spsRi objektivnim zhodnoceni
laboratorniho vySéeéni je patrné mirné zlepSeni hyponatrémie, hypoéhice.
Doplréno o RTG plic, ultrazvukové vy§eni kricha a CT plic aficha viz vySe.
VySeteni: TK 140/75 mm Hg, P 115/min.

Terapie:Ordinovany ATB Ceftax 2g do 100 ml F1/1/30 mii0{18-2 hod.), Abactal
400 mg do 250 ml G 5%/60 min., (7-19 hod.).

Opera&ni protokol Pravostrannym pararektalnifazem proniknuto doi$ni dutiny,

ktera je bez fitomného vypotku. V oblasti bazalniho céka je pasiina infiltrace. Po
jejim uvolreni se pronika do retroperitonea, zde je rozsaldlisho abscesu cca 300ml
(Zluty, pachnouci), ktery se odstraniicihou je gangrenozni Usek apendixu, jebést
se nachazi v abscesu. Pahyl apendixu na baziigékenji, je zde pouze otvor do céka.
Tento otvor je seSit ve dvou vrstvach s nasledresitgmealizaci také ve dvou vrstvach
z divodu masivni infiltrace 8hy céka. Dokodeni evakuace abscesu
v retroperitonedlni oblasti s provedenim lavaze 0100l/1 a Betadine roztoku.
Zavedeni drénu do oblasti, kde bylo loZisko abscemlSi drén parabolicky do
retroperitonea a dolni drén do malé panve. Naslpdovedena sutura laparotomie po
vrstvach. Do podkoZi je vloZzen Redendrén k proplachu. Vypotek z dutinyi&ni je
odeslan k bakteriologickému vysemni a zbylacast apendixu odeslana k histologii.
Horni drén je proplachovan 30 ml Betadine rozto&adé 4 hodiny, Reddm drén

5 ml Betadine roztoku kazdé 4 hodiny a zbylé drgoy spadové. Po operaci pacient
pieloZzen na ARO.

6. 3. 2010Prijem pacienta na ARO v 17.50¢i Prijeti je pacient napojen na ventilator
Vela s nastavenym projektivnim rezimem PCV. Pr@ilguaptaci podano Dormicum
(psycholeptikum) 5 mg i. v. Je zde patrn&lodva nestabilita, ktera je doprovazena
sinusovou tachykardii a hypotenzi. Akraléasti jsou teplé, prokrvené, s dobrou
kapilarni navratnosti. Neurologické zhodnocerii pledovani sedace (Sufenta,
Midazolam) a agitovanosti pacienta 2 (SAS), GCZdnice jsou Uzke, symetricke,
s dobrou reakci na &o. Kornealni reflexy jsou vybavné. Hrudnik se syritky
zved4, vpravo je zaveden hrudni drén, ktery odpadilentni sekreci Zlutobilé barvy.
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Pt poslechu jsou patrné oboustranné bronchialnipityoSaturace krve kyslikem je
93 %. Ri inspirani frakci kysliku (FiQy 0,5 se na 2 hod., zvysila na 0,8, poté byla
shizena na 0,6. Hodnot#@etlaku na konci vydechu (PEEP) byla postugaySena na
12 cm HO. OkEhova nestabilita se sklonem k hypotenzi (TK 100#6® Hg, P 130
min.) byla zaji&na aplikaci Noradrenalinu. Monitorace centralnihimitio tlaku
(CVP) + 3 cm HO. Bricho je nad uarovni hrudniku fippalpaci neprohmatné (tuzsi),
strevni zvuky nejsou slySitelné. Diuréza po operagi 100 ml koncentrované nio
Pooperani rana je pekryta sterilnim krytim a drény odvw§dkrvavy obsah v mnozstvi
okolo 100 ml.

Ventilace:Ventilatni rezim PCV, FiO2 0,5-0,8, PEEP + 12, f (dechoe&vence)
20-22/min., PC +15 cm@.

7. 3. 2010Pacient v hluboké sedaciiervava obhova nestabilita, ktera je upravovana
podavanim Noradrenalinu. TK 110/70 mm Hg, P 111/m#&podporou podaného
Norarenalinu. Hodnota CVP + 5 cmy®lL Neurologické zhodnoceni pacienta SAS 2,
GCS 3 z dvodu tlumeni pacienta Sufentou a Midazolamem. Hikude symetricky
zved4 vpravo, je zaveden hrudni drén, ktery odpadilentni sekreci Zlutobilé barvy.
Pti poslechu slySiteIné oboustranné bronchialni ckyop oslabené dychani vpravo.
Hodnoty dechovych paramétrSpO2 98 % p FiO2 0,6, PEEP je na 12 cm,®.
Bficho je nad Urovni hrudniku fippalpa&nim vySeteni neprohmatné, s neslysitelnou
peristaltickou vinou.

Operd&ni rana je pekryta sterilnim krytim. Drény odvéd okolo 400 ml odpadni
tekutiny.

Lécba trojkombinaci antibiotik (Meronem, Gentamicinetvbnidazol).

8. 3. 2010Provedeno chirurgické konzilium na ARO. Pacien jelen po odstrani
abscesu v oblasti retroperitonea pro perforovapgndix. Stale na u#é plicni
ventilaci. Olghova nestabilitaigtrvava, proto je podavan Noradrenalin. Je préwad
forsirovand diuréza. Palpga& je kiicho nebolestivé, bez znamek peritonealniho
drazdni, peristaltika je jiz slySitelna. Sekrece z hrilmindrénu serézniho charakteru,
stejre tak i z drénu v malé panvi.

Pti laboratornim zhodnoceni je patrndzka hypoproteinémie, hypalbuminémie,
trombocytopenie, CRP 134.

Doporuwtena Pokraovat v zavedené terapii. Prowéd proplachu hornich drér20 ml
Betadine roztoku kazdé 4 hodiny s jeho @eaim na 30 min., dale proplach drénu
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v dolnim polu. Aplikace Betadine roztoku na pravashou infiltraci podkoZi od spina
iliaca anterior.

9. 3. 2010Provedeno chirurgické konzilium na ARO. Pacienblighow nestabilni,
proto je stale podavan Noradrenalin. VyzZivu, ktgrgpodavana sondou 50 ml/hod.,
snasi dote. Biicho je nekké, dolie prohmatné, ijp palpaci nebolestivé, se slysitelnou
peristaltikou. Objevuji se znamky rozvijejici spse

Oper&ni rana Rana je prosakla latergélsmerem k drénu Il. je patrné zarudnuti.
Terapie:Po dezinfekci rany je odstrém steh v dolnitésti operani rany a provedena
kontraincize se za zavedenym drénem, kde bylaads@ krevni srazenina.

10. 3. 2010Pacient je stale na whé plicni ventilaci s ventiknim rezimem PCV.
Obehova nestabilita stalergtrvava, proto podavan Noradrenalin v davce 0,ehouy/
jiz bez tachykardie. 8tdni arterialni tlak (MAP) 100-80 tétrHodnota CVP + 5 cm
H.O. Akralni casti €la jsou teplé, prokrvené. SAS 2, GCS ¥Rtlumeni Sufentou a
Midazolamem. Na bolestivy stimul odpovida pouzenggsou ve tvid, na osloveni
v8ak nereaguje. Hrudnik se na ventilatoru symetricizviji, na hrudniku aise je
patrny tuzsi infiltrat na lateraini strignktery je zarudly a teplejSi nez okoli, bez
progrese. Hrudni pigtail katétr je bez odpadu. Baso kyslikem i FiO2 0,4, PEEP
15. Bicho je @i palpanim vySeteni tuzsi, meteorické, neni zde slySitelna petikéal
Enteralni pijem je zajifovan sondou 50 ml/hod., kterou pacient tolerujéinzaSak
bez odchodu stolice.

Prevaz:Prosaknuti rekkych ¢asti od axily distalnim sénem je mensi, zarudnuti mensi
lateralré od dolni poloviny rany je také mengiast opera&ni rany po odstrami stehu
je klidna, s pevnou spodinou, bez hnisani.

11. 3. 201CCelkovy stav pacienta je stejny.

Prevaz rany Rana je klidna, bez hnisavé sekrece. Jsou péoyadplachy Betadine
roztokem. Zarudnuti laterarod operani rany se zmensilo.

Redoriiv drén je proplachovan 5 ml Betadine roztoku 5xndedrény v retroperitoneu
bez proplachu.

Doporuieni: Podat kontrastni modré barvivo do sondy a sleda@d se neobjevi
v drénu.

13. 3. 201(Pacient je na podpném ventilénim rezimu SIMV PC fes endotrachealni
kanylu. Olhova nestabilita stale f@gtrvavd, proto nutno podavat Noradrenalin.
Namgiené hodnoty: TK 120/60 mm Hg, P 78/min., CVP + 7 ldp®, monitorace
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PICCO. Akrélnicasti €la jsou teplé a prokrvené. Objevily se otoky nanichr
koncetinach. SAS 4, GCS 13-1. Je zde nutné tlumenioRstgm z divodu vyrazného
neklidu. Pacient jeip védomi, & m& otewené, ale vyz¥ nevyhovi. Hrudnik se za
podpory ventilatoru symetricky rozviji. Hrudni gt katétr je bez odpadu.ftiP
poslechu ma dychani alveolarni charaktéefrpava dechové oslabeni vpravosithe
hodnoty: SpQ@ 98 % @i FiO, 0,4 a PEEP 8. itho je ntkké, se slysitelnou
peristaltikou. Enterdlni vyZivu toleruje v davceOl@l/hod. Drény se v pravidelnych
intervalech proplachuji Betadine roztokem. Odpattéri o mnoZzstvi 250 ml m&
purulentni charakter.

15. 3. 2010U pacienta doslo k rozpadu poopsriarany s naslednou eventraagiest
Indikovano akutni provedeni revizédha.

Oper&ni protokol 6.40Po pararektalni laparotomii vpravo pro vznikloing@enozni

retroperitonealni apendicitidu dosSlo u pacientauftuie laparotomie s evisceraci
piedevsim pravého kolon @&sti klicek ilea. Pi provedeni revize iiSni dutiny jsou
patrné nekrotické cary, které se tahnou az kgatisubfrénicka oblast je bez hnisavého
vypotku, zbyla¢ast isSni dutiny je bez nalezu. Viséhu operace jsou odstrary
zavedené drény, nekroticka loziska a naéege provedena lavazriSni dutiny
Betadine roztokem, zvlaS{pak v pravém parabolickém prostoru, sufréniu aucav
Douglasi. Po vysuSeni dutinyiigni jsou znova zavedeny drény do subfrénia a
parabolického prostoru a drén vlevo do Douglasawatpru. Uzaer dutiny KisSni za
pomoci Ventrofilu a jednotlivych silonovych stetzaloZzenych fes fascii a oblast
peritonea s naslednou suturaiz&.

16. 3. 201C0Pacient si sfuje na draz¢hi zavedenou endotrachedlni kanylou. Hrudnik
se symetricky rozviji, ib poslechu je patrné oslabeni dechu na pravé é&tran
Vykaslavani malého mnozstvi ser6zniho sputa. $tab#é okhu pi podavani
Noradrenalinu v davce

0,15 mg/hod. Hodnota krevniho tlaku 140/60 mm HG2B/min., CVP + 10 cm #OD.
Oblast operéni rany je sterild piekryta. Enterdini vyZivu toleruje fipposlechu jsou
slySet stevni zvuky. Na tbetu rukou petrvavaji otoky. Akralnicasti jsou chladné,
avSak kapilarni navrat je dobry.

18. 3. 2010Provedeno chirurgické konzilium na ARO. Pacienngdale na ugié
plicni ventilaci. Odchazi hnisava sekrece z hrudnérénu, je zde pod&mi na

moznou komunikaci s pravym subfréniem. Z drénu demého do retroperitonea
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taktéZ odchazi hnisava sekrece a detritus, z dveDouglaso¥ prostoru tekutina
ser6zniho charakteru. fiBho je nekké, prohmatné, ip palpaci bez bolesti.
Peristaltické viny jsou slySitelné. Hodnota C réakho proteinu 143.

Terapie: Odstragni drénu z oblasti malé panve. Pakij@ se v proplachovani drénu
v oblasti retroperitonea 10 ml Betadine roztokenu8rire.

Doporueni: Provedeni bronchoskopického vy&eii a CT bicha.

CT nélez Malpozice drénu vpravo, ktery byl lokalizovanragiulmonal® v pravém
dolnim plicnim laloku (S 9). Vpravo nalezen nevelRyidothorax. Doslo ke
kondenzaci dolniho laloku pravé plice s vy®m@mm air bronchogramu. Rozsahlé
skvrnité a drob& modularni infiltrativni zminy vSech lalok u obou plicnich #del.
Odhalena fitomnost jemného lemu tekutiny v okoli pravého rjaiteo laloku. DalSi
nevelky lem tekutiny nalezen v pararen. a laterokascii vpravo. Drén v pravém
retroperitoneu je dorzatrod pravého jaterniho laloku.

19. 3. 2010 Pretrvava obhova nestabilita, proto nutné kontinualni podavani
Noradrenalinu. Nagtené hodnoty MAP 80 thalr IBP (kanylace arterialnihieciste)
120/60 thoré, P 93/min., a CVP + 18 cm,B. Kapilarni navrat dobry,fppohmatu
jsou citelné pulzace na a. dorsalis pedis bilatntNece probiha za pomoci
tracheostomické kanyly v protektivnim rezimu PCVdp@d z hrudniho drénu 150
ml/24 hod., purulentni sekrece. SpO®8 % i FiO, 0,6, PEEP + 12 cm J@.
Provedena z#ma v podavani antibiotik (Tazocin, Flukanol, Mefdazol), od 19. 3.
2010 gidan Amikin. SAS 2, GCS 3 analgosedace pacientabkasai Fentanilu,
Midazolamu, Propofulu a Thiapridalu.

24. 3. 2010Pokraovani unglé plicni ventilace v protektivnim reZimudgs zavedenou
tracheostomii. Hrudnik se symetricky rozviji, avigkavo je stale patrné dechové
oslabeni. Ventiléni parametry jsou beze 2Zmf 20/min., PC + 18 cm #D. Nantiené
hodnoty Sp®@ 98 % g FiO, 0,50, PEEP + 10 cmJ@. Okthow stabilizovany diky
podavanému Noradrenalinu v davce 0,05-0,1 mg/hadxiéné hodnoty TK 120/70
mm Hg, P85/min., CVP + 10 cm,B. Akralni ¢asti teplé, s dobrym kapilarnim
navratem. SAS 3, GCS 13-14, od 7. hodiny je Fenhtstragn a pokréduje se

s Midazolamem v davce 1 mg/hod. Poté od 8.00 zestdeké je sniZzena davka
Propofolu, na 50 mg/hod. fi8Bho mirré nad drovni hrudniku, je ¢kké a dobe
prohmatné. Peristaltické viny jsou debslysSitelné. Enteralni vyZziva zvySena na 50
ml/hod. Pooperai rana je klidndProgndza pacienta je stale nejista
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26. 3. 2010Pacient je chvilemi neklidny, proto nutné tlume8tale se pokraje

v unglé plicni ventilaci. Hodnota TK 130/70 mm Hg, P @84., pi aplikaci
vazopresar a hodnota CVP + 0 cm B.Srde€ni akce je pravidelna, s tichymi ozvami.
Je fFitomna febrilie 38 °C. Bilance tekutin je 1130 mdliaréza 4860 ml. # poslechu
pietrvava dechové oslabenitriého je nékké a prohmatné,ip palpaci bez projevu
bolesti. Peristaltickeé viny jsou didbslysitelné.

Prevaz ranyOper&ni rana je klidna, Ventrofil je pevny.

VysSeteni laboratornich hodnot: Labor&t&€Ca 2,04, Mg 0,71 G 8,61, CRP 100, Hb
113, leukocyty 22,2.

27. 3. 2010Provedeny upravy dechovych paramedie reakci pacienta, respektive
neklidu. Pro Spatnou toleranci enteralni vyzivy N®fo podavani pozastaveno.
Pacient mé& febrilie, které igtrvavaji, proto nutné zajistit fyzikalni chlazeni.
Antibiotika jsou podavana veétyrkombinaci. Stav pacienta je vazny, s nejistou
progndzou.

29. 3. 2010Zajis&ni analgosedace pacientd @plikaci Propofolu, Midazolamu,
Sufenty, pesto se vSak objevuje lehka interference. Nalajgiodret pacient reaguje
grimasou, pi odsavani se objevuje kaSlaci reflex. Po&xani v unglé plicni ventilaci

s nastavenym rezimem SIMV — PC. Hrudnik se symiatniozviji, @i poslechu patrné
oslabeni na obou stranach bézgmnych chropk. Namgiené hodnoty: Spg®6 % (i
FiO, 0,4, SIMV — PC: PC 18, PS 16, f 22, PEEP 8, beerference. Okhova
stabilizace je zajtbvana podavanim Noradrenalinu. Ng&emé hodnoty TK 120/70
mm Hg, P 105/min. a CVP + 5 cmy®l. Provedena kanylace a. radialis, b&rmomné
infekce. Bicho je ntkké, bez slysitelné peristaltické viny. Z NGS oddhgtagnani
obsah v mnozstvi 600 ml/24 hod. Jsou ztitopmny otoky na obou rukach, avSak leva
ruka je otekla vice.

Charakter ranyOperd&ni rana je pekryta sterilnim krytim, kde je viditelné prosakinut

serOzni tekutinou, v okoli jefipomné zarudnuti.

CT vySeteni kicha S ndlezem opouteného empyému hrudniku na pravé stran

dale retroperitodlni absces taktéz vpravo a penkitdrenaz hrudniku I. dx. Vzhledem
k velikosti loziska abscesu 5x5x14 cm v retrop@eio byla doporkena drenaz pod
CT kontrolou. Pokud by provedena drenaz nebyla atigista, bude provedena
operd&ni revize dle stavu pacienta. V lokalni anestefiinll 1% Mesocainem byla
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provedena incizetke a pod CT kontrolou drenaz retroperitonealnitecesu vpravo
pomoci 12 F one step setu Uresil s naslednou feggtémem tru — fix.

31. 3. 2010Analgosedace pacienta v kombinaci Propofol, Mitmo Sufenta.
Pacient na bolestivy po#ihzveda ruce, hybe hlavouii pdsavani je fitomen kaslaci
reflex. Stale na ughé plicni ventilaci srezimem CPAP. GCS 15. Hrudri&
symetricky rozviji, se slySitelné oboustranné ostap bez gtomnych chropk.
Namgiené hodnoty: Sp999 % @i FiO, 0,4, PEEP 8. Stabilita krevniho dbu
zaji¥ovana podavanim Noradrenalinu. N&emé hodnoty: TK 120/50 mm Hg, P
120/min.; CVP + 8 cm bD. Bricho je nekké, @i poslechu chabé peristaltické viny.
Prevaz rany:Oper&ni rana je sterilé prekryta, v okoli zarudla a misty prosakuje
serdzni tekutina. Drén uloZzeny v ndistdstragného abscesu odvadi cca 800 ml hnisu
a kousky roziedlé tka®. Provadji se 5x dené& proplachy drénu F 1/1, poté se
aplikuje Betadine roztok a drén se ui&av

2. 4. 2010Pokrauje se v analgosedaci pacienta v kombinaci Propafoéstetikum),
Sufenta (anestetikum) a Haloperidol (psycholeptikurmgla plicni ventilace
v rezimu CPAP. Na vyzvu zveda ruce, hybe hlavolsl&a reflex je zachovany. Dnes
je vice unaven zivodu tlumeni Haloperidolem. Hemodynamika je zaj&na
podavanim malych davek. Hrudnik se symetricky fdzyii poslechu je patrné
oboustranné oslabeni, beitomnych chropk. Namgiené hodnoty SpO99 % (i
FiO, 0,5, PEEP 8 a ventitaim rezimu CPAP — PC:PS 20fiého je ntkké a i
poslechu nejsouigvni zvuky dobke slySitelné. Enteralni vyZivu pacient snasiidope
podavana v davce 1200 ml. Odpad z drénu po odstéam abscesu je 50 ml detritu
s kousky roztedlé tkaw, proto je dlezity proplach F 1/1 a poté aplikace 40 ml
Betadine roztoku s naslednym uzéam drénu.

