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UvVOoD

Predkladand bakalafska prace je ptrehlednou, kompilaéni praci na téma "Vyuziti
podtlakové terapie u ran a defektd®.

Podtlakova terapie byla zavedena do klinické mediciny pted 20 lety. Nejdiive byla
vyuzivana v traumatologii. Postupné se prosadila jako ucinna terapie Sirokého spektra ran
a defektt. Zejména se nyni vyuziva u komplikaci hrudnich, kardiochirurgickych a bfisnich
operaci, traumat, u ran a defekti v ramci ischemické choroby dolnich koncetin a syndromu
diabetické nohy, bércovych viedu a dekubitti. Tyto diagndzy jsou doménou pievazné vyssiho
véku, tedy seniorti (Simek a Bém, 2013, s. 18-33, Kasai et al., 2011, s. 395-398).

Dle autorky Hiskett neni v soucasnosti podtlakova terapie dostate¢né zhodnocena,
pokud se jedna o efektivnost, morbiditu a mortalitu, indikace 1é¢by v piipadé jednotlivych
typt ran a defektl a také 0 pouziti riznych typi zatizeni a spotiebniho materialu zajist'ujiciho
garantovanou 1é¢bu podtlakem. Nartusta pozadavek na presné posouzeni rizik podtlakové
terapie pro pacienta a finan¢nich nakladu pro poskytovatele této 1écby (Hiskett, 2010, s. 17).

K hlavnim povinnostem sestry, oSetfujici pacienta s podtlakovou terapii, patii kontrola
celkového stavu nemocného, kontrola funkénosti celého systému, chodu piistroje NPWT,
charakteru, mnozstvi a barvy sekretu (Griinerova, 2013, s. 18).

Hlavnim cilem piehledové bakaldiské prace bylo odpovédét na otazku: Jaké byly

publikovany nejnovéjsi poznatky o podtlakové terapii u ran a defektti?
Pro vypracovani prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cill
Ptedlozit nejnovéjsi poznatky z dohledanych zdroji o moznostech vyuziti podtlakové terapie

u ran a defekta.

Cil 2
Predlozit informace z dohledanych zdroji o faktorech, které ovliviuji pribéh podtlakové

terapie.

Cil 3

Ptredlozit informace z dohledanych zdroji o loh4ch a postaveni sestry pii podtlakové terapii.
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1. RESERSNI CINNOST

Resersni strategie je popsana v jednotlivych krocich v nize uvedeném diagramu:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

g

VYHLEDAVACI KRITERIA

A)Kli¢ova slova CJ: podtlakova terapie, hojeni ran, senior,
oSetfovatelstvi
Klicova slova AJ: negative pressure wound therapy, wound
healing, elderly, nursing

B) Jazyk: ¢eStina, anglictina

C) Literarni obdobi: 2008-2014

D) Dalsi kritéria:

- vyuziti recenzovanych periodik (pouZita 2 nerecenzovana
periodika z divodu nedostatku ¢eskych zdrojt)

- cilené Zivotni obdobi: seniofi

U

DATABAZE

Ptes autorizovany pfistup k Portalu elektronickych informacnich
zdroji UP byly prohledany tyto databéze:

EBSCO (v prosttedi EBSCOhost), ProQuest Nursing & Allied
Health Source, Ovid MEDLINE(R), PubMed a Bibliographia

medica Cechoslovaca pies portal Medvik

U

Nalezeno 328 ¢lanka + 1 monografie (vyuzita z divodu aktualnosti)

U




Vyrazujici kritéria:
- duplicita ¢lankt v jednotlivych databazich
- odkazy na kvalifikacni prace

- prispevky, popisujici 1écbu déti a pacientll v produktivnim véku

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCOhost — 12 odkazi
ProQuest Nursing & Allied Health Source — 13 odkaza
Ovid MEDLINE(R) — 12 odkazil
PubMed — 7 odkazi
Bibliographia medica Cechoslovaca / Medvik — 15 odkazii

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK
A DOKUMENTU
Acta orthopaedica et traumatologica turcica, Actas Dermo-
Sifiliograficas, Advances In Skin & Wound Care, Alert for Long
— Term Care, American Journal Of Surgery, Annals of Thoracic
Surgery, Annals Of Surgery, Archives Of Gynecology And
Obstetrics, Circulation, Clinical Orthopaedics and Related
Research®, Diagnoza v oSetrovatelstvi, Hojeni ran, Injury,
International Wound Journal, JAMA Facial and Plastic Surgery,
Journal of Community Nursing, Journal Of Diabetes Science
& Technology, Journal Of Perioperative Practice, Journal of
Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, Journal Of The
American Academy Of Dermatology, Journal Of Tissue Viability,
Journal Of Vascular Surgery, Journal of wound care, Medicina pro
praxi, Nursing Standard, Nursing Times, Ostomy/Wound
Management, Osetrovatelska péce, Palliative Medicine, Praxis,
Rozhledy v chirurgii, Scandinavian Journal Of Caring Sciences,
Smart Homecare Technology and TeleHealth, Support Line, The
Annals Of Thoracic Surgery, The Clinical Journal Of Pain, The
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Journal Of The American Osteopathic Association, The Spine
Journal, Trials, Urazovd chirurgie, Wound Repair And

Regeneration, Wounds

gt

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito
59 dohledanych zdrojt
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2. SOUCASNE MOZNOSTI PODTLAKOVE TERAPIE V PECI
O RANY A DEFEKTY

Podtlakové terapie je v §ifi svého pouziti v mediciné velmi univerzalni metodou.
Vyuziva se v terapii akutnich i1 chronickych ran rizné etiologie. Nejvétsi ucinnost dosahuje
pii 1€cbeé nehojicich se ran, defekth typu otevieného hrudniku a otevieného bticha, u sttevnich
pistéli po biisnich operacich, také u ztratového poranéni kozniho krytu a po popaleninach.
Vyuziva se dale klécbeé dekubitalnich defektt, bércovych viedi pti chronické zilni
insuficienci, defektd na podkladé ischemické choroby dolnich koncetin a pii syndromu
diabetické nohy, tedy onemocnéni, charakteristickych pro vyssi vékové kategorie (Simek
a Bém, 2013, s. 31-33). Jak uvadi Slaninka (2011, s. 21), oSetfovani akutni rany patii do
rukou chirurga, zatimco péce o chronickou ranu (pfetrvava déle nez 6-12 tydnt, v 98 %
pripadi se nachazi na dolni koncetin€¢) vyzaduje multidisciplinarni ptistup. | v ptipadé¢
chronické rany a defektu je primarnim cilem 1écby dosazeni definitivniho uzavéru rany. A to
bud’ pfipravou spodiny rany, podporou granulace a nasledné epitelizace, nebo pouze
ptipravou spodiny defektu pro naslednou chirurgickou intervenci, nejéastéji prekryti koznim
Stépem (Vig et al., 2011, s. 5). Postupné se vyvijeji doporucené postupy pro 1écbu akutnich
a chronickych chirurgickych i nechirurgickych ran podtlakovou terapii. Uéelem jejich vzniku
a dalsiho vyvoje ma byt poskytovani ndvodu, na zdkladé mediciny a oSetfovatelstvi
zalozeného na dilkazech, jak poznat bezpecné a potencidlné rizikové situace pii 1écbé
podtlakem. Tedy kdy zahajit a kdy naopak ukoncit podtlakovou terapii (Beitz a Rijswijk,
2012, s. 64). Podtlakova terapie ma také rizika a mozné neZadouci UCinky. Mezi né patii
zvétSeni plochy rany, alergickd reakce na pouzité materialy, rozvoj infekce se zarudnutim
a otokem, bolestivost, macerace okoli rany a jiné (Armstrong et al., 2011, s. 336-339).

Zakladem 1éCby s vyuzitim podtlakové terapie je dostatecny debridement (coz
znamena nekrektomii, odstranéni nekrotickych tkani) defektu jesté pred zahajenim samotné
podtlakové 1é¢by (Smolar a Karasova, 2011, s. 5). Griinerova (2013, s. 17) v této souvislosti
uvadi, ze v piipadé zbytkovych okrskti nekrotické tkan¢ v defektu ma i samotna podtlakova
terapie schopnost urychlit ohrani¢eni a odlouceni téchto nekroz.

