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Uvod

Kuze je nejveétsim organem lidského téla a disponuje unikatni strukturou, ktera plni fadu
zivotn¢ dulezitych funkci. Predstavuje ochrannou a obrannou bariéru mezi vné&j§im svétem
a organismem, podili se na termoregulaci a umoziuje nam ¢iti. Vlivem vnéjsiho prostiedi, vSak mtize
dojit ke ztrat¢ nebo poskozeni vétsiho rozsahu, jejichz pti¢inou jsou nejéastéji rozsahlé a hluboké
popaleniny, nadorové bujeni, kozni infekce, velké oteviené rany a Spatné hojici se defekty (Koller,
2013, s. 275). KdyZ dojde k defektu klize, musi se pouzit 1écba, ktera podporuje rychlé hojeni a rychle
obnovuje ptvodni strukturu ktize. Pokud rana zlstane oteviend dlouhodobé, miize byt nachylna
k sekundarnim komplikacim, jako je infekce, a pacient mize pocitovat bolest a nepohodli po celou
dobu lécby. Krom¢ toho muze vznik vyrazné jizvy vést k vaznym funkénim a kosmetickym
problémtim, a to 1 po ukonceni lécby (Park, 2018, s. 35).

KoZni transplantace je technika jejiz cilem je do ur€ité miry nahradit nckteré funkce
poskozené kuze, ato predevSim bariérovou a ochrannou. V zdvislosti na charakteru poranéni se
aplikuje docasné a, nebo trvalé kozni nadhrady, které mohou byt biologického, syntetického, anebo
biosyntetick¢ho ptivodu. (Koller, 2013, s. 275). Vyuziva se n¢kolik druht koznich §tépi, ato
nejcastéji zdravé Casti vlastni klze, tato procedura kozniho St€pu se nazyva autograft. Béhem
transplantace se odebere zdrava kize z jedné Casti téla a transplantuje se (pfenese se), tak aby se
zakryla kiizi, ktera je poskozena nebo chybi. Béhem nékolika dni se na transplantované kizi zacnou
vyvijet krevni cévy a spojuji se s kizi kolem ni (Sharma, 2019, s. 926-927). Pokud dojde k tomu, ze
na lidském téle neni dostatek zdravé kiize, kterou by bylo mozné pouzit pro tento postup, poskytovatel
muze odebrat kiizi z kadaver (alograft) nebo kizi ze zvifete, nejcastéji prasete (xenograft). Kozni
Stépy alosStépl a xenograftli jsou obvykle docasné. Pokryvaji poskozenou ktizi, dokud se rana nezahoji
nebo dokud ¢lovék nedisponuje dostatkem zdravé kiize, kterou lze pouzit pro trvaly kozni §tép
(Chintamani, 2021, s.404).

Doba zotaveni po zakroku se 1isi v zavislosti na celkovém zdravi transplantovaného, velikosti
Stépu a technice, kterou operatér pouzil. VétSina procedur koznich §tépi je Gispésna hned napoprvé.
Nékdy se transplantovana kiize nehoji dobie, pokud k tomu dojde, je mozné, Ze bude potieba dalsi
kozni §tép (Milner, 2019, s. 65-66).

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualné
dohledatelné publikované poznatky o oSetfovatelské péci o dosp€lé pacienty po transplantaci kiize?

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych
publikovanych poznatkil v oblasti specifické oSetfovatelské péce o dospé€lé pacienty po transplantaci

kiiZze po traumatu.



Pro vytvoreni ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny ¢tyii diléi cile:
Diléi cil 1
Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o piedoperacni ptipravé dospélého pacienta pred transplantaci
kize.
Dil¢i cil 2
Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o dostupnych metodach v oblasti hojeni ran po transplantaci
kize s vyuzitim vlhké terapie a laseru.
Dil¢i cil 3
Predlozit aktualni dohledané poznatky o vzniku komplikaci u dosp€lych pacienti po transplantaci
kize.
Dil¢i cil 4
Ptredlozit aktualni dohledané poznatky v oblasti self-managementu dospélych pacienti po

transplantaci ktiZe.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Nasledujici kapitoly vymezuji zakladni teoretické poznatky vénujici se oSetfovatelské péci
o0 pacienta s transplantatem kize po traumatu. V poslednim desetileti doslo k dramatickému nartstu
poctu t€zkych mechanickych a dopravnich nehod, které nekdy vedou k velkoplosnym poranénim
kize hlubokym poskozenim tkani popéleninami, zlomeninami, poranénimi zasadnich organd,
hemoragickému a traumatickému Soku (Jeschke, 2020, s. 11). Tato traumata nasledné vyzaduji
vykony, které¢ dle indikace lze rozdélit na vitalni indikaci, tedy zivot ohrozujici situaci, kdy je
predoperacni ptiprava casové omezend. Indikaci absolutni v pfipad€, Ze neexistuje jiny nez
chirurgicky postup 1é¢by a déle indikace relativni, kdy neni pacient v ohrozena zivota a 1ze opera¢nim

vykonem dosahnout lepsiho a trvalejsiho 1é¢ebného vysledku (Sevéikova, 2019, s. 7-10).

2.1 Osetrovatelska péce o dospélé pacienty pred transplantaci kiiZe po traumat

Cilem ptedoperacni pfipravy je snizit chirurgickou a anestetickou perioperacni morbiditu
nebo mortalitu pacienta a co nejrychleji jej vratit k pfedchozimu fungovani. Je nutné si uvédomit, ze
riziko je multifaktoridlni a zavisi na pfedoperacnim zdravotnim stavu pacienta, invazivité operacniho
vykonu a typu podaného anestetika (Bierle, 2019, s. 807). VSeobecné sestry u pacientd zastituji
veSkerou oSetfovatelskou stranku po celou dobu hospitalizace a souCasné uzce spolupracuji
s ostatnim zdravotnickym personalem. Zodpovidaji za administrativu, plnéni a nalezity zdznam vSech
pozadavka a ordinaci I€katre. Vyznamnym zplisobem tak ptispivaji ke kvalité, bezpecnosti a ti¢innosti
zdravotni péce (O’Malley, 2015, s. 576).

Transplantace kiize se obvykle provadi pod celkovou anestezii, nicméné lze operaci provést
1 pod lokalni anestezii (0,25 % Marcainem a Epinefrinem), poptipad¢ lze vyuzit nervové blokady
(Milner, 2019, s. 66). Stejné jako u vSech operacnich vykont, je i u transplantace ktize nutné dukladné
pfedoperacni vySetfeni, které zjiStuje aktualni zdravotni stav operované¢ho, a méa za ukol vyloucit
ptitomnost infekce nebo jiného onemocnéni, které by mohlo byt kontraindikaci pro samotny vykon
a, nebo by mohlo zapficinit komplikace v prubéhu operace a po ni (Igbal, 2019, s. 14). Mezi absolutni
kontraindikace k transplantaci kozniho $tépu spadaji pacienti s nedokonc¢enou onkologickou 1écbou
a pacienti s aktivni infekci. Mezi relativni kontraindikace se zahrnuje koufeni, antikoagulacni 1é¢ba,
porucha krvacivosti nebo podvyziva (Milner, 2019, s. 66-67).

Dlouhodobéd piedoperaéni péce zahrnuje interni vySetfeni, které by nemé&lo byt starsi, 14dni
(Sturma, 2016, s. 429). Nasleduje edukace adoporuceni ohledné vysazeni peroralnich
antikoagulancii (warfarin, pelentan), které obvykle stac¢i vysadit 4-5 dni pted operaci kvili riziku
krvaceni. V ptipad¢ perordlni antikoncepcni pilulky (OCP) nebo hormondlni substituéni terapie

(HRT) je doporuceno vysazeni 4 tydny pied operaci kvili riziku hluboké Zilni tromboézy. Doporuceno
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je také ponechéni koufeni tabadkovych vyrobki po dobu 3-6 tydnt pted zakrokem. (Zafirova, 2018,
s. 665).

Predoperacni osetfovatelska péce pokracuje kratkodobou piedoperacni ptipravou, kdy je
pacient hospitalizovan na lizkovém oddéleni, a to obvykle 24hodin pted chirurgickym zékrokem.
Vseobecna sestra v procesu piedoperacni péce seznami pacienta s chodem oddéleni, zajistit podpis
souhlasu s hospitalizaci, pouceni a souhlas pacienta se zakrokem, diagnostickymi a lé¢ebnymi
vykony a nasledn¢ pacienta k planovanym vysetfenim pfipravi. Edukace pacienta je uceln¢ a na miru
Sité¢ doplnéni informaci poskytnutych pacientovym oSetifujicim zdravotnickym personalem (PDF
Guidelines, 2017, s. 376-384). U pacienta pied operaci existuji obavy souvisejici s pooperacni bolesti,
nevolnosti a zvracenim, strachem zumirdni, uvédoménim/probuzenim se b&hem operace
a s ptipadnym neprobuzenim se z anestezie. U pacienta, ktery byl obeznamen s veskerymi
informacemi ohledné pldnovaného zékroku se pfedpokladaji lepsi znalosti a porozumeéni, a tim 1 nizsi
uroven uzkosti a realistictéj$i oc¢ekavani (Krist, 2017, s. 285). Hlavni sloZkou ptedoperacniho
hodnoceni pacienta je anamnéza (Bierle, 2019, s. 807-808). Anamnéza je nesmirn¢ dilezita zejména
kvili stanoveni potenciondlnich rizik, které by mohly v perioperacni péci nemocného ohrozit
vznikem komplikaci (diabetes mellitus, hypertenze, ischemicka choroba srdecni, trombembolicka
nemoc). Dilezité jsou predevSim udaje ohledn¢ minulé a soucasné 1€karské anamnézy, rodinné
anamnézy, sociadlni anamnézy (uzivani tabaku, alkoholu a nelegélnich drog), historie alergii, souc¢asné
a neddvné medikamentozni terapii (Malley, 2015, s. 181). Zjisténé informace prostiednictvim
anamnézy se nasledn¢ uplatni k rozsifeni predoperacni ptipravy nemocného o dalsi diagnostické

postupy, které vice ptibliZi zdravotni stav pacienta (Sturma, 2016, s. 429).