Prevaz operéni rany Oper&ni rana je pekryta sterilnim krytim, v okoli je patrné

zarudnuti, misty prosakuje serdzni tekutina.

3. 4. 2010Pokra&uje se v analgosedaci pacienta (Sufenta, Halogdgrita vyzvu
zvedne ruce a na osloveni kyvne hlavou. KaSlatdxg¢é zachovany. Hodnota GCS je
15. Unela plicni ventilace pokrauje v rezimu CPAP. Hrudnik se symetricky rozviji,
pii poslechu je patrné oslabeni, bez poslechovycbpsfir Byla provedena vygma
tracheostomické kanyly. Natiené hodnoty Sp©98 % @i FiO, 0,5, PEEP 8 a
ventila&ni rezim CPAP — PC:PS 20. Hemodynamicky systém tgbilzovan
podavanim malych davek Noradrenalinu. N#gné hodnoty TK 150/80 mm Hg, P 85/
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min., CVP + 10 cm BD. Bricho je nekke, @i poslechu SpatnslysSitelna peristaltika.
Odpad z drénu porSnim abscestini 350 ml detritu s kousky rorédlé tkaw.

Prevaz operéni rany Sterilrg prekryta, je zde patrné zarudnuti v jejim okoli, mist

prosakuje serdzni tekutina.

Operdni protokol:V kratkodobé celkové anestezii byla provedenazmeai kotraincize

v pravé lumbalni kraji# kde bylo odstratno malé mnozstvitidkého obsahu,
nekrotické tka®m a detritu z horniho polu. Defektem byl protazedbkbvy drén
s naslednym @sténim a giloZzenim sterilniho kryti. Vykon prail bez komplikaci.

4. 4. 2010Pacient je p védomi, snazi se o spolupraci, i kdyz je lehce znyaten
Pokrauje se v kontinualni analgosedaci. Krevni¢loge podporovan podavanim
malych davek Noradrenalinu. Ventilace je realizavgies tracheostomickou kanylu
za podpory ventikniho rezimu SIMV. Hodnota GCS 15. Pacietiinta sleduje #ni
na pokoji, zveda hlavu. Horni kéetiny jsou bez otak ty se vSak vytvily
v perimaleolarni oblasti na dolnich Katinach. Akralni ¢asti €la jsou teplé,
prokrvené s dobrou kapilarni navratnosti. Vyilvee tlakovy ¥ed o velikosti 2 x 2 cm
v kiiZzové oblasti a také na bérci levé nohy.

Provedeno CT vySini Je zde patrné zhorSeni naleztitdny empyém hrudniku a

subfrénicky absces vpravo, kde je patrna tekutin&oli jater a prosaknuti prerenalni
fascie. Jedna se zde o paklou flegmonu retroperitonea se subfrénickym absces
Viditelna flegmoéna #&Ze a podkozni tka@nv pravé bederni krajn Pacient je
indikovan  k provedeni dalSi opém revize s provedenim nekrektomie
retroperitonealni oblasti s drenazi jak subrfrééickabscesu, tak hrudniho empyému.
5. 4. 2010Pacient je p védomi, spolupracuje. Nattené GCS je 15. Ventilace je
zaji¥ovana zavedenou tracheostomickou kanylou a veéntitarezimem SIMV — PC.
Krevni olkZh je podporovan malou davkou Noradrenalinu. Ei@meé hodnoty: TK
130/70 mm Hg, CVP + 13 cm B, monitorace hemodynamiky pomodiigtroje
LIDCO. Korcgetiny jsou bez otakna periferii. Akralnicésti €la jsou teplé, prokrvené,
s kapilarnim planim do 2 sec. Hrudnik se rozviji symetrickyi, poslechu je #&ejmé
dechové oslabeni vice vpravo a prodlouzeni vydethadnota SpO2 je 97 %.
Enteralni vyziva je podavana nazogastrickou sonktara je zavedena do levé nosni
dirky. V okoli sondy je klidné, bez znamek zarudn@@liznice dutiny ustni je
vihkd, jazyk taktéz, bez povlaku. Febrilie 38 °CGicBo je @i provadné palpaci
vyrazre tuzsi, vzedmuté, aviak bez bolesti. Zavedeny dd¥adi 100 ml serézniho
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vypotku. Proplachuje se 2x denm kombinaci Betadine roztoku a peroxidu vodiku.
V oblasti pravého boku je rozsahla plocha zarudrdéra saha az do pravé bederni
krajiny, oblasti Bicha k operani rare¢ a k ¥ishim.

Pfrevaz operéni rany Operd&ni rana je steriléy prekryt4, je zde patrné zarudnuti

v okoli a misty prosakuje serézni tekutina.

Operdni protokol ze dne 5. 4. 2010 v 11.30celkové anesteziigvodni pararektalni

laparotomii vpravo do retroperitonedlni oblasti. Nex pevreé Ipi pricny tranik.
Provadi se revize retroperitonealni oblasti, kdezjebscesu odsano asi 200 ml
zkaleného a sithzapachajiciho obsahu. Byl odebran vzorek k baktému rozboru.
Pfi prostupu proximalnim sénem ot nalezeno lozisko abscesu v oblasti okolo
ledviny. Toto loZisko swtuje k pat#i. Céast ledviny je ve volném prostoru a jeji
pouzdro je ¢ast&né nekrotické, proto byla provedena tupa nekrektonidéle

v subfréniu v proximalnim sénu provedeno odstréni hustého hemoragického
abscesu v mnozstvi asi 100 ml. Venst briSni v oblasti pravé bederni krajiny
provedena revize, ip niz v mis¢ zarudnuti nalezena kapsa. Provedena incize
s naslednou hrubou nekrektomii fascie. Po provedekéektomii je okoli Zivé, bez
nekrotickych lozZisek. Do oblasti retroperitoneatsem k paté byl viozen drén a dalSi
proplachovy byl uloZzen do oblasti subfrenickéhospoou vpravo. Dutinaiisni byla
uzawena adaptaimi silonovymi stehy a Ventrofilem, ke byla seSita pouze
adapténé. V zawru byla provedena punkce pravé pohrddnidutiny ve stedni
axialnicare, kde bylo z abscesu odsian mnozstvi 400 ml hustého obsahu.

6. 4. 2010Pacient je p védomi a spolupracuje. Dnes bez analgosedace, bytzeiaa
antidepresiva. ifetrvava plicni ventilace v nastaveném rezimu SIMWE:PS 20.
S nastavenim hodnot PEEP 8, FiO2 0,4, IMV 5/miruddik se symetricky rozviji ip
poslechu je patrné prodlouzeni expiria. Hrudni dn&probublava a odvadi malé
mnozZstvi tekutiny jantarové barvy. Bylo objednamantkolni rentgenoveé vyseni
srdce a plic. Pacient je po hemodynamické stratatgligovany. Koretiny jsou bez
piitomnych otok. Akralni ¢asti €la jsou teplé, prokrvené, s kapilarnim @iim do 2
sec. Tlakové kedy v oblasti regio sacralis (2 x 2 cm) et regiorisr (1 x 1 cm) jsou
oSetovany. Bicho je nad niveau afippalpanim vysSeteni je tuzsi, Spatnprohmatné.
Peristaltické viny jsou slySitelné. Pacient je bbéplesti. \era byly drény
proplachovany roztokem Betadine v pgm 1:5 (20 ml/4 hod), nyni jizZ 5 ml Betadine
do 30 ml F1/1 s proplachem co 6 hodin.
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Prevaz operéni rany Pred provedenimigvazu podana Sufenta 25 mg i.v., okoli rany

je zarudlé, na pravé strarany provedena vyéma rousky s proplachen,@,.

8. 4. 2010Provedeno plicni konzilium.iPposlechu jsou slySitelné ojedié vrzoty a
vpravo bazalnim s#nem je patrné oslabeni.ie a podkozi hrudniku od axily
smeérem doh je zarudlé a prosaklé. Hrudni drén Spatdvadi obsah, ve kterém jsou
stopy malého mnozstvi krvaveé tekutiny. Indikacerévedeni CT vySéeni hrudniku
s ukenim polohy drénu a eventuelnim zavedenim drérpledgélniho prostoru.

CT vySeteni plic odhalilo v pleuralni duti& piitomnost opouzieného loZiska

cockovitého tvaru o velikosti 10 x 3,5 cm. Kaudalnimésem od loZiska je patrna
atelektaza dolniho laloku nafisi5 cm. DoSlo k ubytku tekutiny v pararenalnim
prostoru po zavedeni drénu.Seldingerovou techriiybdo dutiny zaveden novy drén.
Kontrolni scany po vykonu poukazaly na Ubytek telut drénované dutih

9. 4. 2010Pacient je p védomi, plre orientovany. GCS 15. Tlumeni bolesti je
zajiSeno podavanim Tralgitu a Novalginu. Pacient popijitridirink a ¢aj, dnes
vyzvracel cca 50 ml. Ventilace je zdjivana pomoci zavedené tracheostomické
kanyly v rezimu CPAP: PS 18, PEEP 10, FiO2 0,3%/Mmin; Vt 500 ml. Pacient je po
hemodynamické strance stabilizovany. N&nmé hodnoty TK 140/70 mm Hg, P
100/min., CVP + 8 cm pD. Biicho je i palpaci tuhé, neprohmatné, gtpmnou
bolesti. Stevni peristaltiku fi poslechu nejde slySet.

Pfevaz operéni rdny Z oper&ni rany vytékd sevni obsah, protoiwolan chirurg,

ktery rozpustil stehy v mistkde byl drén. Opetai rana na pravé strage klidna a
piekryta sterilnim krytim. Zji$ni zdoje sterkoralni sekrece po detusieva
s provedenim resekce nebo stomie.

Oper&ni _protokol - zaznam z 18.00ivodni rana je infiltrovana, proto je zvolen

piistup do bicha stedni laparotomii pro lepSi sgmeni divodu perforace a posouzeni
nalezu v bise. V duti biiSni jsou nalezeny &sty mezi kltkami tenkého $eva,
jehoz séna je intaktni, proto je nutno provést adhesiolgizdeliberaci tenkéhoistva
od Treitzova ligamenta aZz ke konci ilea. V datiofiSni nejsou znamky sterkoralni
peritonitidy. Byly nalezeny z&tlivé zmeny flegmondzniho charakteru nacelém
pravém kolon po igdchozich abscesech retroperitonea, kt&réstly k pivodni ras.
Pararektalni laparotomie je vygim obsahem tlustéha'sta a nekrotickymi hmotami,
které se tdhnou aZ zretroperitonea. Postupm uvohovano cékum, kde na
laterodorzalni stranve snéru do retroperitonea je nalezena trhlina o velik0& cm
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v blizkosti stehu po odstramém apendixu. Colon ascendens s hepatalni fleaoou
siln¢ infiltrované a pirostlé k retroperitoneu. V infiltrované tkani a kmetickych
loZiscich je naréné se orientovat a lokalizovat pravy ureter a meaZné vyhmatat
ledvinu. Vzhledem k nélezu perforace a infiltracavgého kolon je jedinym moZnym
feSenim provést pravostrannou hemikolektomii. Tlustévo od hepatalni flexury
aboralnim smrem je zdravé, ddk vyZivené. V samotné peritonealni ddtineni
piitomna hnisana a sterkoralni tekutina. Provedé¢aoupeni mesenteria po podvazani
ileokolickych a kolickych cév aifpraveno k resekci cca 15 cm ilea od céka. Rozhrani
pravé stedni tetiny kolon je pipraveno k resekci. DoSlo kigieti lig. gastrocolicum,
omentum, podvaz&ve arteria colica media. Provedena ileotransverasimmaoza end
to end ve dvou vrstvach PDF Loop a Vicrylovym stahrovedena sutura mesenteria
a mesocolon, déle lavadz dutinyidmi, do cavum Dougalsi byl vioZzen Redondrén.
Pavodni drény v retroperitonealni oblasti byly po toasni loziska abscesu
ponechany in situ. Provedena suturaivquni rag v pararektalnim oblasti tak, aby
byly zakryty jatra a Zlenik. Sutura sedni laparotomie jednotlivymi silonovymi stehy,
které zabiraji peritoneum s fascii a poté podkddiza Vzhledem k nélezu hnisavych
proces v pravém hemithoraxu, retroperitoneu, perforabe\et a nejasnosti o stavu
pravych vyvodnych cest miovych je celkova progndza pacienta velmi vazna.

10. 4. 2010Pacient po opetai revizi z 9. 4. 2010. Je mnklidny, orientovany,
spolupracujici. Analgetizace préesdinictvim Tralgitu a Novalginu. Ventilace pomoci
zavedené tracheostomické kanyly v zavedeném re@iRAP: PS 16, PEEP 8, SpO
99 % @i FiO, 0,35. Hrudnik se symetricky rozviji, bez spastatkfenomeén. Hrudni
drén odvedl 50 ml tekutiny jantarové barvy. Po hdymamické strance je pacient
nestabilizovany, proto nutnd podpora Noradrenalivestavce 0,6 mg/hod. Natiené
hodnoty TK 120/70 mm Hg, P 110/min. a CVP + 6 cpg®HKonzetiny jsou bez otak

na periferii. Akralni¢asti jsou teplé, prokrvené, s dobrou kapilarni athosti do 2
sec. Osébvany tlakovy ved v KiZové oblasti (2 x 2 cm) a bércovyed (1 x 1 cm).
Bficho je tuhé a {i palpaci je patrna bolestiva grimasaieShi zvuky jsou slySitelné.
Drény vyvedly giblizné 200 ml krvavé tekutiny. Pacient ve ¢eenich hodinach
zvracel.

Prevaz operéni rany:Oper&ni rana je steriléapreryta, kryti mirg prosakuje.

12. 4. 2010Chirurgické konzilium na ARO. Pacient je nyni &ndpo revizi dutiny
bfiSni z divodu perforace caeca. Pacient j& y@domi, orientovany, spolupracujici.
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Bricho je ntkké, prohmatné, ale dosti naph® plynem. Peristaltické viny nejsou
dohre slySitelné. Ze zavedenych diérdchazi zkalena tekutina.

Prevaz operéni rany Rana po dolni s¢dni laparotomii je prosakla ser6zni sekreci, na

ttech mistech poid¢ch stezich byl odstréan hematom. Spodina rany je pevna.
Provadji se proplachy peroxidem vodiku. Pararektalni rgnaozpustna na fascii,
ktera je prolachovanajd, a na kryti se dava Betadine roztok. Incize dréou d
retroperitonea je zelémpovlekla, proto se provéf proplachy HO, a kryti s Betadine.
Doporwteni: Proplachy HKSnich dréd i retroperitoneélniho. Zavlaha laparotomie
Betadine roztokem a peroxidem vodiku.

14. 4. 2010Pacient na podpné ventilaci pomoci zavedené tracheostomické kanyl
arezimu CPAP. Hrudnik se symetricky rozvijfji poslechu jsou patrné bilateralni
vrzoty a oslabeni dechu na béazich. Saturace krskkieyn je 97 %. GCS 15. Hybnost
korcetin je v plném rozsahu, avSakepvavaji znamky polyneuropatie a myopatie
typické u pacierit, ktefi jsou v kritickém stavu. Po hemodynamické strgeceacient
stabilizovany malymi davkami Noradrenalinu, jgtpmna sinusova tachykardie 110—
130/min., TK 125/70 mm Hg, CVP + 9 cmy®l. Akralni ¢asti jsou teplé, prokrvené.
Tlakovy Wed v oblasti kizi a wed na levé dolni kawetiné jsou oSabvany. O bjevily
se zde drobné e¢tky na iSe po odstrami naplasti. Bicho je vzedmuté, ip palpaci
nebolestivé. Pacient je Ziveny jak enterdlnim, tp&renteralnim 2ajsobem.
Peristaltické viny jsou slySitelné a stolice prali@ odchazi.

Prevaz operéni rany Oper&ni laparotomie je zanicena a bylo odstrampar sted,

provadiji se pravidelné proplachy Betadine roztokem. Spage pevna, sifftomnou
seropurulentni sekreci. Drény od¥¢Aad. 70 ml obsahu, #isni drérg. 1 byl odstrasn.

15. 4. 2010Pacient je nadale na padpé ventilaci pes zavedenou tracheostomickou
oslabeni na bazich. Odpad z hrudniho drénu je 20@umlentniho sekretu. Saturace
krve kyslikem je 97 %. Pacient je po hemodynamgtkénce stabilizovany podavanim
malych davek Noradrenalinu. Objevila se zde sinagachykardie 110-130/min., TK
120/70 mm Hg, CVP + 8 cm . Bricho je vzedmuté, plyny odchazeji a peristaltické
viny jsou slySitelné.

Prevaz operéni rany Prevaz operéni rany v celkové anestezii, kdy je podana

aplikovana Sufenta 10g a Propofol 200 mg i.v.iPpievazu byla zji&na dehiscence

oper&ni laparotomie s eventraciteta. Prava polovinaficha je vyrazt zanicend
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(flegmona kize), pooperéni rany jsou taktéz zanicené, bézgmné granulujici tkan
Drény byly odstragny. Rany byly oSéeny peroxidem vodiku a Betadine roztokem.
Byl volan chirurg ke konzultaci stavu.

15. 4. 2010 v 12.3®% vyrazném kaSli doSlo ke ztr@é eventraci gevnich kltek,
proto ihned provedena analgosedace Propofolem 2)A@ug Sufenty a poté podan
bolus v davce 2hg Sufenty, Midazolamu 5 mg/hod a myorelaxace 8 naduanu i.v.
Ventila¢ni rezim byl pevedeny na PCV, PC +15, f 12/min., £i@35, PEEP ponecha
na + 5 cm HO, SpQ 98 %.

Obk¢hova nestabilita, prohloubeni tachykardie 140/, 160/70 mm Hg. Opetai
rana je obloZzena rouskami a zavlazovana fyziolggickroztokem.

Opera&ni_protokol. Paramedialni laparotomie vpravo je v celém rozsedmpadla.

Volné stevni klicky jsou dolse Zivené, bez znamek zdn a dehiscence anastomoézy.
Byly uvolnény meékké siisty od okraj peritonea a do rany je vloZzena kombinovana
obvazova textilie, ktera jefiSita k peritoneu a fascii a rana je ponechana @Fben
abdomen. Zavlaha Betadine roztokemt#openo kryti taktéZ s roztokem Betadine.
Prvotni pararenalni incize je uvehl aZz kfascii a svalstvu, zde je provedena
nekrektomie sval a okraji rany. ZaloZzeni Redonova drénu 16 CH slouziciho
k proplaciim a provedeni sutury tzv. U stehy. Incize v oblastierni krajiny se sin
povleklou spodinou. Zde byla provedena exkochlemagiveni okraje s @povnym
drénem CH 16 slouziciho k proplachu. Tento drérebygtn adaptani suturou.
Doporwieni: Zavlazovani urglého kryti F1/1 a Betadine roztokem v poon 1:1 (kryti
musi byt vihké), proplachy Redonova drénu 10 niédsého roztoku Betadine.

