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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalaiskd prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i u pacienta s dehiscenci bfisni
rany. Pfedklada publikované poznatky o rizikovych faktorech dehiscence btiSni rany a o tom,
jak na ranu pasobi. Dale se prace zabyva péci o spodinu rany- at’ se jedna o zamezeni infekce
v misté rany nebo nésledny débridement z pohledu vSeobecné sestry. Nakonec ptinasi uceleny
pohled na podtlakovou terapii jako moderni 1éebnou metodu s vyhodami a nevyhodami

v souvislosti s aplikaci na dehiscenci bfisni rany.

Abstrakt v AJ:

This overview bachelor thesis deals with nursing care of a patient with abdominal wound
dehiscence. It presents published findings about risk factors of abdominal wound dehiscence
and how it works on the wound. Also presents facts caring of wound bed- prevention
of infection or follow-up debridement from the point of view of a nurse. At the end it presents
an integrated view of the pressure therapy as a modern way of therapy with its positive

and negative sides in context with application on abdominal wound dehiscence.
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Uvod

Dehiscence rany je ¢aste¢né nebo uplné naruseni okrajl chirurgické rany. DoloZena incidence
dehiscence rany je od 0,5% do 6%. (Johnson, 2009, s. 96) Ve studii van Ramshorst et al.
zemielo v dasledku komplikace dehiscence 16% pacientii. (van Ramshorst et al., 2013,
s. 1479) Murhty et al. popisuji, ze dehiscence nemusi byt pfi¢inou smrti, ale ma vysokou
mortalitu pfedev§im u pacientt s prodlouzenou hospitalizaci, pii opétovné operaci. NejCastéjsi
pfi¢inou je infekce uvnitf rdny- ta zplUsobuje nekrézu tkané, sniZzené okysliceni, vytok
exsudatu nebo vytvofeni strupu na spoding rany. Spatna granulace tkand nebo strup
na spodiné¢ rany miize branit angiogenezi a epitalizaci pooperacni rany, kterd muze vést
k dehiscenci. (Murhty et al., 2012, s. 784) Dehiscence miize byt zjiSténa v rozmezi 24 hodin
az 23 dnl po operaci s prumérnou dobou 7. pooperacni den. Hospitalizace u pacienta
s dehiscenci mize byt dlouha az 53 dnti. (Lopez-Cano, Pereira a Armengol Carrasco, 2013,
s. 316; Johnson, 2009, s. 96) Dehiscence bfisni rany je nejvice popisovana dehiscence. Defekt
rany muze byt uplny- postihujici vSechny vrstvy bfisni stény vcetné kiize nebo netplny- kiize
je castetné¢ nedotéena. Je to té¢zkd pooperacni komplikace s vysokou mortalitou.
(Sandy-Hodgetts, Carville a Leslie, 2013, s. 1) Dehiscence bfisSni rany vznika po
laparotomické incizi a vyrazné prodluzuje hospitalizaci pacienta. (Lopez-Cano, Pereira
a Armengol-Carrasco, 2013, s. 316) Podle Johnsonové se mortalita pohybuje od 10% do 40%.
(Johnson, 2009, s. 96) Sandy-Hodgetts uptesiiuje mortalitu na 45%. (Sandy-Hodgetts,
Carville a Leslie, 2013, s.1) Dle studie Spiliotis et al. se zaCina eroze rany objevovat 3.
pooperacni den a trvda minimalné nékolik tydn. Po laparotomii nastane dehiscence
v 0,25% -3% ptipadl, pricemz mortalita nastane u 20% pacientt. (Spiliotis et al., 2009, s. 13)
Van Ramshorst et al. sbirali data z fakultni nemocnici v Nizozemi od ledna 1985 do prosince
2005 o dehiscenci bfisni rany. Medicinsky registr dat byl pouzit k zaznamenani rizikovych
faktorti u kazdého pacienta. Tato data byla zpracovana a porovnana s pfitomnosti nebo bez
pritomnosti dehiscence bii$ni rany. Vyskyt dehiscence biisni rany nezaznamenal vyznamny
vykyv béhem celého sledovaného obdobi. Z celkovych 1089 pacientl se vyvinula dehiscence
btisni rany u 363 pacientll. Primérna doba projevi dehiscence rany je 9. pooperacni den, 90%
vSech piipadil se projevilo pfed 15. pooperacnim dnem. Pacienti s dehiscenci bfi$ni rany byli
hospitalizovani primérné 36 dnli. Primérna doba pacientil, u kterych hojeni rany probihalo
bez komplikaci, byla 16 dnt. Zeny byly lé¢eny konzervativni 1é¢bou &astdji nez muzi.
(van Ramshorst et al., 2010, s. 21) Diagnostika pii urceni dehiscence rany je zaloZena

na klinickych pfiznacich. Prvnim ptfiznakem je krvavy exsudat, ktery miize prosakovat



ptes neporuSeny povrch okraji rany. Dal§imi symptomy jsou pfehnana citlivost, bolest bficha
a neocekdvané zvraceni. Pro potvrzeni diagnézy muze byt pofizen rentgenovy snimek.
(Slater et al., 2012, s. 282) Van Ramshorst et al. ve své studii popisovali jako pficiny
dehiscence natrzeni stehli (u 29% pacienti), infekce (u 9% pacientil), roztrzeni stehil
(u 8% pacientl), nekrdza fascii (u 6% pacientll) a uvolnéni uzli u stehi (u 4% pacienttt).
Kazdopadné u 44% pacientl nezjistili zadné vysvétleni, které by popsalo dehiscenci bfisni
rany. (van Ramshorst et al., 2010, s. 21-22) Dehiscence bfi$ni rany také ovliviiuje kvalitu
zivota a obraz téla (Body image). Van Ramshorst et al. provadéli studii u 23 pacienta s bfisni
dehiscenci a porovnavali s 96 pacienty s diagndézou kyla v jizvé. VSichni pacienti museli
vyplnit standardizovany dotaznik Body Image Questionnaire (BIQ) a Short Form 36 dotaznik.
Tyto dotazniky uz byly dfive pouzity v jinych studiich. Prvni dotaznik ma bodovy rozsah
5-20, druhy 3-24 boda. Pokud vezmeme v uvahu soucet bodi téchto dotaznikli, mize mit
rozmezi 8-44 bodi- nejvice bodli znamena nejspokojenéjsi pacient. BIQ obsahuje 14 otazek.
Zamétuje se na to, zda jejich vzhled napliiuje jejich ocekavani, jestli nechtéji néco zmenit,
jaka je jejich idedlni ptedstava vzhledu a zda jejich Stésti a spokojenost zavisi na vzhledu.
Short Form 36 se zamétuje na télesnou funkei, bolest, vnimani celkového zdravotniho stavu,
vitalitu, socialni roli, emociondlni roli a dusevni zdravi. Soucet téchto slozek dohromady
zahrnuje duSevni a télesné zdravi. Studie byla provadéna 16 mésici po operaci. Pacienti
s dehiscenci neméli prokazatelné nizsi bodové skore Body Image nez pacienti s kylou v jizve
(medidn u pacienti s dehiscenci-16,5, u pacienti s kylou- 18). Pacienti s dehiscenci maji
dolozeno prokazatelné niz§i bodové skoére u télesného vzhledu (medidn 13 oproti 16)
a celkovy pocet bodl obrazu téla (median 30 oproti 34). Pacienti s dehiscenci bfisni rany také
maji prokazatelné nizs$i skére Short Form, soucet dusSevnich komponent, obecné zdravi,
dusevni zdravi a socialni roli. Nebyly nalezeny zadné prokazatelné rozdily mezi funkci t€la,

bolesti, vitalitou a emoc¢ni roli. (van Rammshorst et al., 2013, s. 1478- 1479)



Cilem bakalédiské prace je odpoveédét na otazku: ,Jaké existuji publikované poznatky

o oSetfovani dehiscence bfisni rany?*

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil 1.

Predlozit publikované poznatky o rizikovych faktorech dehiscence biisni rany.

Cil 2.

Ptedlozit publikované poznatky o oSetfovani spodiny dehiscence btisni rany.

Cil 3.

Predlozit publikované poznatky o vyhodach a nevyhodach podtlakové 1écby u pacientli

s dehiscenci bfisni rany.
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1 Rizikové faktory dehiscence briSni rany

Dle vyhlasky 55/2011 Sb. mé vSeobecnd sestra kompetence k vyhodnocovani rizikovych
faktort a pfipravovani do edukacnich materidli. Mize na zaklad¢ indikace Iékaie poskytovat
preventivni pé&i pacientim. (Cesko, §4 55/2011 Sb.) Sandy- Hodgetts et al. naznacuji nékteré
souvislosti mezi dehiscenci rany a rizikovymi faktory. (Sandy- Hodgetts, Carville a Leslie,
2013, s. 2) Johnson urcuje za hlavni rizikové faktory vek, pohlavi (muzi Castéji nez Zeny
vpoméeru 2:1), koufeni, uzivani steroidli, obezitu, malnutrici, komorbiditu, anemii,
hypoproteinémii, hypoalbuminémii, uremii, infekci rany, typ incize, kasel, zvySeny bitisSni
tlak, zvraceni, plicni komplikace jako chronickou obstruktivni plicni nemoc, bronchitidu
nebo atelektazu, onemocnéni srdce, hypertenze, diabetes mellitus, pooperacni ileus, ascites,
zloutenka, drény, onkologicka onemocnéni, piedesla radioterapie, HIV infekce a AIDS.
(Johnson, 2009, s. 97) Lopez Cano et al. pridavaji nestabilni hemodynamiku, urgentni
operace, zanétlivd onemocnéni. Specifikuji také vék nad 65 let. (Lopez-Cano et al., 2013,
s. 316) Spiliotis et al. upfesniuji rizikové faktory- v€k nad 70 let, malnutrici (ztratu vahy vice
nez 10% télesné hmotnosti za 10 mésicit), obesitu (BMI nad 35), 1é€ba steroidy v poslednich
12 meésicich, pfiddvaji chemoterapii a pritomnost sepse. (Spiliotis et al., 2009, s. 13)
Sandy-Hodgetts et al. dopliuji rizikové faktory o délku operace- rizikovym faktorem je
operace del$i nez 6 hodin, nezkuSeny chirurg, prodlouZzend doba na dychacim pfistroji,
bilateralni mamografie a druhé operace za ucelem kontroly krvaceni. Podle nich se kutéaci hoji
hute nez nekufaci. Snizuje se okysliceni tkani, coz ma skodlivy vliv na hojeni rany. Pacienti,
ktefi pfestali koufit 6 mésicti 1 vice pfed operaci v porovnani s pacienty, ktefi v koufeni
pokracovali, méli méné komplikaci v oblasti hojeni rany nez kufaci. (Sandy-Hodgetts,
Carville a Leslie, 2013, s. 3 a 7) Van Ramshorst et al. pocitali procentudlni zastoupeni
dehiscence bfisni rany. Z celkového poctu pacienti mélo dehiscenci bfiSni rany 75% muza,
46% pacientl jiz prodélalo laparotomii diive, 46% pacientl trp€lo hypertenzi, 9% pacientl
mélo diabetes mellitus, 29% pacienti se léCilo s chronickou obstrukéni plicni nemoci,
30% pacient uzivalo kortikosteroidy, 34% pacientii bylo onkologicky nemocnych, ascites
meélo 23% pacientl, Zloutenkou trpélo 15% pacientli, anemie se projevila u 61% pacientd,
urémie se vyskytla u 31% pacientd, 20% pacientl postihla sepse, 46% operaci bylo
urgentnich, priméma doba operace se pohybovala nad 150 a vice minut u 68% pacientt,
nejCastejSi typ operace byla operace tlustého stteva (27%) a bfisni stény (21%), kaSel byl

