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uvoD

Tato bakalarska prace je pfehledovou praci zabyvajici se pouzitim podtlakoveé
terapie u pacientd s poruchou hojeni ran a defektl v chirurgickych oborech u
dospélych pacient a srovnanim ucinkt podtlakové terapie s vihkym hojenim ran.

V souCasné dobé se zvySuje vyskyt chronickych ran v souvislosti
s narUstajicim vékem pacientd, s jejich stoupajici polymorbiditou a se zvysujicim se
poc¢tem riznych zakroku, které k nim vedou. Hojeni chronické rany obvykle trva déle
nez 6 tydnl. Pro pacienta i oSetfujici personal byva prodluzované hojeni rany
zpravidla naro¢né i z hlediska pfipadnych komplikaci a moznosti jejich ovlivnéni a
délky trvani. DalSim zavaznym problémem je v sou€asnosti pfitomnost
multirezistentnich bakterialnich kmenu v ranach (Polakova, 2016, s. 27).

Ve svété se zacina pouzivat podtlakova terapie od konce 90. let 20. stoleti a
patfi mezi tzv. aktivni metody hojeni ran, které jsou schopny aktivné upravovat
podminky na spodiné rany a zlepSovat parametry hojeni. Mezi indikace podtlakové
terapie patfi nehojici se akutni rany, ranné dehiscence, traumatické rany, chronické
rany a diabetické kozni defekty, dekubity, kozni Stépy a laloky a popaleniny (Stryja et
al, 2016, s. 113 — 114). Simek (2008, s. 1-2) uvadi rok 1997 jako zadatek pouzivani
podtlakové |éCby v kardiochirurgii k IéEbé hlubokych sternalnich infekci. Jako
neméné dulezity aspekt uvadi i stabilizaci hrudni stény béhem lécby, ktery snizuje
rizika poranéni hrudnich organi a umozfuje spontanni ventilaci pacientd béhem
[éCby.

Uloha sestry pfi péci o pacienta i pFistroj spogiva v pravidelnych kontrolach
pény nebo gazy aplikované do rany, dale sleduje okoli rany a exsudat, zda se
neobjevuji znamky infekce jako napf. zarudnuti, otok, zvySena teplota kize v okoli
rany nebo nové vznikla bolest (Rezaninova et al, 2008, s. 450).

Jako synonyma se pouzivaji nazvy jako:

e V. A. C. - Vacuum Assisted Closuree (Uzavér rany pomoci podtlaku,
registrovana znacka firmy KCI, Ltd.)

e NPWT - Negative Pressure Wound Therapy (Podtlakova |éCba ran)

e TNP — Topical Negative Pressure (LécCba lokalnim pod tlakem)

e NPT — Negative Pressure Therapy (Terapie negativnim tlakem)

(Stryja, 2009, s. 14).



Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované
aktualni poznatky tykajici se podtlakové terapie v IéEbé ran a defektd. Tento cil je
rozpracovan do nasledujicich dil€ich cilu:

Cil 1

Sumarizovat dohledané, aktualni a validni poznatky o moznostech vyuziti podtlakove
terapie u ran a defektu v chirurgickych oborech u dospélych pacientt

Cil 2

Sumarizovat dohledané, aktualni a validni poznatky o ulohach a postaveni

vSeobecnych sester v péci o pacienty s podtlakovou terapii
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Nalezeno 84 ¢lanku

Vyrazujici kritéria:
- Clanky popisujici lé8bu u déti
- Duplicita jednotlivych €lankua v riiznych databazich
- Odkazy na kvalifika¢ni prace

- Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
Google Scholar: 16
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PubMed: 9
Science Direct: 2
Odborné periodika: 14

Monografie: 3

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito celkem 46 dohledanych zdroju.

11




2 MOZNOSTI VYUZITIi PODTLAKOVE TERAPIE V HOJENI
RAN A DEFEKTU

Podtlakova terapie je neinvazivni metodou aktivniho uzavéru rany. Metoda
vyuziva subatmosférického tlaku, ktery se pomoci hadice a pény nebo gazy pfenasi
na spodinu rany a tam se ponechava plsobit po nékolik dni. V sou€asnosti se tato
metoda vyuziva predevSim na oddélenich vSeobecné chirurgie, na kardiochirurgiich,
v traumatologii a v popaleninovych centrech (Svorcova, 2013, s. 1-2).

NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) je celosvétové pouzZivanou
metodou k podpofe hojeni ran a jeji u€innost byla ovéfena fadou klinickych studii.
Podtlakem se aktivné zmenSuje vysledna plocha rany, snizuje se bakterialni zatéz,
urychluje se Cistici faze hojeni rany, sniZzuje se spotfeba antibiotik a tim i celkové
vydaje za lécbu. Pacienty lze brzy mobilizovat, rehabilitovat a v ur€itych pfipadech je

mozno jejich 1éCbu dokon it ambulantni cestou (Pudelka a Maly, 2013, s. 27).

2.1 Vyuziti podtlakové terapie

NPWT se pouziva u dvou typu ran. Bézné je aplikovana na akutni rany, kde je
hojeni per primam nepravdépodobné nebo nemozné, vcCetné znacné
kontaminovanych ran nebo u slozitych zranéni mékkych tkani. V druhém pfipadé
muUze pouziti podtlakové terapie usnadnit tvorbu granulaéni tkané umozniujici
rychlejSi sesiti rany koznim Stépem plastickym chirurgem. LéCba podtlakem se
vyuziva i pfi |éCbé chronickych ran, v€etné dekubitll a bércovych viedu (Barker a
Carlson, 2011, s. 508). Jako dalSi moznost vyuZiti je uvadéna pfiprava rany
k opera¢nimu vykonu (Bém et al, 2013, s. 30).

Pometlova popisuje vyuziti podtlakové terapie u pacientl operovanych pro
oteviené zlomeniny lll. stupné v traumatologii v obdobi 2008 az 2013. Z celkového
poctu 94 otevienych zlomenin Ill. stupné vyuzili podtlakovou terapii u 24 pacientd, u
ostatnich 70 pacientu vyuzili hojeni ran pomoci vihké terapie. Pfi pouziti podtlakové
terapie nebyla zaznamenana zadna infek&ni komplikace, ktera by vedla k sekundarni
amputaci. U druhé skupiny pacientu |é€enych vihkym hojenim ran bylo nutné provést
sekundarni amputaci z divodu infekéni komplikace v Sesti pfipadech (Pometlova et
al, 2014, s. 9). Srovnani podtlakové terapie s metodou proplachové lavaze se
soucCasnou suturou u zavaznych otevienych zlomenin provedl Krticka. Byl hodnocen

soubor 39 pacientu s 41 zavaznymi otevienymi zlomeninami, ktefi byli Ié€eni v letech
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2007 — 2012. Soubor byl rozdélen na 2 skupiny dle pouzité IéCebné metody. 1.
skupina méla 19 pacientd s 20 zlomeninami a podstoupila standardni Iécbu
stabilizaci zevnim fixatorem, zavedeni proplachové lavaze a suturu rany. Ve 2.
skupiné bylo 20 pacientd s 21 otevienymi zlomeninami se stejnym postupem zevni
fixace, ale bez sutury kozniho krytu s aplikaci NPWT systému. Definitivni sutura byla
provedena az pii lokalné pfiznivém stavu a negativnim bakteriologickém stéru.
Kritéria hodnoceni vysledkld byly vznik povrchového nebo hlubokého infektu v rané,
vznik osteomyelitidy, hodnoceni ¢asového intervalu do nalezu negativniho
bakterialniho stéru v rané. Vyskyt infekénich komplikaci byl u 15 pacientd, z toho byli
4 pacienti ze skupiny NPWT systému (1 hluboky infekt, 3 povrchové). Ve skupiné
pacientl se zavedenou proplachovou lavazi byl vyskyt infekénich komplikaci vyrazné
vy8Si — 4 hluboké infekty a 7 povrchovych. Vznik osteomyelitidy ve skupiné NPWT
nebyl u zadného pacienta, oproti skupiné s lavazi, kde byl zaznamenan u 2 pacientd.
Primérna doba k ziskani negativniho bakteriologického stéru se mezi skupinami
vyrazné liSila. 5,4 dne u pacientd s NPWT systémem a 12,1 dne u pacientu se
zavedenou lavazi (Krticka et al, 2013, s. 32 — 33).