18. 4. 2010Pacient je nadale ventilovan v rezimu CPAP zaveddracheostomickou
kanylou. Pacient jeipvédomi, orientovany, na vyzvu odpovi bez latence.ddfk se
symetricky rozviji, zavedeny drén odved| 20 mi/Hdt. vazkého sputa, do medikace
byl pridan Paxirasol. Korekce srfgho rytmu byla provedena snizenim davky
Sedacoronu na 450 mg/den. Krevni tlak je stabibmgv Hodnota krevniho tlaku
120/60 mm Hg, P 90/min., CVP + 10 cm@® Akralni ¢asti jsou teplé, prokrvené,

s dobrym kapilarnim navratem do 2 sec. Otoky nejsyeriferii gitomné. Tlakovy
vied v Kizové krajirt a bércovy ¥ed jsou pravidekhoSetovany.

Prevaz operéni rany Oper&ni rana je pevazovana co 6 hodin a proplachovana

Protosan, Dermacyn roztokem. Peristaltické viny jslySitelné.
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19. 4. 2010Ventilace zavedenym CPARgs zavedenou tracheostomickou kanylu je
vyhovuijici. Dnes byl hrudni drén odstéana vzorek zaslan ke kultisaimu vySeteni.
Pacient vyhovi jednoduché vygvbez latence. Srdei rytmus je upravovan
Sedacoronem v davce 450 mg/24 hodin. Akradsti jsou teplé, prokrvené,
s kapilarnim navratem do 2 sec. Otoky na perifiegjsou pitomny. Tlakovy wed

v kiizové oblasti a bércovyied na leve dolni ka®tiné jsou pravidelt oSetovany.
17. 4. 2010 vzhledem k hareatym staum a elevaci zatlivych markii byla
provedena zina v podavani antibiotik — Tazocin, Colomycin, Amik18. 4. 2010
byly nalezeny protilatky ip zkouSce kompatibility, proto byly vzorky zaslama
vySeteni a objednala se deleukotizovana EM.

Prevaz operéni rany: Open abdomen je steélpiekryty a pravideld prevazované.
Peristaltika je slysitelna.

21. 4. 2010 operéni protokol. Po odstragni pavodniho krytu rozpadlé laparotomie
jsou zde patrné igvni klicky, které jsou doie Zivené. Nejsou zde znamky obstrukce
nebo perforace iva, pouze serézni vypotek, ktery je odsat. Po ndmdlsutury
pavodni pravostranné pararektalni incize je v dolpiitu pfitomna stolice. Od okraj
rany je uvolgno stevo a je zji&tna drobna 2mm prasklina v céku, ktera je nasiedn
dvou vrstvach uzaena. Operatér se rozhodl pro vSiti Ethizipu dorajmenie, ktery je
fixovany jednotlivymi stehy. Pararektélni laparoienje seSitd adapia¢ v jedné
vrstw a je zde vlozZen flow easy drén.

Doporuteni: Proplach rany v okoli drénu 4x denperoxidem vodiku a Prontoderm

roztokem. Zavlazovani laparotomie Betadine roztolkeri/1 v pordru 1:1 4x dené&

Obrazek 32 - (2)
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22. 4. 2010Ventilace zaji&tna zavedenou tracheostomickou kanylou a veimiita
rezimem CPAP a ventidaimi parametry, které jsou vyhovujici. Hrudnik se
symetricky rozviji, pi poslechu jsou patrné bilateralni vrzoty. Bylo &dsnazloutlé
serOzni sputum. Saturace krve kyslikem je 98 %hdPoodynamické strance je pacient
stabilizovany. Narrené hodnoty TK 130/60 mm Hg, P 100/min., CVP + 9Hs0.
Objevuji se otoky na periferii dolnich kietin hrudniku. Dekubit vikZzové oblasti a
bércovy ved na levé dolni kattiné jsou oSabvany.

Pfevaz operéni rany Oper&ni rany je pevazovany kazdych 6 hodin Prontosan a

Dermacyn roztokem.

25. 4. 2010Ventilace v rezimu CPAP je vyhovujici, byl snizZBAS na 17 cm, ale
ostatni parametry byly ponechany. Hrudnik se syiolgtrrozviji, gi poslechu jsou
slySet bilateralni vrzoty. #° odsavani je odsato nazloutlé sputum. Saturace krv
kyslikem je 96 %. Pacient jednoduché wyzwhovi bez latence a spravnlsou zde
piitomny otoky na hrudniku aiBe. Dekubity v kiZové oblasti a bércovyted na leve
noze jsou osSébvany. Po hemodynamické strance je pacient stakdizy.

Byly namegfeny tyto hodnoty; TK 110/70 mm Hg, P 90/min., CVP7+cm HO.
Peristaltika je fi poslechu slySitelna, doSlo k Ubytku odpadu z N&&s odpadinil
300 ml s¥tle zelené tekutinyip ptijmu 950 ml.

Prevaz operéni rany:Open abdomen je sterféliprekryté a pravidekprevazované v 6

hodinovych intervalech. Ethizip prozatinefryva laparotomii, jeden steh je na okraji
rany pradezany. Lokala se provadi zviéovani povrchu F 1/1. Lateralnim &rem je
rana zarudla, je zde provkn plochy srkavy drén, pod adapiami stehy je dutina,
ktera produkuje serdzni tekutinu. Spodina defelduppvlekla, proto zde bylo
priloZzeno Aquacel kryti po dobu 24 hodin.

27. 4. 2010Pacient stale na uflé plicni ventilaci s nastavenym ventitdm rezimem
CPAP pomoci zavedené tracheostomickée kanyly. Hkudaisymetricky rozviji, i
poslechu jsou bilateratredrsrlé vrzoty a vpravo na bazich je slysitelné oslabBfi
odsavani odchazic¢kavé sputum. Saturace krve kyslikem je 97 %. Jeedvidn
kontrolni snimek plic. Po hemodynamické strancpgeient stabilizovany. Natené
hodnoty TK 120/70 mm Hg, P 94/min., CVP + 14 caOHstolice pravidel®odchazi,
peristaltické viny jsouip poslechu slySitelné. Odpad z NGS se zmenSuje.

Prevaz operéni rany Ethizip je pravidel zvihcovany F1/1 i prevazech.
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28. 4. 2010Chirurgické konzilium. Pacient jefipvédomi. Rijem vyZivy sondou ma
hranini toleranci. Odchazi plyny a vodnata stolicéicBo je nekké, s gitomnymi
strevni plyny, peristaltické viny jsou slaklysitelné.

Pievaz operéni rany: Rana s ethizipem je klidna, okraje jstisté, bez nekrotickych

hmot. DoSlo kcasténému uvolini ethizipu v levé hornéasti. Patrna infiltrace celé
biiSni stny vpravo od Zeberniho oblouku az do oblasti kiogtelni. Lateralni incize
je klidna. Incize po pararektalniiezu je se stalerftomnou sekreci. Provad se
proplachy ran peroxidem vodiku a poté Prontosatokem. Zavlazovani laparotomie
F 1/1 a na okraje se poklada mastny tyl.

29. 4. 2010Bylo provedeno CT vysgni kicha a plic. Zaer CT vySeteni odhalil
regresi bazélni pneumonie a pleurdlniho vypotkwoyler pravé oblasti se nélez
podstatg zmensil. V dutig biiSni je regrese tekutinové kolekce parabolicky vpra

v Douglaso¥ prostoru.

30. 4. 2010Pacient stale na uflé plicni ventilaci s nastavenym ventitdm rezimem
CPAP pomoci zavedené tracheostomické kanyly. Hkudaisymetricky rozviji, i
poslechu je dychani z&grlucisté, vpravo bazalnim sfrem krepit&ni chropky patrné
v inspiriu. Ri odsavani tracheostomické kanyly odchazi vazkée Aputum. Saturace
krve kyslikem je 97 %. Po hemodynamické strancg@geient stabilizovany, byly
namereny hodnoty TK 110/80 mm Hg, P 97/min. a CVP + 7 ERO. Dekubit
v kiizové krajir¢, bércovy wed a nyni puchyna levém lytku o velikosti 0,5 x 0,5 cm
jsou pravideld oSetovany. Pacient toleruje enteralni vyZzivu podavanou
prostednictvim sondy. Stolice opakovamwmdchazi, avSak ma jymovity charakter.
Bricho je meékké, prohmatné, peristaltika chalslySitelna. Kogetiny jsou teplé,
prokrvené, s dobrym kapilarnim gimim. Otoky na periferii, hrudniku &ibe nejsou
piitomny.

Prevaz operéni rany Biicho je stazené vildnim pase. Opetai rana je pevazovana

co 6 hodin. Ethizip je zvilovany F1/1 g provadnych gevazech. Lateralni strana je
tuzsi a zarudla, infiltrovana. Infiltrace sah& azhdrni oblasti lateralriasti stehen.

3. 5. 2010Ventilace je spontanni za podpory rezimu CPAPsiypmym snizovanim
PC a PEEP. i odsavani odchazi bilé sputum. Saturace krve kesslije 97 % a
nastavené ventiéai rezimy CPAP: PS 14, PEEP 7, ki0,35. Po hemodynamické
strance je pacient stabilizovany, byly ngeny tyto hodnoty TK 130/70 mm Hg, P
90/min., CVP + 8 cm bD. Bricho je stazené ilEnim pasem.
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Prevaz operéni rany Oper&ni rana je pravideth prevazovana a proplachovana

kazdych 8 hodin Prontosan roztokem. Lateraknastpravo je tuzsi, zarudla a saha az
do horni oblasti lateral@iasti stehen.

Doporweni Zavedeni V.A.C. systému do open abdomen.

4. 5. 2010 operéni protokol. Provedena incize do retroperitonea s vytazendmst

V piedni axialni cafe je dehiscence laparotomie @mnymi nekrézami. Byly
vytaZzeny silonové stehy a provedeny proplachy sdiaé roztokem a peroxidem
vodiku a nasledhexkochleace a nekrektomie. Naslednyl odstragn ethizip o
velikosti 20 x 20 cm ze #&dni laparotomie, kter4 byla taktéz rozpadla. Ratrn
adorujici dtevni klicky se Zlutavym povlakem, které pevinou k podkozi, a ke
sttnam laparotomie je zde nebezpégejich protrzeni. Proto provedena incize do
podkozi a uvoléna gedni plocha fascie po celém obvodu zejici lapar@omylo
provedeno adaptai stla&eni a resutura plastronu ireponibilnichfeshich kltek

s naslednymi oplachy Betadine roztokem a peroxigediku. Na stevni klicky byla
poloZena perforovana silonova félie, na filgzena gna V.A.C a stejnym zjsobem
byla vloZena houba v lateralnim defektu, vSe bysledr prekryto féliemi a pilozen

terik s naslednym napojenim na podtlak. Napojeni kglatinualni, kdy byl nastaven
podtlak na 20% rozipi.

Obréazek 33 - (1) Obrézek 34 - (2) Obrazek 39 - (

5. 5. 2010Ventilace je spontanni, s podporou nastavenéhbla@riho rezimu CPAP
(PS i PEEP se postupisnizuji). CPAP: PS 14, PEEP 6, Sp@r % gi FiO, 0,35.
Hrudnik se symetricky rozviji,fpposlechu jsou slysitelné ojedig bazalni krepitace.
Je odsavané malé mnozstvi bilého sputa. Po hemmilgk@ strance je pacient
stabilizovany, byly zde nagteny hodnoty TK120/70 mm Hg, P 95/min., CVP + 8 cm

H.O. Podavani enteralni stravy bylo dnes zastavedivadu planované opetai
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revize. Akralni ¢asti €la jsou teplé, prokrvené, s dobrou kapilarni nénosti.
Dekubity v sakralni oblasti se zahojily, na levéjtkll je hojici se puchy Biicho je
stazené HSnim pasem. Opefai rana je fevazovana a vyplachovana kazdych 8
hodin. Peristaltické viny jsou slySitelné &ry i stolice pravidelt odchazeji.

6. 5. 2010Pacient je na podpné ventilaci v rezZimu CPAP ventilovan pomoci
zavedené tracheostomické kanyly. Hrudnik se syaokgtriozviji, @i poslechu jsou
patrné bilateralni chropky. Po hemodynamické s&gacstabilizovany, s naffenym
hodnotami TK 140/80 mm Hg, P 90-110/min., CVP +cihi H,O. Bricho je nekke,
bez znamek peritonealniho dréad

7. 5. 20100per&ni protokol nekrektomie a vyna V.A.C. systému. Po odsteami
predchozich félii s§nou je provedena dezinfekce ops@rido pole. V obou ranach
jsou patrné mistni granulace, v lateralni¢rigou jest patrné nekrdzy tukoveé tkén
Provedena exkochleace a Wi&tni s naslednymi proplachy Betadine roztokem a
peroxidem vodiku. V oblasti, kde pevrnuly stevni klicky, doSlo k vytveeni
granulaci a wisteni podkozi, taktéz zde byly provedeny proplachyl@ena folie

s pnou V.A.C. Do lateralni rany taktéz vlozen&np, ktera byla fekryta foliemi, a

piilozen tetik s naslednym napojenim na podtlakov§ispoj. Funkni nastaveni

podtlaku na 125 mm Hgripgkontinualnim sani.

Obrazek 36 - (1) Obrazek 37 - (2)

10. 5. 2010Pacient popijtaj a Nutridrink multifibre a dalefgima kaSovitou stravu.

To vSe snaSi ddb, bez pocitu nevolnosti zvraceni. Ventilace je stale realizovana
pies zavedenou tracheostomickou kanylu v zavedengmueCPAP (PS 10, PEEP 5,
FiO, 0,4). Hrudnik se symetricky rozvijifipposlechu je dychani na bazich vpravo
oslabené, se slysitelnymi vihkymi fenoményi Bdsavani je patrné malé mnozstvi

bilého sputa. Po hemodynamické strance je stabdizp Nangiené hodnoty TK
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120/70 mm Hg, P 117/min., CVP + 7 cm@ Peristaltické viny jsouip poslechu

slySitelné a stolice i &try pravidel® odchazeji. Bcho je nekké, bez znamek
peritonealniho drazadi.

Pfevaz operéni rany V ranach je zavedeny V.A.C. systém, ktery byinsm 7. 4.

2010.

11. 5. 2010Pacient je stale napojen na verdila pristroj. Hrudnik se symetricky

rozviji, @i poslechu jsou patrné vihké fenomény a bazalrdbesii vpravo fetrvava.
Je zde patrna trvala tachypnoe 20-30/min., §p®5 %. B odsavani odchazi malé
mnozZstvi bilého sputa. Po hemodynamické stranpageent stabilizovan.

Byly namgteny hodnoty TK 130/80 mm Hg, P 107/min., CVP + 5Idp®. Bricho je
mekké, bez znamek peritonitidy.

Prevaz operéni rany Dnes planovana opeéra vymena V.A.C. se zavedenim nového

prislusenstvi.

Vyména V.A.C. v celkové anesteziOdstragni predchoziho systéemu. Veistni

laparotomii jsou na Btvnich kltkach gitomny fibrinové povlaky, hlen. Byla
provedena exkochleace. V lateralnigfsou gFitomna drobna nekroticka loziska, ktera
byla odstrasna. Po ¢isténi byla vioZzena nova folie a&pa se zasrecnym prelepenim,
nasazenim téiku a napojenim k podtlakovémuigtroiji.

12. 5. 201(Preklad pacienta na MOJIP.

13. 5. 201CPacient spolupracuje, je orientovany. Po hemodyeiastrance je pacient
stabilizovany. Narreny hodnoty TK 11/60 mm Hg, P 110/min., CVP + 3 &nO.
Srdeni akce je pravidelnda, ozvy jsou ohrgmé. Pokréuje napojeni na ventitai
piistroj. Saturace krve kyslikem je 94 %fi poslechu vileze je dychaniisté,
alveolarni. Bicho je nekké, bez zndmek peritonealniho dré&id

VySeteni: Laboratorni hodnoty: Sodik 132,3; Draslik 3,5; &@ly 96,9; Urea 1,8;
Kreatinin 36,0; Bilkovina celkova 77,0; Albumin B9,Glukéza 5,70; CRP 56,3;
Leukocyty 12,7; Erytrocyty 3,20; Hemoglobin 96; Haokrit 0,301; St objem erytr.
(MCV) 94; Barvivo erytr. [MCH] 29,9; $t barev. kon. [MCHC] 318; Erytr.tkka
[RDW] 14,6; Trombocyty 235; Tromb.isobj. [MPV] 6,5; Erytr. kivka [RDW] 14,6.
14. 5. 2010oper&ni protokol. Po fipraw oper&niho pole byla provedena vyma
V.A.C systému. Oba defekty s@sti, je @gitomna granulujici tk@ povlaky téndt
vymizely. Na stevni klicky byla vioZzena progtavena folie, poté pna a na z&r bylo
vSe [felepeno s nasazenimdi&u a napojeno na podtlakovyigtroj.
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Medikace Terapie zajifovana podavanim antibiotik. Diflucan 200 mg tbl28-hod
3.den/ pokréovat, Gentamicin 240 mg do 100 ml F1/1/60 min. 1dd.h3. den/
pokratovat, Fortum 2g do 100 ml F1/1/30 min 12—24hodeB/¢gokr&ovat.

Chronicka medikace: Biopron tbl., po 14 hodinaclitalépram 10 mg tbl. 2-0-0,
Dogmatil 200 mg tbl. 1-1-1, Sedacoron 200 mg thiod.

Kyslikova terapie: 6 I/min.,ippoklesu saturace krve kyslikem pod 90 %,

Inhalace: Atrovent 2 ml + 3 ml FR 7-13-19 hod., Msalvan 2 ml + 3 mIFR 8-14-22
hod. Dieta: per os: 1 + Sipping: Cubitan 2x200 KilS: Cubison 1000 ml 60 ml/hod.
(pauza 0-5hod.).

18. 5. 20100per&ni protokol. Odstrain stary V.A.C. systém a poté proveden &db
vzorku ze stdniho defektu k bakteriologickému vy&sti. Dezinfekce opetaiho
pole a provedenidisty defekifi. Defekt na pravé strarje ¢ast&né podminovany. Je
adaptané seSity pomoci silnych silonovych stehNa stevni klicky je vloZzena
prokravéna folie a poté gna granufoam. Vythi@ni otvoru pro tetik a za¥recné

napojeni na podtlakovyistroj.

K %
-

Obrazek 39 - (2)

19. 5. 2010Pacient je klidny, orientovany.ilem stravy Usty snaSi disb Po
hemodynamické strance je pacient stabilizovany. ndod TK 110/60 mm Hg, P
80/min., CVP + 6 cm bD. Hi poslechu s&asgji objevuji vihké fenomény, odsavani
z tracheostomické kanyly neni jiz taksté. Bicho je nekké, dolfe prohmatné aip
palpaci se neobjevuje bolest. Peristaltické vioyslySitelné.

Prevaz operéni rany V.A.C. systém je fundni. Zasita pararektélni incize je zarudla

s pfitomnou serdzni tekutinou. Je zd@gZeno kryti s Betadine roztokem a 4x dé&nn

se provadi mistni zavlazovani.
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25. 5. 2010Pacient se citi d#b. Tracheostomicka kanyla byla odstnaa, pacient je
jiz mére zahlegny. Dychani ma alveolarni charakter, ig@g@mnymi bronchitickymi
fenomény. Po hemodynamické strance je pacientlig@mny. Hodnota TK 110/70
mm Hg, P 95/min. Bcho je nékké a i palpanim vySeteni se neobjevuje bolest.
Peristaltické viny jsou ddb slysitelné.