zaznamenan u 17% pacientli, zvraceni se projevilo pouze u 3% a infekce rany byla pfitomna
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u 52% pacienti. (van Ramsthorst et al., 2010, s. 23) Abbas a Hill vypracovali studii
zabyvajici se rizikovym faktorem dehiscence- koufenim. Rozd¢lili 52 pacienti na dvé
skupiny- 24 kuiaka a 28 nekufdkl s primérnym vékem 63 let. Hranice pro kutdky bylo vice
nez 20 krabicek za rok a zaroven koufili po celou dobu ptipravy na operaci. Pacienti, ktefi
ptestali koufit minimalné pfed 6 mésici nebo nekoufili vibec, byli ve skupiné nekutakd.
Vysledkem jejich studie byla pfitomnost dehiscence u 46% kutaki a 16% nekufadkd. Ve své
studii také dokdazali jasné zvySenou incidenci u muzu (estrogen napomaha syntéze kolagenu)
a urgentnich operaci. Tyto vysledky vysvétluji snizenym prokrvenim tkéni, které zptsobuje
nikotin, kolagen u kufdkl je vyrazné sniZzeny a kufdci maji nerovnovdhu mezi protedzy
a inhibitory, které jsou zodpovédné za prestaveni tkané. (Abbas a Hill, 2008, s. 248- 249)
Avila et al. provedli studii o vlivu koufeni Zen na dehiscenci rany po cisaiském fezu.
Tato studie byla retrospektivni. Z 597 cisafskych fezli byla u 30 pacientek diagnostikovana
dehiscence rany- to je 5% zcelkového stavu. Ze 30 pacientek s dehiscenci rany mélo
20 pacientti (67%) infekci rany. 90 pacientti bylo randomizované vybrano jako kontrolni
skupina. Tato studie jasné¢ dokazala, Ze Zeny- kutacky, které prodélaly cisaisky fez, maji
mnohem vétsi riziko dehiscence rany nez Zeny, které nekouii. Ze 30 pacientek s dehiscenci
rany koufilo 14 Zen (46,7%). Oproti kontrolni skupin¢€ 90 pacientek, koutilo 19 Zen (21,1%).
Také dokézali prikazny vztah mezi koufenim a mladSim v€kem- primérny vek kuracek
je 28 let, kontrolni skupina byla starsSi- primérny vék 31,9 let. Vliv koufeni jako rizikového
faktoru vysvétluji ucinkem koufeni na organismus. Koufeni zplsobuje hypoxii tkané,
vazokonstrikei, zvySuje pfilnavost krevnich desti¢ek a mikrovaskularnich trombt, negativné
ovlivityje fibrinolyzu a snizuje hladinu prostacyklinu. Ovliviiuje proliferaci, pohyb a funkci
fibroblastii, které hraji dualezitou roli pii hojeni kiize. DalSimi negativnimi UCinky ma
na imunitni systém- snizeni NK bunky, snizeni poc¢tu basofilt, redukce rastu lymfocyti,
snizuje koncentraci imunoglobulin, klesd hladina vitaminu C a snizuje syntézu kolagenu.
(Avila et al., 2012, s. 1250- 1252) Rikke et al. zkoumali G¢inky dexamethasonu pii operaci,
koufeni a zavislosti na alkoholu. Koufeni a zavislost na alkoholu jsou velmi zndmymi
rizikovymi faktory pro rozvinuti komplikaci hojeni ran. Prvnim cilem jejich studie bylo
prokazat vztah mezi G¢inky dexamethasonu uzitych béhem operace na chirurgickou infekci,
dehiscenci bfi$ni rany a mortalitu do 30 dnl po laparotomii. Druhym cilem jejich studie bylo
popsat zavislost mezi koufeni a zavislosti na alkoholu s komplikacemi hojeni rany a vzajemny
synergicky efekt mezi dexamethasonem, koufenim a uzitim alkoholu. Tato studie zahrnovala
celkovy pocet 1307 pacientd po laparotomii. Byli randomizovéani podle mnozstvi kysliku

v dychaci smési behem anestezie- bud’ 80%, nebo 30% podle faktorti: diabetes mellitus, BMI,
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zda byla operace urgentni nebo pldnovana a dle urcitého centra, ve kterém byla operace
provedena. Pacienti museli mit v€k nejméné 18 let. Kritériemi pro vylouceni ze studie byly:
neschopnost poskytnout informovany souhlas, jiny chirurgicky zakrok vrozmezi 30 dnt,
léCba chemoterapii- 3 mésice pfed operaci a piedoperacni saturace krve kyslikem nizsi
nez 90% bez oxygenoterapie. 32% pacientiim byl aplikovan béhem operace dexamethasone.
30% pacientll byli kufaci a 5% pacientll bylo zavislych na alkoholu. Prvniho cile bylo
dosazeno mnohondsobnym zvysenim frekvence rizikovych faktor u pacientii, kterym nebyl
aplikovan dexamethason. Kufaci byli cCastéji zavislymi na alkoholu a mnohem castéji
prodélali urgentni operaci nebo kolorektalni operaci. Vzhledem k tomu, ze vétSina kurakt
byla mladsiho véku, méli méné casto hypertenzni nemoc nebo dal§i kardiovaskularni
onemocnéni. Jejich operace také trvala delsi dobu. Koufeni ve vztahu k chirurgické infekci
ovlivnilo 25% kutdkli oproti 17% nekuidka, u kterych se chirurgickd infekce objevila,
dehiscenci bfisni rany se rozvinula u 3,8% kutaka oproti 2,4% nekutdkii. Zanét plic postihlo
8,1% kutdkl oproti 5,3% nekuidkti. U zévislych pacienti na alkoholu se vice objevovaly
rizikové faktory: Chronickd obstruk¢éni plicni nemoc, urgentni operace, vyssi riziko
pii operaci dle ASA III, delsi doba operace. Zavisli na alkoholu byli také cast&ji kufaci,
a tak meli mnohem vys$i riziko infekce. Dehiscence biisni rany se vyskytla u 15% zavislych
na alkoholu oproti 2,3% tém, ktefi zavisli nebyli. Pacienti zdvisli na alkoholu maji
prokazatelné vysSi riziko sepse a delsi riziko hospitalizace. Interakce mezi koufenim,
zavislosti na alkoholu a uziti dexamethasonu nebyla jasn¢ prokazana. (Rikke et al., 2014,
s. 352- 355) Kondracki rozd¢luje faktory, které mohou komplikovat nebo zpomalovat hojeni
chirurgickych ran, do dvou skupin- lokélni a systémové faktory. Za lokélni faktory povazuje:
vysychani, infekci, bakterialni zatéz, macerace, nekroza, tlak, trauma, edém. Mezi systémové
faktory udava: vyssi vek, diabetes mellitus, obezitu, hypothyrezu, imunosupresi, uziti
kortikosteroidl, radioterapii, chemoterapii, koufeni, zilni insuficience a deficity nutrice.
Ona sama popisuje zpusoby, kterymi malnutrice negativné ovliviluje proces hojeni.
Zaprvé jsou to rizika infekce, ktera jsou zptsobena snizenim funkce T- bunék, fagocytovou
aktivitou a protilatek. Zadruhé je to prodlouzeni zéanétlivé fazi prostfednictvim sniZeni:
profilace fibroblastii, produkce kolagenu a angiogenezi. Nutri¢ni stav dale ovliviuje:
koagulaci, zanétlivou fézi, epitalizaci, uzavieni rany, pfestavbu rany, tvorbu fibrézni tkané

a tvorbu extracelularni matrix. (Kondracki, 2012, s. 12)

Slater et al. zdGraziiuji riziko dehiscence rany u malnutrice. Kromé nedostatku sacharidd,