Retrospektivni studie zahrnujici 20 pacientd (17 muzu, 3 zeny) s primérnym
vékem 42 let zkoumala parametry vztahujici se k hojeni infikovanych ran v ortopedii
za pouziti podtlakové terapie. Mezi parametry patfila celkova doba hospitalizace,
doba aplikace NPWT systému, pocCet prfevazu, doba uzivani antibiotik, zmenseni
plochy rany a komplikace. Primérna doba hospitalizace byla 41 dni, primérny pocet
dni s aplikovanym NPWT systémem byl 22,5 dne, celkovy pocet prevazu byl 154 (z
toho 82 pfevazu na operacnim sale a 72 pfevazu u lUzka pacienta), doba uzivani
antibiotik 20 dni, primérné zmensSeni plochy rany o 29 %. Komplikace, ktera by
vznikla jako pfima komplikace v souvislosti s pouzitim NPWT systému nebyla
zaznamenana zadna, pouze jeden pacient musel podstoupit amputaci dolni
konCetiny z ddvodu rozvoje sepse. Vysledkem studie je tvrzeni, Ze podtlakova
terapie urychluje tvorbu granulaéni tkané a chrani ranu pfed lokalni infekci a to
v kratkém Casovem intervalu. Je rychlou a pohodinou moznosti konven¢ni metody
v |éCbé infikovanych ran (Jones et al, 2016, s. 646 — 651).

Vyuziti v plastické chirurgii ke zlepSeni progndézy pfihojeni kozniho Stépu
popisuje studie provadéna v Banské Bystrici, a to pfedevSim u pacientd, u kterych
nejsou idealni podminky fixace Stépu jako je slabsi prokrveni, fidka granulacni tkan,

zvysena kontaminace defektu, rozsahlé plochy defektu nebo pokud fixace $tépu
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nelze dosahnout jinym zpusobem. V obdobi 5 let provadéli retrospektivni studii u 89
u nich odoperovanych pacientl, z toho bylo 65 muzi a 24 Zen. V celém souboru
nedoSlo ani vjednom pfipadé k celkové ztraté implantatu. Navic tato metoda
nevyzaduje imobilizaci pacientd a umoznuje v€asnou rehabilitaci pacientd, coz
urychluje a zkracuje dobu hospitalizace. Byl sledovan vliv riznych faktorl na
procentualni pfihojeni defektu, jako jsou vék, pohlavi, kontaminace a etiologie rany.
HorSi vysledky byly pozorovany ve vy8Sim véku (se stoupajicim vékem stoupa i
pravdépodobnost Spatného hojeni), dale u muzu je tato pravdépodobnost vyssi nez u
zen. Co se tyka etiologie rany, ma nejhorsi vysledek ischemicky plvod defektu. Mezi
hlavni benefity této metody fixace Stépu patfi zjednoduSeni oSetfovatelské péce o
tyto pacienty, protoZze nevyZaduje tak Casté pfevazy a v neposledni fadé zlepSuje
komfort pacientl i jeho okoli (Ulianko et al, 2017, s. 19 — 23). DalSi studie popisuje
pouziti podtlakové 1écby u transplantace kize po popaleninach. PFi transplantaci
kéize je nutné chranit transplantat silikonovym perforovanym krytem a pouziti NPWT
je spiSe kratkodobé (Franc(, 2010, s. 21 — 22).

DalSi retrospektivni studie byla provadéna v letech 2009 az 2012 u celkem 20
pacientl s hlubokou infekci v tfisle po tepenné rekonstrukéni operaci, ktefi byli [&éCeni
pomoci podtlakové terapie. Jednalo se 0 12 muzu a 8 zen s primérnym vékem 68,1
rokd. Sledovani probihalo 12 mésict po ukon&eni podtlakové terapie a za Uspésny
vysledek bylo povazovano zhojeni rany se zachovalou prichodnosti tepenné
rekonstrukce, bez klinickych a laboratornich znamek infekce. Primérna doba
podtlakové terapie byla 12,7 dne, nejCastéjSim kultivaénim nalezem byl
Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa a Escherichia coli. Zhojeni bylo
dosazeno u 17 pacientl, coz odpovida celkové uspésnosti 85%. Opét byl hodnocen
vék, pohlavi, pfidruzena onemocnéni, doba propuknuti infekce od operace — rozliSeni
Casné infekce (do 30 dni od operace) a pozdni infekce (od 30 dne od operace).
V pfipadé Casné infekce dosahovala uspésnost 88,2 %, u pozdni infekce 66,7 %
(Krejci et al, 2015, s. 455 — 457).