U pacienti po kardiochirurgickych vykonech pfedstavuje jednu ze zévaznych
komplikaci infekce sternotomie, ktera postihuje 3-10 % ptipadt, a hluboka sternalni infekce
postihujici asi 3 % ptipadi. Tyto stavy vyznamné prodluzuji hospitalizaci a maji vliv na

morbiditu a mortalitu pacienti. Standardni 1é¢ba je nakladna a progndza onemocnéni Spatna.
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Podtlakova terapie stabilizuje hrudni sténu. Po provedeném debridementu urychluje hojeni
defektu, zvy$uje komfort nemocného a snizuje naroky na osetiovatelsky personal (Simek
a Bém, 2013, s. 45-51). K podobnym zavérim o u¢innosti podtlakové terapie na 1é¢bu infekce
sternotomie dos$la také skupina americkych odborniku (Hillis et al., 2011, s. 2596). Begum
a Papagiannopoulos uvadéji tspésné pouziti podtlakové terapie k hojeni rozsahlych empyémi
po zapalu plic nebo po hrudni operaci. Na rozdil o klasické terapie, kde jsou nutné bolestivé
pievazy, vymény oblozek s antiseptiky a dlouhodoba hospitalizace, je v ptipadé podtlakové
[éEby mozné pacienta rychle mobilizovat a dokonce propustit domu s pokracujici podtlakovou
1é¢bou. O pacienta se systémem podtlakové terapie poté peCuje sestra domaci péce. Autofi
uvadéji, ze tim nabizeji civilizovanou a tcelnou terapii pro pacienty s diagnézou hrudniho
empyému (Begum a Papagiannopoulos, 2012, s. 1865-1868). Luedders a kolektiv popisuji
uspésné vyuziti podtlakové terapie u pacientek s non-puerperalni mastitidou (zanétem prsni
Zlazy bez vztahu ke kojeni) a s abscesem. Po incizi abscesu mammy a nekrektomii aplikovali
uspésné podtlakovou terapii. Tato terapie trvala od 4 do 13 dnti a nasledné byla mozna sutura
rany. Autofi pfipominaji nutnost vyloucit etiologicky malignitu jesté pted pouzitim
podtlakové terapie (Luedders et al., 2010, s. 1358).

Podtlakova terapie mize byt s ispéchem pouzita k 1é€bé rozsahlych defektt stény
btisni po laparotomii. Poté, co je stimulovan rdst granulac¢ni tkané pomoci podtlaku, je
nasledné mozné ptejit na 1écbu preparaty vlhkého hojeni ran (MWH) a nasledné plastické
operaci k dohojeni rany (Curdova a Zachova, 2011, s. 35-37). V piipadé tézké biisni infekce
¢1 nemoznosti uzavéru dutiny bfi$ni je indikovéna lé€ba pomoci otevieného bficha (open
abdomen) s vyuzitim podtlakové terapie (Simek a Bém, 2013, s. 86-107). K této 1ébé& lze
vyuzit specialnich bfisnich setl, jako je VivanoMed Abdominal Kit. Oproti klasické
oblozkové terapii, ktera je spojena s mnozstvim nezadoucich oSetfovatelskych problémi, jako
je zatékani sekretu a vznik macerace okolni kize, problémy s polohovanim pacienta na bok
a dalsi komplikace (Lancaricova a Frantova, 2013, s. 30-31). V piipadé nekrotizujici
pankreatitidy je rezim opakovanych nekrektomii a podtlakové terapie spojen s lepSimi
vysledky pro pacienta. Zkracuje dobu do celkového uzavéru bfisni dutiny, ktera vede ke
snizeni morbidity a mortality pacientd se zavaznou diagnoézou komplikované akutni
pankreatitidy (Sermoneta et al., 2010, s. 529-530). Dle Serclové a kolektivu mé podtlakova
1éEba pozitivni vliv na preziti, snizuje Cetnost pievazil, umoziuje ve vysSim procentu ptipadi
uplny uzavér stény biisni, snizuje potiebu dalSich chirurgickych rekonstrukci bfisni stény
a redukuje komplikace, naptiklad v podobé¢ infekce ¢i kyly v jizvé. Lécbu musi vést zkuseny

tym. V ptipad¢€ 57 pacient, operovanych na prazském pracovisti pro t€zkou peritonitidu, byla
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polovina téchto pacientt lécena podtlakovou terapii a zbylych 29 primarnim uzaveérem rany.
Uzavfteni celé stény bfisni se zhojenim bylo v NPWT skupiné dosazeno v 80 % a ve skupiné
s klasickym postupem a suturou jen v 29 %. Podle této studie byla podtlakova terapie
vyznamné rychlej§i metodou ke zhojeni komplikované rany (Serclova et al., 2012, s. 27-31).
Ponechani btisni dutiny po operaci bez uzavéru predstavuje dle autora Carlsona a kolektivu
velkou vyzvu pro oSetfovatelskou péci. Podtlakova terapie muze tuto péci zjednodusit.
Uvedeni autofi neprokazali v pribéhu podtlakové terapie nariist komplikaci (stfevni pistél,
krvéaceni a selhani stény stifeva) oproti klasické terapii. Navic byl vyznamné kratsi interval do
zhojeni defektu (Carlson et al., 2013, s. 1157-1159). Dolejsi a Tlaskova uvadeji pouziti
NPWT pii pistélich v operacni rané po stievni resekci a po operacich pankreatu. Agresivni
sekrece z pistéle maceruje okoli vyusténi na bfisni stén€. Pomoci podtlakové terapie je
dosazeno zmensSeni dehiscentni rany S moznosti aplikovat stomické pomicky. Nasledn¢ mize
byt provedena dal$i operace s vyfesenim piiciny pistéle (Dolejsi a Tlaskova, 2014, s. 8-9).

Podtlakovou 1é¢bu Ize vyuzit v traumatologii k 1é¢bé defekti mékkych tkani, které
neni mozné primarné uzaviit, a u pacientli v tézkém celkovém stavu. Vyznam ma pfii
obnazeni hlubokych struktur, jako je kost, cévy, nervy, Slachy a také pfi ztratovych
poranénich koncetin s kontaminaci rany, kterd znemoziuje jeho primarni prekryti. V ptipadé¢
osteomyelitidy je vyuzitelnda NPWT az po provedeni nekrektomie. Uziva se také na
fasciotomie. V piipadé infikované opera¢ni rany vytvati podtlakova 1é¢ba ucinnou bariéru
proti zevnimu prostfedi, ¢imz mulze zabranit kontaminaci rany zejména v piitomnosti
osteosyntetického materialu (Simek a Bém, 2013, s. 108-121). Pometlova a kolektiv uvadgji
dobré zkuSenosti pfi pouziti podtlakové terapie k doCasnému kryti otevienych zlomenin
v ostravském traumacentru. NPWT mulze urychlenim uzévéru rdny snizit procento
sekundarnich amputaci koncetiny v diisledku infekénich komplikaci (Pometlova et al., 2014,
S. 10-12). Je popsano uspésné vyuziti podtlakové terapie k pfegranulovani odhalené kosti pfi
rozsahlém traumatickém defektu dolni koncetiny (Vorac, 2012, s. 47-48). Australska skupina
autorti popisuje vyuziti podtlakové 1écby k doCasnému kryti defektu v ptipadé oteviené
fraktury na dolni koncetin€. Vyhodu spatiuji v podpofe granulaci v rang, redukci otoku
okolnich meékkych tkéni, a také k prekryti osteosyntetického kovového materidlu pied
definitivnim krytim rany (Liu et al., 2012, s. 772-776). Je popsano vyuziti NPWT v 1é¢bé rany
po fasciotomii, provedené pro rozvinuty compartment syndrom koncetiny, S vyznamnym
ucinkem na urychleni hojeni ran a vys$§i moznost uzavéru rany suturou bez nutnosti kozni
plastiky. Doporucuje se zahajit podtlakovou 1écbu do 24 hodin od provedené fasciotomie
(Krass et al., 2013, s. 39-40).
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Kasai a kolektiv upozoriuji na moznost zachrany kriticky ischemické koncetiny
s defektem, pokud neni mozna revaskularizace. Po malém amputacnim vykonu nebo
nekrektomii zahajuji u seniora podtlakovou terapii rany s vyuzitim niz§iho podtlaku 50-75
mmHg (béZn¢ je vyuzivan podtlak 125 mmHg) a mohou tak dosahnout zhojeni defektu tézce
ischemické koncetiny (Kasai et al., 2011, s. 395-398). Podobné uvazuji o 1é¢bé ran na
ischemické koncetiné autofi Vig a kolektiv. Hojeni je v této situaci velmi specializovanym
vykonem. Vhodné je do 1é¢ebné strategie zahrnout cévniho chirurga. Lécba je delsi, narast
granula¢ni tkan¢ pomalej$i. Pfevazy maji byt provadény maximalné kazdé 2-3 dny, aby se
ptredeslo traumatizaci rany pfi vrastani granulacni tkdné do port pénového kryti. Piesto neni
mozné zaruCit UspéSnost 1é¢by a zabranéni amputaci koncetiny (Vig et al., 2011, s. 10-13).
Podtlakova terapie muize byt Uspé$né pouzita K 1é¢bé infekce cévni protézy. Nizozemska
skupina popisuje 82% uspésnost v 1écbé ran v tiisle s obnazenou umélou tepennou nahradou
(Berger et al., 2012, s. 714-720). Richtera a Knudsona zminuji vyuziti NPWT terapie k 1é¢bé
defekti amputa¢niho pahylu v pfipad¢ ischemické choroby dolnich koncetin a diabetu
u gerontologického pacienta po re-amputaci levé dolni koncetiny ve stehng&. Podtlakova
terapie rany probihala v tomto piipadé¢ celkem 3 mésice, nejdiive za hospitalizace a nasledné
ambulantng, a vedla ke kompletnimu zhojeni defektu (Richter a Knudson, 2013, s. 174-176).