Prevaz operéni rany:V.A.C. systém je fundni. Pararektalni incize je jiz mé&zarudla

s malym mnozstvim serézni sekrecgedPvlozenim Aquacel Ag kryti do této rany byl
proveden proplach peroxidem vodiku.

VySeteni: Laboratorni hodnoty CRP 109, Mg 0,71.

27. 5. 2010Pacient je klidny, orientovany.iiPposlechu ma dychani alveolarni
charakter, siitomnymi bronchitickymi fenomény.i®ho je ntkké, dolie prohmatné,
se slySitelnou sevni peristaltikou.

Prevaz operéni rany:V.A.C. je funkni. Sutura pararektalni incize je n¢érarudla,

s pitomnou serdzni sekreci.V @je ponechano Aquacel Ag kryti.

3. 6. 20100perd&ni protokol. Po odstrani staré houby je dle standardniho postupu
provedena vy®na a nasledn je pacient napojen na podtlakeposného V.A.C.
piistroje s napojenim na intermitentni sani o int&nRzi3 a hodnat podtlaku 125 mm
Hg (prerusovani 8 min. ON, 2 min. OFF). Pacient byl istpoji a jeho obsluze
powcen.

4. 6. 2010Propousici zprava z chirurgického odeni.

Doporweni: Do 3 drii navstva u obvodniho Iéka. V.A.C. obsluha dle pokyna i
vyskytu potizi s fistrojem konzultace v nemoc¢nim zd&izeni. DalSi kontrola
naplanovana na 7. 6. 2010 v proktologické ambulanci

7. 6. 2010Ambulantni oSeéeni. Pacient zvlada obsluhu V.A.Gigtroje. Defekt na
lateralni stra&t ma granulujici spodinu. Provedena exkochleace kcbprany
Dermacyn roztokem affioZeno Aquacel Ag kryti.

10. 6. 2010Ambulantni oSétni. Provedena vy#&na naplgného sbrného kanystru.
Pod gnou je patrny fibrinovy film, jinak okoli rany jelikné, s granulujici i
epitelizujici tkani. Zevni strany gippmnym detritem byly exkochleovany a na &v
bylo priloZzeno kryti Aquacel Ag.

14. 6. 2010Ambulantni oSéeni. Doslo ke zmenSeni lateralniho defektdi®mnou

granulujici tkani, okoli je klidné. Provedena dézlice a exkochleacetippmného
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detritu, s vloZenim kryti Aquacel Ag. V.A.C. systdonguje. V kanystru je polovina
obsahu.
18. 6. 2010Spodina defektu je zcel&ista, zleva se objevuje epitelizace oklraj

Lateralni rana s vlozenym Aquacel Ag krytim je peateteni.

Obrazek 40 - (1) Obrazek 41 - (2)

21. 6. 2010Ambulantni o3éeni. Ri pievazu rany jsou patrné epitelizace v obou
okrajich defektu, jen veigtdnicasti je je& povlak. Provedena dezinfekce peroxidem
vodiku s jemnym odstr&nim povlaku a nasledmiilozeno kryti s mastnym tylem.

28. 6. 2010Ambulantni oSéeni. Uprosted a vpravo lateratnje patrné zatahovani
rany je zde téwf¥ cista spodina s epitelizujicimi okraji, bez vyrazmekrece. Oplach
Dermacyn roztokem s naslednyrtidénim defektu od drobnych poviala viozenim
Aquacel Ag kryti.

7. 7. 2010Ambulantni oSéeni. Provadni prevazu dvou defekt na gedni strag
bfiSni. Tyto defekty se pomalu zatahuji (6 x 2 cmrahgt 8 x 3 cm), je zde patrna
granulace, okoli je klidné, bez zarudnuti. Na defelaplikovan Granuflex thin.

15. 7. 201(Prevaz defektu s granulacemi @tpmnym detritem. Provedeno odstan
detritu exkochleéni Izici, na za#r priloZzeno Granuxlex kryti.

31. 8. 201Ambulantni oSéeni. Defekty na ventralni strabricha o velikosti 2 x 2

cm a 3 x 5 cm jsou granulujici, s klidnym okolinzlzmamek zaniceni. Vy#na kryti

s Granuflexem kaZdyeti den.
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Obrazek 42 - (1) Obrazek 43 - (2)

25. 11. 2010Ambulantni oSeéeni. V centralni¢asti jizvy je mokvajici defekt o
velikosti 2 x 3 cm, defekt vpravo je suchy a po¥rytrubymi hyperkeratézami.
Dezinfekce defektu a aplikace Betadine masti. Dagmro kylni pas odkladat a nechat
.provétrat defekt”, poté znovaripozit.

15. 11. 2010Ambulantni oSéeni. Defekty postupn epitelizuji a zmenSuji svou
velikost. Dopordena Sprchovani defektu a aplikace Betadine mastirgi. k

Posledni znama situace 15. 12. 201Ambulantni oSéeni. Ve stedni linii je
minimalni defekt o velikosti cca 3 x 3 cm. Okoli idné, bez znamek zétu.
Deformity seny kriSni, objevuje se nepravidelné vyklenuti ve st@jacient by tuto
deformitu ch&l chirurgicky upravit, proto byl objednan na konadi s plastickym

chirurgem.

Analyza a interpretace

Pacient; 52 let, bylifat na plicni oddleni dne 4. 3. 2010 pro pleuropneumonii
|. dx. a akutni hypoxemickou respird insuficienci. Udava, Ze vSe &do bolesti
v bederni krajity, kter4 se objevilaipd 9 dny. Na z&kladaboratorniho vységni krve
byla zjiS€na zavazna hypochlorémie, hyponatrémie, s vyraeteaci hodnoty CRP.
VySeteni bylo doplgno o provedené RTG, CT plic a UZ\Witha. Na zaklad
vysledki vySeteni byla diagnostikovana pleuropneumonie |. dkgredenzaci dolniho
laloku pravé plice a stfpomnym pyothoraxem v kranialdasti pleuralni dutiny. Byla
provedena hrudni drendz. CT vygeli kicha odhalilo pitomnost suspekin
perforované apendicitidy. Proto byl proveden opeirarykon z vitalni indikace, kde
byla zjiS€na perforace retroperitonedlulozeného apendixu s rozsahlym loziskem
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abscesu. Byla provedena apendektomie s nasledn@iila odstraimim lozZiska
abscesu. Pacient bytglozen na anesteziologicko - resusgifaoddleni. Dne 15. 3.
2010 dochazi k dehiscenci rany ni#e s naslednou eventractest, proto byla ot
provedena opetai revize. Stav pacienta je nadale kriticky, ssteji progndzou.
Z davodu progrese zdravotniho stavu pacienta bylo nm#jistit prohloubeni sedace
Propofolem, Midazolamem, které byly jg&toplritny o kontinualni podani Sufenty.
Pro slaéni pacienta s ventiéaim pistrojem bylo nutné narechodnou dobu podavat
Arduan krelaxaci. Pro suspektni katétrovou sepgsokou &lesnou teplotu a
elevované hodnoty CRP byla dop&ena vynéna vstug. Peristaltické viny byly
neslysSitelné, proto byl podan Syntostigmin, po éwmerbyly stevni zvuky chabd
slySitelné. Dne 9. 4. 2010 bylai pizit¢ zjiSttna sekrece svniho obsahu z rany, proto
opét provedena opetai revize s vytveenim anastomoézy end to endi &alSi vzniklé
dehiscenci bylo provedeno nasiti kombinované obwazextilie (Ethizip).

Dne 4. 5. 2010 byl zaveden V.A.C. systém, ktetyppavidelnych vyminach gny a
piisluSenstvi zajistil adekvatni odvod sekretu dérrsb nadoby. Od zavedeniigtroje
do rany dochazi k podp®¢isténi, tvorke granulaci a postupné epitelizaci od okraj

Pti hodnoceni posledni znamé situace byl defekt ikosti cca 3 x 3 cm.

Zavér

Prabéh terapie byl zntn¢ dramaticky a prognéza pacienta byla vazna. Celkovy
pocet operanich revizi byl 11. Revize byly provedeny zivddu vzniklych
komplikaci, které byly spojeny s perforaci v ohblagbendixu, tvorbou abscesovych
loZisek a nekrotické tk&n Tato kazuistika poukazuje na mozZnost pouziti Z.A.
metody u tzv. open abdomen. V souvislosti se vanikpen abdomem bylo zapeli
umistit na odhalené isvni klicky umistit kombinovanou obvazovou textilii, tzv.
ethizip, ktera byla pravidethoSetovana. Dne 4. 5. 2010 byla v celkové anestezii
vloZena do B3ni dutiny perforovana félie,épa a dalSi fisluSenstvi k V.A.C. terapii.
Prevazy rany a vyena V.A.C. gisluSenstvi byla realizovana v celkové anestezii.
Pacient byl celou doburgvazr na ARO v hluboké sedaci, po stabilizaci stavu byl
pielozen na MOJIP. Po zavedeni podtlakové terapidndaick postupnémudisteni
defektu, zbavovani se povlaku a nekrotickych Idisedpadni sekret zrany je
odvadn do skrného kanystru. i pravidelnych pevazech se objevujEsta, pevna
spodina s vytvilenymi granulacemi a postupnou epitelizaci od akrBfi poslednim
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ambulantnim osS&tni n¥l defekt velikost cca 3 x 3 cm s minimalni sekre©d
zavedeni V.A.C. terapie do 15. 12. 201&hib 222 dni. Pocity pacienta byly zprvu
t¢Zce zhodnotitelné zudodu hluboké sedace, avSalk plepSeni zdravotniho stavu si
pristroj V.A.C. chvalil. Bi propuséni do domaci pie byl poden o manipulaci

s V.A.C. gistrojem a v pravidelnych intervalech dochazel mantiolni oSeteni.
Rodina pacienta, zvlaSpak manzelka, se akti¥rzapojovala v celém pb¢hu terapie,
kdy pravidelr chodila na nav8ty do nemocniniho zdizeni a poté p®vala spolu

s manzelem o defekt v domacim presdi.

Kazuistika €. 5

Anamnéza

OA: Zena; ranik 1948; Lé&i se s hypertenzi od roku 1987. Je dispenzarizovana
v endokrinologické ambulanci pro hypofunkci Stitidadzy. Na obou dolnich
koncetindch jsou varixy, st. p. resekci sigmatu prautabilosni adenom (3/10), nyni
hernia in cicatricae. Provedena hysterektomie sistibannym odstramim vaje&nika

pro gynekologickou malignitu. Hodnota BMI 34, 72/ikg, co? je obezita 1. stupn

Dne 27. 5. 2010 vySetna v proktologické poradnz divodu provedené operace
sigmoidea pro hight grade adenom v sigmoidealnagsiblNasled& doslo ke vzniku
ranné infekce, ktera byl@Sena pomoci Vacuseal ve Valasském kik&ziPostupi se
vytvorila objemna kyla v jizé. Pacientka subjekti¥npocituje bolest v oblasti jizvy

s pitomnou sekreci. Pacientka si sama extrahovalaild stehy. Potravufiima
Usty a udava sklon k z&gpproto uziva laxantiva. Objekti¥rje jizva hyperemicka a

v jejim priabéhu je jest n¢kolik defekti s povleklou spodinou.

V domacim prosedi si o defekty peije sama pacientka tim, Ze je d8gt Betadine
masti a extraktem zajovniku. Ri kontrole v proktologické ambulanci byl vydan
poukaz na hSni pas a vypsan recept na Betadine mast, rozstdrigni kryti.

Z davodu infekce je prozatim operace odloZzena. Po eahajefektu bude provedena
operace kyly v jiz¢ s aplikaci giky. DalSi kontrola bude 24. 06. 2010 v 09:00 hod. a
dle zdravotniho stavu se domluvi termin operace.

RA: Otec v 62 letech zef@l na karcinom Zaludku a matka v 65 letech na cévni

mozkovou pihodu.
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KA: Nekoui jiz 3 nesice, ale tive kouila 15 cigaret za den, alkohol pijéilezitostré

a kavu 2x za den.

SA: V byt bydli se svym manzZelemiive pracovala jako kuchiea v zavodni jidel&
FA: Hydrocholothiazid tbl. 1-0-0, Prestarium foth¢. %2 -0-0, Letrox 50 ug tbl. 1-0-0-
stridaw /1/2-0-0.

AA: Penicilin, Biseptol.

Katamnéza

Dne 27. 5. 2010 vySetna v proktologické poradre divodu provedené operace
sigmoidea pro hight grade adenom v sigmoidealnasiblNasledé doslo ke vzniku
ranné infekce, ktera byk@Sena pomoci Vacuseal ve ValaSském kkdziPostupg se
vytvorila objemna kyla v jiz¢. Subjektivié bolest v oblasti jizvy sfiitomnou sekreci.
Pacientka si sama extrahovala silonové stehy. Rofp&jima Usty a udava sklon k
Zacg, proto uziva laxantiva. Objektignje jizva hyperemicka a v jejim {gschu je
jese nekolik defekti s povleklou spodinou. V doméacim pri@sti si o defekty paije
sama pacientka tim, Ze je asge Betadine masti a extraktendgovniku. Ri kontrole
v proktologické ambulanci byl vydan poukaz r&bi pas a vypsan recept na Betadine
mast, roztok a sterilni kryti. Zuglodu infekce je prozatim operace odloZena. Po
zahojeni defektu bude provedena operace kyly ¥ gzaplikaci siky.
24. 6. 201Kontrola v proktologické ambulanci. Patrna objerkiika v jiz\e, ktera je
indikovana k provedeni plastiky. Byla stanovenayd@a Hernia in cicatrice. Termin
operace byl stanoven na 14. 7. 2010. Provededioperaniho vySeteni po domluy
s anesteziologickou ambulanci v buddow 6. poschodi.
14. 7. 201@per&ni protokol.
V celkové anestezii provedena excize fibrotickévyjiz Jizva po levostranném
pararektalnintezu, v distalntasti je stéena medialnim seénem. V délce asi 40 cm.
Postupi se uvohuje kylni vak od kZe a operatér se dostava k okmajkylni branky.
Celkové rozniry kylni branky jsou 30 x 20 cm. Kylni vak jétgi a je zredukovano asi
8 cm pruhu. Defekt v peritoneu seSitétha PDS stehy. SbliZzeni okiiajascie neni
mozné. Na kylni vak je naloZena polypropylenov&asB0 x 20 cm. $ka je upravena
jen segdtizenim roli a fixovana do fascie jednotlivymi stehy z prolamudvouiradach.
Poté jsou vloZeny dva Redonovy drény, jeden prokiéné druhy distalé
Nasledr provedena sutura podkozi &Zk.
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19. 7. 201(Propousici zprava a zaznamiichu hospitalizace.

Pacientka byla ifjata na chirurgické oddeni k provedeni planované operace hernie
Vv jizvé. Operace praihla 14. 7. 2010, kdy byla provedena hernioplasskaeshem.
Po operaci podana antibiotika, ale objevila segidena podavana ATB - Cefalosporin,
Chinolon i Dalacin, 4. den je podavan Metronidakoéry je bez alergické reakce na
kuzi. Po tydnu se objevuje koZni reakce i na Betathaéok. Operéni rana se hoji per
primam, mimo alergickou kontaktni reakci na Betadinztok. Se zavedenim dién
dochazi kredukci objemu serosangvinolentniho odpadrény byly postuph
vytazeny. Dne 19. 7. 2010 byla pacientka prometo ambulantni gé.

Doporueni Do konce tydne bude je€Spacientka uzivat Entizol tbl. 3 x 2 tbl.fip
vyskytu bolesti Tralgit cps. 1-4x dehnNoSeni kylniho pasu a bez zvedat#sich
biemen o hmotnosti vice jak 5 kg po dobu dvowsimi. Kontrola stavu

v proktologické ambulanci na konci tydne.

29. 7. 201Kontrola v proktologické pora@nPacientka po operaci objemné ventralni
kyly s provedenim plastiky a zavedenintkgi V pribéhu hospitalizace vyskyt
alergické reakce na podavana ATB - Cafalosporitadya, Chinolon.

Prevaz operéni rany Rana je klidna, byla zhojena per primam inteneran stehy

byly z rany odstrainy. V dolnim pdlu rany je serom. Implantovan&aipevr drzi.
Doporweni V domécim progedi nadale nositidni pas. Ke kontrole je pacientka
objednana na 09. 09. 2010 v 16.15.

9. 9. 201Kontrola v proktologické poradn

Prevaz ranyZ dolniho polu unikéa vyrazna purulentni sekrégera trva asi 2 tydny.
Byl proveden proplach a nasledmalepen vypustny stomicky k.

Doporwteni: Vhodné zavedeni proplachové lavdze s antiseptickyantibiotickym
roztokem, eventuethpouziti V.A.C. systému. Moznéa kratkodoba hosprde. DalSi
kontrolni oSateni je naplanovano na 07. 10. 2010 v 16.00.

13. 9. 201(Frijeti pacientky na chirurgické odigni.

Pacientka bylaifjata na chirurgické oddieni k provadni prevai z divodu infekce a
purulentni sekrece z dolniho polu jizvy.

16. 9. 20100per&ni protokol - st. p. hernioplastice kyly v jigypo resekci sigmatu,
infekce v rag a fistulujici absces, excize pil&t, exckochleace, modifikace V.A.C.

V celkové anestezii, pofipraw oper&niho pole jsou patrné dvisti pistle v jizvé po

provedeném levostranném pararektalnfezu. Jizva je vtazena, se znamkami
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sekundarniho hojeni. Do piBt byl proveden nagik gencidanovou violeti a poté
kauterem extirpace p#&iv. s.casti jizvy. Ovalny defekt e a podkozi o velikosti asi
5-6 cm. Operatér se dostava do dutiny v podkoZizzagdenym meshem, ktery je
pokryty 2mm vrstvou tehké granulace jak na povrchu, tak i v podkoZgigstiutiny,
kterd ma rozsah 15 x 8 cm. Je provedena exkochldatéych granulaci a oplach
fyziologickym roztokem, peroxidem vodiku. Poté jdezvloZzen upraveny endo-
SPONGE drén a do dolniho pdlu je fegasunuta samostatnd sterilni houba, vse je
piekryto félii V.A.C. a napojeno na podtlakovou lategndo-SPONGE setu.

Systém je funéni, doslo k retrakci rany.

22. 9. 201(Propousici zprava a zaznamibehu hospitalizace.

Pribéh hospitalizace, kdy byla pacientkdijgta na chirurgické oddeni pro vyse
uvedené, supurace z gs$tv jizvé po provedené plastice hernie v fzv oblasti
pararektalni laparotomie. Vyskyt kombinované akerga podavana ATB. Pacientka
byla indikovana k revizi rany v celkové anesteeiizavedenim vakuového systému, to
vSe po provedenéfipraw dne 16. 9. 2010. Byla provedena extirpaceépis
exkochleace abscesové dutiny nad zavedenym meshadtticky v celé délce s jiz
hojnymi granulace. Mesh byl ponechan. Byla viozZsteailni houba endo-SPONGE a
napojena k podtlaku. Po operaci se objevuje belestti Okoli rany je klidné. Systém
zaji¥ujici podtlakovou terapii je furdki.