Dodrzovani prevence trombembolické nemoci (dale TEN) vyplyva ze zavaznosti komplikaci,
v akutnim stadiu je riziko plicni embolie, kdy az 95 % trombl pochédzi z dolnich koncetin,
v pozd¢jSim obdobi jsou to projevy posttrombotického syndromu s rozvojem pokroc€ilych stadii
chronické zilni insuficience na dolnich koncetindch nebo rozvoj chronické tromboembolické plicni
hypertenze. OSetfovatelsky tym musi zvolit soubor vhodnych profylaktickych opatteni, ktera se
odviji od stupné rizika vzniku zilni trombdzy. Mezi nefarmakologické postupy spada cviceni, asna
rehabilitace nebo elastickd komprese, kdy vSeobecna sestra zabandaZuje dolni koncetiny elastickym
obinadlem nebo pacientovi navlékne kompresni puncochy. Tuto prevenci oznacujeme jako
dostacujici u osob s nizkym rizikem TEN (Broulikova, 2018, s. 36). Kontraindikaci k pouziti
kompresni terapie je té€zké onemocnéni perifernich cév, periferni neuropatie nebo rana a t€zky ekzém

(Daniels, 2015, s. 351).
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V operacnim harmonogramu by méli byt vSichni pacienti s diabetem mellitem (dale DM)
I. typu prednostné v dopolednich hodinach, aby mohlo byt dosazeno uspokojivé piedoperacni
kompenzace. Dobra ptiprava vyzaduje, aby byly ranni glykémie pacienta pod 7 mmol/l. Pacienty
s DM L. typu je den pted operaci tfeba pfevést na intenzifikovany inzulinovy rezim. Za pravidelné
méteni glykémie a spravnou aplikaci inzulinu zodpovida vSeobecna sestra. Pti perioperacnim laénéni
jsou podavany infuze glukdzy s inzulinem a kaliem. U diabetikl druhého typu je management zavisly
na zpusobu lécby, paklize se jedna o 1éCbu za pomoci dietoterapie, neni nutna zadna specialni
piredoperacni péce. Pokud je vSak pacient kompenzovam perordlnimi antidiabetiky, méla by
vSeobecnd sestra dohlédnout na to, aby je pacient rdno v den operace vysadil. U metforminu je

doporuceno vysadit jiz 24-48 hodin ptfed zakrokem (Horakova, 2020, s. 10-11).

Pro intraven6zni aplikaci je nezbytné, aby vSeobecna sestra zajistila ptistup do krevniho
reCisté, pfi nekomplikovanych ukonech je prvni volbou zavedeni 1-2 perifernich katetrii (PDF
Guidelines, 2017, 376-384). Voli se vétSinou nedominantni koncetina nebo koncetina, ktera neni
soucasti operatniho vykonu. V piipadé potieby, zavede I¢kat nemocnému centralni zilni katetr.
Zavedeni mocového katetru je standardem v ptipad¢, kdy je nutné sledovat hodinovou diurézu nebo
pii imobilizaci pacienta. Tento vykon ma vSeobecnd sestra v kompetenci provadét pouze u Zen,
u muzi musi zavést mocovy katetr 1ékat (McCormack, 2014, s. 147-148). Transplantaci kiize casto
provazi také vyssi krevni ztraty, proto je nutné, aby pacient mél pfimo na sale k dispozici krevni
transfuze odpovidajici jeho krevni skupin¢ a Rh faktoru. Jestlize je to mozné, je jasnou volbou

autotransfuze, u které se minimalizuje riziko posttransfuzni reakce (Sharma, 2019, s. 926-927).

Za kooperace lékare a vSeobecné sestry se zajisti a pfipravi operacni pole. Je nutné odstranit
z poskozené oblasti kiize pripadnou odumielou tkan a viditelné necistoty. Kozni $tépy nepteziji na
tkani s omezenou cirkulaci (chrupavka, $lachy) nebo na tkani, kterd byla znicena radiac¢ni 1ébou.
Pacientova rana by neméla obsahovat zddnou nekrotickou tkan, cizi télesa nebo bakterialni infekce.
Nekrektomii 1ze provést bud’to pomoci skalpelu nebo pneumatickou bruskou, pomoci které se snasi
nevitalni dermis az do vitalni vrstvy. V ptipad¢ potieby, lze z rany odebrat stéry na mikrobiologické
vySetieni. VSeobecna sestra ndsledné ranu dezinfikuje, oholi jeji okoli a piekryje ji sterilnim krytim.
JestliZe je na téle postiZzeného dostatek zdrave kiize voli se vZdy autograft, tedy §tép z kiiZze pacientovi
vlastni (Milner, 2019, s. 68-69). Mistem odbé&ru byvaji nejcastéji hyzdé, predni biisni stény, vnitini
strany paze, stehna nebo hrudnik. Velikost pozadovaného koZniho §tépu si pfedem urci chirurg
a nasledné jej vyznaci na misté planovaného odbéru tkané. Poté je nutné, aby vSeobecnd sestra

zvolené misto ocistila a oholila. Pfi voleni mista odbéru se bere ohled ina to, aby mél transplantat

podobny ton a strukturu jako misto St€pu (Busch, 2020, s. 260-261). U menSich defektli je vSak
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vhodnéjsi vybrat méné napadnou oblast, nez jsou hyzdé, ptedni bfisni st€éna nebo hrudnik, protoze
jizva v misté darovani maze byt viditelnd i po letech. Také se vyhybame oblastem ktize, kde se
nachdazi tetovani, a to ptrevazné z estetickych divodi (Milner, 2019, s. 68-69). Nicmén¢ u pacientti
pfi védomi musi byt misto odbéru vybrano v piredoperacnim rozhovoru a podléhd spole¢nému
schvaleni nemocného a osetfujiciho 1ékafe. Zminénou problematikou se zabyvala i vyzkumna studie
autort Busche a Alawiho (2020, s. 259-266) jejiz cilem bylo posoudit nejcastéji preferovand mista
pro autograft kozniho $tépu o délené tloust’ce (Split-Thickness Skin Graft, dale jen STSG) a kozniho
Stépu v plné tlouSt’ce (Full-Thickness Skin Graft, dale jen FTSG) pro pokryti plasticko-chirurgickych
defektd. Vyzkumny vzorek tvotilo 85 respondentl (42 Zen, 43 muzi) o primérném véku 46let. Dle
vysledkt studie vychazeli respondenti pfedevS§im z doporuceni lékate (32,98 %), kdy jejich
rozhodnuti zéviselo na faktorech jako je pohyblivost oblasti (23,40 %), estetickeé vysledky (22,34 %)
a bolest (21,28 %). Obavanymi komplikacemi byly pfedev§im poruchy hojeni ran (32,24 %), poruchy
krevniho ob¢hu (28,29 %), jizvy (20,39 %) a riziko krvaceni (19,08 %). Z 85 respondentl bylo
uvedeno 79 Ucastniku s vlastnimi preferencemi darcovského mista STSG. Z uvedenych preferenci
STSG preferovalo 32 % skalp, stejné jako 29 % levé stehno (frontdln€é) a 10 % pravé stehno
(frontaln€). U FTSG bylo v 35 % preferovan levé stehno (ventralng), a to, prestoze byli informovani,

ze uplné odstranéni klize je v této oblasti netypické.

Pouziti standardnich chirurgickych metod zavisi na dostupnosti dostatecné velké plochy
neposkozené kiize jako darcovské plochy pro transplantaci. Aby bylo mozné toto omezeni obejit, usili
se zamé&filo na nalezeni alternativnich metod, aby pacienti s vice nez 70 % popalen¢ho povrchu téla
m¢eli realnou Sanci na preziti. Jestlize tedy nastane situace, kdy nemtize byt transplantovana vlastni
ktize pacienta, mohou byt aplikovany biologické nahrady ktze, a to konkrétn¢ kiize jiného ¢lovéka
(allotransplantace), kiize z kadaver (alograf), poptipadé kize ze zvifete (xenograf) (Chintamani,
2021, s.404). Alogenni transplantace se rozsifily pfi pouziti tzv. sendvicové techniky, kdy jsou Siroce
sitované autologni transplantaty pokryty méné Siroce sitovanymi allos$tépy. Zejména v zemich, kde
se alogenni transplantace z etickych divodl nepouzivaji, je i dnes diilezitym postupem docasné kryti
rany xenografty. Nedavnym pokrokem ve vyvoji pouZitelnych xenograftl byly §tépy z acelularni rybi
kize (Acellular Fish Skin Grafts, dadle AFS) ziskané ze dvou hlavnich druht, jako je tilapie nilska
(Oreochromis niloticus) nebo treska severoatlantickd (Gadus morhua) (Luze, 2022, s. 912).
Acelularni $tépy z rybi kiize 1ze skladovat pti pokojové teploté a maji trvanlivost aZ 3 roky. Diky
obzvlasté Setrnému procesu konzervace je struktura proteinii a motskych omega-3 extrémné podobna