V ptipadé¢ bércovych defekti je nejprve nutné oSetieni insuficience Vv oblasti
kmenovych zil a perforatorii. Situaci zlepsi v pifipadé smiSené etiologie bércovych defekti
tepenna revaskularizace. Nasledné je aplikovana podtlakova terapie. Nejprve v kontinualnim
rezimu 125 mmHg a nasledné s pfechodem na intermitentni podtlak. Ve vétsing€ ptipadu je
poté mozné kryti defektu koznim transplantatem (Simek a Bém, 2013, s. 130-133).
Podtlakovou terapii Ize pomoci prokazatelné rychleji nez jinymi metodami hojeni rany
a ptipravit spodinu bércového defektu pro chirurgicky uzavér. Vzhledem k ¢asto vyrazné
bolestivosti téchto defektli je doporuceno vyuzivat klé€bé podtlakem spiSe systémy
S gazovym krytim, protoze do pénového materidlu ¢asto prorustd granulaéni tkan a spodina
rany je vyrazné traumatizovana pii kazdém pievazu. | v situaci nasledné aplikace kozniho
Stépu k uzavéru defektu ma NPWT vyznamné lepsi vysledky piihojeni transplantatu oproti
standardni 1é¢bé oblozkami (Vig et al., 2011, s. 13-14).

U syndromu diabetické nohy je podtlakova terapie zahajena po provedené nekrektomii
rany. Terapii lze aplikovat i na obnazené $lachy, kosti a klouby (Simek a Bém, 2013,
s. 181-193). Whitehead a kolektiv autori uvadéji, ze v jejich modelové analyze 1éCby
francouzskych pacientl je terapie diabetickych defektl spojena s vyS$im procentem zhojeni

pii nizsich celkovych nakladech na 1éEbu, I pii porovnani s 1é€bou preparaty vlhkého hojeni
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ran. Snizuje se také riziko amputace koncetiny. Podtlakova terapie ma mit dle jejich ndzoru
dominantni postaveni v 1é¢bé defektti v ramci syndromu diabetické nohy (Whitehead et al.,
2010, s. 27-28). Podle kanadsko-americké iniciativy dermatologi ma Vv piipadé 1é¢by akutnich
ran po amputaci pro gangrénu v rdmci syndromu diabetické nohy lepsi vysledky podtlakova
terapie nez ostatni metody (Alavi et al., 2014, s. 19-20). Doporucuje se zaclenit podtlakovou
terapii do léCebného protokolu tak, aby aplikace systtmu NPWT pifimo navazovala na
radikalni nekrektomii defektu. Doba trvani defektu koncetiny ma dle téchto autorti vyznamny
vliv na vysledek 1é¢by (Vig et al., 2011, s. 8-10). Skupina finskych cévnich chirurgi uvadi, ze
podtlakova terapie piredstavuje pfinejmensim stejné¢ efektivni, a za urcitych okolnosti
efektivnéj§i metodu, nez jiné dostupné prostiedky k hojeni rany. Podtlakova 1écba ale
nenahrazuje nutnost nekrektomie, 1é¢by infekce rany a zlepSeni prokrveni koncetiny
(Vuorisalo, Venermo a Lepéntalo, 2009, s. 278-283). Ulusal a kolektiv srovnavaji 1é¢bu
diabetickych defekti metodami vlhkého hojeni a pomoci podtlakové terapie. Uvadéji kratsi
hospitaliza¢ni dobu a nizsi procento amputaci pii 1é¢bé podtlakem v porovnani s klasickymi
preparaty MWH (Ulusal et al., 2011, s. 257-259).

Lécba dekubiti pomoci podtlakové terapie je vhodnd dle mezinarodni skupiny
odbornikd Viga a kolektivu pouze u defekti Ill. a IV. stupné. Soucasné je nutné zlepsit
celkovy stav pacienta, korigovat doprovodna onemocnéni a nutri¢ni stav, stejn¢ tak jako
samotnou ranu. Cilem 1é¢by NPWT je bud’ snaha o zhojeni defektu, nebo ptiprava spodiny
a zmenSeni velikosti defektu pfed definitivnim chirurgickym uzavérem. Lécba podtlakem je
vyznamné rychlejs§i nez klasickd oblozkova terapie. Studie doporucuje casné zahdjeni
podtlakové terapie dekubitalnich defektd (Vig et al., 2011, s. 6-8). Ashby s kolektivem autord
porovnavaji efekt 1é€by s vyuZitim preparati vlhkého hojeni a s pomoci fizeného podtlaku na
hojeni dekubitt III. a IV. stupné. Podle téchto autort ma lécba dekubitu podtlakovou terapii
nejasné praktické indikace k aplikaci u konkrétniho pacienta, mohla by byt efektivngjsi
a levngjsi (Ashby et al., 2012, s. 4-5). Dokonce je uvadéno pouziti NPWT i pfi paliativni
terapii dekubiti. V pfipad¢ pacienta s nepiiznivou prognézou muze tento postup snizit pocet
prevazli defektu, zabranit jeho kontaminaci sttevnim obsahem, sniZit zapach z rany a ucinné
odstranovat exsudat (Vig et al., 2011, s. 6-8).

Blume a kolektiv uvadéji v piipadé popalenin vyznamné vétsi Sanci na piihojeni
kozniho $tépu v defektu a méné¢ komplikaci pii vyuziti podtlakové 1é¢by v porovnani
s klasickou metodou kryti oblozkami (Blume et al., 2010, s. 480-483).

V oblasti hlavy a krku popisuje britska skupina autorti uspésné vyuziti podtlakové

terapie v komplikovanych ranach, véetné defektd kontaminovanych slinami, s expozici kosti
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¢i velkych cév a také v piipadé nehojicich se ran v okoli tracheostomatu (Asher et al., 2014,
s. 121-123).

Britsti védci rozebiraji vyuziti podtlakové terapie Vv 1écbé ran po operacich pateie.
Navzdory malému poctu dostupnych studii doporucuji nepouzivat NPWT pii tUniku
mozkomisniho moku, vyskytu nadorové tkané€ v operacni ran¢, alergii na latky, obsazené
Vv terapeutickém kryti, a pfi stavech zvysené krvacivosti (Ousey et al., 2013, s. 1395-1400).

Francouzskéa skupina autort uvadi pouziti podtlakové terapie piimo na defekt na
podklad€ rozpadlého tumoru U pacientl s infaustni prognézou. Jako soucast paliativni péce
onkologického pacienta muze podtlakova terapie zlepSit kvalitu jeho zivota omezenim
zapachu z rozpadajiciho se tumoru, Vhodnym zpiisobem odstraiiuje exsudat, snizuje ¢etnost
a tim 1 bolestivost pfevazii a snizuje 1 zatéz oSetfujiciho personalu, spojenou s Castymi
ptevazy. Vyzkum nezaznamenal vyznamnou komplikaci, jakou je zavazné krvaceni z defektu.
Lécba je oznaCovana za bezpecnou a vhodnou ke zlepSeni zivota v konecné stadium
onkologického onemocnéni (Riot et al., 2014, s. 1-4).