proteinti a lipidl se projevi také nedostatkem vitaminli A, B komplex, C, stopovych prvki
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médi, Zeleza a nenasycenych mastnych kyselin. Tyto slozky hraji roli v jedné nebo vice fazich
hojeni ran a jejich nedostatek mize zptsobit pomalé hojeni ran. (Slater et al., 2012, s. 283)
Stechmiller zdiraznuje, ze etiologie malnutrice jsou obvykle multifaktoridlni, véetné piijmu
zivin a katabolismu kvtli akutnimu zranéni nebo piitomnosti chronickych ran. Metabolické
ztraty jsou zvySené v pfitomnosti rany, coz ma za nasledek ztratu bilkovin a vody.
Se zvySenymi energetickymi naroky télo vyuziva svaly jako zdroj aminokyselin
pro glukoneogenesi. Ztrata bilkovin je také spojend suzitim podtlakové terapie,
adekvatni pfiprava spodiny rany, kompenzace pfidruzenych onemocnéni a dalSich faktort,
které mohou zhorsit hojeni rany. Navic se prokdzalo, Ze n¢které Ziviny (bilkoviny, vitaminy
A, C, hoicik, méd’ a zinek) podporuji hojeni ran. Dostatek vody v téle je nezbytny pro perfuzi
a oxygenaci zdravé a hojici se tkané€. (Stechmiller, 2010, s. 63-66) Ramzi et al. se zabyvali
pusobenim obezity na hojeni pooperacnich ran. Sbér dat se pohyboval od roku 2004 do roku
2011. VSichni pacienti byli 1éc¢eni s adenokarcinomem tlusté¢ho stfeva, pfed operaci
se zjisStovalo jejich BMI a déle jej tfidili dle klasifikace WHO z roku 2000: podvaha (pod 18,5
kg/m?), normalni vaha (18,5- 24,9 kg/m?), nadvaha (25- 29,9 kg/m?) a obezitu I. stupné
(30- 34,9 kg/m?), II. Stupn& (35- 39,9 kg/m?), III. stupné (nad 40 kg/m?). Byla sledovana
spojitost mezi BMI a pooperacnich komplikaci. Celkovy pocet pacientli byl 1048. Infekce
rany, pomalé hojeni ran a dehiscence rany byly spojené s BMI. Celkovy pocet pacientd
s obezitou byl 301 (=28,8%). Infekci rany trpélo 3,3% pacientii s normalni vahou, 6,3%
pacientli s nadvéhou, 11,7% pacientd s obezitou [. stupné, 16,9% pacientli s obezitou
II. stupné, 11,7% pacientl s obezitou III. stupn€. Pomalym hojenim ran trpélo 5% pacientii
s normalni vahou, 7,5% pacientl s nadvahou, 13,4% pacientli s obezitou I. stupné, 15,5%
pacientl s obezitou II. stupné, 19,6% pacientli s obezitou III. stupné. Dehiscenci rany trpélo
0,3% pacientti s normalni vahou, 0,3% pacientt s nadvahou, 1% pacientl s obezitou I. stupné,
0% pacientli s obezitou II. stupné, 5,9% pacientt s obezitou III. stupné. Je dilezité uvédomit
si, ze mnoho rizikovych faktorl, které vedou ke komplikacim, nelze zabranit. Ale obezita je
jeden z faktori, které kontrolovat lze. Piestoze chirurgové spojitost mezi obezitou
a komplikacemi v bfisni chirurgii ocekavaji, stale rozsah komplikaci neni dostate¢né
prodiskutovany. (Ramzi et al., 2014, s. 18- 21 ) Johnson popisuje 40% riziko dehiscence rany,
pokud je u pacienta pfitomno 5 jednotlivych rizikovych faktord. Pacient, ktery mé 8 a vice
rizikovych faktorti, na komplikace dehiscence rany wumird. (Johnson, 2009, s. 97)
Al-Shammary potvrzuje také 8 a vice rizikovych faktort jako 100% smrtelnych. Do své

studie zahrnul 66 pacientii a zkoumal frekvenci rizikovych faktort.. Nejcastejsi rizikovy faktor
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byla urgentni laparotomie (92,4%), pooperacni zvraceni a kaSel (66% pacientil), sepse
(54,5%) a veék nad 65 let (42,%). (Al Shammary, 2012, s. 393) Spiliotis et al. popisovali
ve své studii 20% umrti zpisobené postoperaénimi komplikacemi. 75% pacientl s vice nez 7
rizikovymi faktory umird. Spole¢nymi rizikovymi faktory pacientd, kteti zemieli, byly:
chronickd obstrukéni pulmondlni nemoc a sepse. Dehiscence rany je selhani hojeni
s multifaktorialnim pivodem. Diky znalosti rizikovych faktori mizeme snizit riziko
dehiscence. Pacientova kondice pfed operaci, zvlast¢ nékteré faktory mohou byt
minimalizovany nebo eliminovéany. PfedevSim omezeni koufeni, vysazeni steroidli, kontrola
komorbidit- anemie (20- 140 g/l), malnutrice, obezita (BMI pod 35), absence ptiznakl sepse

a stabilizace kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni. (Spiliotis et al., 2009, s. 14-15)
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2 Péce o spodinu rany

Ptiprava spodiny rany je koncept, ktery umoziiuje zdravotnikiim zaméfit se na kritické
¢asti nehojici se rany k urceni pticiny problému a realizovani planu péce, aby bylo dosazeno
zahojeni rany. K podpote pii realizaci pfipravy spodiny rany byla zavedena zkratka TIME
v roce 2002 skupinou odbornikii péce o rany. Je dulezité porozumét této zkratce v kontextu
celkové péce o pacienta. TIME zkratka byla navrzena jako pomicka pro urceni vlastnosti
rdny a rozhodnuti o nejvhodnéjsi intervenci. Kazdé pismeno zkratky urcuje jedno slovo.
T- tissue (tkan)- rozhodnuti, zda je tkan zivotaschopnd nebo ma né¢jaké deficity. I- Infection
(infekce) pro zhodnoceni infekce nebo zanétu uvnitt rdny. M- Moisture imbalance
(nerovnovaha vlhkosti) pro zhodnoceni vlhkosti a exsudatu uvniti rany. E- edge (okraje)
pro rozhodnuti, zda jsou okraje podminované nebo oslabené. (Kamolz a Wild, 2013,
s. 44- 46) Koncept ptipravy spodiny rany je zde vice nez 20 let a ziskal mezinarodni uznani
pro péci o rany a to piedevsim u téch, které se pomalu 1&¢i. Piiprava spodiny rany je koncept
s diirazem na komplexni a systematicky pfistup k hodnoceni a odstranovani piekazek procesu
hojeni tak, aby postupoval normalné. To vede krozvoji vhodnych léCebnych strategii
zamétenych jak na pacienta obecné, na jeho zékladni onemocnéni, tak pficinu, ktera zpiisobila
zranéni. Cilem pfipravy spodiny rany je vytvofeni optimalniho prostfedi pro hojeni rany
omezenim exsudatu, ktery vytéka zrany. Pfiprava spodiny rany se predevSim pouziva
pro chronické rany nebo rany, které neprochdzi normalnim procesem hojeni. K napraveni
tohoto procesu vyuziva odstranéni abnormalnich bunék, snizeni bakteridlniho povlaku,
snizeni mnozstvi exsudatu a zvySenim tvorby zdravé, granula¢ni tkané. Pokud jsou splnény
vSechny tyto cile, dojde k zahojeni rany. (Halim, Khoo a Mat Saad, 2012, s.193- 194)
Koncept ptipravy spodiny rany byl popsan Falangem a Sibbaldem v roce 2000 a ma Ctyfi
zakladni principy- odstranéni nezivé tkan¢, kontrola biofilmu, rovnovéha vlhkosti a stimulace
okrajii rany k epitalizaci. Pfi zachovani téchto zakladnich principi miize byt dosazeno
spravného zhojeni rany. (McFarland a Smith, 2014, s. 51,53) Za poslednich dvacet let
se pfistup k hojeni ran rozvijel piedev§im diky porozuméni zdkladt hojeni rany. Piiprava
spodiny rany byla zavedena ptedevSim pro leps$i pochopeni zdravotnikii v systematickém
posuzovani a hojeni rany a to zejména u rany, které 1ze obtizné hojit. Kazda réna je jedinecna,
a proto by méla byt posuzovana individualné, predev§im v 1é¢be zakladni pfi¢iny. Kazd4 rana
by méla byt systematicky popisovana pomoci nastroje TIME. Tato oblast se neustale rozviji

a méni diky védeckym poznatktim. (Halim, Khoo a Mat Saad, 2012, 5.200)
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2.1. Prevence infekce

Infekce rany miize vést kzvySenému predepisovani antibiotik, zvySeni naklad
na zdravotni péci, k prodluzeni zotavovani pacienta, ke zvySeni bolesti, tizkosti, objevuje
se riziko komplikaci a v n€kterych piipadech smrt. (Harrington, 2014, s. 50) Infekce v misté
rany je druhd nejcastéjsi infekce. Je to infekce, kterd je spojena s operacnim zakrokem
a projevuje se nejpozdéji 30 dnit od operace. Riziko infekce spojené s infekci rany se 1isi dle
druhu operace. Napiiklad u operace kolena nebo ky¢le je riziko kolem 1-5%, porovname-li
to s infekci stfev, zvysi se riziko na 20%. Rizikovymi faktory pro infekci jsou zkuSenosti
chirurga, typ operace, uziti cizich materialli nebo implantatli, stupeni postizeni tkané¢, diabetes
mellitus, koufeni, obezita, malnutrice, uziti steroidi, imunosupresiva a délka operace. Infekci
ovlivituje také hypotermie- teplota téla od 34°- 36°C. Hypotermie je Castym jevem b&éhem
operace. Zahrnuje faktory jako nizkd okolni teplota, oteviena rana, chladné infuze, efekt
anestetik na schopnost pacienta kontrolovat srdecni rytmus. Rizikové faktory hypotermie
zahrnuji vek, zenské pohlavi, typ operace, rozhodnuti mezi celkovou nebo spinalni anestezii,
teplotu vzduchu na operacnim sale, dalsi faktory souvisejici s aktualnim stavem pacienta-
popaleniny, endokrinni onemocnéni, t€hotenstvi a velké, oteviené rany. Hypotermie ovliviiuje
funkci neutrofili, zpisobuje vazokonstrikci, ktera vede k hypoxii tkdni a zvySuje vyskyt
infekci. Diaz a Newman také piipominaji dalezitost hygieny rukou. Doporucuji dezinfekci
rukou zdravotnického personalu roztokem chloridu. (Diaz a Newman, 2015, s. 63- 66)
Cetnost chirurgické infekce se lidi dle oddéleni- Biffi et al. rozd&luji oddéleni chirurgie
na ¢istou a Spinavou chirurgii v souvislosti s infekci, kterd je vrozmezi 3% - 30%.
Mezi Spinavou chirurgii patii pfedevSim stievni oddé€leni chirurgie. Vzhledem k tomu,
ze nejvétsim zdrojem patogenti je kuze, je piirozené, Ze se klade velky diraz
na antimikrobidlni ocistu kiize nejlépe chlorhexidin-alkoholem. lonty stiibra se vyuzivaji jako
profylaktickou antimikrobidlni w¢innou latku v péfi o ranu diky Sirokospektrému
antimikrobidlnimu ucinku na bakterie aerobni, anaerobni, Gram- negativni, Gram- positivni,
stejné dobfe jako na spory. Biffi et al porovnavali uziti obyCejného kryti s Aquacel Ag
Hydrofiber kryti- tedy kryti, které vyuziva vlhkou terapii hojeni ran, vldkna karbocymethyl
celulozy s 1,2% stiibrnymi ionty. Toto kryti pocitd s vyhodami kombinaci stiibra, které
se volné uvolnuje do rany, vytvaii vlhké antimikrobidlni prostedi. Tato prospektivni, dvojité
zaslepend, randomizovana studie probihala ve dvou univerzitnich nemocnicich v Italii. Studie
se ucastnilo 121 pacienti vrozmezi 18- 75 let sdiagnézou kolorektalni karcinom