-----

pro lécbu komplikovanych akutnich a chronickych ran (Kamolz, 2022, s. 167). Ve srovnani se
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savéimi acelularnimi $tépy (napft. praseci, bovinni) nenesou §t€py AFS riziko pfenosu onemocnéni,
jako je bovinni spongiformni encefalopatie a variantni Creutzfeldt-Jakobova choroba, a mohou proto
podstoupit jednodussi sterilizacni proces se zachovanim omega-3 zdroj tuku Tyto kozni formy, jsou
obvykle pfipravované na pouziti ve tkanovych (koznich) bankach (Luze, 2022, s. 912). Nevyhodu
z darce na piijemce. Dalsi pfipadnou moznosti jsou syntetické a biosyntetické ndhrady jejichz
nevyhodu je vSak nizsi odolnost vii¢i infekci a vyssi finan¢ni narocnost, ale na druhou stranu ma tato
skupina néhrad nespornou vyhodu v lepsi dostupnosti a v jednodussim skladovani (Koller, 2013,
s. 276-277). K 1écbé koznich defektl chirurgové Casto transplantuji nejprve umélou dermis, aby
snizili riziko pozdé&jsi ztraty klUze a zabranili vazné kontrakci jizvy, ke které muze dojit po
rekonstrukci kiize. Uméla dermis se sklada z kolagenu, proteoglykant a elastickych vldken. Omezuje
tvorbu jizev a podporuje tvorbu dermalni tkang, ¢imz zabraniuje vzniku kontraktury jizvy. Uméla
dermis mé vysoce propustnou strukturu s mnoha pory a jeji regeneracni schopnost je dana faktory,
jako je chemické slozeni, velikost a rychlost degradace. Jeden z dostupnych produkti umélé dermis,
,»lerudermis* (Terumo, Tokio, Japonsko), mize byt pouzit k nahrazeni ztracené dermis jednoduchym
postupem, ktery se provadi pied autolognim koznim $té€pem, poskytuje vyzivu a tvofi lizko, do

kterého muze pozd¢;si kozni $tép (Park, 2018, s. 37-40).

Kromé typu dermalniho transplantatu dale rozdélujeme zékroky dle pouzité tloustky kozniho
Stépu. Historie koznich $tépti s rtiznou tloustkou sahé az do konce 19. stoleti. Nejstarsi znama metoda
byla vyvinuta Ollierem v roce 1872. Jeho vysledky odhalily nejen rychlejsi hojeni, ale také mensi
tvorbu jizev, a tedy mén¢ kontraktur jizev. Tyto St€py zahrnovaly epidermis i ¢asti dermis, Ollier
nazval svou techniku ,,dermoepidermalni Stépovani‘. Tato technika je vhodna pro pokryti velkych
oblasti poSkozené nebo chybgjici kiize. Oblast, z niz byla kiize odstranéna (kliZze darce) se hoji sama
behem 1-2 tydnl. Nevyhodu je, Ze transplantat neroste se zbytkem kuze, takZe je Sance, ze bude
potieba reoperace, a to predev§im u détskych pacientli u kterych se pfirozené roztahuje kize vlivem
rustu. Kozni §tép o plné tloust’ce je metoda, kdy je béhem transplantace odstranéna a transplantovéna
horni vrstva kiize v€etné svalil a cévniho zdsobeni. Tato metoda se obvykle voli v pfipadech, kdy se
jedné o cast téla, kterou obvykle nezakryvate obleCenim, jako je napiiklad obli¢ej. Kozni Stépy
o plné tloust’ce se ptizplsobuji rlstu téla a barvou splynou s okolim (Kohlhauser, 2021, s. 348).
Drobné stépy lze odebrat za pomoci skalpelu. Vétsi dermoepidermalni koZni §tépy se snesou pomoci
elektodermatomu nebo Wattsonova noze. Nasledn¢ dojde k tzv. sitovani (meshovani), kdy se do
odebraného kozniho $tépu vytvoii podélné fady kratce preruSovanych fezl, diky kterym se muize

plocha pfenesené kiize n¢kolikandsobné zvétsit. Misto darce nevyzaduje vyznamnou piipravu, oblast
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vsak lze otfit alkoholovou dezinfekci a zahiat nebo navlhcit (kratkou aplikaci teplé vody), coz
potencialné urychluje proces piilnuti. Odebrany transplantat je vloZen do defektu a fixovan za pomoci
stehil, koznich svorek nebo pomoci obvazu. Poslednim krokem je aplikace sekundarnich obvazi,
podpirnych materidlti (pénové obvazy, gazové zabaly), které zajistuji, ze Stép udrzuje kontakt

s ranou (Kamolz, 2022, s. 167-169).

Bezprosttedni piedoperacni pfiprava nastava v casovém rozmezi dvou hodin pied vykonem,
a zahrnuje kontrolu dokumentace, vysledkt a intervenci z kratkodobé predoperaéni piipravy. Pacient
je pred planovanou operaci la¢ny, nekouti tabdkové vyrobky a nepoziva zadné jiné navykové latky.
Vseobecna sestra dale dohlizi na sejmuti Sperkil, vyjmuti zubnich nahrad a kontaktnich cocek.
Farmakologickou pfipravu na zakrok dale zahrnuji v pfipadé potieby 1 léciva ze skupiny
benzodiazepini (Diazepam, Neurol), cilem této premedikace je snizit obavy nemocného
z planovaného zdkroku. Po podani premedikace je nutné, aby nemocny nevstaval z lizka z divodu
kolapsu a zvySeného rizika padu. Po ukonceni veSkerych ptedoperacnich pfiprav je po vyzvani
pacient transportovan vSeobecnou sestrou na prislusny operacni sal, kde je nutné, aby sestra predala
veSkeré podstatné informace o pacientovi (alergie, jestli je pacient premedikovan a mozné
komplikace spojené s hospitalizaci, které by mohly ovlivnit hladky pribéh operace) spolu
s dokumentaci je pacient piedan zdravotnickému persondlu opera¢niho salu (PDF Guidelines, 2017,

376-384).
2.2 Osetirovatelska péce o dospélé pacienty po transplantaci kiiZe po traumatu

Optimalni pooperacni péce zahrnuje multidisciplinarni tym zdravotnika a ptistup zaméteny
na pacienta, aby se zabranilo poopera¢nim komplikacim a byl umoznén rychly navrat k normalnimu
fungovani pacienta. Lze tak snizit délku pobytu pacienta na lizku a zajistit Casné predani do domaci
péce, coz je vyzvou pro tradi¢ni modely perioperacni péce (Tyson, 2018, s. 751). Pooperacni péce
nastupuje v bezprostiednim okamziku po ukoncen opera¢niho zédkroku. Jedna se o rizikové obdobi,
kdy u pacienta nastavd probuzeni z anestezie a je nutné, aby vSeobecnd sestra bedlivé sledovala
a monitorovala vitalni funkce (tepova frekvence, dechova frekvence, krevni tlak, teplotu, saturaci
kyslikem, védomi) v pravidelnych Casovych intervalech (Drabkova, 2016, s. 28-30). Zotaveni
z anestezie lze definovat jako stav védomi jedince, kdy je bdély nebo snadno probuditelny a védom
si svého okoli a identity. PakliZe nastanou komplikace je pacient transportovat na jednotku intenzivni
péce, poptipadé na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Nedojde-li k poopera¢nim komplikacim
(selhavani vitalnich funkci, nadmérné krvaceni z rdny) pieveze se pacient na standartni oddéleni, ze

kterého byl plivodné na operacni vykon vyslan (Misal, 2016, s. 166). V piedsali je pro ptebirajici
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vSeobecnou sestru dulezité ziskat informace o prabéhu vykonu (krevni ztraty, rozsah operacniho
vykonu, délka atyp anestezie apod.) a o bezprostiednim pooperacnim pribéhu. Na standartnim
lizkovém oddéleni vSeobecna sestra nadale sleduje a posuzuje pooperacni obdobi pacienta a kona dle
zvyklosti pfislusného oddéleni. V ptipadé vzniku komplikaci voli intervence vramci svych
kompetenci. Soucasné vse zapisuje do dokumentace a informuje o stavu nemocného osetiujiciho

lékare (Drabkova, 2016, s. 28-30).