Dne 21. 9. 2010 byla provedena wWma setu. Defekt je Wstény, jsou gitomnédisté

granulace. Pacientka di@isnasi terapii.

Obrazek 44 - (1) Obrazek 45 - (2) Obrazek 46 - (3

22. 9. 201Propustni pacientky do ambulantniho o&stani.
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Doporieni: Pacientka byla doitransportovana sanitkou. Byla pema o opatrnosti
pii sprchovani a dizi, na moznost vytrzeni zavedeného drénu a rozptjadiek

k podtlakovému systému. Kontrolni o&eti v proktologické ambulanci 26. 9. 2010

v 10-11 hod.

26. 9. 201Kontrola v proktologické poradn

Prevaz rany Podan Dipidolor 15 mg i. m., za 30 min. poté maeni pevazu. Za
aseptickych kautel odstram predeslé houby a endo-SPONGE, provedeni proplachu
Dermacyn roztokem. VloZeni nové V.A.C. granufoaralka, ale je sefitena tak, aby
se veSla do proximalni dutiny naslédmtilozena V.A.C. fdlie s vysizenym otvorem
pro tekik. Tekik je dale napojen na odsavani endo-SPONGE drémo#i spojovaci
haditky je zaveden podtlak a houba se smrskava. PokekpauZzité houby je defekt o
velikosti cca 7x3x3 cm, v proximalnim gm je jeS& lehce podminovany. Dale je zde
dutina o velikosti cca 3x2 cm. Spodina i okrajeujgiste, s nazngenymi Zivymi
granulacemi, bez sekrece.

Doporuweni Nadéle pokréovat ve stejném reZimuiiPvyskytu potizi ihned kontrola
v proktologické ambulanci. Kontrola naplanovdna patek 1. 10. 2010 v 7.30.
Zajistny dovoz pacientky k vySatni sanitkou. Pacientka byla pema o opatrnosti
pii chizi, sprchovani a manipulaci.

27. 9. 2010Pacientce secera odpojil tetik k V.A.C. systému. Z otvoru po tdku
vytéka sekret.

Terapie: Odstragni pouzité houby a nasle&éirproveden proplach rany Dermacyn
roztokem. VloZeni nového endo-SPONGE a GranufoafG/.systému siglepenim
originalni V.A.C. félie. Drén je vyvedenigodnim kanalem. Na drén endo-SPONGE
je nasazena spojovaci h&di a napojeni endosponge na podtlakovy kanysir. P
zapojeni podtlaku se houba smrskava.

Doporweni: Ponechat v Klidu, ip potizich kontrola ihned. Jinak dle planu kontrala
vyména Fislusenstvi je napldnovana na péatek 1. 2. 2010 polddnich hodinéch.
Pacientka potena o dodrZzovani klidového rezimu.

1. 10. 2010 Kontrola v proktologické ambulanci. V doméacich podkach je
podtlakovy systéem nefukhi, v rar® neni gitomen podtlak, proto je z rany citit

putridni odér a okoli je lehce macerované.
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Prevaz rany: Provedeno odstréni drénu a proplach rany peroxidem vodiku
s naslednym osuSenim okoli. Do rany je vloZzena nomdba a dalSi ifsluSenstvi
k zajis€ni podtlakové terapie.

Doporuteni: Kontrola a vyndna gisluSenstvi v proktologické ambulanci véesiu 6.
10. 2010 v 13.00. Pacientka ma z&jisttransport objednanou sanitkou.

2. 10. 2010Kontrola v proktologické ambulanci pro nefénlkst podtlakového
systému. Provedena vy¢ma s nalepenim nové félie, ¢étu k V.A.C. a napojeni na
podtlakovou lahev, ktera je futiki.

Doporueni: Pacientka oftovreé pouwiena o dodrzovani klidového rezimu se zakazem
zvedat &Zké pedntty. Kontrola a vynina gisluSenstvi k podtlakové terapii
v proktologické ambulanci je naplanovana rfaed 6. 10. 2010 v 13.00.

4. 10. 2010 Kontrola v proktologické ambulanci pro &@pvnou nefunknost
podtlakového systému. Pod folii neni vyiteo podtlak a objevuje se zde hnisavy
sekret. Pacientka byld&i@ta na chirurgické odieni k terapii za hospitalizace.

Prevaz rany:Defekt v kraniokaudalni oblasti se zmensil a jé&kem cisty, okoli je
klidné. Byl zaveden endo-SPONGE drén s dalSi houbamapojen na podtlakovou
lahev.

V analgezii byl provedenipvaz defektu v jiz& po plastice kyly v jiz¢. Dutina je
Cistd, s granulaci. V dolnim polu jizvy je defekidgoZzi o velikosti 7x3 cm, krani&in
Vv jizvé je v podkoZi dalSi rana o velikosi 5x2 cm. JsawgadEny proplachy Dermacyn
roztokem a nasledrje viozen endo-SPONGE drétep kiZi, v dolnim polu se nachazi
houba. VSe jeilepeno folii s napojenim na podtlakovou lahev.

8. 10. 2010Prevaz proveden v analgetizaci podanim Tralgitu. &ystragn drén i
houba, v okoli drénu jefftomna supurace. Rana ¢estd a houba k ni dosti Ine, je
provedena jeji extrakce. Defekt desty, granulujici a dafe prokrveny. Defekt se jevi
mensSi nez ) predeSlém fevazu, okoli rany je klidné. Jsou pro¥ag propalchy
Dermacyn roztokem s naslednym vloZenim endo-SPOB®Euby s nalepenim félie
a zahajenim podtlakové terapie.

12. 10. 201(Prevaz defektu v analgezii. Dutinadista, s Zivymi granulacemi.

V dolnim polu jizvy v podkozi je zmenSeny defekvelikosti 6x2 cm, kraniak v
jizvé je podkozni kapsa, ktera se také zmenSila, olwly fje klidné. Nadale jsou
provadgny proplachy Dermacyn roztokem a je vkladan dréhoaba, které jsou
pielepeny folii a napojeny na podtlakovy systém.
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Obrazek 47 - (1) Obrazek 48 - (2)

15. 10. 201Propousici zprava - pibéh hospitalizace.

Pacientka po operaci hernie v jizg naslednou implantaci meshe. DoSlo ke vzniku
pooperéni infekce v rdd a vytvaeni velka abscesové dutiny nadksu. StavieSen
provedenou reoperaci s naslednou drendzi modifikowa V.A.C. systémem.
Pacientka byla propuSta do ambulantni gé, avSak pro opakované insuficience
systému byla znovariata k V.A.C. terapii za hospitalizace na chirgigdm oddleni.

Na chirurgickém odgleni byl nasazen V.A.C. systém, byly provag pravidelné
vymeény prislusenstvi k podtlakové terapii. Systém odvadretek dutiny do sérného
kanystru. V raa jsou gitomny¢isté granulace a defekt se pozvolna zmenSuje. Bne 1
10. 2010 pacientka propéga do ambulantni gé.

Doporweni Pri prevazu byl do defektu vioZzen Aquacelem Ag. Okrajelodi jsou
lehce podminované&gisté granulace, jeffiomna serdzni sekrece. Pacientka je bez
teplot. Pacientce bylo dopdmno ponechat defekt zakryty do pehd kdy je
planovana kontrola aigvaz u obvodniho |éka nebo ve spadové chirurgické
ambulanci, pipadré zde v proktologické ambulanci kdykoliv od peéfiddo ¢tvrtku
dopoledne, resp. do 14.00 hodin.

Analyza a interpretace

Pacientka po provedené operaci sigmoidea pro higdegadenom v oblasti
esovité kléky tlustého steva. Tento vykon byl proveden v nemocnici ve Vatégs
Mezitici. DoSlo k postupnému vytveni objemné kyly v jiz¥. Proto byla pacientka
objednana dne 14. 7. 2010 k operaci kyly vdiavnaslednym zavedenintlsy. Po
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operaci byla podana antibiotika, avSak doslo keywjalergické reakce, proto bylo
nutné nalézt adekvatni kombinaci, ktera by nevyaotgstovny alergicky projev. V
pooperanim obdobi se rana hojila per primam. Nastedyla pacientka propudia do
ambulantni p&. Ri kontrolnim oSeteni v proktologické ambulanci byl zjt Gnik
vyrazre purulentniho sekretu. Proto byla pacientka znowsphalizovana na
chirurgickém oddleni. Na operénim sale po fipraw oper&niho pole byl nalezen
defekt ovalného tvaru o velikosti 5-6 cm a dutinpodkoZzi nad zavedenow’lsbu.

V zawru oper&niho vykonu byl do dutiny vioZzen upraveny V.A.C.s@m, a to
kombinace endo-SPONGE a Granufoam s nalepenimnahigch pisluSenstvi pro
podtlakovou terapii. Poopefiai obdobi se obeSlo bez vzniku komplikaci a pakaent
byla propu&tna do doméci @e&. Red propudnim byla podena o dodrZzovani
klidového rezimu se zakazem zvedatke gedmity a zdirazreéni opatrnosti fi chazi,
sprchovani tak, aby nedos$lo k naruSeni podtlakany, rToto dopordeni pacientka
nedodrzovala, protoZze opakovapiichazela do proktologické ambulance i@addu
odlepujici se a n&nici félie, kdy se pod folii objevoval zapachajsekret. Jako
nejvhodrgjsi feSeni byla zvolena kratkodoba hospitalizace pdoyené chirurgickém
odctleni, kde se provatly pravidelné vyminy podtlakového systému a hodnoceni
defektu.

Zavér

Tato kazuistika poukazuje na moznost pouZiti p&dila terapie do oblasti
piS€le, ktera vznikla po provedeném odstmainkyly v jizvé. V tomto gipad byla
pouzita modifikace, kdy byl vlozen endo-SPONGE iginalni V.A.C. gna s dalSim
piisluSenstvim k zaji8hi podtlakové l&by. Indikaci k pouziti tohoto systému byla
piitomnost infekce vran a odchod hnisavé sekrece. 16. 9. 2010 byl tento
modifikovany systém zaveden na operian sale. Po operaci pacientka poeiala
bolest, kter4 se vSak zmirnila po podani analg&étkovy piibéh podtlakové terapie
snaSela dale. Za hospitalizace dodrzovala klidovy rezim, avi#kpropustni do
domaciho osSétni nastaly komplikace s udrzenim podtlaku &rgroto byla nutna
kratkodoba hospitalizace. tiP pravidelnych pevazech je patrné wgteni rany
s granulujicimi okrsky. 16. 10. 2010 byla paciengkapus¢na do ambulantni gé.
Ode dne, kdy byla zapata podtlakova téba, ulkhlo 31 dni. B zhodnoceni defektu je
patrné lehké podminovani okiiajs giitomnou serézni sekreci a granulujici tkani.
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Dulezitou roli hraje dodrzovani g@tiho reZzimu a opatrnost v domacim predt i

manipulaci s fisluSenstvim, které zafi§je prenos podtlaku do rany.
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Pripadové studie k metod larvoterapie

Kazuistika €. 1

Anamnéza

OA: Zena, rénik 1938; od roku 1990 setiéna onemoctni diabetes mellitus 2. typu,
sama si aplikuje inzulin. Arterialni hypertenze. IHtupr; ICHS (1999), obezita
prvniho stupt s BMI hodnotou 31,25 kg/ mNa dolnich kotetinach jsou fitomny
varixy. V roce 2003 ji byl pro chronickou fibrilasini implantovan kardiostimulator,
od té doby uzivd Warfarin jako prevenci vzniku tbembolickych komplikaci. St. p.
fractuctura rami sup. os pubis |. dx, st. p. cootusm ommae |. dx. lumb. et coxae I.
dx. Po padu na zledowd#m chodniku (2004) trpi osteopordzou a polyartudzhz
sedmym rokem je gtlaw |étena praktickym lék@m a koznim |ék@&m pro bércovou
ulceraci vlevo, ktera vykazuje znamky stagnace.

Poprvé navstivila ambulanci chronickych ran v jstdu 2003.

RA: Matka zentela na karcinom mammy, otec DM na inzulinu.

KA: Alkohol prilezitostre, nekodi.

GA: 3 porody, klimakterium v 50 letech.

SA: Drive pracovala jako kuchHea v zavodni jidely kde manipulovala €ikymi
varnymi hrnci, nyni je vichodu. Je deset let vdovou a Zije sama v rodinnémed
kde ji pravidelg navsEvuji déti. Po Uraze, kdy se citila unavena &erpana, si ji vzal
do p&€&e syn s manzelkou.

FA: HM NPH 6-0-10 j, Actrapid 4 j-0-0, Warfarin @m 5mg tbl. podle hodnot INR,
Agen 10 mg tbl. 1-0-1, Enap 10 mg tbl. 1-0-1, Gadrplus tbl. 1-0-0, Lioton gel,
Glyvenol 400 mg tbl. 1-0-1, Wobenzym 3 x 5 drg.

AA: Pyl, prach.

Vznik a vyvoj defektu Dlouha léta pracovala jako kudka v zavodni jidely kde

celodenni stani a manipulace¢skymi varnymi hrnci byly pi¢cinou vzniku varixi
dolnich korietin, se kterymi se nikde nélla. V roce 1996 seippraci na zahrad
poranila o hréda doSlo k poruseni integrity tenkéze bérce. Zprvu se snazila ¢bé

v domacim prosedi pomoci bylinnych obkldg ale bez vyznamného Gghwu. Jiz
sedmym rokem je vei$tlavé péi praktického Iékee a dermatovenerologa pro
bércovou ulceraci na levé dolni Kaing, ktera vykazuje znamky stagnace. Na defekt

byly pouzivany obklady s chloraminem, pégdruxol ung., koupele
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v hypermanganovém roztoku. Na okoli se pouzivalkea@ia pasta, avSak nedochazelo
k odstragni Zlutavého povlaku s hojnou sekreci a zapacheyhz@ée patrny otok a
pulzni bolest koeetiny. Ri pravidelnych pevazech bylo prové&to sprchovani
defektu a chirurgické oSeni s cilem odstranit povlak exkochleaci. Byla ggma o
spravném pkladani kratkotazné bandaze v lezedgdted swSenim dolnich kafetin
z lazka. Unava a Werpani z prolongovaného charakteru hojeni defektingmalnim
vysledkem dovadi pacientku a jeji rodinu k nédw&tambulance chronickych ran
v Bilovci (11/2003). V ambulanci chronickych ran gevadly pravidelné pevazy
v doprovodu rodiny. Rodinnifslusnici byli podeni o gikladani, o kompresivni
terapii a rezimovych op#nich. Bylo provedeno ultrazvukové vy&eti zil dolnich
koncetin, které potvrdilo fitomnost chronické Zilni insuficience. Na zakiamtibsru a
kultivace vzorku z rany byla zji&ta gitomnost Pseudomonas aeruginosa, kterd
v pribéhu terapie neustale recidivovala. Do defektu bylglikavany zalozky
s Betadine roztokem. Takto bytaSena i situace v roce 2004, kdy doSlo ke zlepSeni
stavu defektu. Je patrna postupna granulace, gu®ak/ava povlak, sekrece a otok
korngetiny. V kreznu 2006 pro vyznamnou dekompenzaci celkovéha siaprogresi
postizeni dolni kofetiny prolghla hospitalizace na internim ageni, kde byla
nabidnuta moZzZnost larvoterapie, se kterou soublafihe 12. 5. 2006 provedena
aplikace larev, kterérdti den od vloZzeni byly odstrémy pro intenzivni bolest. Po
odstrarni je rana pevazmr vycisttna, s minimem fibrinového nanosu. Terapie se
dophuje o preparat Wobenzym, ktery zprvu uZivala nesgaproto byla nutna
reedukace, a Flaminal Hydro gel, ktery zajistiltppsé déisteni defektu.
Katamnéza

Listopad 2003 - OSeteni v Nemocnici Bilovec, reedukace rodiny i padignt
v oblasti gikladani kompresivnich bandazi a rezimovych gyt

Charakter defektuSpodina defektu je ztiae povlekla a vyraz& pod Urovni okraje.

Vzhled poviaku s¥dci pro osidleni defektu Pseudomonas aeruginosa,Zjeho
piitomnost byla potvrzena na zakéalltivace.

VySeteni Provedeno ultrazvukoveé vys$eni Zil dolnich kowetin, kde byla potvrzena
chronicka zilni insuficience.

Terapie:Ve snaze zinit stav defektu byly pouzity materialy zajigici vihké hojeni
ran, gesto vSak nedoslo k vyraznému zlepSeni. Na zékkathzultace s koZznim a
cévnim |ékéem byly zvoleny dezinfalni zalozky s Betadine roztokem.aibdem
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k tomuto kroku bylatasta recidiva Pseudomonas aeruginosa a dalSiclogiakych
kolonizaci v defektu. Pacientka bylarepazovana ambulanrtnv ngsicnich
intervalech. Takto byl#eSena situace i vinéhu roku 2004, kdy doSlo éasténému
vycisténi spodiny a mirnému vyzvednuti granulujici tkéefektu.

V prabéhu prvniho pololeti roku 2005 byla pacientk&idaw hospitalizovana na
koznim a internim oddeni.

Z&ri 2005— OSeteni v ambulanci chronickych ran Nemocnice Bilovec.

Charakter defektuSpodina byla v granulujici fazi, avSak byly zderpé ulpivajici

povlaky fibrinu s vyraznou sekreci z defektu. Velayznamnym problémem byla
pietrvavajici bolest a otok dolni ke&etiny.

Terapie:Pacientce byl dopoten gipravek Wobenzym, ktery diky svému sloZzerd m
utlumit zaret, bolest a otok kafetiny. Pacientka se pravidélndostavovala na
kontroly, ale jeji stav nebyl uspokojivy. Zuebdu neustupujici bolesti dochazelo k
narusSeni spanku. Nedostata vyziva néla za nasledek dekompenzaci diabetu mellitu.
Bi‘ezen 2006- Pacientka byla znova hospitalizovana v NemodBilcivec na internim
odctleni. Chirurgické odé&leni Nemocnice Bilovec ziskalo prvni zkuSenostplgaci
larev.

Vzhledem k dlouhodobé stagnaci defektu bylagkem kwtna roku 2006 nabidnuta
moznost oSéeni defektu pomoci larev, kdy pacientka s toutoapeutickou
alternativou souhlasila.

Terapie: Pacientka se s¥ila, Ze pgipravek Wobenzym uziva, ne vSak [&ka
stanovené davkovani 3x 5drg., ale z aspornysiodi 3x 3 drg.

Doporwteni: Pacientce a rodinnymriglusnikim bylo vyswtleno spravné davkovani
preparatu. DalSi kontrola byla naplanovana na 12066.

12. 5. 2006~ Finesena zasilka sterilnich larev, které byly tendgh aplikovany do
defektu. V ptibéhu jejich aplikace adinkovani v nehojici se rémebyly zpozorovany
Zadné vyrazné komplikace, které by si vyZzadalyradshi larev.

Terapie:Pacientka uzivaifpravek Wobenzym 7. den 3x 5 drg. Hodnota INR jen 2
45. Byl také proveden maly glykemicky profil: 9,24,6; 7,0 mmol/l.

Doporueni: Dalsi kontrola defektu byla naplanovana na 12086.
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B ; 0br. 1 QObr, 2
Obrazek 49 - (1) 12. 5. 2006 Obrazek 50 - (2) Qdkan - (3)

15. 5. 2006— Pacientka si 3. den od aplikace larev do defektiala stZovat na
vyskyt intenzivni bolesti (VAS 3), proto byly larvgdstragny. Hodnoceni defektu
bylo provedeno s odstupem dvoutud(l7.5.206)._Charakter defekt®o odstraéni

larev byla spodina ranyigvazrie vycistena, s minimem fibrinového povlaku, okoli
bylo ténet klidné.