Vyuziti NPWT metody v pfipadé tézkych peritonitid popisuje prospektivni
randomizovana studie prokazujici snizeni morbidity i mortality u téchto pacientu.
Studie probihala v obdobi 9/2009 - 9/2011 u celkem 57 pacientd s tézkou
peritonitidou, z toho u 28 pacientd byla pouzita NPWT metoda laparostomie, u 29
pacientl bylo pouzito primarniho uzavéru. Cilem studie bylo prokazat niz§i mortalitu

a morbiditu u pacientd s pouzitim laparostomie s technikou negativniho podtlaku
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oproti primarnimu uzavéru dutiny bfisni pfi prvni operaci. Za pozitivni vysledek je
povazovano snizeni morbidity, dosazeni fascialniho uzavéru a zhojeni stény bfisni.
Pacienti v obou skupinach byli homogenni, nelisili se vékem, polymorbiditou ani
stupném kontaminace dutiny bfiSni ¢€i zavaznosti peritonitidy. Pramérna doba
hospitalizace od provedeni prvni operace byla v obou skupinach bez rozdilu. Ve
skupiné s pouzitim podtlakové [éEby byla doba hospitalizace 22 dni, u skupiny
S primarnim uzavérem to bylo 23 dni. Mortalita byla ale ve skupiné NPWT vyznamné
nizsi (3 pacienti) proti skupiné s primarnim uzavérem (12 pacientt). Uzavieni celé
stény bfiSni a jejiho primarniho zhojeni bylo dosazeno po ukoneni NPWT v 80 %,
ve skupiné s primarnim uzavérem jen v 29 %, kde v 71 % se hojila rana sekundarné.
Celkova doba hojeni abdomindlni rany byla podstatné kratSi ve skupiné
s podtlakovou terapii - median 7 dni versus 30 dni (Serclova et al, 2012, s. 27 — 30).

Pouzitim podtlakové [éCby v kardiochirurgii u pacientli Ié¢enych pro hlubokou
sternalni infekci se zabyva studie z obdobi 3/2002 az 12/2007. Do studie bylo
zafazeno celkem 62 pacientd, ktefi byli hospitalizovani na Kardiochirurgické klinice
FN Olomouc. Prvni skupina 28 pacientl podstoupila konvenc¢ni |é€bu zaloZzenou na
chirurgické revizi, debridementu a bezprostfednim uzavéru sternotomie s kontinualni
poplachovou lavazi cestou zavedenych drént (3/2002 az 5/2004). Nasledné byla u
druhé skupiny 34 pacientl (11/2004 az 12/2007) primarné aplikovana podtlakova
IéCba zaloZzena na opakovanych chirurgickych revizich s pouzitim negativniho
podtlaku a nasledné rekonstrukci sternotomie. Byly sledovany vysledky obou
IéCebnych strategii, doba hospitalizace, mortalita, morbidita v€etné jednoro¢niho
sledovani pacientit zaméfené na zhodnoceni stfednédobé mortality a morbidity.
Vysledkem studie je podstatné nizsi riziko selhani podtlakové terapie, kratSi celkova
doba pobytu na JIP, nizSi hospitalizaéni i jednoroCni mortalita ve srovnani
s konvencni |éCbou zavienou poplachovou lavazi. Celkova doba I[éCby i délka
hospitalizace jsou srovnhatelné u obou metod. Tato IéCba by méla byt pfijata jako
prvni volba léCebné strategie u hlubokych sternalnich infekci po kardiochirurgickych
vykonech (Simek, 2008, s.1-2).

Na umrtnost pacientl s infekci sternotomie po kardiochirurgické operaci se
zaméfuje metaanalyza v publikacich PubMed a Scopus. Druhym vysledkem
metaanalyzy byla rehospitalizace, komplikace a doba hospitalizace téchto pacientu.
Bylo prozkoumano 22 retrospektivnich studii v€etné 2467 pacientd. Autofi se shoduji

s Simkem, Ze l1é¢ba NPWT je spojena s mensim po&tem recidiv a mensi mortalitou
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pacientl. Také nezaznamenali zadny rozdil v délce hospitalizace (Falagas et al,
2013, s. 1).