po laparotomii. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. Kontrolni skupinu ptedstavuje
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59 pacientli s obyCejnym, sterilnim krytim oproti 62 pacientim s Aquacel Ag Hydrofiber
kryti. Pro docileni dvojité zaslepené¢ho pokusu aplikuji obé kryti sdlové sestry. Kone¢nym
bodem této studie byl vyskyt infekce do doby 30 dnii po operaci. OSetiujici Iékai se dozveédel,
zda je pacient v kontrolni skupiné se sterilnim krytim nebo ma v rané¢ Aquacel Ag Hydrofiber
kryti, az po odstranéni kryti- tedy 7. pooperacni den. Typy infekce byly rozdéleny
do kategorii: infekce povrchové rany (zahrnujici pouze kiizi a podkozi), infekce hluboké rany
(zahrnujici fascie a svaly) a infekce do orgdnového prostoru (infekce v organech nebo
organovy prostor). Celkovy pocet infekce byl nizsi u pokusné skupiny, ale pozorovany rozdil
nebyl statisticky vyznamny. U pozorované skupiny se projevila infekce u 9 pacienti- tedy
15,5%. U kontrolni skupiny se infekce objevila u 11 pacientt- tedy 20,4%. (Biffi et al., 2012,
s. 95- 97) Khalique, Khalique a Shukr se zamétuji na porovnani hydrokoloidnich kryti
s obyCejnymi sterilnimi kryti jako prevenci infekce pooperacni rany. Studie byla provadéna
ve Vojenské nemocnici Rawalpindi v Pékistanu. Pacienti byli muzi, nekufaci mezi 15 a 55
lety. Vyrazeni byli pacienti s krvacivou poruchou, diabetem mellitem, ti, ktefi v minulosti
prodélali chemoterapii, radioterapii nebo opakované infekce. Po operaci byla rana vycisténa
denaturovanym lihem. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin v poméru 1:1. Skupiné A bylo
aplikovano sterilni kryti, zatimco u skupiny B bylo uzito hydrokoloidni kryti. Réna byla
prevazovana 7. pooperacni den, kviili kontrole infekce. Ve studii byl celkovy pocet pacientd
400. Primérny veék skupiny A se pohyboval kolem 42,19 let, zatimco u skupiny B byl 41,97
let. Z celkového poctu 400 pacientil se u 24 pacientl (6%) rozvinula infekce rany. Ve skupiné
A se objevila u 7% pacientli, zatimco ve skupiné¢ B se infekce objevila u 5% pacientd.
(Khalique, Khalique a Shukr, 2014, s. 439- 440) V pokusech o zhojeni dehiscence pooperacni
rany se snazi jak zdravotnici, tak vyrobci vyvinout nové postupy a produkty, které¢ by nevedly
pouze k odstranéni infekce, ale 1 nastoleni ptiznivého prostiedi pro hojeni. Bateman zkoumala
rozdily v urCeni 1é€by u pacienti s dehiscenci bfiSni rdny komplikované vytoky ze stomii
a kiehkou ktzi po radioterapii. Zdravotnici Casto shledavaji za obtizné tesit tyto rany, kdyz
pfi poskytovani péfe nemaji zaddné chirurgické nebo moderni piipravky, které by fesili
pirekdzku mezi stomii a kzi. Tento pfipravek by umoznil funkci stomie a hojeni rany

soubézné.

Casto byva pro hojeni dehiscenci vyuZivana podtlakova terapie, aby zajistila oddéleni
exsudatu zrany od vymeéska ze stomie a zabranila tim komplikace. Piesto bylo zjisténo,
ze 1 u pacientl, ktefi méli zdravé okraje tkani mezi laparotomii a stomii, dochazelo k ztrhani

okrajl rany, sniZzeni pfilnavosti ¢asti pfistroje pro podtlakovou terapii a dochédzelo k uniku
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exsudatu. V ramci tohoto hodnoceni se ukdzalo, Ze podtlakova terapie neni vhodna. Také bylo
nakladné délat prevazy rany s podtlakovou terapii témét denné a pacienti byli demotivovani
a ¢im dal méné mobilni. Proto bylo rozhodnuto provést prevazat ranu Aquacel Ag Surgical,
coz je kryti se stfibrem na pooperacni ranu, které slouzi jako sekundéarni kryti a ma za ukol
zabranit infekci a poskytnout bariéru proti uniku ze stomie. Této studie se zucastnilo
5 pacientll z urologického odd¢leni, ktefi byli navstévovani kazdy tyden po dobu 7 tydnii.
Kazdy tyden se hodnotila rdna a dvakrat tydné€ se pfevazovala. Nejprve se rdna vycistila,
do dutiny se vlozilo Aquacel Ag Hydrofiber (kryti se stiibrem v kombinaci s vlhkou terapii
ran). Mezi stomii a okraji rany se vloZzila pasta pro stomie, kterd méla zabranit vytokiim
ze stomie, aby se dostala do rany. Poté se rana pfikryla jiz vySe zminénym Aquacel Ag
Surgical tak, aby pasta byla blize u stomie nez u rany. Az po pfevazu rany se oSetfila i stomie.
Za dva tydny se prokazalo vyznamné snizeni spodiny rany, a to jak v hloubce, tak v obvodu
rany. Strup a souvisejici tézky zapach byl vyfesen do dvou tydni a tfeti tyden byl pokles
ze siln¢ secernujici rdny na stiedné secernujici rdnu. Macerované okraje kize dokazaly
prokazatelné zlepSeni stupné epitalizace béhem dvou tydnt. Rutinni mikrobiologické vytéry
po tydnu prokazaly cCisté rany bez znamek infekce a po dvou tydnech pacienti snizili
pii pievazech skore bolesti na 2/10. Po dvou tydnech se pacienti 1épe citili a projevovali chut’
ke spolupréci se sestrou se stomickou specializaci. Treti a Ctvrty tyden se zmirnila sekrece
rany. Réna se vyrazn€ zmenSila v priméru o 30% na délku, 44% na Sitku a o 45%
do hloubky. Takto vyrazny pokrok nebyl zaznamenan u predchozi 1é¢by podtlakovou terapii.
Diky novému rezimu bylo 5 pacientli hodnoceno v obdobi 14-21 dnii. Béhem této doby
se konaly pfevazy 3x tydné v cen¢ 931,97 liber, oproti podtlakové terapii, kterd u téchto
pacientl stoji ptiblizné 2 257 liber. Pfestoze je podtlakova terapie G¢inna, u téchto pacientt
s macerovanymi, Uzkymi okraji rdny méla Spatnou piilnavost a nebyla pro né ptili§ vhodna.

(Bateman, 2012, s. 88- 95)

2.2. Débridement

Vyhléaska 55/2011 Sb. jasné¢ nepopisuje kompetence vSeobecné sestry v této Cinnosti. Jedina
zminka o oSetfovani akutnich a operacnich ran je na zaklad¢ indikace 1ékafe. Ani vSeobecna
sestra se specializovanou pusobnosti v chirurgickych oborech nema specifikovanou péci
o chirurgické rany. (Cesko, §4 a §63 55/2011) Pokorna a Mrazova uvadi s ohledem
na kompetence vSeobecnych sester, Ze sestra mulze provadét postupy k odstranéni
débridementu jinym zplisobem neZz ostrym chirurgickym. V piipade, Ze je tento pfistup

indikovan, musi jej provést Iékar. (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 22) Vétsina pooperacnich ran

19



se hoji primarné bez komplikaci. Komplikace, jako je infekce nebo dehiscence rany,
prodlouzi hojeni. Infikované rany mohou obsahovat nekrotickou tkan, ktera se projevuje
zménou barvy- Cerna, zluta nebo zelend. (Dryburgh at al, 2011 s. 2) Tato tkan negativné
ovlivituje proces hojeni, nebo jej dokonce zastavuje. Z téchto divodi je débridement dilezity
pro vitalizaci rdny. Débridement rany je definovan jako odstranéni ciziho materialu,
nekrotické, infikované tkané nebo infikované 1ézi k ziskani zdravé tkané. (Gottrup
a Jorgensen, 2011, s. 290) Kamolz a Wild definuji débridement jako hluboké odstranéni
adherentni, nekrotické nebo infikované tkané z ran. Upozoriuji, ze débridement neznamena
revizi rany ani resekci zivotaschopné tkané nebo amputaci. Je to odstranéni nekrotické tkané,
escharu, devitalizované tkané, serdzni krusty, infikované tkang, hyperkeratézy, strupu, hnisu,
hematomu, ciziho télesa v ran¢, které zabraiuje v 1éCeni rany. (Kamolz a Wild, 2013, s. 46)
Gottrup a Jorgensen tvrdi, Ze débridement je nejspise nejdiilezitéjsi Cast konceptu ptipravy
spodiny rany a 1é¢by rany obecné. Nabizi se nékolik typti débridementu. Nejznaméjsi je ostry
chirurgicky débridement, ale v poslednich letech se také vyuziva dalSich zplsobi:
enzymaticky agens, chemicky agens, autolyticky débridement, biochirurgicky débridement,
vysychavého kryti, débridement vodniho proudu a hydroterapie, vysokotlakd irigace a dalsi
typy débridementu. (Gottrup a Jorgensen, 2011, s. 291) Ostry chirurgicky débridement je nyni
nejspiS nejagresivngjsi typ devitalizace tkan€ za pouziti chirurgickych technik. Nevyhodami
spojenymi s touto metodou jsou anestezie spojena s komplikacemi, ¢as na operacnim sale,
bolest, krvaceni a postizeni zdravé tkané. Na druhé strané¢ dovoluje vyfiznuti malé c¢asti
nekrotické tkdné za vyuziti skalpelu nebo ntzek. (Dryburgh et al., 2011, s. 2) Pouziva
se proranu s velkym mnozstvim nekrotické tkané. Je nejrychlejsi a nejefektivnéj$i. Neni
vhodny pro vSechny pacienty kviili riziku poranéni dilezitych struktur pod nekrozou, nebo
protoze jejich rany nevyzaduji rozsahly débridement. Pravé pro tyto piipady tu jsou dalsi
volby débridementu. (Kamolz a Wild, 2013, s. 46) Mechanicky débridement zahrnuje uziti
vysychavého kryti, vodni proud nebo monofilamentni débridementni polstarky. Vysychavé
kryti postupné uvolituje fyziologicky roztok z gadzy do rany- to podporuje oddéleni nekrotické
tkan€, a jakmile je suché, odstrani se i se zbytkem nekrozy. Kryti nezabrani bakteridlni
kontaminaci. Proud vody se uziva pro velké rany na hrudi nebo koncetinach. (McFarland
a Smith, 2014, s. 55) Autolyticky débridement vyuziva pfirozené¢ se vyskytujici enzymy, které
nakonec rozlozi nekrotickou tkan. Tento pfirozeny proces je podporovan predevsim vlhkou
terapii, ktera hydratuje a odstrani devitalizované tkané. (Dryburgh et al., 2011, s. 3)
UdrZzovani vlhkého prostiedi urychli hojeni ran asi o 50% v porovnani s béZnym prostredim,