Kontraindikace podtlakové 16&by rozdéluje Simek a Bém (2013, s. 31-33) na absolutni
(ptitomnost nadorové tkan¢ v defektu, tuhd nekréza, krvaciva rana a anaerobni infekce
v mekkych tkanich defektu) a dale relativni (nelééend infekce Kosti vrang, piitomnost
nervoveé-cévniho svazku, parenchymovy ¢i duty organ na spoding rany, macerace okraji rany
a zévaznd koagulopatie). V této souvislosti je uvadéna skutecnost, ze jiz byly vypracovany
postupy, umoziujici v fadé€ ptipadl tyto kontraindikace preklenout a vyuZzit vyhod podtlakové

terapie (Kud¢lkova a Veverkova, 2012, s. 26-27).
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3. FAKTORY OVLIVNUJiCi PRUBEH PODTLAKOVE
TERAPIE

Kazdy systém pro podtlakovou terapii se sklada ze ctyt zakladnich komponent: pény
¢i gazy, neprodysné folie, systému odsavnych hadic a z centrdlni jednotky s podtlakovou
pumpou a sbérnou nadobou (Kudélkova a Veverkova, 2012, s. 26-27). Systémy mohou byt
jednorazové nebo k opakovanému pouziti, umoziuji kontinualni ¢i intermitentni rezim
aplikace podtlaku, ktery se ve vétsin¢ ptipadit mize upravovat v Sirokém rozmezi hodnot.
Nekteré pristroje jsou svymi rozméry a nezavislosti na elektrickém ptivodu predurcené pro
vyuziti v ambulantnich podminkach (Simek a Bém, 2013, s. 29-31). V piipadé chronické rany
muze byt pouzita podtlakova terapie s riznym terapeutickym zamérem. Jako docasny kryt
rany pted chirurgickym feSenim nebo ke stimulaci hojeni defektu a zhojeni per secundam.
Tento postup je vyhodny v piipadé, kdy pacient neni schopen operaéniho uzévéru rény,
nesouhlasi s ni nebo neni operacni feSeni vhodné ¢i mozné. Nevyhodou je v téchto ptipadech
prodlouzena doba pouziti podtlakové terapie, kterd ma vliv na kvalitu Zivota pacienta (Vig et
al., 2011, s. 55-56). Dermatolog Velasco uvadi v ¢lanku o moznostech 1é¢by defektii na
dolnich koncetindch také léky, které mohou pfispét k hojeni chronické rany. Jde
o vazodilata¢ni latku pentoxifylin, kyselinu retinovou a beta-blokatory. Autor ale pfipousti, ze
k jasnému doporuceni téchto preparatd v 1é¢bé chronickych ran a defektii chybi dostate¢né
dikazy (Velasco, 2011, s. 787). Ve §védské studii byly zkoumany faktory, které maji vliv na
neuspéch podtlakové terapie u ran rizného piivodu. Jako statisticky vyznamné jsou uvedeny
defekty typu dekubitil, rany v pfipad€ postiZzeni periferniho tepenného postizeni a piitomnost
nékterych typu bakterii z fady stafylokokd a pseudomonad v defektu. Je doporucovano zvazit
rizika podtlakové terapie pred jejim zahajenim. Soucasné je doporucena lécba doprovodnych
onemocnéni a cilena antibioticka terapie (Fagerdahl et al., 2012, s. 168-175).

Vzhledem ktomu, Ze podtlakova terapie umoziuje prodlouzeni intervalu mezi
pfevazy na tfi 1 vice dnil, sniZzuje také chladové trauma rany. Optimalni teplota pro hojeni se
pohybuje okolo 37 stupnti Celsia, pfi kazdodennich ptevazech klasickymi materialy mutize
klesat az k28 stupnim. To zhorSuje hojeni rany a umoZiiuje pomnozeni nckterych
mikroorganizmil. Névrat k ptivodnim teplotdm pfitom trva organizmu az 8 hodin (Slaninka,
2011,

S. 23). Proces hojeni rany narusuje mimo jiné také bolest, kterou pacient zaziva pii pfevazech.

MiizZe to byt zptisobeno lokalitou, ve které se rana nachazi, a také vristanim nové vytvoiené
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granulacni tkané€ do struktur polyuretanové pény, pfi jejimz odstranéni dochazi k trhani nové
tkan¢ s bolesti a také poSkozenim lizka rany. Témto problémim muze zabranit naptiklad
pouziti gazového kryti v ran€, podloZeni silikonovymi preparaty nebo pouziti jiného typu
pény, zejména bilé pény z polyvinylalkoholu. Udava se také vliv snizeni hodnoty podtlaku na
bolestivost pievazu (Upton, Stephens a Andrews, 2013, s. 39). Bolest mize byt mirnéna
podanim analgetik, lokalni aplikaci anestetika do pény pied jejim odstranénim nebo vyuzitim
celkové anestezie pii prevazu (Arroyo-Novoa et al, 2011, s. 563-565). Hurd a kolektiv uvadé;ji
vycet riznych moznosti, jak snizit bolestivost v rané pii ptevazech, a to naptiklad podlozenim
pény preparaty na podkladé viskozy, aplikaci analgetika ¢i lokalniho anestetika do odsavného
systému pied vyménou kryti, anebo pouzitim gazového kryti misto pénového, které se
vyznacuje mens$i bolestivosti pii pfevazu. V G¢innosti na hojeni rany nebyl mezi krytim
pénovym a gazovym prokazan rozdil (Hurd et al., 2010, s. 449-450). Bolest dle britskych
autori muze byt snizena pii pouziti pfenosnych pfistroji pro podtlakovou terapii
a planovanim pfevazi nejpozdéji 3. az 4. den po aplikaci. Tedy nez dojde k vristani
granulacni tkané do materialu pény (Burke, Morley a Khanbhai, 2014, s. 132-133). Guyova
a Grothierova uvadéji vyuziti oxidu dusného (rajsky plyn) pii prevazech systému NPWT.
V piipadg, ze tento plyn neni G¢inny nebo neni dostupny z diivodit podminek ambulantniho
provozu indikuji ukonéeni podtlakové terapie (Guy a Grothier, 2012, s. 18). Autorky Curdova
a Zachova doporucuji vybirat v soucasnosti systémy, které poskytuji nejvhodnéjsi
podtlakovou terapii pro daného pacienta. Kritériem pro vybér systému je také velikost
a prenosnost zatizeni (Curdova a Zachové, 2011, s. 35-37). Dle Armstronga a kolektivu je
mozné dosahnout obdobnych vysledki pii 1écbé defektu koncetiny pomoci zafizeni
elektrického a pomoci systému generujiciho podtlak mechanicky. Tyto mechanické pfistroje
maji pozitivni vliv na kvalitu zivota klientl a jejich mobilitu, jsou levngjsi, tiché, pfenosné
a hodi se i pro pouziti pfi ambulantni podtlakové terapii (Armstrong et al., 2011, s. 337-340).
Obdobne¢ vysledky jsou popisovany také pii 1é¢bé drobnych diabetickych defektl koncetiny.
Je vyzdvihovana zejména ptenosnost téchto zafizeni a snadna manipulace (Lerman et al.,
2010, s. 825-830). Penny a kolektiv popisuji dobré zkusenosti s pouzitim podtlakové terapie,
pozménéné diky nové technologii firmy ConvaTec pod ndzvem Bio-Dome(TM). Jedna se
o specialné strukturovanou pénu, kterd umoZiuje odvod nadbyte€ného sekretu zrany pii
zachovani vlhkého prostfedi pro hojeni rany a souc¢asné za pomoci vétsiho prafezu port oproti
klasické polyuretanové pén¢ umoznuje 1écbu pii niz§im podtlaku kolem 75 mmHg a dosahuje
pfitom vétsi aktivni plochou mezi pénou a spodinou rany vétSiho piirastku nové granulacéni