Vseobecna sestra dale sleduje operacni ranu ajeji kryti, hodnoti mnozstvi a charakter
vypotku. Tato pravidelna kontrola je stéZejni metodou k véasnému odhaleni komplikaci, které by bez
v€asného feseni mohly znemoznit pfijem transplantovaného Sté€pu (zvysené krvaceni, serom, posun
St€épu) (Del Rosario Barkley, 2017, s. 180-182). V ptipad€¢ drendzni terapie vSeobecnd sestra
kontroluje a fadn€ zapisuje mnozstvi drenazniho odpadu, a to v predepsanych ¢asovych intervalech,
které se 1isi dle zvyklosti oddéleni (Holden, 2015, s. 10). Pocate¢ni tlakovy obvaz je ponechan na
misté zédkroku po dobu 24-48 hodin. Pokud dojde ke krvéaceni je nutné na ranu siln¢ tlacit po dobu

10 az 15 minut, jestlize krvaceni neustane kontaktujeme oSetiujiciho I¢kare (Black, 2021, s. 10-12).
Tlakovy obvaz poméaha mistu pfijemce se spravné¢ zahojit. Funguje tak, Ze na misto pifijemce vyviji
tlak, aby se pod koznim transplantdtem nehromadila tekutina, a to pomaha koznimu §tépu pfilnout ke
spodiné rany. Stép mize byt pridrzovan také za pomoci stehtl, dlah nebo sadry. Tyto bezpe¢nostni
prvky brani tomu, aby se $tép pohyboval (Holden, 2015, s. 7-11). Misto tlakového obvazu muze
chirurg na ranu pouzit systém negativni podtlakové terapie (Negative Pressure Wound Temperature,
dale jen NPWT), ktery poméha v odvadéni tekutin, posilovani a ochrané stépu. NPWT je mechanicka
péce o ranu, ktera vyuziva tfizeny podtlak prostiednictvim pfistroje, hadi¢ky, pény a utésnovaciho
kryti. Saci silu indikuje 1¢kat. NPWT se obvykle méni kazdych 3 az 7 dni, a to ve sterilnim prostredi
operacniho salu. V ptipad¢ této formy hojeni ran se v oblasti oSetfovatelské péce monitoruje charakter
a mnozstvi odvedené tekutiny v rezervoaru podtlakového pftistroje. Soucasné probiha kontrola
podtlaku, dojde-li k naruSeni podtlaku, musi byt otom informovan Iékaf aje potiebné prevaz
opakovat (Zheng-ying, 2021, s. 747-755). U autotranplantace, mé pacient oblast v mist¢ odbéru na

3 az 5 dni pfekrytou sterilni nepfilnavou gézou s jemnymi oky napusténou vazelinou, ktera zabraiuje
pfilnuti kryti ke kiZi a soucasné zvlhcuje ranu. Toto kryti se méni kazdé 2 az 3 dny. Je béZné, ze
misto odbéru je po operaci zarudlé a oteklé. Po dobu 1 az 2 tydni miiZe mit v této oblasti pacient

nepiijemné pocity nebo bolest (Black, 2021, s. 10-12).

Uspésna transplantace tkdné€ zavisi na dostate¢né kapilarni perfuzi a mikrovaskularizaci, proto
je okamzité rozpoznani zndmek nedostatecné perfuze tkané nesmirné dulezité (Holden, 2015, s.

7-11). Pacienti s diabetem nebo vaskulopatii jiné etiologie a komplikacemi zplsobenymi ozafenim
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jsou obzvlaste¢ nachylni k selhani Stépu nebo laloku. Mira zachrany je vSak 75 %, pokud jsou
kompromitované §t&py rozpoznany do 6 hodin. Uspé&$nost piilnuti kozniho §tépu neboli ,,odbéru®
zavisi na schopnosti $tépu pfijimat ziviny a ndsledné na vaskularnim proristani z lizka pifijemce
(Holden, 2015, s. 7-11). Stépy pieZiji prenos na zakladé definované sekvence udalosti, které vyvrcholi
vaskularizaci. Timto jevem je sérova imbibice, jedna se o pfimou absorpci zivin z kapilarnich fecist’
ptijemce, ke které obvykle dochazi béhem prvnich 24 hodin. Spojeni darcovskych a recipientnich cév
obvykle za¢ind v obdobi 24 az 72 hodin po transplantaci. Angiogeneze, vaskularni proristani cév
z l0Zka ptijemce do Stépu zacina v fadu 72 hodindch po zakroku (Garciaova, 2023, s. 56-61). Je zde
velka tfada faktori, které pferuSuji tento proces, hematom, serom, infekce, neZivotaschopna tkan
z neadekvatni excize, nebo mechanicky tah kvtli kterému hrozi nepfilnuti §tépu. Vzhledem k tomu,
ze $tép je drzen na misté pouze piirodnim fibrinem, je zde maly odpor vici skluzu Stepu, takze je
béhem této doby nutné pouzivat dlahy a imobilizéry, aby se zabranilo naruSeni §tépu (Black, 2021,
s. 10-12). Pokud je pacientovi po operaci umoznéna mobilizace, $t€py musi byt fixovan elastickym
obvazem nebo jinymi kompresivnimi prosttedky. KoZni §t€py maji béhem hojeni remodelacni
a smrstuji fazi. Pokracujici pohyblivost a spravna poloha jsou dulezité, aby se zabranilo vzniku
kontraktur a ztraté¢ funkce. Samostatna péce a cviceni v rozsahu pohybu by mély byt podporovany v
okamziku, jakmile $tép ptilne. Po zhojeni rany lze natidit trvalé noseni tlakovych odévi, s vyjimkou

koupani, aby se snizilo mnozstvi hypertrofickych jizev (Enshaei a Masoudi, 2014 s. 99-101).

Pti prevazu je Stép peclivé zkontrolovan, zivotaschopné transplantity maji rizovou az
levandulovou barvu. Mrtvé Stépy maji Cerny nebo téméi bily vzhled a obecné nejsou pevné
prichyceny k luzku rany (Olvera-Cortés, 2021, s. 4-7). Pacient by m¢l byt obeznamen, Ze pii prvni
vymeéné¢ obvazu je v poradku, pokud je §t€p mirn¢ zarudly nebo ma Zlutobilou barvu. Toto zbarveni
kozniho §tépu je normdlni béhem prvniho tydné po zékroku a je zplisobeno ischemii, protoze mezi
cévami na spodni strané Stépu a kapilarnim fecistém v lizku rany dosud nebyla vytvotena cévni sit’
(Garciaova, 2023, s. 56-61). Obvykle se v nasledujicich dnech vzhled $t€pu zméni v nartizovélé nebo
namodralé barvy. NartiZovély odstin znaci cévni spojeni mezi koznim transplantatem a lizkem rany.
Je obvyklé najit rGzova mista promichand s modrofialovym zbarvenim, které je zplisobeno Zzilni
kongesci $tépl, coz je fyziologicka faze v procesu neoangiogeneze, a jedna se o zndmkou pfilnuti
Stépu (Olvera-Cortés, 2021, s. 4-7). Je také normalni najit mezi $tépy zbytky exsudatu a krusty, které
maji funkci podporujici epitelizaci a také ochrannou funkci (Garciaova, 2023, s. 56-61). Proto je
nezbytné neodstranovat tento material, ktery miiZze mit riizné zbarveni, od Zlutohnédé¢ az po granatoveé

nacernalou (Olvera-Cortés, 2021, s. 4-7).
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Bolest souvisejici s péci o rany komplikuje nékolik faktorti, a to bolest v pozadi (bolest, ktera

je trvale pfitomnd), procedurdlni bolest (pferusovanad bolest spojend se zakroky a béznou péci)
a uzkost. NeztiSena bolest miize vést k imunosupresi souvisejici se stresem, dochazi tak ke zvysené

moznost infekce, zpozdéné hojeni ran, a depresi. Pii 1écbe bolesti by se mé¢l pouzivat vicerozmérny
pristup, véetné farmakologického a nefarmakologické metody, ptizpisoben¢ individualnim potiebam
pacienta. V zavislosti na stupni bolesti je tedy nutné podat vhodné a dostacujici nefarmakologické
a farmakologické postupy. Podavaji se bézna analgetika eventualné silnéjsi analgetika (Tramal) nebo

opiaty. V kompetenci vSeobecné sestry je monitorovat bolest, tiSit ji a posléze sledovat

a zaznamenavat uspéch faramakologické terapie (Puntillo, 2021, s. 909-911).

Dércovska mista koznich $tépti o délené tloust'ce (STSG) jsou bolestiva a omezuji rehabilitaci
pacienta. Autory Garcia et al. (2015, s. 196-202) byla provedena srovnavaci a randomizovana klinicka
studie. Kde vyzkumny vzorek tvofilo 15 pacientd (11 muzd, 4 Zeny) s medidnem véku 27 let
vyZzadujicich STSG. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina s jednostrannym
darcovskym mistem zahrnovala 10 pacientt s velikosti odbérového mista alespoil 20 cm x 10 cm na
jednom stehné. U téchto pacientl byla rdna rozdélena na proximalni a distalni polovinu a ndhodné
piitazena k pirekryti bud’ standardnim neadherentnim obvazem (Adaptic), nebo nepfilnavym
polyuretanovym obvazem (Mepilex). Druhd skupina zahrnovala 5 pacientl, ktefi vyzadovali
bilateralni odbér STSG o velikosti alespont 10 cm x 10 cm na kazdém stehné. Pacienti s bilateralnimi
donorovymi misty bylo jedno stehno pokryto neptilnavym polyuretanovym obvazem (Mepilex)

a druhé stehno standardnim neadherentnim obvazem (Adaptic), aplikace byla provedena ndhodné.
Bolest byla hodnocena pomoci vizualni analogové stupnice (VAS) a byla také hodnocena epitelizace,
pricemz se vypocitavaly neepitelizované oblasti pomoci zobrazovaciho softwaru (,,blinded surgeon®).
Epitelizace ran pokrytych nepfilnavym polyuretanovym obvazem (Mepilex) byla hodnocena 8.a 10.
den a ran s neadherentnim obvazem (Adaptic) 10. den. Pooperacni bolest se vyznamné snizila
s pouzitim neadherentniho polyuretanového obvazu (Mepilex) ve srovnani se standardni

neadherentnim obvazem (Adaptic), epitelizace nebyla typem pouzitého materidlu ovlivnéna.