které zplsobuje vysychdni rany. Vysychdni ran zplsobi na povrchu rany tvrdou krustu,
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vysychani kolagenu a okolni tkan¢. Tato skutecnost ztizi epitalizaci rany. Produkty
pro autolyticky débridement maji dvoji ucinek v terapii ran. Maji schopnost hydratovat
suchou ranu a absorbovat sekreci zproduktivni rany. (Kamolz a Wild, 2013, s. 47)
Autolyticky débridement je bezbolestny a je spojovan s minimalni pfitomnosti patogend.
Relativné malo kysliku stimuluje angiogenezi a také plsobi na odstranéni nekrotické tkané
arozpad fibrinu. Vlhké hojeni ran podporuje rist tkané a urychleni hojivého procesu.
(McFarland a Smith, 2014, s. 54) Oblibeny zptsob je aplikace enzymatického débridementu.
Enzymaticky ptipravek je aplikovan na vlhkou devitalizovanou tkan. Tyto ptfipravky obsahuji
streptokindzu nebo streptodorndzu, kolagenazu, papain nebo ureu a kombinaci fibrinolysinu
s deoxyribonukleazou. (Dryburgh et al., 2011, s. 3) Nabizi snadnou aplikaci bez nutnosti
pritomnosti 1€kare. Je to bezpecna, efektivni, ale draz§i metoda. (Kamolz a Wild, 2013, s. 47)
Tato metoda ma ale také nevyhody- Castéjsi frekvenci vymeény kryti a pomalé hojeni. Navic
produkce enzymatickych ptipravkl byla prerusena. Chemicky débridement vyuziva roztoky
jako EUSOL (vapenaty roztok), Dakiniv roztok (chlornan sodny), hydrogen peroxid
ajodidy. Uziti chemickych prostfedki je kontroverzni- pied aplikaci musi byt zvazeny
vyhody pro pacienta se Skodlivymi u€inky v pribéhu hojeni. Biochirurgicky débridement
vyuziva larvy Lucilia sericata (bzucivky zelené), které jsou aplikovany do rany. Zdrava tkan
je neposkozena. (Dryburgh et al., 2011, s. 3) Larvoterapie zahrnuje aplikaci sterilnich
nezralych larev do rény. Larvalni terapie mize byt kombinovana s autolytickou metodou,
ktera pomiize od bolesti a zrychli samotny proces. (McFarland a Smith, 2014, s. 56)
Mechanismus niceni bakterii larvou neni jest€¢ plné pochopen. Larvy produkuji pferozené
antibiotické latky a méni pH rany. Pfi odstranovani nekrotické tkan¢ larvy produkuji smés
proteolytickych enzymiti- véetné kolagenazy, ktera zkapalni nekrotickou tkan, kterou larvy
konzumuji. Dale produkuji amoniak, ktery zvySuje pH rany a zastavuji bakterialni rust.
Pti pokusech in vitro dokéazaly larvy zniCit nebo pozastavit riist velké ¢asti bakterii- zvIaste
ze skupiny Staphylococcus aureus, Streptococcus, Pseudomonas. Proti Escheriachia coli
a Proteus byly neucinné. (Whitaker et al., 2007, s. 411) Tato metoda se vyuziva u chronickych
a akutnich ran- jako viedy dolni koncetiny, osteomyelitida, popéaleniny a pooperacni 1écba.
Kontraindikaci je aplikace do hluboké rany, kterd komunikuje s bfisni dutinou kvili riziku
organové léze. Dalsi kontraindikaci je gangréna u pacientll simunosupresivni terapii
a artritida. (Gottrup a Jorgensen, 2011, s. 293) McFarland a Smith dopliuji ultrazvukovy
débridement- mize byt nizkofrekvencni 1 vysokofrekvencni, s pfimym kontaktem k ran€ nebo
za pomoci fyziologického roztoku mezi ranou a ultrazvukem. Vysokofrekvencni ultrazvuk

zvySuje teplotu tkan€ a stimuluje prokrveni. Nizkofrekvencni ultrazvuk zpisobi odlouceni
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strupu a biofilmu od spodiny rany. Stimuluje bunky k pfirozenému procesu hojeni
(McFarland a Smith, 2014, s. 56) Murthy et al. porovnal bezpec¢i a efektivitu pfi pfiprave
spodiny rany peroxidu vodiku a papéjového kryti. Peroxid vodiku odstranuje necistoty z rany
uvoliiovanim kysliku z rany. Vycisténi spodiny rany trva s peroxidem vodiku asi tyden.
Indické papdaja nebo Carica papdja je znama tim, ze urychluje proces odlu¢ovani a urychluje
hojeni rany diky pfitomnosti protedzy. Murthy et al. provedl studii pro porovnani pisobeni
papajového kryti a puasobeni peroxidu vodiku na oddé€leni gynekologie a porodnictvi
8 mésict. Diky pfedchozim studiim piedpokladali, ze 1écba s peroxidem vodiku trva 7 dni
a 4 dny s papajou. 64 pacientek bylo rozdéleno do dvou skupin, aby byly vysledky prikazné-
jako skupina A byla znacena skupina s dennim pievazem peroxidem vodiku, skupiné¢ B bylo
aplikovano kryti s papajou. Kryti spapajou obsahovalo 200 g ocisténé, oloupané
a nastrouhané zralé papdji mezi okraji rany, které zlstaly na mist¢ 48 hodin. Kryti
se odstranilo tfeti den, zaznamenal se stav rany, a pokud bylo nutné, podala se papaja opét.
Vytazeny byly pacientky, které trpély zavaznymi systémovymi onemocnénimi, u kterych je
narocna 1écba ran- naptiklad diabetes mellitus, imunodeficience, HIV infekce, uziti steroidu,
zavazna anémie, kompletni dehiscence biisni rany, pacientky s alergii na 1éky podané béhem
studie a BMI vyssi nez 30. Doba granulace zdravé tkané trvala u skupiny A s peroxidem
vodiki 6,2 dni a 2,5 dne u skupiny B s papéjou. Celkova doba hospitalizace trvala primérné
19,2 dne u skupiny A. U skupiny B trvala primérné¢ 12,92 dne. Pacientek, které potiebovaly
dodatecny ¢astecny chirurgicky débridement, bylo podstatné méné nez u skupiny B s papajou.
Ptesto zde nebylo zadné selhdni 1é¢by u obou skupin. Pouze jedna pacientka s peroxidem
vodiku byla odesldna na druhou operaci. U obou skupin bylo zjisténo lokalni svédéni,
ale nebyl popsan zadny zavazny piipad precitlivélé reakci ani na peroxid vodiku
ani na papajové kryti. Enzymaticky débridement vyuziva mnoha enzymu vcetné kolagenazy,
Cisty papain nebo papain-ureu. Vysledky ukazuji vysokou efektivitu papédjového kryti
v porovnani s peroxidem vodiku. Casto se uzivala pro 1é¢bu chronickych ran, dekubitt
a bércovych viedii. Vyhody débridementu papdji spocivaji v jejim enzymatickém ptisobeni
a antibakterialnimi vlastnostmi- ptsobenim na Staphyloccocus aureus a Pseudomonas.

(Murthy et al., 2012, s. 784-786)
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3 Podtlakova lécba dehiscence briSni rany

Podtlakovéa terapie rany byla zavedena v 90. letech minulého stoleti a vyuzivala
se predevSim pro defekty mékkych tkani a pro 1éEbu popalenin. V dnesni dobé byva
podtlakova terapie ran aplikovand pro chirurgické abdominalni rany- bfisni kompartment
syndrom, je efektivni pii uzavieni otevienych bfiSnich ran a také jako pooperacni 1écba
komplikaci. Jang rozdéluje indikaci podtlakové terapie na tfi skupiny: k lécbé komplikaci
pooperacni rany, k prevenci intraabdomindlni infekce rany a k uzavirani ran po laparotomii.
(Jang et al., 2013, s. 180) Vyuziti podtlaku je ¢asté i u chronickych ran. Pfesny mechanismus
podtlakové 1écby neni zcela jasny. Védci se domnivaji, Ze angiogenezi se zvysuje cirkulace
krve, kterd odstraniuje edém, podporuje granulacni fazi a sniZzuje pocet bakterii. Aplikaci
podtlakové terapie na pooperacni rany muze zrychlit hojeni a snizit ¢etnost komplikaci ran,
jako je infekce a dehiscence. (Ingargiola, Daniali a Lee, 2013, s. 414) Vyuziti podtlakové
terapie je kontroverzni a je zde zna¢nd neshoda nad tim, kdy podtlakova 1écba predstavuje
vyhody. Baker a Carlson popisuji indikaci podtlakové terapie. Dle jejich ndzoru je vhodné
vyuziti podtlakové terapie u akutnich primarné se hojicich ran, véetné kontaminovanych ran
nebo komplexni poranéni mékkych tkani, kdy je hojeni ran zdanlivé nemozné. V pokrocilejsi
fazi muze aplikace podtlaku pozitivné ovlivnit granulaci spodiny rany nebo transplantace
kozniho §tépu. Podtlakova terapie je vhodnd pro hojeni chronickych ran vcetné dekubiti,
syndromu diabetické nohy, bércovych a cévnich viedi. Je nejspiSe nejlepsi v 1é€b¢ traumat
mekkych tkani. Presto je velice diskutovano u otevienych zlomenin. Aplikace podtlakové
terapie je velmi vhodna u chirurgickych ran at’ je to dehiscence bfisni rdny, hrudni rany,
oteviené rany a chirurgicky débridement. Lécba podtlakovou terapii u dehiscence biisni rany
je Casto uzivana, presto ma sva rizika. Zékladni riziko se tyka uziti podtlakové terapie
na odhalenych wvnitinostech, mlize byt rizikem vytvofeni stfevni fistuly- katastrofické
komplikace, ktera mlize zptsobit smrt. Toto riziko je nizké (pod 5%) u rany, ktera je kratce
oteviend, ale vyrazné vyssi (10-20%) u rany, kterd je oteviend del$i dobu a je infikovana.
Vyhody u oteviené rany bficha s vyuzitim podtlakové terapie jsou: snizeni abdominéalniho
tlaku, vyvarovani se poranéni vnitinosti ¢astym ptrevazem rany, lepsi odvadéni exsudatu, lepsi
ochrana okrajl rany, zlepSeni kontroly peritonealni infekce, snizeni edému stiev- tim se zlepsi
prokrveni, motilita a funk¢nosti stiev. (Barker a Carlson, 2011, s. 508- 510) Preston popisuje
vyhody: zvySuje lokélni prutok krve, snizuje edém, stimuluje granulac¢ni fazi, bunécnou
proliferaci, snizuje pocet bakterii, pfitahuje okraje rany k sob&. Dale popisuje indikaci

podtlakové terapie, ve kterych se shoduje s autory vySe uvedené; dopliuje viedy a kozni
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Stépy. Jako kontraindikace uvadi nekrotickou tkan, viditelné diilezité organové struktury,
neléCend osteomyelitida, maligni rany a pistél, ktera neni pln¢ viditelnd. Dalsi faktory
ovliviiujici aplikaci podtlakové terapii mizou byt: nestabilni krevni tlak, Spatny stav vyzivy,

nestabilni glykémie, uzivani kortikosteroidi, imunosupresiv a antikoagulancii.