tkané v defektu (Penny et al., 2010, s. 305-312). Dalsi vyzkum zminuje vyuZiti tzv. indirektni
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(nepiimé) podtlakové terapie. Pomoci mustkli z polyuretanové pény piemistuji tercik
odsavného systému mimo oblasti rany nebo chodidla, aby nedochézelo k traumatizaci a tim
ovlivnéni rychlosti hojeni rany pii rehabilitaci pacienta (Durai, Hoque a Davies, 2008,
S. 93-94). Dalsi moznosti ovlivnéni rychlosti hojeni defektu je systém s proplachem rany
béhem podtlakové terapie. Cilem je snizeni bakterialni zatéze v rané. Nevyhodou jsou vyssi
naklady vzhledem k nutnosti ¢astéjSich vymén sbérné nadoby a vyssi frekvence prevazl. Pri
proplachu je u¢inngj$i bolusovy rezim neZ kontinualni podani (Simek a Bém, 2013, s. 33-42,
120). Proplachova terapie se dle americkych autord doporucuje i v pfipadé infekce
implantatu. Navic byl prokazan ucinek proplachu na redukci bolesti pii pievazech ran
s NPWT 1éEbou. Pouzivaji se roztoky antiseptik, antibiotik (jako je doxycyklin), navrhovano
je také pouziti inzulinu Kk proplachim (Scimeca et al., 2010, s. 820-823). Skupina némeckych
autort prokazala efekt polyuretanové pény s navazanymi ¢asticemi stiibra na snizeni vyskytu
nejcastéjsich bakterii v ran¢€. Dokazuje inhibi¢ni Gi¢inek na rist téchto bakterii (Sachsenmaier
et al., 2013, s. 1363-1367). Nizozemska skupina autord upozoriiuje na skutecnost, ze zatimco
prvni studie, zkoumajici efekt podtlakové terapie na bakterialni osidleni rany, uvadéji
vyznamné snizeni jeji kontaminace v pribéhu 1é¢by, nasledujici podrobné studie to
nepotvrdily. Dle autorii je uvadén spise vliv podtlaku na zménu spektra bakterii v defektu.
Nartsta vyskyt gram-pozitivni bakterie Staphylococcus aureus a snizuje se vyskyt gram-
negativnich bakterii, jako je Pseudomonas, Acinetobacter a Moraxella (Moués, Heule
a Hovius, 2011, s. 550-551). Autofi Smolar a Karasova uvadéji dal$i moznost, jak snizit
bakterialni osidleni rany. Aplikuji podtlakovou terapii a v dob¢é pievazii pisobi na ranu jesté
ultrazvukem (Smolar a Karasova, 2011, s. 5). Jini autofi uvadéji, ze efekt podtlakové terapie
S pouzitim gazového kryti a pény neni zatim dostatecné posouzen. Kazdy typ rany ¢i defektu
muze reagovat jinak na ur€ity typ materialu. Dle téchto autoru je pénové kryti vhodné&jsi do
hlubSich a rozsahlejSich ran, které vykazuji také vétSi sekreci. Proto v té€chto piipadech
doporucuji klasické piistroje pro NPWT, pouzivané za hospitalizace a fungujici diky dodavce
elektrického proudu. Vyvijeji vysSi podtlak a maji také vétsi kapacitu sbérnych nadob
(Armstrong et al., 2011, s. 338-340). Skupina polskych chirurgi hodnotila u¢inek podtlakové
terapie pomoci pfistroje s gdzovym krytim na rizné typy ran — dekubity, defekty na dolnich
koncetinéach, akutni a operacni rany i ranu po popaleni. I ptes kratkodobou aplikaci pozorovali
ve své studii ucinek terapie ve smyslu zmenseni plochy defektu v prib&hu 1é¢by v 75,9 %
pfipadi. Vyznamné pomalejsi hojeni popisuji jen v piipadé defektli na dolni koncetiné
(Witkowski, Jawien a Witkiewicz, 2009, 169-171). Mezinarodni skupina autorti popisuje

pouziti gdzového kryti v podtlakové terapii u 152 pacientii s rdnami akutnimi i chronickymi.
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Kromé zhojeni, kterého bylo dosazeno u 91 % pacientti, se také snizuje ¢asova naroc¢nost
jednotlivych pfevazl. Samotny pfevaz rany je snadny, trva v priméru jen 20 minut a zvlada
jej ve vetsin€ piipadu jedna osoba (Hurd et al., 2010, s. 452-453).

K lepSimu hojeni ran pfispiva i pozitivni piistup pacientli. Velka ¢ast kladn¢ hodnoti
na 1écbé podtlakem vétsi komfort oproti klasickym metodam vlhkého hojeni ran, také nizsi
frekvenci prevazl a redukci zapachu a prosaku rany (Ulusal et al., 2011, s. 258). Fagerdahl
a kolektiv naproti tomu uvadéji, Ze v piipadé nékterych pacientii mize mit pouziti podtlakové
terapie vyrazny vliv na zhorSeni kvality zivota, v€etn¢€ pocitu uzkosti v porovnani s kontrolni
skupinou lé¢enou jinymi metodami. Uzkosti maji potom zpétn& vliv na rychlost hojeni
(Fagerdahl et al., 2012, s. 177). Stejna skupina autorti rozebira o rok pozdé&ji poznatky
ze zaznamu, které si vedli jejich pacienti béhem [é€by podtlakovou terapii a pii 1écbe
modernimi preparaty vlhkého hojeni. Zatimco bolest byla spojena témét vyhradné s 1écbou
preparaty vlhkého hojeni, podtlakova terapie byla provézena jinymi, zcela specifickymi
problémy a dotyka se zejména domaci 1éCby. Pacienti pocituji dyskomfort, pokud se objevi
problém v misté kryti rany nebo piistroje. Jednotka alarmuje, ale oni nejsou schopni
zasahnout a situaci sami vyfesit. Pokud volaji na telefonni ¢islo, které jim bylo pfedano od
osetfujiciho personalu, je pievaz vétSinou odlozen na dalsi den. Pokud se o feSeni problému
snazi oSetiujici personal neuspésne, propadaji pacienti pocitu nedivéry a pochyb, zda je tato
1é¢ba Gcinnou a tou nejvhodnéjsi na jejich typ rdny. Ddle dle téchto autori pacienti uvadéji
pocit pfipoutani k pfistroji a problém nosit pfistroj stile s sebou. Optimisticky naladény
personal a ptitomnost stale stejné sestry pii ptevazu podporuje dle pacientll pocit bezpeci
a dostateéné péce. Unava z 1éby a nemoznosti normalniho Zivota se objevuji pti déle trvajici
podtlakové terapii obdobné jako pii jiné terapii chronické rany (Fagerdahl et al., 2013,
s. 206-211). Jak uvadeji Kudélkova s Veverkovou, systémy podtlakové terapie vyrazné
zvySuji komfort pacienta. Nedochazi ke kontaminaci sekundarniho kryti ¢i pradla pacienta
infekénim materidlem. Pievazy jsou pacientem Iépe snaseny. Usnadiuje se mobilizace
pacienta a zkracuje celkova doba hospitalizace (Kudélkova a Veverkova, 2012, s. 26-27).
Rozdilné vysledky piedklada skupina britskych autord. Pacienti 1é¢eni podtlakovou terapii
zazivaji podle nich vétsi stres a uzkost nez skupina, 1éCend jinou metodou. Jde o vazbu
na bolest pfi pfevazu a také na jeji o¢ekavani. Mezi hlavni negativni dojmy, které zaziva
pacient léceny metodou podtlakové terapie, patii kromée bolesti také zapach a slozita vyména
kryti. Nékterym pacientim mize také vadit hluk pfistroje, zejména v noci, kdy mize
naruSovat jejich spanek. Naopak jini oceniuji zlepSeni socidlnich vztahi, nebot” jsou na rozdil

od klasickych postupti 1é¢by mobilnéj$i a mohou se setkavat s jinymi lidmi (Upton, Stephens
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a Andrews, 2013, s. 31-39). Watret uvadi poznatek, Ze pacienti pocituji ¢asto tlevu jiz po
zahdjeni podtlakové terapie. Citi se vice bezpecné a pohodln€. Podtlakova 1écba Cini ranu
pohledové mensi a zivot klienta svobodnéjsSim. NPWT lécba také mlZze sniZzovat bolesti
v rané. Klienti mohou také znovu provadét bézné aktivity. Pacienti také hodnoti moznost
sprchovani s nalozenym podtlakovym systémem. Jini pacienti popisuji naopak pocit, ze se
stala pumpa NPWT centrem pozornosti, Ze je rana vice viditelna a ptisobi jim socialni izolaci.
V této situaci navrhuje autor vyuziti jednorazového systému NPWT, ktery je mensi a Ize jej
dobie skryt. DalsSi obava pacientii prameni z moznosti vybiti baterii systému NPWT ¢i
naplnéni sbérné nadoby, které vede k nefunkénosti systému (Watret, 2012, s. 25-29). Dle
autorti Burkeho a kolektivu zatim ale neni v literatuie dostatecné mnozstvi udaji ke srovnani
kvality zivota pacientli lé¢enych podtlakovou terapii za hospitalizace a v domadcich
podminkach s asistenci sester domaci péce (Burke, Morley a Khanbhai, 2014, s. 131).