Terapie Pouziti chemické (nezivé) fibrinolyzy, jiz zdji§e preparat Flaminal Hydro
gel, ktery obsahuje alginat a enzymy, které majpSemou baktericidni schopnost.
Wobenzym uziva jiz 10. den 3x 5drg., hodnota INRally85 a roviz byl proveden
maly glykemicky profil: 5,5; 9,8; 5,8 mmol/l.

Doporutent DalSi kontrola defektu byla naplanovana na 2@0B6.

il Eo) Ob G ' 0br. 6
Obrazek 52 - (1) 15. 5. 2006 Obrazek 53 - (2) 12096 Obrazek 54 — 20. 5. 2006

20. 5. 2006~ Kontrola pacientky v ambulanci chronickych raanibcnice Bilovec.
Charakter defektuSpodina je povlekla, ale v okrajich rany silirgriajici tk&. DoSlo

ke zvySeni mnoZstvi sekretu, avSak bylo velmi ptdét Ze ustoupil otok a bolest.
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V defektu z dvodu zvySené produkce sekretuitp veskerou snahu bylo okoli nirn
macerované.

Terapie Na okoli byl pouzit Locoid (lokélni kortikoid) aasledg aplikovan Oleogel
(panensky olivovy olej syceny medicinalnim ozone®®. 3 drii doSlo ke zlepSeni
stavu okoli rany. Wobenzym 15. den v davce 3x 5, ggovedeni kontrolniho INR:
2,30 a zhodnoceni malého glykemického profilu: B&; 4,0 mmol/l. V souvislosti
s vysledky glykémie byla upravena davka inzulir@4z. NPH na 20 j. NPH.
Doporuieni: Provaéni prevazi kazdy teti den za pouziti Flaminal Hydro gelu,
zhodnoceni INR a glykémie jednou tydiDalSi kontrola naplanovana na 14. 6. 2006.
14. 6. 2006~ Kontrola v ambulanci chronickych ran Nemocnidmaec.

Charakter defektuSpodina defektu se nadatesti, v okrajich sili no¥ granulujici

tkén, okoli je klidné, bez znamek zanicénmacerace.

Terapie: Ob¢asny vyskyt bolesti, ktery je tlumen analgetikyeparat Wobenzym
uziva jiz 40. den v davce 3x 5drg. Bylo provedenatkolni zhodnoceni INR: 2,05 a
maly glykemicky profil, jehoZ hodnoty se pohybovalyl; 5,1; 5,8 mmol/l.
Doporweni: DalSi kontrolni oSééni bylo naplanovano na 19. 6. 2006.

Posledni znama situace 19. 6. 2006<ontrolni oSateni v ambulanci chronickych ran
Nemocnice Bilovec.

Charakter defektuSpodina je fevazr ¢ista, od okraj rany se vytve novy epitel a

celkovy pamer defektu se zmensSil o0 1,5 cm.
Terapie:Wobenzym 44. den v davce 3x 5drg., kontrolni zlocéni INR: 1,85 a maly
glykemicky profil: 5,0; 6,3; 5,2 mmol/l.

ol Ubr B
Obrézek 55 - 14. 6. 2006 Obrézek 56 - 19. 6. 2006
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Analyza a interpretace

Terapie bércové ulcerace probihala &gtku stidaw, kdy byl do pée zapojen
prakticky |éka&, dermatovenerolog. Pogdpacientka pisSla do ambulance chronickych
ran v Nemocnici Bilovec. Pacientka byla zprvdelda ambulant) poté si jeji stav
vyzadal nutnou hospitalizaci na internim oléai, kde ji byla nabidnuta moZnost
aplikace sterilnich larev bzivky zelené, s niz souhlasilaiil®Zitou roli hralo nalezeni
vhodné a efektivni systémové enzymoterapie a |bkéhapie & uz prostednictvim
Flaminal Hydro gelu nebo Oleogelu, tak i prevencacenace okoli. Také samotna
aplikace larev podgda celkovy procesgisteni rany a zahajilo repatai procesy. |
kdyz byly larvy teti den odstraimy pro vyskyt bolesti, docililo se vyraznéhaiggeni
spodiny a minimalizace mnoZstvi fibrinového povlakulefektu. Podstatny vyznam
meéla i kompresivni terapie, jejimzZ cilem bylo podipdilni navrat. V péb¢hu terapie
se vyskytl problém s uzivanim preparatu Wobenzydy, pacientka snizila Iékem
stanovené davkovani z uspornyalvoadu, coz vedlo ke vzniku bolesti a otoku dolni
koncetiny. V pravidelnych intervalech byla prowéd monitorace hladiny glykémie a
INR. P nastartovani hojivych procesvrare doSlo Kk viditelnému zlepSeni
psychického stavu pacientky — optimisticky nala komunikativni, vice se &ala
zapojovat do p& (kladné hodnoceni zm defektu). Syn s manzelkou se akévn

zapojovali do celého procesucge

Zaveér

Samotny pibéh hojeni byl zpsatku velmi zdlouhavy do doby, nez se nalezla
adekvatni terapie, ktera by podite repar&ni procesy v r&h V procesu |&by hraje
klicovou ulohu nejen zdravotnicky persondl, ale héagsam pacient a jehorigtup
V p&i o ranu.

Pacientka byla jiz Werpana z @ivodu délky terapie, kdy se s timto problémem
potykala jiz sedm let. V nemocnici Bilovec ji bytabidnuta larvoterapie. Psychické
vycerpani zjsobené dlouhodobymi bolestmi a dalSimi obtiZzenojesp/mi s nehojici
se ranou, patinpirevazily veskeré obavy a niadru k netradini lécebné metoé Jeji
konena odpo¥d’ zrela: ,Ano, dejte tam ty potvory, sezerou¢ra budu mit klid!*
Treti den od aplikace zala pociovat intenzivni bolest, proto byly larvy odstéas.

Z divodu Ipicich larvélnich vysski byl defekt hodnocen s odstupem dvoui.dn
DoSlo kcéasténému vyisténi spodiny od fibrinovych povldka k viditelné granulaci
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tkarg. Aplikované larvy svymi pohyby masirovaly spodimany a jejich sekret
rozkladal povlak. Dlouhodobéipobeni systémové enzymoterapie viodoplnilo a
potencovalo lokalni efekt ¢6y larvami. Celkovy proces diteni defektu zajistil
lokalné aplikovany Flaminal Hydro gel.

Pacientka nedtila, Ze larvy dokazou za kratkou dobu zkonzumowadzé
mnoZzstvi povlaku. Bylafigkvapend, Ze zd&itdny od jejich aplikace doslo k takové
zmeéné. Pristup pacientky k ¢ se zaal postups meénit. Zprvu byla pesimisticka,
nekomunikativni, ale ip nastartovani hojivych procesv rare doslo k viditelnému
zlepSeni psychického stavu — optimisticky nated komunikativni, vice se &ala
zapojovat do p#&. Dilezitou roli hrala i motivace pacientky, ale tak§na
s manzelkou, ki@ dohliZzeli na piibéh hojeni defektu. Nez byla pacientka propoéat
do domaciho oSg&ivani, byla provedena reedukace v oblaskig@dani kompresivnich
bandazi, rezimovych ogani, ale také v uzivani medikace a I&a stanovenych
postugi. Od aplikace larev 12. 5. 2006 do posledni znammace ukhlo 37 dni.
Spodina defektu bylaipvazi ¢ista, okoli klidné, bez bolesti a od okragny patrny
novy epitel. Pitmér defektu se zmensSil 0 1,5 cm.

Kazuistika €. 2

Anamnéza

OA: Muz; rainik 1931; Diabetes mellitus 2. typu, ktery byl diagtikovan v roce
1998. Zpeatku I&en dietou a PAD, od roku 2005 inzulinoterapie. lampbvany
kardiostimulator (2002) zicdvodu AV blokady II. az Ill. stup¥ hypertenze Il. stugn
(1995), hodnota BMI 32 kg/ mProvedeno PTA (2009) viifici, pro zhorSeni stavu
proveden femoropoplitealni bypass (2009).

Dne 9. 8. 2009 byl #igloZzen z chirurgického odi&ni jiného zdravotnického Haeni
na interni odéleni Nemocnice Bilovec. V souvislosti se syndromdiabetické nohy
byla provedena amputace palce na levé dolnéétom® pro vihkou gangrénu (Wagner
gr. 1Il.). Zije s manzelkou a dcerou v rodinném dorRodina se aktivhzapojuje do
p&e o defekt a provadir@vazy spoléné s agenturou domaci gg& Pacient se v ramci
svych moZnosti snazi akti¥ménovat svym zajrim — chovatelstvi, zahradiani.

RA: Matka DM (PAD a dieta).
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KA: Byvaly kurak, dive kouil 20 cigaret den& alkohol pije pilezitostre.

SA: Drive pracoval jako soustruznik, nyni je «ctodu.

FA: Agapurin 600 retard tbl. 1-0-1, Anopyrin 100 riigy. 0-1-0, Betaloc SR 200 mg
tbl. 1-0-0, Furon 40 mg tbl. 1-0-0, Humulin M3 —zakji preveden na intenzifikovany
inzulinovy rezim Humulin R 18-14-14j a Humulin Nj2ta veer, Sortis 10 mg tbl.
1-0-0.

AA: Nezjistna.

Vznik a vyvoj defektu Udava, Ze defekt na dolni kimtiné byl nejspiS zfisoben

noSenim nevhodné obuvi. Doslo ke vzniku drobnétiska. Nejprve si myslel, Ze se
jedna o otlak, kterému né&woval Zadnou pozornost, ale postémtochazelo k jeho
rozSrovani. Bolest a zhorSeni lokalniho néalezu jej dibyuyhledat |€kdskou pomoc.
Dne 9. 8. 2009 i@loZen z jiného Z&Zeni na interni oddieni Nemocnice v Bilovci.
Zde bylo provedeno mikrobiologické vyBati, které odhaliloifitomnost bakterialnich
kolonii v defektu (Pseudomonas aeruginosa, Klelbsipheumoniea, Enterococcus
bacalis). Byla nasazena ATB Augmentin 1g/ 12 hodioplrtno o preparét
Wobenzym nejprve v hodnotach 3x 7 drg. a od 262009 byla davka snizena na 3x
5 drg. nalano. Pro lokalni eliminaci infekce v defektu se kplialy zalozky

s Agvitoxem. V pedesSlém Zazeni byla provedena amputace palce na levé dolni
korcetingé pro vlhkou gangrénu a dop@ena transmetatarsalni amputad¢eppogresi
stavu. Za prvni hospitalizace doSlo ke kompenzatiawtniho stavu, Usgpné
provedeni perkutanni transluminalni angioplastikpTA) v Téinci, kdy byla
zprachodréna arteria tibialis anterior a arteria dorsalisipeti7. 8. 2009 propust do
doméciho oSébvani, kde o defekt spolu s manzelkodgala ADP. Dne 23. 8. 2009
doSlo k progresi zdravotniho stavu a byla nutnéh@rbospitalizace. Okoli defektu
bylo zarudlé, oteklé. P o provedeném ultrazvukow§seteni byl pacient indikovan
k provedeni femoropolitealniho bypassu. Postizeo&dtina byla odletovana za
pouziti polovéni boty. Z divodu vyznama povieklého defektu byla nabidnuta
moznost aplikace larev, se kterou pacient souhlaaivy byly aplikovany 4. 9. 2009
v polovienim mnozZzstvi. Cely @béh terapie larvami toleroval. Po jejich odsttan
doSlo k vyisténi spodiny a fpipraveni defektu pro aplikaci dalSich matetrial
podporujicich proces hojeni.

Dne 2. 2. 2010 doSlo k uplnému zhojeni a pacient gogpusén z Nemocnice
v Bilovci do domaci pee.
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Katamnéza

9. 8. 2009 Pacient byl feloZen na interni oadteni Nemocnice Bilovec z jiného
zarizeni, kde byla provedena amputace palce na lexé. rifde také navrhli, Zefip
progresi stavu je nevyhnuteltna transmetatarsampudace, kterou vSak pacient
zamitl. Mistni nélez ip prijeti vypovidal o postiZzeni tkani, fascie i aporeay;, jeZz se
Sitila plantar® s vyrazg oslabenou pulzaci na dolni Keing.
VySefteni: Na zaklad provedeného laboratorniho vyi&sti byly zjiStny tyto hodnoty:
CRP 182 mg/l, hladina glykémie 10,8 mmol/l, HbA 8,6 % a Hb 8,6 g/dl.
Ultrazvukové vySéeni poukazalo na patrné sklerotickéenmyv levé arteria femoralis
superficialis, uzas arteria tibialis anterior a posterior vlevo. Pedené
mikroskopické vyséeni odhalilo kolonizaci Enterococcus faecalis, Isiebba
pneumoniea, Pseudomonas aeruginosa.
Terapie:Prevedeni pacienta na intenzifikovany inzulinovy nezPravidelné sledovani
a vyhodnocovani hladiny glykémie, C — peptidu &glyaného hemoglobinu (HRA.
Chirurgické oSeéeni defektu - kdy byla provedena exkochleace, rktdneie a
odstragni hyperkeratéz. K odstrani infekce se lokak aplikovalo kryti
s antiseptickym efektem, na okoli rany se pouzibBent (dermatologikum) a okraje
defektu byly pokryty Menalind krémem.
Doporwieni: Eliminace clize a nasledné objednani pacienta k provedeni resdrakl
rekanalizace v Nemocniciiihec dne 12. 8. 2009.
12. 8. 2009- V Ti¥inci bylo provedeno PTAg¢imz doSlo ke zpirchodréni arteria
tibialis anterior, avSak okluze arteria tibialis sperior s distalni kolateralizaci
pietrvava.
14. 8. 2009- Pacient z§t preloZen z Tince na interni oddeni Nemocnice Bilovec.
VySeteni: Provedeno kontrolni ultrazvukové vy&ati, které zaznamenalo vyznamné
zlepSeni pitokovych parameirv arteria tibialis anterior a arteria dorsalis igadevo.
Terapie:Lokalni aplikace zaloZzek s Aqvitoxem (antiseptiakytok na bazi kyseliny
chlorné) pes den a na noc Braunovidon (antiseptickéZka s povidon jodem).
Flaminal Hydro gel (hydrokoloidni gel s 3% alginaédese pouzival na obnazendést
Slachy, do okoli rany Belogent (dermatologikum)aaokraje Menalind krém. Déle byl
naordinovan Augmentin 1g po 12 hodinach, na podpotaiku antibiotik do tkani,
jez byly zasazeny chronickym zdem, se podaval preparat Wobenzym v davce 3x 7
drg. nal&no.
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17. 8. 2009- Pacient propu&h do domaciho oS&tvani.

Doporuieni: Prevazy v pravidelnych intervalech provadi agentucaméci pée a
rodina. Pacient byl vybaven poléwi botou a berlemi k odlébni kortetiny.

Od 23. 8. 2009- Druha hospitalizace Zidodu progrese onemodmi.

Charakter defekte- Noha byla od kotniku k pish zarudla, hyperemicka s vyraznym

otokem._VySaeni: Ultrazvukové vySdeni prokazalo uzdyv arteria tibialis anterior i
posterior. _Doporéeni: Objednani pacienta &p do Tiince, kde byl 27. 8. 2009
proveden femoropolitealni bypass.

Obrazek 57 - (1) 9. 8. 2009 Obrazek 58 - (2) 12089 Obrazek 59 - (3) 4. 9. 2009

31. 8. 2009- Pacient felozen zpt na interni od&dleni Nemocnice Bilovec.

Charakter defektu- Spodina je zr@a¢ povlekld, pacientovi byla nabidnuta metoda,

kdy jsou do rany aplikovany sterilni larvy lirky zelené. Na zékladpacientova
souhlasu byly tyto larvy objednany a 4rizee aplikovala polo¢ni davka, jeZinila
priblizné 150 kus larev.

Terapie Prvni kontrola prokhla za ti dny od samotné aplikace larev, na okraje se
pouzil Menalind krém a Revitgal (mast s vitaminermpr& hydrataci a podporu hojeni).
Larvy bzwivky zelené byly v raé ponechany, ale probihaly denni kontroly. Po 6
dnech se larvy definitivh odstranily. Pacient ifftomnost larev v defektu toleroval.
Vnimal jejich pohyb. Hodnoceni bolesti VAS 2. Ddfélodnocen 6. 9. 2009. Doslo
k odstragni povlaku, okoli klidné. Poté se do hloubi defetke kostnim strukturam
vkladal Garamycin (kolagenovy implantat s gentamegui) a ten se na z&vpiekryl
Atraumanem Ag (antiseptické kryti). K och&aakraja byl nanesen Menalind krém,

okoli se hydratovalo Revitgalem. Dal¥éepaz byl proveden az paty den.
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Doporueni: DalSi grevaz naplanovan na 15. 9. 2009.
15. 9. 2009 Kontrola stavu defektu.

Charakter defektw Dolni korgetina je bez znamek otoku a zarudnuti, okoli jdridi

na Atraumanu Ag ulpiva zbytek kolagenového implantaroto bylo vSe ponechano a
dalSi grevaz byl proveden z& dny.

Doporutent DalSi kontrola byla naplanovana na 18. 9. 2009.

18. 9. 2009- Kontrolni gevaz. DoSlo ke vitbani Garamycinu, na réatstal pouze
Atrauman Ag, ktery byl odstr&ny, a cela plocha defektu byiadre oSetena.
Terapie:Po dobu 16 dni byla lok&raplikovana antiseptika (Braunovidon, Aqvitox).
Od 5. 10. 2009Se zdal pouzivat Atrauman Ag po dobti tini a potom na 24 hodin
Braunovidon. Timto zjssobem se pokeavalo do 26. 11. 2009.

i

Obréazek 60 - 5. 10. 2009 Obrazek 61 - 30. 12. 20@brazek 62 - 2. 2. 2010

26. 10. 200%xi kontrole defektu se zjistilo vyrazné zlepSeni.
Charakter defektd+ Cela noha byla klidna, bez znamek zarudnutikuwot&podina

defektu byl&ista, v granuléni fazi hojeni rany, sekrecéiméireného mnozstvi.

Terapie Snizeni davky Wobenzymu, kterou pacient po celobu pravideld uzival

3x 5drg. na lano.

Doporueni: DalSi kontrola defektu 30. 12. 2009.

30. 12. 2009- Kontrolni oSeatni v ambulanci chronickych ran Nemocnice Bilovec.
Terapie:Dle stavu rany bylo dopotano kryti s antiseptickym efektem inadine, které
se méni 1-2 krat den&pii vyéerpani povidon jodu.

Doporweni: DalSi ndv&va v ambulanci chronickych ran byla stanovena ria 2010.
Posledni zndma situace 2. 2. 2020Doslo ke zhojeni defektu.
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VySeteni: Povedeni kontrolniho vy§eni tepen dolnich ka@etin, které prokazalo
vlevo prichodny femoropolitealni bypass arteria femoralipesficialis a v arteria
dorsalis pedil plynuly tok krve, avSaki pySeteni pravé dolni katretiny byla zjiS¢éna
okluze arteria tibialis anterior a posterior s&isim kolaterdlnim pknim. Arteria
femoralis byla zatim ffichodna.

Doporieni: V pribéhu dalSiho tydne pacient dostal diabetickou obu\sgecialw
vytvorenou ortopedickou vloZkou. Provedeni &&mné edukace, v niz bylo
dopori&eno douzivani preparatu Wobenzym v davce 3x 3 daano, poté

Prevenzym v terapeutické davce 2x 2 tbl.