Potiebné casti podtlakové terapie jsou: elektricky pohdnénd pumpa, sbérnd nadoba,
systém hadic a specidlni kryti. PouZzivaji se dva typy podtlakové terapie: VAC, ktera vyuziva
polyuretan nebo polyvinyl alkoholové pénové kryti a Chariker- Jeterovou metodu vyuZzivajici
gazu jako vypln prostoru mezi ptistrojem a ranou. Chariker-Jeterova metoda vyvinula vlozeni
drénu a vlhkou gazu dovnitf rany a tento systém pokryva bio-okluzivnim krytim, aby zajistila
vzduchové tésnéni. Preston se ve svém clanku zabyva rozdily mezi pénovym krytim
a antibakteridlnim krytim. Konstatuje, ze neni zadny prokazatelny rozdil mezi pénovym
a antibakteridlnim krytim na spodinu rany. Antibakteridlni kryti také nema zadné znamky
bakteridlni rezistence. PiSe, Ze pokud je z jakychkoliv divodi zastavena podtlakové terapie,
rdna zistava vlhka a je chranénd proti mikroorganismim. Velka ¢ast ran vyzaduje Chariker-
Jeterovou metodu, protoze je tis$i nez VAC terapie, kterd by mohla rusit pacienty ve spanku.
(Preston, 2008, s. 62- 64) Jang et al. analyzoval 50 pacientli s pooperacnimi komplikacemi
za pouziti podtlakové 1écby, u kterych se musely pfevazy meénit Castéji nez 3x denné
kvali mnozstvi sekretu, které vychazelo z dehiscence nebo infekce rany. Komplikace ran byly
klasifikovany jako povrchové, hluboké nebo komplexni na zaklad€ hloubky rany. Komplikace
povrchovych ran byly definovany jako ptitomnost bakterii v klizi nebo podkozni vrstve,
hluboké rany jako infekce stfeva nebo omenta. Komplexni komplikace rany byla definovana
jako intraabdomindlni infekce spojend s ranou. Na odhalené sttevo byl aplikovan pod VAC
systém asepticky, umélohmotny, izola¢ni vak nebo vinylova folie. Primérny vék pacienta byl
61 let, z toho 27 bylo muzi, 8 pacientii mélo diabetes mellitus a 4 pacienti trpéli Crohnovou
chorobou. 30 pacientd bylo urgentné operovano. Primérnd doba hospitalizace byla 42 dni.
Nezjistili zddny prikazny rozdil mezi pacienty sohledem na v&k, urgentni operaci,
diagnozou, infekci nebo diabetem mellitem. Procentudlni podil usp€sné zhojenych ran byl
u povrchovych ran 61,5% (24 pacientll) a 38,5% (15 pacientiim) u hlubokych a komplexnich
ran. Z celkového poctu netspésné zhojenych ran (dohromady 11 pacientil) je podil 10%
(1 pacient) povrchovych ran ku 90% (10 pacientll) hlubokych a komplexnich ran. U téchto
nez 4 tydny. Obecné byva v piipadé dehiscence rany po odstranéni sutur aplikované vlhké

hojeni rany, které musi byt ménéno i n€kolikrat denné, dokud nebyla spodina rany Cista.
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Podtlakova 1écba ran je mnohem vhodnéjsi jako prevence infekce, protoze kryti spojené
s podtlakovou 1écbou je potieba ménit jen 2-3x za tyden. Z 11 pacientd, kterym se rana
neuzaviela, 10 zemielo na celkové zhorSeny stav nebo sepsi. U UspéSné zhojenych pacienti
trvala primérna doba aplikace podtlakové terapie 11 dni. (Jang et al., 2013, s. 181-183)
Tavusbay et al. studoval plisobeni podtlakové terapie na Spatné hojici se rany vcetné
dehiscence pooperacni rany biicha. Nejprve musela byt odstranéna nekroticka tkan z rany,
jako vypln rany byla vyuzita polyuretanové pénové kryti a na pokryti rany a okoli
polyethylenova folie. Primérna doba hospitalizace byla 38 dni, pocet pacientii byl 51, z toho
46 pacientt trpélo dehiscenci a otevienou bfisni dutinou. Oteviend biisni dutina byla pfitomna
dohromady u 15 pacientll. VSichni pacienti s otevienou bfisni dutinou museli byt umisténi
na jednotce intenzivni péCe. Nejmladsi pacient mél po operaci edém stfev a bylo indikovano
oteviit dutinu biisni, protoze se rana nedala kompletné zavtit. 17 z 29 pacientli s dehiscenci
rany bylo podrobeno operaci, kterou nésledovalo smrs$tovani rany. 12 pacientim
se dehiscence spontdnné zahojily. U 9 ze 17 pacientli s otevienou bfiSni dutinou bylo
v aplikovani podtlakové terapie pokracovano, dokud rana nebyla piipravena k dalsi operaci.
U téchto pacientl bylo poskozeni stény bticha uzavieno primarné nebo koznim Stépem. Trem
pacientim se rana zahojila spontanné. U jednoho pacienta byla po aplikaci VAC terapie
zaznamenana stievni pistél, ktera byla urgentné operovana. Zadny pacient nepocitoval bolest
spojenou s aplikaci VAC terapie. 5 ze 17 pacientii s otevienou bii$ni dutinou zemielo. Pfi¢ina
smrti nebyla VAC terapie, ale intraabdominalni sepse u ¢tyf pacienti a v jednom piipadé
se jednalo o akutni nekrézu pankreatu spojenou s multiorganovym selhanim. Bylo
konstatovano, ze VAC terapie vede ke zmén¢ fyziologického a chemického prostiedi rany,
¢imz usnadnuje 1écbu akutnich a chronickych ran riznymi mechanismy. VAC terapie snizi
oSetrovatelskou 1 medicinskou péci u pacienta diky méné Castym prevaziim rany. Od aplikace
VAC terapie se prodlouzi interval vymény na 48-72 hodin. Napomaha péci o rany, odstrainuje
zapach rany. Zefektivnéni péfe o rany a sniZzeni intervalu ptevazli je velice dilezité
pro pacienty, ktefi maji problémy s vysokou frekvenci pfevazii béhem dne. Pro pacienta a tym
starajici se o ranu je piijemné odstranéni zapachu vychdzejiciho znekrotické tkane.
Diky malému podtlakovému pfistroji je snadn€j$i polohovéani pacienta. Bylo zjisténo,
ze béhem VAC terapie se rana zmensovala. Prestoze VAC terapie ma mnoho vyhod, stale je
pravdépodobny rozvoj komplikaci. Kazdopadné je v této studii mortalita nizka. NejCastéji
uvadénymi komplikacemi je mirné podrazdéni kaze v duisledku kontaktu s pénovym
krytim- v této studii se vSak neobjevila u Zadného pacienta. Jako nejcastejsi tézka komplikaci

je zminovand enteroatmosferickd pistél- tato komplikace byla potvrzena u jednoho
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pacienta- v tomto piipadé tenkého stfeva u pacienta s ptfidavnym onkologickym onemocnénim
a malnutrici. (Tavusbay et al., 2013, s. 330- 334) Pignatti et al. studoval problematiku kriticky
nemocnych a imunokompromitovanych pacientii v souvislosti s vysokym rizikem infekce
operac¢nich ran a dehiscence biiSni rany. Pacienti byli nejprve 1éceni débridementem- dokud
nebyla dosazena zdrava tkan- poté zvlh¢ovana a dale byla vyuzita podtlakova terapie. Nejprve
aplikovali pénové kryti (v jednom piipad¢ pouzili pénové kryti se stiibrem), to ménili kazdé
3-4 dny. Jako kontrolni skupinu méli 5 pacientd, které 1&Cili v ptfedchozich obdobich, kdy
méli jako standartni 1écbu pro dehiscence rany pouze débridement. Tato data byla
zaznamenana a uzita pro porovnani. Ve sledované skupiné bylo 9 pacientl (z toho 6 muzl)
v prumérném veku 53 let. Primérny pocet débridementu byl 2,3 (od 1-5). Dehiscence bfisni
rany zahrnovala ve vSech piipadech kizi a podkozi- Casto to ukazuje na nezdravou fascio-
muskularni tkan. VSechny rany byly infikovany multirezistentni bakterie- Acinetobacter
baumanii (3 pacienti), Enterococcus faecium (3 pacienti), Staphylococcus aureus (1 pacient),
Escherichia coli (1 pacient), Klebsiela pneumoniae (1 pacient). Studovana skupina, ktera byla
léCena vySe popsanym postupem, se zhojila v primérné dobé 28,1 dni (minimum: 18 dnu-
maximum 30 dntl). Ctyfi z pdti pacientd kontrolni skupiny byli zhojeni v primémé dobé
81,2 dni (minimum: 67 dnd- maximum: 95 dnil). Jeden pacient zemfel pfed zhojenim rany
na infekci akutni hepatitis C. Rozdil hojeni rdny mezi témito dvéma skupinami je statisticky
vyznamny. Piestoze nebyl tento vyzkum rozsahly, dokdzal, Ze lze zhojit rany i u pacienti,
ktefi jsou imunokompromitovani, kriticky nemocni a maji infekci rany. Série débridementu,
zvlhéeni rany a podtlakové terapie miize vést k mnohem rychlejSimu uzdraveni, nez pozaduje
pouhd lécba débridementem. (Pignatti et al., 2013, s. 29, 30, 31, 33) Kumar et al. popisuji
kombinaci aplikace podtlakové terapie a vlhkého hojeni ran jako velice efektivni v 1écbé
akutnich a chronickych ran a v mnoha ptipadech se stdva soucasti standard péce. Nema vSak
stejné indikace a efektivitu jako podtlakova lécba samotna. Nejvétsi nevyhody jsou: cena,
pozadavky na specialni saci stroj, nepfehlednost spodiny rany, anaerobni infekce, zapach rany
a obtizna manipulace uvnitf rany. Vlhka kryti obsahuji vlhkost, teplotu, t€lni tekutiny a i¢inné
latky. To udrzuje ranu vlhkou, teplou a vhodnou pro rist, granulaci tkané, kontroly infekce
rany, podpora epitelizace a sniZzeni bolesti. Piesto je tu obava, ze vlhké prostiedi miize vést
k mnoZeni bakterii a infekci rany. Kryti pro vlhké hojeni ran uziva hydrokoloidy, ty produkuji
zapachajici exsudat, ktery vzbuzuje pochybnosti o efektu na bakteridlni floru. Zapach je