Nasledna péce o pacienty obvykle zahrnuje kromé péce o rany a fyzické rehabilitace také
psychologické nebo psychiatrické poradenstvi, zejména pokud je operacni rana v oblasti obli¢eje (Del
Rosario Barkley, 2017, s. 180-182). Lécbu a samotné hojend ran také ovlivituje dostatecny piijem

bilkovin, sacharidd, tukii, aminokyselin a mikrozivin (Vitagliano, 2023, s. 352).
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2.3 Nekonven¢ni metody v hojeni dermalnich §tépt a odbérovych mist

Med se k lécebnym ucelim pouziva jiz od starovéku. Lokaln¢ se pouzival v ajurvédské
medicing a pouzivali jej také Egyptané, Rekové a Rimané. Poté, co po staleti hral dilezitou roli
v tradi¢ni medicin€, byl med v poslednich n¢kolika desetiletich podroben laboratornim a klinickym
vyzkumuim, které potvrdily antibakteridlni aktivitu medu. Tato antibakterialni aktivita souvisi se
¢tyfmi vlastnostmi medu. Med je v podstaté presyceny cukerny roztok vytvareny véelami z nektaru.
Nasledkem je silna interakce mezi molekulami cukru a molekulami vody. Tento ,,osmoticky efekt*
zanechava velmi malo molekul vody pro podporu ristu mikroorganismiti. Rychlost inhibice rtstu
zé&visi na druhu bakterii a koncentraci medu. pH medu je mezi 3, 2 a 4, 5 a tato kyselost je dostate¢né
nizka na to, aby podporovala rast vétSiny mikroorganismi. Peroxid vodiku produkovany
omezujici vliv na riist vétSiny bakterii, v€etné nékterych kment Staphylococcus aureus rezistentnich
na meticilin. Diky tomu je med atraktivni pro prevenci a 1écbu infekci u chronickych ran a také pro
1é¢bu akutnich ran. Na rozdil od vétSiny konvencnich lokalnich chemoterapeutik nezptsobuje med
k rezistenci na antibiotika a Ize jej tedy uzivat nepietrzité. Piestoze je zfejmy zdjem o aplikaci medu
pii 1é¢be ran, 1€kati vahaji s jeho pouzitim, protoze zpusob aplikace je ¢asto komplikovany. Med,
ktery je pouzit pro 1écebné ucely musi splilovat urcita kritéria. Jako takovy musi byt bez zbytkovych
herbicidi, pesticidl, té¢zkych kova a radioaktivnich ¢astic. Musi byt sterilizovan, aby se zabranilo
sekundarni infekci rany. Kromé toho musi byt gluk6zooxidaza v medu béhem zpracovani
kontrolovéana, aby byla zachovana schopnost prevence proti infekci. Kromé téchto primarnich
podminek by méla byt samotna aplikace medu snadna (Maghsoudi, 2014, s. 863-867).

S védomim veskerych vySe uvedenych benefitli autoii Maghsoudi et al. (2014, s. 863-867)
ucinili klinickou studii, ktera zkoumala vliv medu na fixaci koznich $tépli po popaleninovém
traumatu. Do této studie bylo zatazeno 60 pacientil (u 30 pacientt byl §t€p fixovan lékatskym medem
au 30 pacientli byl fixovan pomoci obvazu nebo §itim). Zpusobili G€astnici méli popaleniny III.
stupné, neméli zddné predchozi nebo komorbidni choroby, poskytli informovany souhlas a neméli
alergii na med a vyrobky z medu. Prvni pozorovani bylo provedeno paty den, kdy vSechny rany byly
pfevazany a byl aplikovan obvaz s mokrou gazou. Pfi ptevazech u pacientli oSettenych medem nebyla
pouzita lokélni, ¢i systémova aplikace antibiotik ani antimikrobidlnich ptipravki. U vSech pacientli
bylo sledovano, zda nejsou pfitomny zndmky infekce (zarudnuti, otok), ztrat $t€pu (Zlutohnédé
zbarveni $tépu), kontrakcei St€pu a zvysené bolesti. Med vyznamné snizil miru infekce a snizil i bolest
pacienta. Zavaznost bolesti byla hodnocena vizudlnim analogovym systémem (VAS) 3. hodinu,
6. hodinu, 12. hodinu, 24. hodinu a tfeti den. VSichni pacienti byli oSetfovani za hospitalizace
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a pokracovali v 1é¢bé€ 1 po propusténi. Doba sledovani byla v priméru 17 mésict (10-24 mésict).
Bylo tedy zjisténo, ze 1ékatsky med je velmi ucinnym ¢inidlem pfi fixaci koznich $tépt, a diky svym
blahodarnym vlastnostem tento prostfedek zabranil negativnim faktortim jako je infekce, pohyblivost
$tépu a jeho nasledna ztrata.

Med prokézal své pozitivni u€inky i v oblasti mista darovani ktize, protoze po odbéru kozniho
Stépu pacienti ¢asto hlasi vice nepohodli v mist¢ darovani nez v misté transplantace. Proto autofi
Subrahmanyam et al. (2015, s. 261-263), provedli studii s cilem vyhodnotit i¢inek medu na darcovska
mista koznich $tépli. Randomizované studie se UcCastnilo 100 pacientl, ktefi podstoupili kozni
transplantaci z riiznych diivoda. Pacienti byli rozd€leni na skupinu oSetienou medem (50 pacientit)
a skupinu oSetfenou vazelinou (50 pacientli). Velikost plochy mista darovani $tépu se pohybovala od
30 cm? do 48 cm?, priumérné 32,6 cm?. Ve skupiné 1é€ené¢ medem mélo 90 % pacientit nulové nebo
jen stiedné te€zké bolesti, zatimco ve skupiné lé¢ené vazelinou mélo 88 % nulovou nebo mirnou
bolest. Pti pfevazu 7. den doslo k epitelizaci u 48 pacientl 1écenych medem, ve srovnani s 39 ve
skuping 2, tj. darcovskych mistech 1é¢enych vazelinou. Do 10. dne se vSechny rany zhojily v medem
oSetiené skupin€, zatimco 76 % ran se zhojilo ve skupiné oSetfené vazelinou. Pii 1 mésici sledovani
byly vysledky srovnatelné v obou skupindch, co se spokojenosti pacientl tyce. Zavérem lze fici, ze
gaza impregnovana medem zpisobuje méné bolesti a hoji rany darcovskych mist rychleji s dobrym
kosmetickym vysledkem.

Dalsi metodou pro urychleni hojeni darcovskych mist po transplantaci kiize je nizkotroviiova
laserova terapie (Low-Level Laser Therapy, dale jen LLLT), pii této metodé se pouziva ¢erveny nebo
infracerveny laser s hustotou vykonu mensi nez 500 mW. Pfesny mechanismus LLLT pfi opravé
tkan€ neni jasn¢ pochopen. Nékteré studie in vitro ukazuji, Ze LLLT muze urychlit zanétlivé procesy
a syntézu kolagenu, zlepSuje tvorbu granulacni tkan¢ a podporuje proliferaci fibroblasta a hojeni ran.
Ptedpoklada se, ze laserova terapie zvySuje perfuzi tkani a indukuje neovaskularizaci. Metaanalyza
a recenze ukazuji, Ze tato technika je bezpe¢nou a vysoce uc¢innou terapeutickou modalitou pro hojeni
ran. Autor Vaghardoost et al. (2018, s. 603-607) u€inil studii, pro kterou bylo vybréno 18 odbérovych
mistu 11 pacientti (3 Zeny 8§ muzl) s popaleninami 3. stupné. Odbérova mista byla ndhodné rozdélena
na 2 skupiny, skupinu ozafovanou laserem a kontrolni. Zvolena oblast byla ozafena Cervenym 655
nm laserovym svétlem, 150 mW, 2 J/icm2 ve dnech O (bezprosttedné po operaci),

3, 5 a7. Obvaz a dalsi terapeutickd péce o obé mista byla stejnd. Velikost odbérového mista se
v obou skupindch béhem 7denniho obdobi studie zmensila, pfesto bylo zmenSeni vyznamné vétsi ve
skupiné oSetfené laserem. Z vysledkd vyzkumné studie tedy vypliva, Ze pouziti LLLT vyznamné

urychluje proces rekonvalescence odbérového mista.
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Konvenéni postupy transplantace kiize, jako je Siti aseSivani, jsou doprovazeny
patologickymi jizvami s funkénimi a psychologickymi nasledky. Hloubka zjizveni po Siti se lisi
v zévislosti na dovednosti zdravotnického personalu provadéjiciho transplantaci kaze. Proto
vyzkumny tym autortt Hyung Joon Cha, Woo Hyung Parkem a Jae Yun Lee (2022, s. 137-172)
z katedry chemického inzenyrstvi vyvinuli bioadhezivum zalozené na proteinu z musli. Tato studie
vyviji nové bioadhezivum poskytujici dudlni 1éCiva pro minimalizaci tvorby jizev a urychleni hojeni
ran béhem transplantace klize v plné tloust’ce. Bioadhezivum se piipravuje koacervaci proteinu
z musli a vykazuje vysokou adhezivni silu jak na praseci kizi, tak na ktizi hlodavci. Trvale uvoliuje
alantoin (dusikatd organicka latka s regenera¢nimi €inky) a epitelidlni rGstovy faktor pro zvyseni
reepitelizace a uklddani kolagenu, proces prokazatelné snizujici tvorbu jizev. Vysledky studie
naznacuji, ze oblast transplantace klize se zotavuje rychleji nez pii oSetfeni stehy pouzivanymi
v soucasnosti. Zejména ztrata vlasovych folikuld v transplantované oblasti byla minimalni, zatimco
hladiny kolagenu a epitelialniho ristového faktoru byly u¢inné oziveny. Charakteristickym znakem
tohoto bioadheziva je, Ze na rozdil od stehli zanechdva v oblasti rany minimalni zjizveni a je pro
lidské télo neskodné, protoze vyuziva ptilnavy protein z musli (biomaterial). Tento novy systém bude
ucinn¢ pouzitelny pfi transplantaci raznych postizenych oblasti vyzadujicich regeneraci tkané. Tato
studie byla podpotfena projektem vyzkumu avyvoje zdravotnickych technologii ministerstva
zdravotnictvi a socidlnich véci v Koreji. Technologie adhezivniho proteinu z musli (MAP) je

aktualné v pocatku klinického testovani na lidech.