Analyza a interpretace

Terapie nehojiciho se defektu probihala zprvu mmolticky, ale vyznamny
pokrok @ineslo provedeni PTA a posléze vyiteni femoropolitealniho bypassu, ktery
odstranil ischemii ko¥etiny. Dalezitou roli hral komplexni fistup, ktery zahrnoval
biologicky debridement pomoci sterilnich larev, da&ké pouzivani modernich
antiseptickych kryti na rdny a podavéani antibiakuz systémo¥, nebo lokals do
defektu. Antiedematozni a rheologick&spbeni enzymoterapie vedlo k zlepSeni
priniku antibiotik do tk&ovych struktur a tim podpib proces hojeni rany. Pacient
toleroval aplikované larvy v ré&nVyznamnou roli hrala multidisciplinarni spolupeac
Pacient a jeho rodinniiiglusnici byli adekvathmotivovani v péi o nehojici se ranu.
Aktivné se podileli nafevazech v domacim prastli, kde intenzivé sledovali zniny

defektu, coz vedlo kdasné druhé hospitalizaci.

Zavér

Zasadni pro hojeni defektu bylo ultrazvukoveé vkesit tepen dolnich kaetin,
které odhalilotetné uzadry, jejichz gitomnost vyZzadovala okamzitéSeni tak, aby se
predeSlo progresi zavazné ischemie. Larvy zde bylikovany jako posledni moznost
z&chrany kodetiny pred provedenim transmetatarsalni amputaceogresi stavu.
S provedenim amputaiho vykonu pacient nesouhlasil, proto byla nabiantato
metoda. Dne 4. 9. 2009 aplikovana potovidavka odpovidajici 150 kius larev.
Pritomnost larev v defektu toleroval. Po Sesti dnbgly larvy z defektu odstramy.
Efekt larvoterapie hodnocen za dva dny — avitdtah tha spodis odstragna, okoli
klidné. Terapie byla dopéma o systémovou enzymoterapii a lokalni aplikagitikr
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s antiseptickym &inkem. Od aplikace larev do posledni znamé situace. 2010
ubéhlo 151 dni a doslo ke zhojeni defektuil€¥itou roli hrala silna motivace pacienta
vyhnout se amputaci dolni keéetiny a velmi dobrd spoluprace s manzelkou
a rodinnymi pislusniky.

Kli¢ovou ulohu hraje dodrzeni komplexnosti celkovéepétera je zagktena na
stabilizaci hladiny glykémie, monitoraci neuropat@dlel€ovani defektu noSenim
vhodné obuvi pro diabetické pacienty. Nacvikiod o berlich, ale také g€ 0 pokozku
dolnich koretin.

Kazuistika ¢. 3

Anamnéza

OA: Muz; rainik 1944; DM 2. typu léeny dietou a PAD. St. p. Amputationem dig.
lll. pedis I. sin. Hypertenze Il. stupriééena od roku 1999. Naffena hodnota BMI
29,4 kg/nf, kterd odpovida nadvéaze.

Pacient hospitalizovan 15. 11. 2005 na septickalngtku chirurgického oddeni
M¢stské nemocnice v Ostraypro diagnézu Phlegmona pedis I. sin. Na chirumgick
ambulanci udava teplotu az 40 °Gi prijeti byla zneéfena €lesna teplota 38 °C.iP
lok&lnim zhodnoceni defektu zj#io zarudnuti plosky nohy, otok celého bérce,
nehmatné pulzace na periferii. Vyraznd dekompenziaieetes mellitus. i prijeti
pacienta bylo provedeno interniegdoperani vySeteni, monitorace hladiny glykémie
a nasledna uprava inzulinové terapie dle &gth parameir. Byla provedena tato
vySeteni: angiologické, ultrazvukové vyseni tepen, chirurgické ofenhi defektu,
ORL vySeteni gred zahajenim hyperbaroxie.

KA: Obcas si zapali doutnik nebo fajfku.

RA: Matka n¢la staecky diabetes a otec zéghna IM, bratr dosud Zije a je zdravy.
SA: Zenaty, Zije s manzelkou v rodinném doiRodina se aktivhzapojuje do pée.

SA: Drive pracoval jako technik, nynfidhodce, ktery sednuje myslivectvi.

AA: Nezjistna.

FA: Siofor 850 mg — 1x dernAnopyrin 100 mg tbl. - 1x dednBetaxa 20 mg tbl.
%-0-0, Cynt 4 mg. 1-0-0.
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Pti prijeti: Augmentin 1,2 g i.v., Dalacin 600 mg i.v.ct#apid aplikovan dle vysledku
hladiny glykémie, Dolsin 50 mg, Novalgin 4 ml i-vanalgetika f bolestech.

Vznik a vyvoj defektu Nevhodr zvolend obuv $ prochazce lesem, kde doSlo

k porargni na pravé noze. V domacim ptesti snaha o zahojeni. Vyrazna
dekompenzace diabetu a lokalni nalez vedly k hakgaici na septické jednotce
v Méstské nemocnici v Ostrav Na zaklad provedenych vySgtni byla zahajena
kompenzace diabetu a vazoditath terapie, ktera byla dopina o hypebaroxii.
Z divodu minimalniho zlepSeni v defektu byla navrZzeaevdterpie. Po provedeni
kultivace vzorku ziskaného z defektu byla odhalefitomnost S. aureus. Celkbv

byly larvy do defektu aplikovany 2x.

Katamnéza

Druhy den hospitalizace na septické jednotce dhického oddleni Mestské
nemocnice v Ostrav byla zapdata vazodilaténi terapie a hyperbaroxie. Pacient
absolvoval angiologické, ultrazvukoveé vy&eti tepen, chirurgické odeni defektu a
ORL vySeteni pged zahajenim hyperbaroxie. Pro Sgatse hojici defekt bylo
rozhodnuto vyzkouSet alternativni terapii pomoadieVa bzwivky zelené. Pacient
s provedenim vykonu souhlasil.
9. 12. 2005- Larvy doneseny vippravnim kontejneru a j&StentyZ den byly
aplikovany do defektu dle standardnich postua oddleni. Samotna aplikace a
celkovy pfibéh &by larvami si nevyzadaly jejichipdtasné odstrami z defektu.
Pacient je v defektu toleroval, vnimal jejich polg/lorel pocity podobné mraveeni.
Hodnoceni bolesti VAS 2.
Doporueni Klidovy rezim, odlekovani koretiny. Pravidelné kontroly hladiny
glykémie. DalSi kontrola defektu byla naplanovaadl@. 12. 2005.
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Obrazek 64 - (1) 11. 12. 2005 Obrazek 65 - (2)1212005 Obrazek 66 - 12. 12. 2005

12. 12. 2005- Larvoterapie byla uka@ena a larvy byly zrany vyplaveny a
zlikvidovany jako biologicky odpad. Samotny defekylo mozno zhodnotit az
s odstupem&kolika dni z divodu povl€eni defektu natravenym larvalnim sekretem.
Charakter defektuPri kontrole 14. 12. 2005 doslo k &igténi spodiny defektu, ale jiz
diive velmi hranini vitalita palce peSla do gangrény.

Doporweni: DalSi kontrola 16. 12. 2005, odieivani koretiny, nacvik ckize o
berlich.

16. 12. 2005- Proveden amputai vykon, kdy byl palec odstran, a nasledhbyly
znovu objednéany a aplikovany larvy do defektu.

Terapie: Byla provedena kultivace rdny a nasleédootvrzena kolonizace defektu
Staphylococcus aureus — MRSA. Na defekt seéalzaplikovat preparat Stafal
(imunopreparat), ktery destruuje stafylokokovénlu v mist€ probihajici infekce.
S odstupengasu byly provedeny kontrolni¢sy defektu, které nepotvrdilyiffomnost
Staphylococcus aureus v A MRSA negativni vysledek.
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Doporuteni: Odleltovani kortetiny, klidovy rezim. Pravidelna monitorace hladiny
glykémie, pokrauje se v hyperbaroxii. Edukace pacienta & pédefekt a zasady peé

o dolni korgetiny.

Obrazek 67 a 68 - Provedeni druhéhoiesetdefektu pomoci larev.

Posledni znama situaceCelkova hospitalizace byla ukiena v dubnu roku 2006.
Touto komplexni terapii se pada zhoijit i defekty v oblasti planty po amputadlpe.
Byl nastartovan granutai proces hojeni rany, kteréiegl propudtnim pacienta
dosahuje oblasti niveautuke. Diabetes mellitus byl kompenzovan. \lmhu
hospitalizace se zlepSila Urdaveebepée, pacient zvlada dli o berlich.

12/01/2006

Obrazek 69 a 70 - Stav defektu v ddimjeni.

Analyza a interpretace

Pacient poprvé hospitalizovan 15. 11. 2005 prordiag Phlegmona pedis I. sin.
— st. p. amputationem dig. Ill. pedis I. sin. Jddree o0 pacienta s DM 2. typu na diet
a PAD, v nemocinim zd&izeni zahajena inzulinoterapie. Zdlouhavé hojenp by
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jednoznéné zpisobeno fitomnou infekci v pravé dolni koeting, ktera byla Iéena
na zaklad =zkuSenosti, a to prdstnictvim kultivace a citlivosti bakterii
k antibiotikim. Po provedeni kultivace byla zjiga gitomnost tzv. MRSA pozitivity,
kdy byl aplikovan preparat Stafal, ktery tento vgamy problém eliminoval.

Do celkového procesu byla zapojena hyperbaroxidesiczvysit syceni defektu
kyslikem a zajistit dostateé prokrveni. Po prvni aplikaci larev doSlo k ohive
spodiny, ale z#lvodu jiz hrankni vitality se rozvinula gangréna, kterd vedla
k amputaci palce. V pbé¢hu &by byly 2x aplikovany larvy. Dlezitou roli hrala
nejen kompenzace diabetu, ale také edukace v phiasty a p&e o dolni kotetiny

S nutnosti odletovani.

Zavér

V p&i u pacient s komplikacemi diabetu mellitu (problematika diatkeych
nohou) je dlezita adekvatni edukace nejen samotného pacialetdaké jeho rodiny,
ktera se podili na pé DulezZité je poskytnout takové informace a praktickalasti,
které by vedly k lepSi spolupraci mezi pacientedrazotnickym personalem a takto
by se spolén¢ podileli na zkraceni celkové dobyld. Zasadnim krokem pro zhojeni
defektu byla kompenzace diabetu mellitu, eliminackekce v dolni kotetiné a
nastartovanéisteni spodiny prosednictvim aplikovanych larev, které zajistilyigny
debridement a naslednou podporou granulacettkan
Larvy byly v piibéhu terapie pouzity 2x. Po prvni aplikaci larev do&lvycisteni
spodiny, avsak jiz idve hranéni vitalita si pro vzniklou gangrénu vyZadala angoit
palce, poté byly larvy znova aplikovany. Pacienil védéni v mist larev, ale
celkow jejich pritomnost toleroval. Od prvni aplikace larev dnel2. 2005 do
posledni znamé situace v dubnu 200&hld 115 dni. Progédnictvim komplexni
terapie se pod#o zhojit i defekty v oblasti planty po amputaalpe. Byl nastartovan
granul&ni proces hojeni rany, kter&ea propudnim pacienta dosahovala oblasti

niveau Kize.
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Kazuistika €. 4

Anamnéza

OA: MuZ; rosnik; 1937; Nanttena hodnota BMI 25,7 kgfmktera odpovida stavu
nadvahy.

Pacient byl peloZzen z interniho odteni Méstské nemocnice v Ost&awna oddleni
chirurgie k vysoké amputaci levé dolni Ketiny pro diagn6zu Praegangrena pedis |.
sin. aterosklerotica. Pacient je komunikativni aolgpracujici, sobstatnost je
omezena pouze na pohyb BaKu. O svém zdravotnim stavu je ¢lmformovan a
souhlasi s provedenim amptnéo vykonu.

RA: Otec zerrel na bronchogenni karcinom.

KA: Alkohol pouze pilezitostre, je kuadk, lthem dne vykoti 15-20 cigaret.

SA: Zenaty, ma d¥ déti a rodina je na podge. V prfibéhu hospitalizace doslo
k vystavig ploSiny v panelovém doin Diive pracoval jakofidi¢, nyni je jiz
v dichodu.

AA: Nezjistna.

FA: Doma uzival Prestarium 4 mg, tbl. 1xd&nAgapurin tbl. — 2x dert) Tramal gtt.,
pii bolestech, Anopyrin 100 mg — 1x deénirerronat tbl. — 1x de®rn

Za hospitalizace: Augmentin 625 mg/ 8 hodin, Dada&00 mg/ 8 hodin,pbolestech
Dolsin 50 mg, Novalgin inj., Clexane 80 s. c., Paasm 4 mg, Agapurin tbl.

Katamnéza

Po pgeloZeni z interniho odteni byl proveden 4. 5. 2006 amptriavykon ve
spinalni anestezii. V poope&rdam obdobi byl pacient afebrilni, verbalni zhodnmdce
bolesti na vizualni analogové Skéale hodnotil stunpd.
Charakter defektuOper&ni rana klidna.

Doporweni Klidovy rezim na tizku po dobu dvou dni, potom postupna aktivizace
pacienta, prvniigvaz pahylu realizovan zé tiny od operace.

3. pooperani den (7. 5. 2006) — Zahajena rehabilitace, postupnwikachize o
berlich, trénink pesunu na invalidni vozik.

Charakter defektuOpera&ni rana klidna, bez znamek infekce.

Doporweni: Pravidelné pevazy operni rany, polohovani pahylu, pokaani

v zavedeném rehabilitaim reZzimu a nacviku sebefge
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7. pooperani den (14. 5.2006) — Pacient byl afebrilniti Brevazu operani rany
udaval bolest, dale zji&io zarudnuti v okoli. OSefjici |éka proved| rozpugni
jednoho ze steha nasled& byl odebran vzorek k bakteriologickému vyge.
VySeteni Bakteriologické vySéeni poukédzalo natftomnost Staphylococcus aures
(MRSA pozitivita) a Pseudomonas putida.

Terapie:PrelozZeni pacienta na izaélai pokoj. Operéni rana pi pievazech pravidetn
oplachovana roztokem 3% peroxidu vodiku a poté smZpo kryti nasaknuté
roztokem Dermacynu.

Lokalni nalez Defekt velikosti 15 x 10 cm povlekly, spodina yatvorena byla
tvofena avitalni svalovou tkani. OBgfci |éka indikuje aplikaci larev, pacient
s provedenim vykonu souhlasi.

Doporueni Kontrola defektu 30. 5. 2006, v ten den aplikezev do defektu.

30. 5. 2006— Hiprava defektu k aplikaci larev. #®h aplikace larev se ztlha
pacient se citi dab. Druhy den od aplikace larev pacient vniméadéni v misg
priloZzeni. Pacient terapii larvami snasi #ebHodnoceni bolesti VAS 2.

Doporweni: Klidovy rezim, polohovani pahylu. DalSi kontrolefdktu s larvami
naplanovana na 2. 6. 2006.

Obrazek 71 - 30. 5. 2006 Obrazek 72 - 2. 6. 2006  ragdk 73 - 23. 6. 2006

2. 6. 2006~ Odstrasni larev z rany.

Charakter defektuPo provedeném biologickém debridementu opréraana klidna,

vyCisténd, bez vyrazné a zapéachajici sekrece. Hojenijeawngranuléni fazi.
8. 6. 2006~ Po zklidrni lokalniho nalezu byla provedena plastika a tesupahylu.
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V prab¢hu celého poopetaiho obdobi pacient intenzignrehabilitoval, trénoval
nacvik chiize o berlich, zvladligsun na invalidni vozik. O$gfici Iéka vypsal Zzadost
o prelozeni do rehabilitaniho Ustavu.

Posledni zndma situace23. 6. 2006 — Pacient prop&és$tdo domaciho o3&ni
v dobrém fyzickém a psychickém stavu. DoSlo k vggamu zlepSeni mobility a

arovre sebepée.

Analyza a interpretace

Pacient po vysoké amputaci pro diagndézu preagaagpmdis. Poopetai
obdobi bylo bez komplikaci. V ramci rehabiditaho cvieni postupé trénoval clizi o
berlich a nacvik sebe obsluhyii Prevazu pahylu bylo patrné zarudnuti a hgéti
léka* rozpustil jeden steh, ze kterého se odebral vzdmekkultivaci. Zjistila se
piitomnost S. aureus v r&nFi lokalnim zhodnoceni je velikost defektu 15 x 18, c
s viditelnym povlakem a spodina je teoa avitalni svalovou tkani. OBgfci léka

indikuje aplikaci larev. Pacient s provedenim vyk@ouhlasi.

Zaveér

Tato kazuistika poukazuje na moznost pouziti bick&ho debridementu u
pooperanich dehiscenci. Sedmy poop&raden bylo patrné zarudnuti defektu, proto
byl rozpusén jeden steh, ze kterého se odebral vzorek. Pecedemé kultivaci vzorku
byla zjiS€na @gitomnost S. aureus v r&nRana byla rozpadla, o velikosti 15 x 10 cm,
s vyraznym povlakem afipomnou avitalni svalovou tkani. Pacientovi nabtdnu
moznost larvoterapie, se kterou souhlasil. 30.0R62sou do defektu vlozeny larvy.
Pacient na druhy den pdaje swdeni, ale celkovy pibéh larvoterapie snasi diba
neni poteba pediasného ukoteni této 1€by. Tii dny od aplikace larev je opérd
rana klidna, vyisténa, bez vyrazné a zapachajici sekrece. Hojenijeamygranulani
fazi. Od aplikace larev do posledni zndmé situa@e &2 2006 ukhlo 52 dni. Po
zklidnéni lokalniho nalezu byla provedena plastika a esupahylu, poté pacient
pieloZen do rehabilitamniho Ustavu. Rodina se viéhu terapie zajimala o zdravotni

stav pacienta a v pravidelnych intervalech jej tangvala v nemocinim zd&izeni.
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Priloha 3

Vyhodnoceni hypotéz v tabulkach

Hol: Védomosti vSeobecnych sester o larvoterpii nezavisavzdlani.

Tabulka 23 Popisna charakteristika celkovéh@typdoodi za otazky tykajici se

larvoterapie

pocet bodu larvoterapie

Smérodatna
Otazka €. 3 - Vzdélani N Minimum | Maximum | Median [ Pramér odchylka
stfedoskolské s maturitou 93 1 11 7,0 7,0 2,0
pomaturitni specializace 26 5 14 8,0 8,4 2,3
vysokoskolské 12 9 12 10,5 10,6 11

Tabulka 24 Vysledek Analyzy rozptylu — celkovycpbbodi v zavislosti na vzélani

ANOVA
pocet bodu larvoterapie
Soucet Stupné Pramérny
ctvercu volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 159,9 2 80,0 20,3 | <0,0001
Ve skupinach 504,0 128 3,9
Celkem 663,9 130

Tabulka 25 Mnohonésobné porovnani — Bonferronikb te

Mnohonéasobné porovnavani - Bonferroniho test

Zavisla proménna: pocet bodu larvoterapie

Bonferroni

Standardni
Rozdil chyba

(I) Otazka €. 3 - Vzdélani (J) Otdzka €. 3 - Vzdélani| priméru (I-J) prdméru Signifikance
stfedosSkolské vzdélani pomaturitni specializace -1,417* ,440 ,005

vysokoskolské vzdélani -3,616* ,609 < 0,0001
pomaturitni specializace  stfedoskolské vzdélani 1,417~ ,440 ,005

vysokoskolské vzdélani -2,199* ,692 ,006
vysokoskolské vzdélani stfedoskolské vzdélani 3,616* ,609 < 0,0001

pomaturitni specializace 2,199* ,692 ,006

*. rozdil praméru je signifikantni na hlading 0,05
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Ho2: Védomosti vSeobecnych sester o metddPT nezavisi na vzdlani.