vykladan jako vysledek rozpadu zelatiny na koloidni gel nebo anaerobni infekci.
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Limited Acces Dressing (dale jako LAD) je kombinace vlhkého hojeni ran s podtlakovou
terapii. Vyhodou LAD je snizeni nebo odstranéni nevyhod podtlakové terapie a vlhkého
hojeni ran. VétSina kryti vlhkého hojeni ran vstiebava exsudat. Na rozdil od materiala
vlhkého kryti neni schopna podtlakova terapie absorbovat tak velké mnozstvi exsudatu. LAD
kryti je kombinaci podtlakové terapie- po 30 minut a 3,5 hodiny vlhkého hojeni ran. Autor
studoval efektivitu LAD na rezistenci bakteridlni infekce- vysledkem bylo odstranéni bakterii
zran u 57 pacientli na 23 pacientti za 10 dni. Uziti LAD pro obranu kolonizaci rany, sepsi
spojené¢ s hojenim rany a infekci podtlakovou terapii, 1écbu infekce (akutni, subakutni,
chronickych ran, diabetickych ran, infekce viedi z ozatovani), ochrané tkané (obnazenych
intraabdominélnich struktur v piipadé¢ defektu biisni stény) pfed vysychanim a nekréze,
pii usnadnéni autodébridementu, pro podporu kozniho §tépu a larvoterapii. LAD muze mit
vyhodny efekt na lymfedém s infekci rany nebo na dehiscenci rdny po cisafském fezu.
Semiokluzivni kryti mize diky vlhkému prostiedi zplisobovat maceraci. Ke snizeni tohoto
rizika spojeném s vlhkym prostiedi, autor vyvinul suction assisted dressing (SAD)- kryti,
které¢ pomaha sani. SAD se da lehce aplikovat. Autor navrhuje snizeni intervalu vymeény kryti,
které¢ tak snizi problémy s maceraci, zdpachem a infekci, ale zvysi ndklady na spotiebu
materialu. SAD je slozen ze semiokluzivniho kryti, na okrajich neadherentniho materidlu jsou
jeden nebo dva prouzky gazy. Za gazy se umisti dvé trubice, zafixuji se k plastové folii,
na které je umisténa bavinénd podlozka. SAD se aplikuje po maximalni dobu 7 dni.
(Kumar et al., 2012, s. 302-313) Yetisir et al. popisoval piipadovou studii dvacetiletého
muze, ktery mél otevienou bfisni dutinu, kolorektalni pistél a septicky Sok. Pfed osmi dny byl
dvakrat postfelen. Byla mu provedena urgentni laparotomie kvili hemoperitoneu, Zilnimu
krvdceni a mnohonisobnému zranéni tenkého stieva. Cast ilea musela byt resekovana
a vyvedena stomie. Byla zde kolorektalni pistél a edém sttev. Chirurgové odstranili nekrézu
biisni tkan€ a zvlh¢ili tkan fyziologickym roztokem. Na levé hyzdi byly dvé stfelné rany,
které pronikly do rekta a byly spojeny rektalni pistéli s dutinou biiSni. Stfelné rany byly
proplachovany fyziologickym roztokem. Byla aplikovana podtlakova terapie na tfi mista.
Prvnim mistem byla oteviend bfisni dutina, druhym misto aplikace byly stfelné rany na levé
hyzdi, tfetim mistem bylo rektum. Trubice podtlakového systému byla pokryta silikonovou
folii, aby se piedeslo erozi sliznice rekta a pouzit lubrikant pro snadné&jsi zavadéni do rekta.
Kryti bylo ménéno vzdy 2.- 4. den na opera¢nim sale pod celkovou anestezii. Mnohonésobné
pistéle byly vyléCeny ad integrum 18. den, po 5 vyménach kryti. Kdyz se okraje rany k sobé&
piiblizily, byla dutina bfiSni zaSita a ktize se uspesn¢ zhojila. V tomto ptipad¢ byla podtlakova

terapie uzita k drendzi a zmirnéni otoku. Intrarektdlni umisténi podtlaku bylo uzito
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pro neutralizovani efektu hojeni stielnych ran, bfiSni dutiny arektalni piStele. Aplikace
intrarektalni podtlakové terapie ve spojeni s pouzitim podtlakové terapie na biiSni dutinu je
bezpecna a ispésna metoda k 1é¢bé oteviené biisni dutiny a kolorektalni pistéle. (Yetisir et al.,
2014, s. 164-167) Nyni se ucinnosti a efektivitou zabyva mezinarodni studie provadéna
v Némecku, Beligii, Rakousku a Velké Britdnii. Zabyvaji se efektivitou z n¢kolika smért:
jsou to uc¢inky na kvalitu zivota, zdravotni hledisko a také ekonomické hledisko. Porovnavaji
1é€bu pooperacnich bfisSnich ran. Jako kontrolni 1é¢bu k VAC terapii uzivaji standardni
konvencni terapii rany zaloZenou na vysledcich piedeslych vyzkumi. (Seidel et al., 2013,

s. 395-397)
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4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Dehiscence bfisni rany je nebezpecna komplikace pii hojeni pooperacnich ran bficha.
Proto je dilezité jim pfedchazet diky znalostem rizikovych faktord. V pfipade, ze by
dehiscence rany nastala, je tfeba znat nejnovejsi postupy, jak pomahat pii hojeni. Kromé
vysoké mortality, vyrazné vyssi doby hospitalizace, ovlivituje dehiscence bfi$ni rany pacienty
po strance psychické. Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o rizikovych
faktorech. Vysledky studii se shoduji, Ze dehiscence bfisni rany je multifaktorialni, ale lze
jiovlivilovat pomoci korigovani rizikovych faktorti. Za hlavni rizikové faktory jsou
povazovany: vék, pohlavi, komorbiditu, anémii, hypoproteinémii, hypoalbuminémii, uremii,
infekci v rané, typ incize, kasel, zvyseny bfisni tlak, zvraceni, plicni komplikace, onemocnéni
srdce, hypertenzi, diabetes mellitus, pooperac¢ni ileus, ascites, zloutenku, drény, onkologicka
onemocnéni, piedeSlou radioterapii nebo chemoterapii, HIV infekci a AIDS, hemodynamiku,
urgentni operace, zanétlivd onemocnéni, léCbu steroidy v poslednich 12 m¢ésicich,
nezkusenost chirurga, delsi operaci nez 6 hodin, druhou operace za Gcelem kontroly krvaceni.
Dalsim rizikovym faktorem je koufeni, které zvySuje riziko dehiscence az o 30%. Koufeni
zpusobuje hypoxii tkdn€, vazokonstrikci a ovliviiuje imunitni systém jedince, které ma
za nasledek horSi hojeni rany. Malnutrice 1 obezita jsou vyraznymi rizikovymi faktory.
U malnutrice chybi zékladni Ziviny, vitaminy a dilezité stopové prvky, které podporuji hojeni
rany. Se zvySovanim BMI se pfimo umérné zvySuje riziko dehiscence bfisni rany. Nékolik
studii prokazalo, ze pokud ma pacient 8 a vice rizikovych faktorti dehiscenci bfiSni rany,

umira na jeji komplikace.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o oSetiovani spodiny
dehiscence biisni rany. Tento cil je rozdélen do kapitol: infekce rany a débridement. Infekce
rany se nejcastéji objevuje na septickych oddé€lenich chirurgie. Zdiraziuje se prevence
infekce- dezinfekce rukou persondlu dle standardl, dezinfekéni opatfeni a dezinfekce
pacientil. Pro 1é¢bu infekce se na ranu doporucuje aplikovat kryti, které v sobé obsahuje ionty
sttibra, mohou byt v kombinaci s metodou vlhkého hojeni ran. Hydrokoloidni kryti zamezuji
vzniku infekce a podporuji hojeni rany metodou vlhkého hojeni ran. Débridement je dilezity
pro spravné hojeni rany. Vyuzivame razné druhy débridementu. Ostry chirurgicky
débridement je nejefektivnéjsi, nejrychlejsi, ale také nejvice traumatizuje tkai. Pro tento typ
débridementu nema vSeobecna sestra kompetence. Mechanicky débridement vyuziva
nejcastéji vysychavé kryti nebo proud vody. Autolyticky débridement je provadén samotnym

organismem, ale je podporovan terapii vlhkého hojeni ran, kterd dopomaha pti hojeni rany
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az o 50%. Enzymaticky débridement obsahuje enzymy, které rozpousti nekréozu na povrchu
rany. Mezi néj patii i aplikace papaji, ktera plisobi enzymaticky a rozpousti nekrézu v ran¢.
Od enzymatického débridementu se upousti, nahrazuje se jinymi typy. Chemicky débridement
vyuzivda EUSOL, Dakintv roztok, hydrogen peroxid a jodidy. Biochirurgicky débridement je
provadén za pouziti larev bzucivky zelené, které pozivaji nekrotickou tkan, zarovenn vypousti
do rény pfirozené antibiotické latky a enzymy, méni pH rany. Tento débridement je
kontraindikovan pii hlubokych ranach, které komunikuji s dutinou btiSni. Poslednim typem je

ultrazvukovy débridement, podporujici prokrveni tkan¢ a odlouceni strupu i biofilmu z rany.