Simek a Bém ve své publikaci uvadgji poznamky také k ekonomickym otazkam
poskytovani podtlakové terapie v podminkach nadeho zdravotnictvi (Simek a Bém, 2013,
s. 42-43). Jak uvadi Novotna a Cernovska, stle pietrvava vazba podtlakové terapie v Ceské
republice na hospitalizaci. Jen vtomto piipadé je mozna uhrada 1ééby od zdravotni
pojistovny. A to i pfes existenci celé fady pristroji, které by pacienti mohli vyuzivat
v domacich podminkich (Novotna a Cernovska, 2013, s. 32). Svycarskd skupina uvadi
podminky, za kterych je mozné pouzivani podtlakové terapie také mimo nemocni¢ni zatfizeni
v domech pro seniory s osetfovatelskou sluzbou. Vyhodné je zde pokracovani 1é¢by, ktera
byla zahajena za hospitalizace. Ani V jejich situaci ale neni tato 1é€ba mimo nemocnici
hrazena pojistovnou. Dal§i problém je dle téchto autori Casto Vv omezené spolupraci
samotného pacienta — seniora, zejména pii vyjadiené senilni demenci (Erlinger
a Bieri-Briining, 2011, s. 147-148). Z 1é¢ebného a ekonomického hlediska rozebira pouziti
podtlakové terapie v domacich podminkach piispévek z Velké Britanie. Autorka Hiskett
popularizuje koncept ¢asného propusténi pacienta s podtlakovou terapii z hospitalizace
sumyslem dalsi 1écby cestou domaci péce. Do projektu byli zainteresovani odborni
konzultanti lizkovych oddéleni, specializované sestry domaci péce, prakticti 1ékari, jejichz
pacienti byli 1é€eni v tomto reZimu, a k ohodnoceni finanéni naro€nosti byl pfizvan ekonom.
Dle autorky je nutné dodrzet indikaéni kritéria pro podtlakovou terapii a stanovit jiz na jejim
pocatku, jakého vysledku ma byt dosazeno. Dtlezita je také spoluprace mezi vyrobci systému
NPWT a poskytovateli 1écby a také zajisténi prubézného vzdelavani osetiujiciho personalu
angazovaného v podminkach domadaci péce. Vhodné je omezit pocet variant pouzitych

ptistrojii pro podtlakovou terapii, aby je pracovnici domdaci péCe byly schopni spolehliveé
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ovladat. S ohledem na pacienta je nutny empaticky pfistup persondlu a opakovana edukace,
ktera pomaha vyftesit pacientovy obavy a zvysit jeho spolupriaci. Dale autorka rozebird
ekonomickou stranku podtlakové 1é¢by. Po zhodnoceni celkovych nakladi na 1é¢bu za
hospitalizace a v nasledné domaci péci je v piipadé této britské studie podtlakova terapie az
pétkrat levngjsi v ambulantnich podminkach. | v pfipadé kratké 1écby podtlakem za
hospitalizace s naslednou delsi dobou 1ééby domaci péci jsou finanéni naklady poloviéni
(Hiskett, 2010, s. 16-20). Dle americkych autori dochazi v poslednich letech, vzhledem
K neustale narustajicim vydajim za material pro hojeni ran a defektd, Kk Gpravé 1é¢ebnych
postupti tak, aby byly k terapii nejdiive pouzity materidly vlhkého hojeni ran (MWH) a teprve
po jejim selhani byla aplikovana nakladna podtlakova terapie. Navzdory tomu ale bylo
v randomizované studii, pii niz bylo 1é¢eno 98 pacientti s dekubity III. a IV. stupné a dale 464
pacientti s chirurgickou ranou, autory zjisténo, ze kazdy den, o ktery se odlozi zahajeni
podtlakové terapie, prodlouzi o dalsi 1 den celkovou dobu hospitalizace (Baharestani,
Houliston-Otto a Barnes, 2008, s. 49-51). Budoucnost podtlakové terapie piedstavuji dle
Simka a Béma nové typy materialii, které budou mit vliv na hojeni rany. Bude také nutné
stanovit formou doporucenych postupti, jak ucelné¢ nacasovat a kombinovat podtlakovou
terapii s jinymi metodami hojeni. A také se pokusit o nalezeni spolehlivého ukazatele pro
ukonéeni NPWT terapie a uzavér rany (Simek a Bém, 2013, s. 18-24).
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4. ULOHY A POSTAVENI SESTRY PRI PODTLAKOVE
TERAPII

Slaninka ve svém c¢lanku uvadi, ze na 1é¢bé chronické rany se podili kromé chirurgi
hlavné dermatologové, internisté a prakticti 1€kafi a hemalou mérou také vSeobecné sestry.
Vsichni svym dilem pfispivaji k pfiznivému vysledku. Pacient neméa byt pouhym divakem
v rukou oSetiujiciho personalu. Vhodnou edukaci maji byt pacient i jeho rodina s okolim
zapojeni do ptevazu, ¢imz se zvySuje jeho motivace v 1é¢bé a zvySuje se nadéje na vyléceni
(Slaninka, 2011, s. 24). V piehledném ¢lanku rozebirajicim kompletni schéma soucasnych
moznosti 1éCby ran uvadi Anderson doporuceni, tykajici se nejen praktickych Iékart,
zainteresovanych do této 1écby, ale i ostatniho personalu (Anderson, 2010, s. 51-57). Je
vhodna zka spoluprace se sestrou, kterd je specializovana na 1é¢bu ran, a to véetné provadéni
Skoleni dal$iho persondlu. Je tieba dobfe zndt instrukce k pouziti jednotlivych preparat
hojeni ran. Neni mozné jakoukoliv terapii pouzivat bez pochopeni jejiho ucinku a patficnych
kompetenci k jeji aplikaci. Dle autorek Pcolové a Botikové ma sestra vyznamnou roli pii
aktivnim prosazovani preventivnich opatfeni. Zanedbani preventivni péfe o pacienta stoji
napiiklad v pozadi az 95 % ptipadii dekubitl (P¢olova a Botikova, 2014, s. 13). Pro hojeni
rany je nezbytna také dostateCna vyziva pacienta. Sestra se podili na identifikaci pacientt,
u nichz hrozi zpomalené nebo narusené hojeni rany, opakovanym provadénim nutriéniho
skriningu. Ve spolupréci s nutricnimi specialisty mize napomahat plnéni planu doporucené
nutri¢ni intervence a kontrolovat spolupraci pacienta pii realimentaci. Zejména v Situaci
demence, imobility, depresi, poruchy chrupu, nadorového onemocnéni (Stechmiller, Cowan
a Logan, 2009, s. 2-6; Smolar a Karasova, 2011, s. 3-4). Svédska skupina podrobila §iroké
paleté dotazli skupinu osmi zkuSenych diplomovanych sester, pracujicich v systému domaéci
péce. Dotaznik se dotyka cel¢ Sife oSetfovatelské péce v podminkach ambulanci pro 1€¢bu
chronickych ran i1 v misté bydlist¢ pacienta vcetné¢ domu pro seniory. Tyto specialistky
uvadéji pfani a nékdy 1 nutnost uzsi spoluprace s praktickym lékatfem, ktery ma byt garantem
péce, ale casto neni tolik erudovan jako tyto zkuSené sestry a n€kdy neprokazuje ani
dostateCny zajem o Sirokou problematiku 1é€by ran. Prace v ramci domaci péce je podle
téchto sester sice naro¢na na ¢as a nékdy obtizna vzhledem k nutnosti pfevazovat ¢asto velmi
staré pacienty v improvizovanych podminkach domova. Na druhou stranu ale poskytuje
prostor pro jejich nezavislé rozhodovani o dalsi 1é€bé pacienta a vyzaduje bedlivé sledovani

prace mén¢ zkuSenych a kvalifikovanych podtizenych (Friman, Klang a Ebbeskog, 2010,
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S. 426-433). Proces hojeni mlze narusit nespravné vyhodnoceni etiologie chronické rany
a také bolest, pocitovana pacientem pii prevazech. Pacient musi byt dokonale vySetfen
a teprve vysledky provedenych vySetfeni paraklinickych a laboratornich v nékterych
piipadech odhali pfi¢inu nehojici se rany (Slaninka, 2011, s. 22).

K povinnostem sestry oSetfujici pacienta s podtlakovou terapii, patii kontrola
celkového stavu nemocného a kontrola funkénosti celého systému, chodu pfistroje NPWT
a charakteru, mnozstvi a barvy sekretu. V pfipad¢é netésnosti okruhu muze sestra, ktera je
Skolenéd v podtlakové terapii a edukovana v ovladani dané¢ho systému, sama situaci vyiesit.
Provadi také vymeénu sbérné nadoby pii jejim naplnéni. O vSech téchto situacich potizuje
zdznam ve zdravotnické dokumentaci (Griinerova, 2013, s. 18). Uspéch 16¢by zavisi dle
Novotné a Cernovské na nékolika faktorech, které zahrnuji spolupraci pacienta pii 16¢bg,
erudovaného poskytovatele péce, vybér vhodného materialu Se spravnym nacasovanim
aplikace a ukonceni podtlakové terapie a podrobnou dokumentaci. Ta slouzi také ke
komunikaci mezi 1ékafem a oSettujici sestrou. Diky spravné vedené¢ dokumentaci je mozno
posoudit pokroky, stagnaci ¢i zhorSeni v pritbéhu 1é€by, aby byla v€as zvdZena a zahéjena jina
lécebna metodika. Dokumentace slouzi i jako podklad pro edukaci sester v rdmci dal§iho
vzdélavani a piednaskovou cCinnost. Vyznam ma kromé roviny odborné také z pohledu
pravniho, pokud pacient spolupraci odmitd. Vyhodna je soucinnost nemocni¢niho zafizeni
s ambulanci pro hojeni ran, aby byla zajiSténa kontinuita péfe o pacienta. Ten mulze byt
rychleji propustén do ambulantni péce a dale navracen do plnohodnotného zivota (Novotna
a Cernovska, 2013, s. 32-33). V ramci dobrého managementu hojeni chronickych ran je nutné
dle Smolara a Karasové registrovat anamnézu pacienta s ohledem na rizikové faktory
ovliviiyjici hojeni (pfitomnost infekce, poruchy imunity, malnutrice, diabetes mellitus, 1é¢ba
kortikosteroidy, imunosupresivnimi preparaty nebo cytostatiky). Podcenovany byva tdaj
o bolesti. M4 byt pravidelné zaznamenavan a bolesti maji byt adekvatné a dostatecné tlumeny.
Tyto zaznamy provadi 1ékaf ¢i sestra l0zkového oddéleni nebo zdravotnici zapojeni v systému
domaci péce. Je nutné piesné vedeni dokumentace vcetné popisu ran, jejich velikosti
a progrese. VSechny tyto c¢innosti miize provadét zkuSend sestra. V pfipad€ nejasnosti
samoziejm¢ konzultuje situaci s Iékafem (Smolar a Karasova, 2011, s. 2-5).