2.4 Komplikace po transplantaci kiiZe po traumatu

Transplantace je relativné neinvazivni a jednoduchy zakrok, piesto jsou Stépy ¢asto nadchylné
k selhani. Jakmile je kozni §t€p odebran, jiz nedostava ziviny a kyslik z krevniho zasobeni hostitele.
Pokud se $tépu nedafi ptilnout ke spodin€ rany a revaskularizovat prostfednictvim angiogeneze hrozi
selhani $tépu. Demografie pacienta, komorbidity, parametry rany, ptiprava spodiny rany, stejné jako
chirurgicky obvaz pouZity po umisténi STSG, to vSe jsou faktory, které mohou ovlivnit konecny

odbér $tépu (Olvera-Cortés, 2021, 4-7).

NejcastejSimi komplikacemi transplantace koznich $tépi jsou koZni pigmentace a kontrakce
kozniho §tépu. Cim tendi je §t&p, tim Zastéji k témto komplikacim dochazi. I kdyz se vsak pouziji
kozni $té€py v plné tloustce, napiiklad §tép z tiisla do dlané, miiZze zlstat nevratnd pigmentace, coz
neni piijatelné (Blume, 2013, s. 143-144). Zvlasté znepokojiva je také kontrakce koZniho $té€py délené
tloustky pouzitého na flexorové stran¢ kloubli nebo v dlani. V téchto ptipadech je velmi dilezité
znehybnéni dlahou nebo jinym zafizenim, protoze mechanické tazné sily zplisobuji naruSeni jemné

mikrocirkulace ltzka transplantované rany, coz vede k neschopnosti revaskularizovat §tép. K tomu
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dochazi, kdyz pacient pted¢asné chodi a stresuje misto St€pu. Spravné aplikovany elasticky obvaz na
koncetiné snizuje mechanické poruseni. Nanejvys dulezité je, aby pacient koncetinu s dermélnim

stépem odlehcoval (Olvera-Cortés, 2021, s. 4-7).

Neadekvatni vaskularité ltizka piijemce se lze vyhnout spravnym a dikladnym fyzikalnim
vySetfenim a podle potieby neinvazivnimi vaskularnimi vySetienimi. Pokud ma pacient onemocnéni
perifernich cév, pak je kli¢ova uzka spoluprace s cévnim chirurgem. Dalsi komplikaci je serom,
nahromadéni Ciré tekutiny pod kuzi, typicky v blizkosti mista chirurgického fezu. Serom se lisi
velikosti a pfitomnosti zanétu, ale typicky se jevi jako mekkd, otekld bulka. U koznich Stépu
s rozdélenou tloustkou miZze serom umoZnit epitelizaci na spodni strané Stépu, coz brani
revaskularizaci a vede k odlupovani §tépu. Kozni §t€py by nemély byt umistény na nosné povrchy
chodidel bez vyznamného zvazeni dopadu tlaku, ktery bude muset §t€p vydrZzet (Turissini. 2019,
s. 2-10). Za komplikaci se povazuje také zlutohnédé zbarveni §tépu, jedna se totiz o znadmku toho, ze
nedoslo k neoangiogenezi. Stépy proto bohuzZel vétiinou nepfilnou, piesto se doporucuje je udrzovat
v lizku transplantované rany, protoze stale podporuji hojeni a tisi bolest. Klize §t€pu by tedy neméla
byt odstranovana pied¢asné, protoze pod nimi lezici vlasové folikuly a hlubsi kozni adnexa Casto
pieziva a slouzi jako ostriivky pro epitelizaci. Pokud vSak do tfi tydnu dojde k zastavé hojeni 1ze
zvazit odstranéni Stépu (Serra, 2017, s. 149-157). Nicméné bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi pricinou
selhani kozniho Stépu je tvorba hematomu, kterd brani dostatecnému pfilnuti a revaskularizaci
kozniho §tépu. Hematom brani kontaktu s lizkem ptijemce St€pu, coz zvySuje ischemické obdobi
a snizuje Sanci na preziti Stépu. Pokud je mezi St€épem a lizkem piijemce 0,5 mm tekutiny, je
revaskularizace prodlouzena o 12 hodin. Pokud se mnozstvi tekutiny zvysi na 5,0 mm, pak se
revaskularizace zpozdi o 5 dni, pokud §tép viibec prezije. Jestlize je béhem operace zaznamenéano
nadmérné krvaceni z lzka transplantované rany, mize byt nutné preneseni Stépu odlozit o 24 hodin

(Blume, 2013, s. 144).

Infekce je druhou nejcastéjsi pfi¢inou selhani S§tépu. Riziko infekce lze minimalizovat
peclivou piipravou mista pfijemce a v€asnou kontrolou §tépt. Pfed aplikaci $tépu je dilezity, jak
poCet organisml, tak identifikace konkrétnich Skodlivych organismd. Organismy jako
Staphylococcus aureus, Pseudomonas a beta-hemolytica Streptococcus se podileji na selhdni stépu
vice nez jiné organismy (Turissini. 2019, s. 2-10). Dalsi faktory, které mohou ovlivnit odbér kozniho
Stépu, by mély byt ziskdny z ditkladné anamnézy a fyzického vysetfeni (Serra, 2017, s. 149-157).
Zvlastni vyznam ma anamnéza krvaceni a uzivani antikoagulac¢nich 1€k, jako je aspirin a nesteroidni
protizanétlivé 1éky. Tyto faktory mohou vést k tvorbé srazeniny pod St€épem. Mnoho systémovych

1€k, jako jsou kortikosteroidy, chemoterapeutika a imunosupresiva, mize narusovat hojeni ran, a to
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vSe by mélo byt posouzeno pied operaci. Existuje vice faktort, které mohou vést piipadnému selhani
Stépu. Nejpozoruhodnéjsi z nich je koufeni cigaret, ale i diabetes mellitus, podvyziva nebo uzivani
1¢kt, které vedou k nedostatku stopovych prvkii nebo bilkovin, také zvysuji riziko selhani $tépu.
Bolest v misté darce, infekce nebo opozdéné hojeni mohou byt obtiznym a vleklym problémem.
Misto ptijemce muze byt postizeno hyperestezii, hypoestézii, parestezii, zménami barvy ktize, buly

a nezddoucim rustem ochlupeni (Turissini. 2019, s. 2-10).

V misté odbéru kozniho §tépu se za nejcastéjsi komplikaci povazuje, kdyZ epitelizace rany
trva déle nez 2 az 3 tydny, a je tedy mnohem pravdépodobnéjsi vyskyt hypertrofického zjizveni.
Hypertrofické jizvy byly identifikovany jako dulezity prispévatel ke Spatnym dlouhodobym
funk¢nim, psychologickym a estetickym vysledktim jak u zhojenych koznich §tépt, tak u ran v misté
darce. Kdyz je zjizveni znacné, jsou negativni u€inky na pohodu pacienta bézné a mnoho pacienti
podstupuje nasledny chirurgicky zakrok k feSeni hypertrofickych jizev nebo kontraktur (Enshaei
a Masoudi, 2014 s. 99-101). Mezi dal$i neptiznivé disledky v misté darce se zahrnuje pruritus,

exsudace, zmény pigmentace a infekce (Olvera-Cortés, 2021, s. 4-7).