Tabulka 26 Popisna charakteristika celkovéh&typbodi za otazky tykajici se metody

NPT
pocet bodt metoda NPT
Smérodatna
Otazka €. 3 - Vzdélani N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
stfedoskolské s maturitou 93 1 11 6,0 5,6 2,4
pomaturitni specializace 26 4 12 8,0 7,8 2,2
vysokoskolské 12 6 12 9,5 8,9 2,2

Tabulka 27 Vysledek Analyzy rozptylu — celkovy¢pbbodi v zavislosti na vzélani

ANOVA
pocet bodu metoda NPT
Soucet Stupné Pramérny
Gtvercu volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 187,8 2 93,9 16,6 < 0,0001
Ve skupinach 725.,4 128 57
Celkem 913,2 130

Tabulka 28 Mnohonésobné porovnani — Bonferronikb te

Mnohonéasobné porovnavani - Bonferroniho test

Zavisla proménna: pocet bodd metoda NPT

Bonferroni
Standardni
Rozdil chyba
(I) Otazka €. 3 - Vzdélani (J) Otazka €. 3 - Vzdélani] pruméru (I-J) priiméru Signifikance
stfedoskolské vzdélani pomaturitni specializace -2,216* ,528 ,0002
vysokoskolské vzdélani -3,325* ,730 < 0,0001
pomaturitni specializace  stfedoSkolské vzdélani 2,216* ,528 ,0002
vysokoskolské vzdélani -1,109 ,831 ,653
vysokoskolské vzdélani stfedoSkolské vzdélani 3,325* ,730 < 0,0001
pomaturitni specializace 1,109 ,831 ,553

*. rozdil praméru je signifikantni na hladiné 0,05
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Ho3: Mezi védomosti o NPT a larvoterapii u sester, které sémito metodami

pracuji a sester, které s&mito metodami nepracuji, neni rozdil.

Tabulka 29 Popisné charakteristiky celkovéhoétpdodi za znalostni otazky tykajici
se metody NPT (maximalni pet je 12 bod)

pocet bodu metoda NPT

Otazka €. 22 - Smérodatna
Pouzivate NPT? N Minimum | Maximum | Median | Prdmér odchylka

ano 36 2 11 7,0 7,1 2,3
ne 79 1 12 7,0 6,3 2,6
nevim 16 1 12 4.0 4.6 3,1

Tabulka 30 Vysledky Analyzy rozptylu

ANOVA
pocet bodu metoda NPT
Soucet Stupné Pramérny
Gtvercu volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 72,0 2 36,0 55 ,005
Ve skupinach 841,3 128 6,6
Celkem 913,2 130

Tabulka 31 Popisna charakteristika celkovéh&typbodi za znalostni otazky tykajici
se metody larvoterapie (maximalniebje 14 bod)

pocet bod larvoterapie

Otazka €. 14 - Pouzivate Smérodatna
Larvoterapii? N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
ano 17 5 14 7,0 8,1 2,6
ne 108 1 12 8,0 7,5 2,2
nevim 6 4 10 7,0 6,7 2,3

Tabulka 32 Vysledky Analyzy rozptylu

ANOVA
pocet bodu larvoterapie
Soucet Stupné Pramérny
Gtvercl volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 10,0 2 5,0 1,0 377
Ve skupinach 653,9 128 51
Celkem 663,9 130
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Ho4: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii nézisi na délce praxe.

Tabulka 33 Popisna charakteristika celkovéha@typadoodi za otézky tykajici se

larvoterapie

pocet bodu larvoterapie

Smérodatna
Otazka €. 5 - Délkapraxe|] N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
1-5 let 48 1 11 6,5 6,3 2,1
6-10 let 26 4 12 7,0 7,6 1,9
11-15 let 17 6 12 8,0 8,5 1,5
16 let a vice 40 5 14 9,0 8,7 2,2
Tabulka 34 Bonferroniho test - larvoterapie
Mnohonéasobné porovnavani - Bonferroniho test
Zavisla proménné: pocet bodu larvoterapie
Bonferroni
Standardni

(I) Otdzka €. 5 (J) Otazka ¢. 5 Rozdil chyba
- Délka praxe - Délka praxe praméru (1-J) prumeéru Signifikance
1-5 let 6-10 let -1,264 ,493 ,069

11-15 let -2,158* ,572 ,001

16 let a vice -2,412* ,434 < 0,0001
6-10 let 1-5 let 1,264 ,493 ,069

11-15 let -,894 ,632 ,957

16 let a vice -1,148 ,510 ,157
11-15 let 1-5 let 2,158* 572 001

6-10 let ,894 ,632 ,957

16 let a vice -,254 ,5686 1,000
16 let a vice 1-5 let 2,412~ 434 ,000

6-10 let 1,148 ,510 ,157

11-15 let ,254 ,586 1,000

*. rozdil praméru je signifikantni na hlading 0,05

Tabulka 35 Popisné charakteristiky celkovéheétpdodi za otazky tykajici se metody

NPT

pocet bodd metoda NPT

Smeérodatna
Otazka €. 5 - Délka praxe|] N Minimum | Maximum | Median | Prdmér odchylka
1-5 let 48 1 10 4,0 4,5 2,2
6-10 let 26 2 10 6,5 6,3 2,1
11-15 let 17 3 12 7,0 6,9 2,2
16 let a vice 40 3 12 8,5 8,3 2,2
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Ho5: Védomosti vSeobecnych sester o NPT a larvoterapii nasvisi s kem.

Tabulka 36 Bonferroniho test - NPT

Mnohonésobné porovnavani - Bonferroniho test

Zavisla proménné: pocet bodd metoda NPT

Bonferroni

Standardni
Rozdil chyba
(I) Otazka €. 2 - Vék (J) Otazka €. 2 - Vék| priméru (I-J) praméru Signifikance
19-30 let 31-40 let -1,815* ,462 ,001
41-50 let -3,356* 537 | <0,0001
51 let a vice -3,982* ,907 ,0001
31-40 let 19-30 let 1,815~ ,462 ,001
41-50 let -1,540* ,565 ,044
51 let a vice -2,167 ,924 ,124
41-50 let 19-30 let 3,356* 537 | <0,0001
31-40 let 1,540* ,565 ,044
51 let a vice -,626 ,964 1,000
51 let a vice 19-30 let 3,982* ,907 ,0001
31-40 let 2,167 ,924 ,124
41-50 let ,626 ,964 1,000
*. rozdil pramérd je signifikantni na hladiné 0,05
Tabulka 37 Bonferroniho test - larvoterapie
Mnohonéasobné porovnavani - Bonferroniho test
Zavisla proménné: pocet bodu larvoterapie
Bonferroni
Standardni
Rozdil chyba
(I) Otazka €. 2 - Vék (J) Otazka €. 2 - Vék| priméru (I-J) praméru Signifikance
19-30 let 31-40 let -1,423* ,410 ,004
41-50 let -2,249* 476 | <0,0001
51 let a vice -3,661* ,805 ,0001
31-40 let 19-30 let 1,423 ,410 ,004
41-50 let -,826 ,501 ,609
51 let a vice -2,238* ,819 ,043
41-50 let 19-30 let 2,249* 476 | <0,0001
31-40 let ,826 ,501 ,609
51 let a vice -1,412 ,855 ,606
51 let a vice 19-30 let 3,661* ,805 ,0001
31-40 let 2,238* ,819 ,043
41-50 let 1,412 ,855 ,606

*. rozdil praméru je signifikantni na hladiné 0,05
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Priloha 4 Manual oSefovatelské pée

MANUAL OSETROVATELSKE PECE

e Asistence p¥i aplikaci larvarni terapie

O3TRAVA

Al

Identifika&ni idaje: 18

Misto realizace: Chirurgickeé a traumatologické oddéleni

Kvalifikagnf pFedpoklady: uréeno pro vieobecné sestry s odbornou zplsobilosti bez odbomého dohledu — DiS., Be.
Mgr., specialistky, pro wvSeobecné sestry sodbomou zpisobilosti pod odbornym
dohledem,pro zdravotnické asistenty pod edbornym dohledem dle kompetenci

Autor: - Stejskalikovd Lenka

Schvalil: naméstek feditele pro oSetfovatelskou pé&i

Datum platnosti: 1.10.2008

Kontrola manudlu: 30.9.2011

Rozd&lovnik: Manuély odetfovatelské péte

B. VEcny rdmec manuilu o3etFovatelské péte
Definice:
Jedna se o specidlni biologicky obvaz, ktery je uréen k odlougeni mrtvych tkdni z organismu,

Urychleni vygijténi a hojeni rény.

Technické pFedpoklady:

Sterilni pormiicky:
Rukavice

Pinzeta, nlizky
Kryti

Pasta — Pityol
Fyziologicky roztok
Nylonova sitka
Kontejner s larvama

® e 2 o o o

Nesterilni ponticky:

¢ Jednordzové ochranné pomiicky — Uistenka, rukavice, PVC zéstéra
e Emitni miska

e Vatovy obvaz - Celona

Tiskopisy:
e Informovany souhlas pacienta
e Zdravotnickd dokumentace

C. Proces pulc

Vstupni podminky procesu péée:

% teoretické znalosti, praktické a komunikativni dovednosti v primdmni a skupinové péci

Vlastni proces péde;

% Zkontroluite stav larev po transportu

Pripravie sieriini stolek.

Natfete kozni okraje defektu pastou nebo krémem ve 2.— 3. mm vrstvé .

Naneste larvy z kontejneru na sterilni gazu. K vyplaveni pouzijte fyziologicky roztok.
PriloZte gazu s larvami na ranu.

Uzaviete rinu vytvarovanou nylonovou sitkou, aby ptesahovala okraj rdny o 2 cm.
Piekryjte sterilni gdzou. )
Pevazte za3 - 4 dny - odstrafiujte larvy vyplachnutim rany fyziologickym roztokem.
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Piiloha 5 Zadost o povoleni empirického Seeni

Be. Denisa Jantiova

Zahradni 688

738 01 Frydek — Mistek

e-mail: janciova denisa@seznam.cz

tel ;- +420739224064
Be. Jarmila Dostalova
Naméstkyné pro ofetfovatelskou péci
Nemocnice ve Frydku— Mistku, p.o.
Elisky Krasnohorské 321
738 01 Frydek — Mistek

Ve Frydku — Mistku dne 21.3.2011

Véc: Zadost o povoleni empirického Setfeni v Nemocnici ve Frydkn — Mistku, p.o.
VéZena pani Be. Dostalova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni sbéru dat u Vagich zaméstnanch. Setfeni bude
provadéno dotaznikovou metodou a provede je studentka Denisa Jan&iova, posluchacka 2.
roéniku prezenc¢ni formy navazujiciho magisterského studia Dlouhodoba osetfovatelska péce
u dospélych Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou
vyuzita ke zpracovani vyzkumné Esti diplomové prace zabyvajici se problematikou viivu
larvoterapie a negativniho podilaku v 1é¢hé nehojicich se ran. Studentka vypracuje
zavéretnou praci pod vedenim Mgr. Be. Pavly Kudlové, PhD., RN. Vysledky etfeni Vam
rady poskytneme. PH vypracovani dotazniku bylo dbano, aby nedoilo k poruseni zékona

101/2000 Sb.

Déekujeme za Vasi vstficnost.

Be. Denisa Jangiova
AL

Vyjadreni k Zidosti:
{7 2adost povolena (] #adost zamitnuta

Odlvodnéni:

Datum: ﬁ 7. 2t Razitko, podpis: %’ —
i

Bc. Jarmila Dostlova
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Be. Jana Vujtkova

Naméstkyné feditele pro ofetfovatelskou pééi
Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkové organizace
Nemocniéni 20,

728 80 Ostrava

Ve Frydku — Mistku dne 28.3.2011

Vée: Zadost o povoleni empirického Setfeni v Méstské nemocnici Ostrava p.o.

Vazena pani Vijtkova,

dovolujeme si Vas pozidat o povoleni sbéru dat u Vaich zamé&stnanci. Setieni bude
provadéno dotaznikovou metodou a provede je studentka Denisa Jangiova, posluchacka 2.
rogniku prezenéni formy navazujiciho magisterského studia Dlouhodoba oSetfovatelskd péce
u dospélych Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou
vyusita ke zpracovani vyzkumné Gasti diplomové prace zabyvajici se problematikou vlivu
larvoterapie a negativniho podtlaku v 1é¢bé nehojicich se ran. Studentka vypracuje
zévéreénou praci pod vedenim Mgr. Be. Pavly Kudlové, PhD., RN. Vysledky Setfeni Vam
rady poskytneme. P¥i vypracovini dotazniku bylo dbdno, aby nedo$lo k poruseni zakona
101/2000 Sb.

Dékujeme za Va#i vstiicnost.

Be. Denisa Jandiova

Kontaktni adresa:

Bc. Denisa Janciova

Zahradni 688

738 01 Frydck — Mistek

e-mail: janciova.denisa(@seznam.cz
tel.:-+4207392240064

;
i
|
I

Vyjadfeni k Zadosti:
_H zadost povolena L zddost zamitnuta
Odivodnéni:
skou pi-éi'
Datum; *% 7 2e 7~ Razitko, podpis: "
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Xenie Kagparova
Manazerka oSetfovatelské pée
Vitkovickd nemocnice a. s.
ZaluZzanského 1192/15
703 84 Ostrava - Vitkovice
Ceskd republika
Ve Frydku — Mistku dne 28.3.2011

Vie: Zadost o povoleni empirického fetfeni ve Vitkovické nemocnici a. s.

Vazena pani Gasparova

dovolujeme si Vis pozadal o povoleni sb&ru dat u Vasich zaméstnanci. Setfeni bude
provadgno dotaznikovou metodou a provede je studentka Denisa Jandiova, posluchacka 2.
roéniku prezenéni formy navazujiciho magisterského studia Dlouhodoba oSetfovatelska péce
u dospélych Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou
vyuZita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se problematikou vlivu
larvoterapie a negativniho podtlaku v1éEbé nehojicich se ran. Studentka vypracuje
zAvéreénou praci pod vedenim Mgr. Be. Pavly Kudlové, PhD., RN. Vysledky Setfeni Vam
rady poskytneme. Pii vypracovéni dotazniku bylo dbéno, aby nedoslo k porueni zakona
101/2000 Sb.

Dékujeme za Vadi vstiicnost.

Be. Denisa Janéiova

Kontaktni adresa:

Be. Denisa Jan¢iova

Zahradni 688

738 01 Frydek — Mistek

e-mail: janciova.denisa@seznam.cz
tel.:+420739224064

Vyjadteni k zadosti:

¥ 7Adost povolena 1| zadost zamitnuta
Odavodnéni:

L -/\‘ i
Datum: //. § . o) Razitko, podpis: /

Vitkovicka nemochice a.s.
HiE 702 5 Yitkovice
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Priloha 6 Dotaznikové Sdteni

Vazena kolegy# kolego,

jmenuji se Denisa Jamva jsem studentkou druhého ¢ndku navazujiciho
magisterského studia Dlouhodoba ¢dettelska p& u dosplych na Fakuk
zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci.

Dovoluji si vas pozadat o pravdivé vypin dotazniku, ktery vyuZiji o zpracovani
zawrecné diplomové prace na téma ,Vliv larvoterapie aaiemiho podtlaku v l&bé
nehojicich se ran. Dotaznik je zcela anonymni,ed}sl z &) budou pouZzity pouze
pro tento vyzkum.

Vami vybranou odpaxd’ prosim zakizkujte do pislusnéhaitveretku. V dotazniku je

mozné vybrat i vice odpedi. FFedem dkuji zac¢as, ¥novany vyplni dotazniku.

1. Uved’te VaSe pohlavi?
* Zena
* muz

2. Kolik je Vam let?

. 19-30
. 31-40
e 41-50

« 51 avice let

3. Jaka je vySe Vami dosazeného vEthni?
» stredosSkolské s maturitou
e pomaturitni specializani
* vysokosSkolské

4. Uved’te odcleni, na kterém pracujete:

5. Uved’te délku VaSi praxe:

e 0-1rok

e 1-5]et

e 6-10let
e 11-15let

e 16 —vicelet

6. Vite co je Larvoterapie?

e ano
e ne
e pnevim
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7. Odkud ¢erpate informace o Larvoterapii? Je mozné vybrat vice odpowdi.

* internet
* odborné&asopisy
» Skoleni

» konference, Skoleni, sympozia
» certifikované kurzy
e jiny zdroj

8. Jaky druh larev se nefastéji pouziva k lé€bé chronickych ran?
* L. sericata

L. cuprima

* Phormia regina

e Calliphora vicina

* nevim

9. Na, které druhy ran lze I&bu larvami pouzit? Je mozné vybrat i vice

odpowvédi.
e bércové vedy
* dekubity

» diabeticka noha
* pooperé&ni rany

* popaleniny

e traumatické rany
* nevim

10.Larvy bzu¢ivky zelené se Zivi vyhrads.
e Zivou tkani
» nekrotickou tkani
* nevim

11.Jaké jsou hlavni &inky larvoterapie? Je mozné vybrat i vice odpokdi.
* debridement
» dezinfekce
» stimulace hojeni
* inhibice a eradikace biofirmu
* nevim

12.Jakeé jsou zpisoby aplikace larev do rany?
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13.Jaky druh debridementu larvy vykonavaji v rané?
» chirurgicky
* enzymaticky

e autolyticky

* mechanicky
* biologicky

* nevim

14.Pouzili nebo pouzivate metodu larvoterapie na VaSemwddéleni?

e ano
e ne
e pnevim

15. SlySeli jste jiz o metod negativniho podtlaku (NPT)?
* ano
* ne

16.0dkud ziskavate informace o NPT? Je mozné vybratiice odpowdi.

e internet
* odborné&asopisy
e Skoleni

» konference, Skoleni, sympozia
» certifikované kurzy - manipulaci giptrojem V.A.C. nebo V1STA
e jiny zdroj

17.Jedné& se o metodu vyuZivajici?
* negativniho podtlaku
» pozitivniho podtlaku
* nevim

18.Které z nasledujicich ran jsou nefasji indikovany kléébé pomoci
negativniho podtlaku?
» abdominalni dehiscence
» sternalni dehiscence
» diabetické nohy
* bércove vedy
» siln¢ dekretujici rany
* nevim

224



19. NapiSte nefastjSi kontraindikace pouziti negativniho podtlaku naranu.

20.Jaka je idedlni hodnota tlaku, ktery vede ke stimwdci hojivych procesdi
VvV rané?

125 mm Hg
* 400 mm Hg
* 600 mm Hg
* Nevim

21.K G¢inkam lokalné aplikovaného negativniho podtlaku na chronickou rau
muazeme z&adit.
» zlepSeni pitoku krve v rag
* sniZeni bakterialniho osidleni
e narist granulujici tka#
* zmenSeni velikosti rany
» odvod sekretu z rany do rezervoaru
* nevim

22.Pouzili nebo pouzivate metodu NPT na VaSem odtni?

e ano
* ne
e pnevim

Dékuji za Vascas a peji piijemny den.
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