Tretim dil¢im cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o vyhodach a nevyhodach
podtlakové 1éCby u dehiscence btisni rany. Podtlakové hojeni ran je velice uinna terapie,
ktera se rozviji od 90. let minulého stoleti. Na hojeni rany se podili angiogenezi, zvySenim
objemu cirkulujici krve, odstranénim edému, sniZzenim rizika infekce. VétSina studii
se shoduje na ucinnosti podtlakové terapie ran, rychlejSimu hojeni rany, snizenim doby
hospitalizace, snizenim mortality. I u imunokompromitovanych pacientl je 1éba podtlakovou
terapii ucinna- predevSim v kombinaci s débridementem a metodou vlhkého hojeni ran.
V praxi podtlakovou terapii ddle kombinuji, aplikuji ji na vice mist- i intrarektalni pouZiti.
Aplikace podtlakové terapie je mozna pouze na ranu, ktera je bez infekce, nekrozy a biofilmu.
Kontraindikaci podtlakové terapie je komunikace rany s viditelné dilezitymi organy, maligni
rany a piStéle. Ve srovnani s metodou vlhkého hojeni ran je podtlakova terapie
ucinnéjs$i- snizuje frekvenci pifevazii- tim snizuje riziko infekce. Je problém aplikovat
podtlakovou terapii u pacientl, ktefi maji zaroven stomii. Stomie zplisobi zhorSenou
prilnavost podtlakové terapie a stomického sacku, takze nastava riziko uniku vytoku ze stomie
do rany. Proto radéji do rany aplikujeme kryti sionty stiibra, které lépe tésni, je méné
financné naro¢né a snizuje frekvenci prevazl. DalSimi nevyhodami podtlakové terapie
jsou: cena, pozadavky na saci stroj, neptehlednost spodiny rany, riziko anaerobni infekce,
zapach rany a obtiznd manipulace uvnitt rany. V této dob¢ probiha studie, ktera se zabyva
efektivitou podtlakové terapie z hlediska ekonomického, zdravotniho a z hlediska kvality

Zivota.
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Zavér

Dehiscence rany je castené nebo uplné naruSeni okraji chirurgické rany. Incidence
dehiscenci rany neni pfili§ vysokd- od 0,25 do 6%. Muze mit za nasledek smrt. Autofi
popisuji mortalitu od 10 do 45% (Johnson, 2009, s. 96; Spiliotis et al., 2009, s. 13)
Dehiscence bfisni rany ovliviluje pacienty po vSech strankach- psychické, fyzické, emocni

a socialni. (van Rammshorst et al., 2013, s. 1478- 1479)

Prvnim cilem bylo piedlozit publikované poznatky o rizikovych faktorech dehiscence bfisni
rany. Za hlavni rizikové faktory povazuji autofi veék- nad 65 let, pohlavi (Castéji muzi),
uzivani steroiddi, nutricni stav- malnutrice nebo obezita (BMI nad 35), typ incize,
komorbiditu, anemii, hypoproteinémii, hypoalbuminémii, uremii, infekci rany, onemocnéni
plic a srdce, zvraceni, hypertenzi, diabetes mellitus, pooperacni ileus, ascites, Zloutenku,
drény, onkologicka onemocnéni, ptedeslou radioterapii, chemoterapii, HIV infekci, AIDS,
nestabilni hemodynamiku, urgentni operace, zanétlivda onemocnéni, délku operace
nad 6 hodin, nezkuSeného chirurga, protahovand doba na dychacim pfistroji, pfitomnost
sepse, bilateralni mamografie, koufeni (pacienti, ktefi vykouii vice nez 20 krabicek za rok).
(Sandy- Hodgetts, Carville a Leslie, 2013, s. 2, 3, 7; Johnson, 2009, s. 97; Lopez Cano et al.,
2013, s. 316; Spiliolitis et al., 2009, s. 13; van Ramshorst et al., 2010, s. 23) Koufeni
zpusobuje hypoxii tkan€, vazokonstrikci, zvySuje pfilnavost krevnich desticek, negativné
pusobi na imunitni systém. (Avila et al., 2012, s. 1250- 1252; Abbas a Hill, 2008, s. 248- 249;
Rikke et al., 2014, s. 352- 355) Malnutrice ovliviiuje hojeni rany nedostatkem zakladnich
zivin, které podporuji hojeni, ovliviiuji imunitni systém. (Kondracki, 2012, s. 12; Slater et al.,
2012, s. 283; Stechmiller, 2010, s. 63-66) ZvySovanim BMI se zvysSuje i riziko infekce,
pomalé hojeni rany a dehiscence rany. (Ramazi et al., 2014, s. 18-21) Pfi vice nez 8 rizikovych
faktorech je morbidita 100%. (Johnson, 2009, s. 97; Al- Shammary, s. 393; Spiliotis et al.,
2009,s.14-15) Prvni cil bakalarské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o oSetfovani spodiny dehiscence biiSni
rany. Tento cil byl rozdélen do dvou kapitol- infekce rany a débridement. Infekce rany mtize
vést ke zvySenému predepisovani antibiotik, zvyseni ndkladii na zdravotni péci, prodluzované
hospitalizace a v n¢kterych ptipadech smrt. (Harrington, 2014, s. 50) Kvuli riziku infekce
se doporucuje dat pozor na antisepsi, asepsi predevsim na septickych oddélenich, kde je riziko
infekce mnohonasobné vyssi a dezinfekcei pacientovi kize. (Diaz a Newman, 2015, s. 63- 66;
Biffi et al., s. 95- 97) Ke snizeni rizika infekce a hojeni infekce se na ranu aplikuji kryti

obsahujici ionty stfibra v kombinaci s vlhkou terapii ran. (Biffi et al., s 95- 97, Bateman,
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2012, s. 88 -95) Dalsim piipravkem pro prevenci infekce je hydrokoloidni kryti. (Khalique,
Khalique a Shukr, 2014, s. 439- 440) Débridement je odstranéni nekrotické nebo infikované
tkadn€ z rany. (Gottrup a Jorgensen, 2011, s. 290; Kaomlz a Wild, 2013, s. 46) Débridement
je nejspise nejdalezitejsi ¢ast piipravy spodiny rany a jeji 1écby. (Gottrup a Jorgensen, 2011,
s. 291) Ostry chirurgicky débridement je nejagresivngjsi typ débridementu, vSeobecna sestra
pro n&j nema kompetence. (Dryburgh et al., 2011, s. 2, Kamolz a Wild, 2013, s. 46; Pokorna
a Mréazova, 2012, s. 22) Mechanicky débridement vyuzivd vysychavé kryti, vodni proud
nebo monofilamentni débridémentni polstarky. (McFarland a Smith, 2014, s. 55) Autolyticky
débridement vyuziva enzymy organismu, které podpofi vlhkou terapii ran. (Dryburgh et al.,
2011, s. 3; Kamolz a Wild, 2013, s. 47; Mc Farland a Smith, 2014, s. 54) Enzymaticky
débridement je aplikovan za pouziti latek obsahujici enzymy- streptokindzu, streptodorndzu,
kolagendzu, papain, ureu a kombinaci fibrinolysinu s deoxyribunukledzou. Vyuziva
se papajové kryti s pozitivnim efektem. Jejich nevyhodou je Castéjsi frekvence vymény kryti
a pomalé hojeni- od této metody se upousti. (Dryburgh et al., 2011, s. 3; Kamolz a Wild,
s. 47; Murthy et al., 2012, s. 784- 786) Chemicky débridement vyuziva roztoky jako EUSOL,
Dakintv roztok, hydrogen peroxid a jodidy. (Dryburgh et al., 2011. s 3) Biochirurgicky
débridement vyuziva aplikaci larev bzucivky zelené do rany. Larvy méni pH a maji pfirozené
antibioticky ucinek. (Dryburgh et al., 2011, s. 3; McFarland a Smith, 2014, s. 56; Whitaker
etal.,, 2007, s. 411; Gottrup a Jorgensen) Ultrazvukovy débridement zvySuje prokrveni,
podporuje odlouceni strupu a biofilmu ze spodiny rany. (McFarland a Smith, 2014, s. 56)
Druhy cil bakalatské prace byl splnén.

Ttetim cilem bylo piedlozit publikované poznatky o vyhodach a nevyhodach podtlakové
1éEby u pacientl s dehiscenci bfiSni rany. Podtlakova 1écba ran je indikovana u dehiscenci
bfisni rany, akutnich i chronickych ran, kontaminovanych ran. Mechanismus ucinku je
angiogenezi, zvySenim objemu cirkulujici krve v rané, odstraiovanim edému, podporou
granulacni faze, bunéCnou proliferaci, snizovanim poctu bakterii a ptitahuje okraje rany
k sobé¢, snizeni abdominalniho tlaku, zlepSeni motility a funkc¢nosti stfev. (Jang et al., 2013,
s. 180; Ingargiola, Daniali a Lee, 2013, s. 414; Barker a Carlson, 2011, s. 508- 510; Preston,
2008, s. 62-64) D4 se vyuzit na vice mist zaroven- vCetné intrarektalniho pouziti. (Yetisir, et
al., 2014, s. 164-167) Podtlakova terapie se vyuzivd v kombinaci s débridementem a vlhkym
hojenim rany. (Pignatti et al., 2013, s. 29- 33; Kumar et al., 2012, s. 302- 313; Tavusbay et al.,
2013, s. 330-334) Nejvétsi nevyhodou jsou pozadavky na specidlni saci stroj, cena,

nepiehlednost spodiny rdny, anaerobni infekce, zdpad rany a obtiznad manipulace uvniti rany.
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(Kumar et. al, 2014, s. 302- 313) Mezi kontraindikace patii rdna s odhalenymi vnitinostmi,
nekrotickou tkan, osteomyelitida, maligni rdna, pistél, kterd neni zcela viditelna, nestabilni
tlak krve, nestabilni glykémie, uzivani kortikosteroidli, imunosupresiv a antikoagulancii.
(Barker a Carlson, 2011, s. 508- 510; Preston, 2008, s. 62- 64) Nejcastéjsi tézkou komplikaci
je enteroatmosfericka pistél. (Tavusbay et al., 2013, s. 330- 334) Tteti cil bakalaiské prace je

splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Dehiscence biisni rany je pomérné Casta a vazna komplikace pacientli po operacich dutiny
biisni. Proto je dilezité znat rizikové faktory a prostiednictvim eliminace rizikovych faktora
ovlivilovat 1 samotnou dehiscenci bfisni rany. Nékteré rizikové faktory jsou neovlivnitelné,
dal$i mtze ovlivnit pouze 1¢ékaft, ale mnoho rizikovych faktorit mtize ovlivnit vSeobecna sestra
spravnou edukaci pacienta. Pfiprava spodiny rany je nezbytnd pro spravné hojeni rany
a podtlakova terapie rany je moderni, efektivni 1é€ba dehiscence rany. Pro praxi navrhuji

rozsifit uziti podtlakové terapie jako standardni 1é¢bu dehiscence bfisni rany.
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