Autor Ramanujamanem (2013, s. 2023-232) ucinil studii, kde bylo retrospektivné hodnoceno
203 pacienti, kteti podstoupili transplantaci ktize. Cilem studie bylo nalézt vyznamné rozdily v dobé
hojeni, Cetnosti pooperacni infekce a potiebé revizni operace mezi pacienty s diabetem mellitem
a pacienty bez diabetu. Celkove, ve srovnani s nediabetickymi pacienty, diabetici zaznamenali
vyznamné vysSi riziko opozdéné doby hojeni a pooperacnich komplikaci/infekce, a proto je
pravdépodobnéjsi, ze budou vyzadovat revizni operaci poté, co podstoupili transplantaci kozniho
Stépu s rozdelenou tloustkou. Zda se, ze tyto rozdily souvisely spise s pfitomnosti komorbidit nez se
samotnym stavem diabetu. Pacienti trpici diabetem s preexistujicimi komorbiditami zaznamenali
vyznamné zvysené riziko opozdéného hojeni a pooperacni infekce a vyssi potiebu revizni operace ve
srovnani s nediabetickymi pacienty nebo diabetickymi pacienty bez komorbidit. Ischemicka choroba
dolnich koncetin u pacientl s diabetem snizuje pedalni pfisun kysliku, Zivin a rozpustnych mediatora,
které se podileji na reparaénim procesu. Tento nedostatek nasledné snizuje odolnost tkani, brani

hojeni ran a vede k rychlému odumirani tkani (Donegan et al., 2014, s. 2-3).
2.5 Self-managementu dospélych pacienti po transplantaci kiiZe

Ukolem vieobecné sestry v oblasti edukace je motivovat pacienta tak, aby se aktivné podilel
na sebepéci a dodrzoval a chapal pokyny, které jsou nutné k zajisténi GspéSné a bezpecné péce i po
propusténi do doméci péce. Doba piipadného pobytu v nemocnici je individuélni a zavisi na rozsahu,

slozitosti a charakteru vykonu. Pfi méné komplikovanych vykonech s dobrym (bez komplikaci)
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pooperac¢nim pribéhem se doba hospitalizace odhaduje na 7-10 dni (Maghsoudi, 2014, s. 863-867).
Nasledna sebepéce pacienta o $tép a misto darovani je zasadni pro dobry kosmeticky vysledek a pro
zamezeni komplikaci a nasledné moznému selhani kozniho stépu. Kazdy pacient se po transplantaci
kaze zotavuje jinak rychle a nékteré oblasti té¢la se hoji déle nez jiné. Po propusténi je pacient nadale
sledovan v ambulantni péci, kam dochdzi v pravidelnych intervalech na kontrolu a pfevaz
transplantatu a odbérové plochy (cca 3-2/tyden). K odstranéni stehti a svorek dochazi v rozmezi
1-3 tydnt po zékroku (Serra, 2017, s. 149-157).
Pted propusténim jsou pacientovi poskytnuty pokyny o nasledné péci o misto transplantace
a odbérovou plochu. Odbérova plocha se zpravidla hoji relativné dobie a rychle, a to v fadu 20 dni
od vykonu. Transplantovana oblast se potom hoji vrozmezi 2-3 tydnt (Maghsoudi, 2014,
s. 863-867). Jakmile dojde k epitelizaci je riziko, Ze rdna nebude dostate¢né promasStovana z diivodu
poruchy mazovych zlaz, které ptirozené hydratuji kazi. Pokud ziistane rana bez hydratace a objevi se
svédéni, pacient si pravdépodobné bude skrabat nedavno epitelizovanou kizi. To miize vést
k poruSeni rdny a zavedeni infekce, proto se preventivné doporucuje aplikace hydrataéniho krému,
ktery se lehce vmasiruje, dokud se pIné nevstiebd (Del Rosario Barkley, 2017, s. 180-182). Tento
postup by pacient m¢l provadét minimalné tfikrat az pétkrat denné. Je nutné pacienta informovat o
tom, ze se na zhojenych mistech mohou objevit malé¢ puchyiky, které se tvoti v disledku nadmérné¢ho
tteni, jejich vnik se nepovazuje za vaznou komplikaci, ale je nutné pacienta ubezpecit, Zze pokud
k tomu dojde, staci vycCkat az se puchyiek sdm zhoji a poté miize byt obnoveno masirovani a
zvlh¢ovani tohoto mista. Kazdodenni masaz by méla byt provadéna na obou oblastech a méla by byt
provadéna dasledné po dobu minimalné ¢ty mésict (Ault, 2018, s. 24-38). VSeobecna sestra edukuje
pacienta o ptiznivych terapeutickych ucincich maséaze na hojeni ran. Cilem masaze je podpofit hojeni
zvysSenim pratoku krve, snizenim otoku a snizenim bolesti. Masirovani musi byt provedeno jemné
a opatrn¢, aby nedoslo k dalSimu poskozeni nebo bolesti rany. Doba masaze rany by meéla byt

omezena na nékolik minut, aby nedoslo k nadmérné stimulaci rany. Pfesny postup masaze pacientovi
vysvétli vSeobecna sestra a piedané informace doplni ndzornou ukézkou, aby bylo zaji§téno, Ze masaz
ran bude provadéna bezpecné a efektivné (Commander, 2016, s. 122-128).

Nové€ zhojené kozni $té€py a darcovska mista se nejsou schopny chranit pfed poskozenim
sluncem. PokoZka je extrémné citliva na slune¢ni zafeni a mize dojit k trvalému zbarveni. Proto je
velmi dilezité, aby se pacient nejlépe zcela vyhnul pfimému slunci nebo pouZival ochranny opalovaci
krém s vysokym faktorem (minimalné faktor 15 nebo vyssi) a dbal na pravidelné dodrZovani tohoto
postupu po dobu prvnich 12 mésicti. Béhem prvniho roku, jak pacientlv $té€p dozrava, je riziko zmény
barvy kiize vy$Si a poté se pomalu sniZzuje. V transplantované oblasti se nemusi potni zZlazy

vyskytovat viibec a pokud je transplantovand oblast velkd, mize to ztizit ochlazovani této oblasti,
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navic z kozniho §tépu nemusi vyrust chloupky. V zavislosti na odstinu ktize mtize byt svétlejsi nez
okolni ktize, coz svédci o opétovném rlstu a revaskularizaci (obnoveném prutoku krve) (Maghsoudi,
2014, s. 863-867).

Pokud byl kozni $tép umistén na nohy, paze, ruce nebo chodidla, bude moznéa potieba
fyzioterapie, aby se zabranilo tomu, ze jizva bude pacienta omezovat v pohybu. Tato terapie je velmi
dilezitd. Muze zahrnovat noseni dlah a provadéni protahovacich a pohybovych cvic¢eni. Ty mohou
byt bolestivé, ale pomahaji ke spravnému zhojeni. Po dobu rekonvalescence pacient udrzuje oblast
kozniho $tépu a darovanou oblast v suchu. Je dilezité se vyhnout namaceni v oblasti zakroku, dokud
nebude misto dobie zahojeno. Okolni kizi v oblasti chirurgického zakroku se mohou jemné ocistit
mydlem a vodou, tak aby nedoslo k poranéni rany. Obvykle je sprchovani bezpe¢né 10 az 14 dntli po
operaci, po uplynuti této doby se vSak stale doporucuje vyvarovat pfimému kontaktu s proudem vody
ze sprchy (Serra, 2017, s. 149-157). Pti koznim transplantatu v oblasti koncetin se doporucuje je
udrzovat ve zvysené poloze, snizi se tim otok a hromadéni tekutiny, které mohou zptisobit problémy
s hojenim kozniho $t€pu. M¢la by se snizit také pohyblivost v oblastech, kde by pohyb mohl narusit
hojeni Stépu. U vétSich transplantovanych oblasti se doporucuje kompresivni 1écba specialnimi
navleky (Jobstovy puncochy), poptipadé kompresni obvazy, které se nosi po mnoho mésicii (Blume,
2013, s. 143-144). Management bolesti je stejny jako po kazdém jiném chirurgickém zakroku, kdy je
bolest mozno efektivné tlumit béznymi analgetiky bez predpisu, eventualné silnéjSimi analgetiky,
ktera jsou jiz vazana na predpisu lékafe (Nimesil, Tramadol) (Puntillo, 2021, s. 909-925).

V oblasti sebepéCe je pro pacienta stéZejni vCasné zachyceni jakychkoliv neobvyklych
piiznakii nebo zmén zdravotniho stavu, jako je zarudnuti, horkost, otok, poptipad¢ hnisavy vypotek
v mist¢ chirurgického zakroku. Muze byt piitomna i horecka a zimnice. Znalost pacienta v této oblasti
je pilifem pro adekvatni a v€asnou lécbu. Nedbalost a nepozornost miize vést az k selhani Stépu
(Serra, 2017, s. 149-157). Také nahly zvySeny otok v misté zdkroku, krvaceni z rany nebo silné
modfiny kolem mista rany jsou jiz redlné diivody k obavam. Pti aktivni krvaceni pomize jako prvni
pomoc piimy tlak na postizené misto. Je vhodné co nejdiive navstivit oSetfujiciho 1ékare, ktery
provede detailni kontrolu rany a v ptipad€ nutnosti toto misto mize byt oSetfeno drendzi ptimo na
ambulanci. Je dillezité tuto situaci nepodceniovat, protoze kvili hromadéni krve pod Stépem muze
dojit k castecnému nebo Uplnému selhani Stépu. AvSak uvolnéni malého nebo stfedniho mnozstvi
krvavé zabarvené tekutiny neni neobvykla a je obvykle nesvéd¢i o aktivnim krvéaceni. (Blume, 2013,
s. 143-144).

V oblasti fyzické aktivity jsou nevhodné pohyby, které by mohly misto Stépu roztahovat (jizda
na kole, béh, posilovani nebo aerobni cviceni). Vhodnou pohybovou aktivitou je chlize, tedy pokud

transplantované misto neni na chodidle. Chtze zvySuje pritok krve do koznich §tépt,
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a tak urychluje jejich hojeni (Del Rosario Barkley, 2017, s. 180-182). Hojeni kozniho §tépu mutize
naopak zpomalit koufeni, protoZze dochdzi k hypoxii, snizeni kysliku ve tkanich. Nezadouci ucinky
koufeni na koncentraci kysliku v tkanich byly prokézany v nékolika studiich a je povazovana za
zakladni mechanismus, kterym koufeni cigaret narusuje akutni hojeni ran. Bylo také zjisténo, ze
hypoxie zvysuje riziko infekce rany u chirurgickych pacientti ¢astecné kvili snizeni baktericidniho
ucinku neutrofilt. Vyssi vyskyt komplikaci rany spojenych s koufenim zahrnuje prodlouzenou dobu
hojeni rany, dehiscence, nekrézu tkanového laloku, snizenou pevnost v tahu rany a infekci. Je tedy
doporuceno ptestat s kourenim tabakovych vyrobki nejlépe uz pied operacnim zékrokem, pokud je
to mozn€, muze pacient navstévovat centrum pro 1é€bu zavislosti na tabaku (McDaniel, 2014, s. 415).