Begum a Papagiannopoulos (2012, s. 1836) uvade¢ji, ze dle praktické zkuSenosti po
zahajeni podtlakové terapie dramaticky klesaji pozadavky a potieba trvalé oSetfovatelské péce
0 takto léCeného pacienta. Podobné tuto situaci popisuje i Hiskett. Lécba chronické rany
s hojnou sekreci a velkych rozmérti vyzaduje ptevazy i vicekrat denné a je tudiz velmi

narotnd na cCas oSetiujicich sester a tim 1 ekonomicky velmi nevyhodni. ReSenim je
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v indikovanych pfipadech pouziti podtlakové terapie, pfi niZz jsou pfevazy méné Casté
a zejména se efektivné provadi odstraniovani exsudatu zrany a podporuje hojeni rany
(Hiskett, 2010, s. 17). Slaninka uvadi, Ze samotny pfevaz defektu, kterého se sestra aktivné
ucastni, vyzaduje asepticky piistup, toaletu rany, oSetteni jejiho okoli, klinické vySetieni rany
a oplachnuti antiseptikem, nasledované odstranénim nekrotickych tkani a aplikaci systému
podtlakové terapie (Slaninka, 2011, s. 21-24). Vyznamny podil sestry na samotné aplikaci
podtlakové terapie v podminkach naseho zdravotnictvi uvadi Lancarovicova a Frantova. Pii
[é€bé te€zkych biiSnich piihod rezimem open abdomen aplikuji specialni bfiSni set. Ten
Vv dutin€ biisni zalozi operujici chirurg. Nésledné nalozeni polyuretanové pény, oSetfeni okoli
rany, stomie a drént a prelepeni foliemi pak jiz mohou realizovat vyskolené sestry
(Lancarovi¢ova a Frantova, 2013, s. 30-31). Tym z prazského diabetologického centra
popisuje aktivni Ucast sestry na prevazech pacienta s diabetickym defektem dolni koncetiny.
Sestra ptipravuje sterilni materidl pro lékate, asistuje mu pii pfipravé peénového kryti
a pomaha 1 pii lepeni rany neprodysnou kryci folii. Rezim podtlaku a jeho vysi stanovuje
I¢kat. OSetfujici 1ékat také pacienta edukuje, jakym zplsobem s pfistrojem zachdzet.
V pribéhu 1écby podtlakem je to sestra, kterd kontroluje cely systém a jeho funkénost.
Monitoruje také okoli rany a charakter exsudatu. Aktivné€ patra po znamkach rozvijejici se
infekce. Podiatricka sestra, ktera ovladda moderni metody 1éCby ran, je dle autorky nedilnou
soudasti podiatrického tymu (Rezaninova et al., 2008, s. 449-450). Skupina americkych
autorti popisuje vyuZiti podtlakové terapie v piipadé hojeni rozsahlych defekti panve a dolni
koncCetiny. Pfevazy nejdiive provadi za hospitalizace 1¢kat a po propusténi je vymena systému
podtlakové terapie svéfena do rukou zkuSené sestry domaci péce. Ta také pokracuje v méteni
velikosti zbytkového defektu pti dalSich pfevazech a vysledky zaznamenava do dokumentace
(Siegel et al., 2014, s. 831-832). Guyova a Grothierova shrnuji vliv podtlakové terapie na
hojeni rdny, zvladnuti vysoce secernujici rany, redukci frekvence pfevazli v porovnani
s ostatnimi metodami 1éCby ran, redukci Casu oSetiujicich sester, vydaji a také zlepSeni
kvality zivota pacienta. Aplikace kryti podtlakové terapie neni dle autort slozita, ale je nutné
pochopeni principu 1écby a zkuSenost s aplikaci konkrétniho systému. Autorky také popisuji
technické zajisténi podtlakové terapie. Maji k dispozici 18 pfistrojii pro podtlakovou terapii.
Polovina je detaSovana v nemocnici a slouzi k zahdjeni podtlakové terapie. Druhd polovina je
vyuzivana tymem sester pracujicich v systému domaci péce. Pfedpokladem pro minimalizaci
rizik tohoto postupu je Skoleny personal a spravné zachazeni s pfistrojem podtlakové terapie
(Guy a Grothier, 2012, s. 18-20). Watret se zabyva ambulantnim pouzitim podtlakové terapie.

Jesté pred zahdjenim této 1écby musi indikujici 1€kat a sestra zhodnotit mimo jiné i ochotu
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a moznosti pacienta ke spolupraci a jeho schopnost zachazet se zafizenim. Zejména jde
o situaci netésnosti systému. Klient také musi mit moznost kontaktovat zdravotnika, ktery mu
poda potiebné informace a vyfesi jeho problémy, spojené s podtlakovou terapii (Watret, 2012,
s. 25).

Baharestani a kolektiv uvadéji moznost hodnotit objektivné vysledky 1éCby
podtlakovou terapii s vyuzitim databaze OASIS /Outcome Assessment and Information Set/.
Jde o nastroj, umoznujici systematické hodnoceni uspésnosti 1€cby u pacienti osetfovanych
domaci péci diky souboru informaci, které o pacientovi tato sluzba pravideln¢ zadava do
uvedené databaze (Baharestani, Houliston-Otto a Barnes, 2008, s. 49). Informace
o subjektivnim hodnoceni 1é¢by od pacientli 1ze ziskat pii rozhovoru, ktery vede oSetiujici
sestra nebo lékar s pacientem. Dal$i variantou je vyuziti dotaznikti (Armstrong et al., 2011,
S. 336-340). Sestra je Casto aktivné zapojena také do vyzkumného projektu. Ashby srovnava
lécbu pacientt s dekubity ve Velké Britanii pomoci preparatd vlhkého hojeni
a podtlakové terapie. Kontroly 1é¢eného pacienta a rozhodnuti o ukonceni podtlakové terapie
jsou v rukou oSettujici sestry. O prub&hu 1é¢by jsou také vedeny podrobné zaznamy, na cemz
se tato sestra podili a pfipravuje tak podklady pro statistické hodnoceni v ramci studie

(Ashby, 2012, s. 5-8).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Téma ,,Vyuziti podtlakové terapie u ran a defekti jsem si zvolila vzhledem k tomu,
7Ze tato metoda je stale vice vyuZzivana u seniord K 1é¢bé ran a defektd, které jsou ¢asto jinymi
metodami lokalni terapie jen obtizné a zdlouhavé zhojitelné. Ptistroje, materidly a postupy
podtlakové terapie, stejné jako jeji indikace a omezeni se neustale vyvijeji.

Formou ptehledové bakalarské prace predkladdm soucasné moznosti vyuziti
podtlakové terapie Vv jednotlivych oborech mediciny. At jde o hrudni a bfisni chirurgii, vyuziti
Vv traumatologickych oborech, nebo o Sirokou kapitolu defekti na koncetinach pfi ischemické
chorobé dolnich koncetin a pfi syndromu diabetické nohy. Zajimavé jsou naptiklad prace,
uvadéjici pouziti podtlakové terapie na infikovanou cévni protézu, coz byla dfive jedna
z absolutnich kontraindikaci pouziti NPWT. A dale paliativni pouZziti podtlakového kryti
k zjednoduseni péce o defekt u onkologického pacienta s infaustni prognozou.