Po zhojeni neni jiz potieba operacni pole kryt, ptesto je dilezité pacienta upozornit, ze proces
hojenti stale probih4, a to po dobu 18 mésicti az 2 let. Béhem doby, co jizva dozrava a usazuje se muze
dojit ke zménam barvy a citlivosti. Barevné zmény jsou patrné zejména pii zménach teploty, napf.
po horké koupeli nebo sprse a je to zcela normdlni (Serra, 2017, s. 149-157). Zpocatku je v misté
Stépu sniZena citlivost, ktera se mize obnovit v fadu tydni az mésicti. Ochrana v poc¢atecnich fazich
hojeni jsou nové zhojené kozni Stépy a darcovskd mista choulostivéjsi nez béznd kize. Proto je
dualezité tyto oblasti chranit, zejména pokud se jedna o ¢innosti, pii které se mohou poranit (kontaktni

sporty, manipulace s ostrymi predméty a mnoho dalSich) (Holden, 2015, s. 7-11).

2.6 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Transplantace kiize je pomérné€ znama invazivni metoda pro 1é¢bu koznich patologii jako jsou
popaleniny, nadorové bujeni, kozni infekce, velké oteviené rany a Spatn¢ hojici se defekty.
Z dohledanych zdroju vyplyva, ze transplantace je proces, kterym lze do urcité miry nahradit né¢které
funkce poskozené klize, a to pfedevsim bariérovou a ochrannou. Téma transplantace kiize je nedilnou
soucasti klinické praxe, ato pifindsi Sirokou Skélu vysledki z vyzkumnych studii vénujicich se
oSetfovatelské péci o pacienta s koznim transplantitem. Z dohledanych poznatkii vypliva, Ze
vSeobecnd sestra je nepostradatelnym clankem oSetrovatelské péce. Zajistuje péci v oblatech svych
kompetenci v periopera¢nim i1 pooperacnim obdobi a dohliZi na to, aby pacient dodrZoval a chapal
pokyny, které jsou nutné k uspéSnému a bezpe¢nému pribéhu 1é€by.

Vyznamné se vyzkumné studie zamétovaly také na druhy a techniky odebrani koZnich $tépt
a specifické postupy v hojeni ran po koZni transplantaci. Pfi srovndni dohledanych poznatki je
zfejmé, ze v aktudlni dob& je spousta inovaci v oblasti podpory hojeni mista koZzniho Stépu
a darcovské oblasti. Jednou z nich je aplikace ptirodnich materialu jako je bioadhezivum zaloZené na
proteinu z musli nebo med, ktery je prokazatelné velmi G€innym ¢inidlem pii fixaci koznich $tépd,

a diky svym blahoddrnym vlastnostem brani negativnim faktorim ztraty kozniho S$té€pu, jako je
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infekce a pohyblivost $tépu. Med je atraktivni metodou, kterd na rozdil od vétSiny konvenénich
lokalnich chemoterapeutik nezpiisobuje rezistenci na antibiotika a lze jej tedy uzivat nepretrzite.
Proces rekonvalescence odbérového mista vyznamné urychluje pouziti nizkouroviiové laserové
terapie (LLT), kterd vyuziva Cerveny nebo infracerveny laser s hustotou vykonu mensi nez 500 mW.
Nekteré nalezené studie in vitro ukazuji, ze LLLT mize urychlit zanétlivé procesy a syntézu
kolagenu, zlepSuje tvorbu granulacni tkané a podporuje proliferaci fibroblastli a hojeni ran.

Z dohledanych zdroji vyplyva, Ze se v praxi po transplantaci klize nejcastéji objevuji
komplikace v podobé kozni pigmentace, kontrakce kozniho $tépu a infekce, jak v misté pfijmu, tak
piipadné v misté darovani. V souvislosti s komplikacemi se vyzkumné studie tedy nejvice zamétuji
na nové metody v oblasti prevence infekce a selhani kozniho §tépu. Dutlezitym bodem ke snizeni
incidence pooperacnich komplikaci je taktéZ edukovat pacienta tak, aby se sdm pacient aktivné
podilel na sebepéci, kterd je nepostradatelnym prvkem pro spravné hojeni pooperacnich ran i po

propusténi do domaci péce.

Vyzkumné studie se tématu transplantace kiize vénuji pomérné casto, jejich vyznamnym
limitem vSak byla skutecnost, ze dohledané poznatky byly v zdsad¢ od zahrani¢nich autori, a tak
nebylo mozné provést detailngj§i srovnani oSetfovatelské péde v Ceské republice a v jinych zemich.
Dalsim limitem bylo nedostatek zdroji, které by se podrobnéji vénovali konkrétné oSetfovatelské
piedoperacni a pooperacni péci u pacienta po transplantaci kize. Autofi nalezenych studii realizovali

vyzkum, kterého se ucastnili respondenti s odliSnym mistem a charakterem traumatu.
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Z.avér

Hlavnim cilem ptedlozené piehledové bakalaiské prace bylo predlozit nejaktudlnéjsi
dohledané publikované poznatky v oblasti specifické osetfovatelské péce o dospélé pacienty po
transplantaci klize po traumatu.

Prvni dil¢i cil bakalafské prace byl zaméfen na sumarizaci nejaktudlnéjSich dohledanych
poznatkil o procesu predoperacni piipravy, kdy se text se zabyval provedenim praktickych intervenci
v oblasti pfedoperacni oSetfovatelské péce o dospéleho pacienta pred transplantaci klize. VSeobecné
sestry u pacientll zaStituji veSkerou oSetfovatelskou stranku v oblastech svych kompetenci
v periopera¢nim 1 poopera¢nim obdobi a soucasné uzce spolupracuji s ostatnim zdravotnickym
personalem. Vyznamnym zptsobem tak ptispivaji ke kvalité, bezpecnosti a i€innosti zdravotni péce.
Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalarské prace byl zaméfen na poznatky o dostupnych metodach v oblasti
hojeni ran po transplantaci ktize s vyuzitim vlhké terapie (med, protein z musli) a laseru. Vysledky
dohledanych studii prokazuji pfiznivé uCiniky vSech vySe zminénych metod v darcovské
1 transplantované oblasti kozniho §té€pu. Z dohledanych zdroji dale vyplyva, Ze vSeobecna sestra
v této oblasti uplatituje Sirokou Skalu svych kompetenci a vykonava osetfovatelskou péci spojenou
s pfevazem ran, péci o drény a jizvy za ptisnych zasad asepse. Druhy dil¢i cil piehledové bakalaiské
prace byl splnén.

Treti dil¢i cil pfedloZzené bakalaiské prace sumarizuje dohledané poznatky o vzniku
komplikaci u dospélych pacientii po vykonu transplantace ktize. Jedna se o shrnuti nejcastéji se
vyskytujicich komplikaci, jako je kozni pigmentace, kontrakce kozniho §tépu a infekce. Vyznamné
vyssi riziko poopera¢nich komplikaci a prodlouzeni doby hojeni bylo zaznamenano u skupiny
pacientil trpicich diabetem mellitem. Proto je pravidelna kontrola operacni rany stézejni metodou k
casnému odhaleni komplikaci, které by bez vcasného teSeni mohly znemoZznit piijem
transplantovaného $tépu. Vzhledem k provedené resersni ¢innosti a zpracovani aktualné dohledanych
poznatki byl tieti dil¢i cil splnén.

Ctvrty diléi cil se zabyva predlozenim aktualné dohledanych poznatkéi v oblasti
self-managementu dospélych pacientil po transplantaci kiize, kdy tkolem vSeobecné sestry v oblasti
edukace je motivovat pacienta tak, aby se aktivn€ podilel na sebepéci a dodrZoval a chapal pokyny,
které jsou nutné k zajisténi usp&sné a bezpecné péée i po propusténi. Ctvrty diléi cil byl splnén.

Tato piehledovéd bakalatskd prace by mohla byt obohacujici pro studenty nelékatskych
zdravotnickych obortl, nelékatsky zdravotnicky personal a také pro Sirokou vetejnost, kterd se

o danou problematiku zajima. V neposledni fadé by mohla byt pfinosem i pro samotné pacienty, kteti
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maji transplantaci kiize podstoupit, chtéji prohloubit své znalosti a dozvédét se co vSechno tento

zakrok obn4si.
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Seznam zkratek

OCP Oral Contraceptive Pills, Peroralni antikoncep¢ni pilulky

HRT Hormone Replacement Therapy, Hormondalni substitu¢ni terapie
TEN Trombembolickd nemoc
DM Diabetes mellitus, Uplavice cukrova

STSG  Split-Thickness Skin Graft, Stépy v délené tloustce

FTSG  Full-Thickness Skin Graft, Kozni §tépy v plné tloust’ce

AFS Acellular Fish Skin Grafts

NPWT  Negative Pressure Wound Temperature, systém negativni podtlakové terapie
VAS Visual Analog Scale, Vizualni analogova stupnice

LLLT  Low-Level Laser Therapy, Nizkouroviova laserova terapie
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