Piivodni pouziti podtlakové terapie na jakoukoliv ranu dostavd novy rozmér a ramec
S ptibyvajicimi literdrnimi udaji o mnozstvi faktorii, které maji na hojeni takto 1éCené rany
vliv. Na podklad¢ téchto informaci se v soucasnosti formuji doporucené postupy pro efektivni
pouziti podtlakové 1é¢by. V tadé piipadi akutnich i chronickych ran u seniort se tato terapie
stava metodou prvni volby. Zejména zjednodusuje oSetfovatelsky proces a ma pozitivni vliv
na prubéh hojeni rany. VéEtsi pozornost je nyni Vv této souvislosti vénovana v literatufe také
pocitiim a postojim samotnych pacientt, 1é¢enych podtlakovou terapii.

V dostupné literatufe, a to zejména domaéci, je malo zdiraziiovany pohled na postaveni
a role sestry pii podtlakové terapii. Piesto je tendence k ud€lovani stale vétsich pravomoci
fadn¢€ Skolenym sestram v indikaci i1 vedeni podtlakové terapie. Sestra je tak neoddélitelnou
soucasti tymu zdravotnikili, ktefi pecuji o pacienta s ranou ¢i defektem. V soucasnosti ale
zatim chybi pfesné stanoveni a vymezeni pravomoci sestry v pé¢i o pacienta s podtlakovou

terapii.
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ZAVER

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo odpovédét na otazku, jaké byly
publikovany nejnovéjsi poznatky o podtlakové terapii u ran a defektd. Hlavni cil byl rozdélen
do tii dil¢ich cila.

Prvnim cilem bylo pfedlozit nejnovéjsi poznatky z dohledanych zdrojii o0 moznostech
vyuziti podtlakové terapie u ran a defektl. Autofi uvadéji pouziti v hrudni chirurgii
a kardiochirurgii, bfi$ni chirurgii a traumatologii (Hillis et al., 2011, s. 2596; Carlson et al.,
2013, s. 1157-1159; Liu et al., 2012, s. 772-776). Zajimavé je pouziti podtlakové terapie
V cévni chirurgii, v komplexnim oSetfovani bércovych ulceraci a defektli v ramci syndromu
diabetické nohy (Kasai et al., 2011, s. 395-398; Vig et al., 2011, s. 10-14; Whitehead et al.,
2010, s. 27-28). Podtlakova terapie se také uplatiiuje pti péci o dekubity a popaleniny (Ashby
et al., 2012, s. 4-5; Blume et al., 2010, s. 480-483). Je uvadéno i vyuziti této terapie v oblasti
chirurgie hlavy a krku a v paliativni pé¢i (Asher et al., 2014, s. 121-123; Riot et al., 2014,
s. 1-4).

Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedloZeni informaci z dohledanych zdrojii o faktorech, které
ovliviiuji prabéh podtlakové terapie. Dle autorti je to volba systému NPWT, materiali
a  charakter a  vySe  zvoleného  podtlaku v rané (Upton, Stephens
a Andrews, 2013, s. 39; Armstrong et al., 2011, s. 337-340; Penny et al., 2010, s. 305-312).
Dle dalSich autorti ovliviiuje prib&h podtlakové terapie i terapeuticky zamér, zda jde
o piipravu rany pred definitivnim chirurgickym feSenim, nebo o stimulaci rany ke zhojeni per
secundam (Vig et al., 2011, s. 55-56). Vyznam pro zhojeni rany ¢i defektu ma i jeji charakter
a pridruzena onemocnéni (Fagerdahl et al., 2012, s. 168-175; Witkowski, Jawien
a Witkiewicz, 2009, 169-171). Dalsim faktorem, ktery ma vliv na proces hojeni, je bakterialni
osidleni defektu a moznosti jejiho ovlivnéni, véetné metody proplachové terapie v ramci
NPWT a vyuziti pénového kryti se stiibrem. VIiv ma i naasovani zahajeni podtlakové terapie
(Scimeca et al., 2010, s. 820-823; Sachsenmaier et al., 2013, s. 1363-1367; Moués, Heule
a Hovius, 2011, s. 550-551). Podle nekterych studii je podtlakova terapie provazena bolesti
a stresem, vnimanymi klientem béhem 1é¢by a pfi jednotlivych pfevazech. Autofii ale nabizeji
fadu moznosti, jak tyto problémy fesSit (Upton, Stephens a Andrews, 2013, s. 31-39;
Arroyo-Novoa et al, 2011, s. 563-565; Hurd et al., 2010, s. 449-450). Jako zasadni pro hojeni

rany je uvadeén pozitivni pfistup pacientd a jejich motivace k podtlakové terapii (Ulusal et al.,
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2011, s. 258; Fagerdahl et al., 2012, s. 177). Neékteré¢ studie popisuji moznost vyuziti
podtlakové terapie po ukonceni hospitalizace v domadacich podminkadch a dale finan¢ni
naro¢nost 1é¢by z kratkodobého i dlouhodobého pohledu (Hiskett, 2010, s. 16-20;
Baharestani, Houliston-Otto a Barnes, 2008, s. 49-51).

Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem prace bylo pfedlozit informace z dohledanych zdroji o ulohach
a postaveni sestry pii podtlakové terapii. Dle autort je erudovana sestra soucasti komplexniho
tymu, ktery se stara o pacienta / klienta s ranou ¢i defektem (Slaninka, 2011, s. 22, 24;
Rezaninova et al., 2008, s. 449-450). Provadi edukaci, hodnoti rizika zpomaleného hojeni,
provadi preventivni opatfeni a sleduje jejich Gc¢innost (Stechmiller, Cowan a Logan, 20009,
S. 2-6; Watret, 2012, s. 25). Autofi uvadéji podil sestry na indikaci podtlakové terapie, jeji
aktivni ucast pii aplikaci, kontrolach funk¢nosti a pievazech systému NPWT a vedeni
dokumentace (Griinerova, 2013, s. 18; Smolar a Karasova, 2011, s. 2-5; Siegel et al., 2014,
s. 831-832; Ashby, 2012, s. 5-8). Uvadéna je nutnost dal§iho vzdélavani sester, zapojenych do
podtlakové terapie ran a defektd a také podil sestry na Skoleni dalSiho oSetfujiciho persondlu
a na hodnoceni efektivity 1écby (Friman, Klang a Ebbeskog, 2010, s. 426-433; Guy
a Grothier, 2012, s. 18-20).

Tteti cil byl splnén.

Splnéni jednotlivych dil¢ich cili poddva odpoveéd na hlavni otdzku bakalarské prace,

nebot’ shrnuje nejnovejsi poznatky o vyuziti podtlakové terapie u ran a defekti.
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Podtlakova terapie se stale vice vyuziva k 1é€b¢ ran a defektl rizného ptavodu. Tuto
metodu vyuzivaji chirurgické i interni obory k hojeni akutnich i chronickych ran. Stale vétsi
odpovédnost je kladena na sestru, kterd pacienty v prubé¢hu této terapie osetfuje. Podtlakova
terapie poskytuje fadu vyhod pro pacienta i oSetfujici personal.

Poznatky, uvedené v ptredlozené bakalaiské praci, se dotykaji 1é¢by ran a defektu
u seniort. Mohou tedy slouzit jako zdroj soucasnych informaci pro vsechny zdravotniky, Ktefi
se zabyvaji problematikou péfe o tyto pacienty, vCetné geriatrickych oddéleni a léceben
dlouhodob¢ nemocnych. Také mohou byt pouzity zdravotnickym personalem, ktery se s touto
problematikou teprve seznamuje, jako uceleny zdroj ¢erstvych poznatk.

Na zaklad¢ provedené reserSni Cinnosti je patrny nepomér mezi mnozstvim informaci
o osetfovatelské pé&i pii podtlakové terapii v podminkach Ceské republiky a v zahraniéi.
Vzhledem k témto zjisténim muize tedy text prace slouzit jako vychodisko pro dalsi studium
a rozbor uvedené problematiky.

Nejsou piesné vymezeny kompetence sestry pii oSetfovani pacienta s podtlakovou
terapii. Vzhledem k nartistajicimu objemu 1é¢by NPWT by bylo vhodné organizovat specidlni
kurzy, tykajici se indikace této 1écby a specifickych problémi pfi oSetfovani pacienta s touto
terapii.

Zahrani¢ni literatura rozebira vyuziti podtlakové terapie v ambulantnich podminkach.
Pievazy a oSetfovani pacienta jsou v kompetenci $kolenych sester domaci pée. V Ceské
republice je podtlakova terapie zatim vadzana na hospitalizaci. Pfedkladana prace mize tedy
pfispét k argumentaci pro schvéaleni ambulantni podtlakové terapie v nasi zemi pod zastitou

sester domaci péce.
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SEZNAM ZKRATEK

MWH Moist Wound Healing (V1hké hojeni rany)
NPWT Negative Presure Wound Therapy (Podtlakova 1é¢ba ran)
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firmy KCI, Ltd.)
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