DalSi retrospektivni studie provadéna na skupiné celkem 524 pacientl
s infekci sternotomie byla provadéna v letech 1995 az 2001 (skupina A) a pak
v letech 2002 az 2011 (skupina B) ve Vidni. Porovnavala konvenc¢ni IéCbu uzavienou
lavazi nebo otevienym hojenim rany s podtlakovou terapii. Ve skupiné A (konvencni
IéCba) bylo 198 pacientl s primérnym vékem 65 let, z toho 67 % pacientl bylo
[éCeno pro hlubokou a 33 % pro povrchovou sternalni infekci. Ve skupiné B (NPWT
systém) bylo 326 pacientd s primérnym vékem 62 let, ztoho 71 % pacientl
s hlubokou a 29 % s povrchovou infekci sternotomie. V této skupiné byly srdce a
velké cévy kryty neadhezivni silikonovou membranou a byly aplikovany dvé vrstvy
polyuretanoveé pény s cilovym podtlakem 125 mm Hg. Pfevazy byly provadény po 48
az 72 hodinach. Celkova doba podtlakové terapie byla primérné 11 dni a pocet
prevazl byl primérné 3. Mezi skupinami byly nalezeny vyznamné rozdily v poctu
recidiv sternalnich infekci (34 % vs. 8,5 %), v umrti pacient (10 % vs. 3,6 %) a také
v celkovych nakladech na IéEbu jednoho pacienta s infekci sternotomie (17 000 USD
vs. 11 000 USD). Do snizeni nakladu se promitlo nejen pokles poctu recidiv infekce,
ale také zkraceni celkové doby hospitalizace (34 dni vs. 22 dni). Zavérem se oba
autofi shoduji, ze podtlakova terapie se jevi jako vyhodnéjSi |éCebnou strategii pfi
infekcich sternotomie po kardiochirurgickych vykonech, a to z divodu snizeni
umrtnosti pacientl i celkovych nakladu na Ié¢bu infekci (Fleck a Fleck, 2014, s. 240 —
245).

Uginnost NPWT terapie u chronickych ran jako jsou bércové viedy, dekubity a
syndrom diabetické nohy popisuji i dalSi autofi. LéCba chronickych ran predstavuje
vyznamnou zatéz na zdravotni péci a nepriznivé ovlivhuje kvalitu zivota u znaéného
mnozstvi pacientll. Je jednim z nejCastéjSich dlvodd domaci péce i hospitalizaci.
Syndrom diabetické nohy zplsobuje pacientim velké zdravotni problémy a je
vyznamnym rizikovym faktorem pro netraumatickou amputaci dolni koncetiny u
diabetikl. V pfipadé 1é€by chronickych bércovych viedd (nad 6 mésicul trvani), dosud
nebyly provedeny testy, které by jednoznacné stanovily podtlakovou lécbu jako
primarni terapii pro jejich 1éCbu. Nicméné metoda NPWT zkracuje Cas hojeni téchto
viedu a zvysSuje kvalitu zivota pacientl (Barker a Carlson, 2011, s. 510 - 511). DalSi
studie provedena u 9 pacientu s bércovymi viedy se s timto vysledkem shoduje,

zavérem je tvrzeni, ze NPWT je v 1éCbé obtizné se hojicich ran efektivni, rany se po
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IéEbé zmenSily a rychleji zhojili. Naklady na [é€bu NPWT se rychle vraci, protoze
celkova doba oSetfovani je kratSi (Hampton, 2015, s. 14 — 20).

V dalSim systematickém prehledu bylo zahrnuto celkem 14 randomizovanych
studii, které hodnotily u€innost a bezpecnost pouzivani metody. Studie zahrnovaly
pacienty s dekubity, s posttraumatickymi ranami, diabetickymi viedy i s bércovymi
viedy. Vysledkem studie byl zavér, Ze ve v8ech studiich byl systém NPWT stejné
ucinny a v nékterych pfipadech i ucinnéjSi nez klasicka lécba téchto defektd
(Vikatmaaa et al, 2008, s. 740 — 741).

Mezi nejvétSi prednosti NPWT patfi hlavné urychleni procesu hojeni, vysoka
efektivita pfevazu a predevSim také zlepSeni kvality Zivota pacientd (Novotny, 2010,
1-4). Podobné zaveéry vychazi ze studie zahrnujici 25 ¢lankl zabyvajici se srovnanim
podtlakové IéEby a vihkym hojenim ran. Vyznamny vliv na pocity bolesti pacienta ma
zvoleny typ plniva. Obecné je NPWT povazZovana za uspésnou v oblasti zmenSovani
hloubky ran a usnadnovani hojeni chronickych i akutnich ran. Jako negativa jsou
popisovana omezeni spoleCenského zivota pacienta a snizeni sebevédomi. | pfes
tato tvrzeni v8ak studie pfipousti u nékterych pacientt zlepSeni kvality Zivota, protoze
ve srovnani s metodou vihkého hojeni ran se podstatné snizuje pocet prevazl a
zkracuje se délka IéCby (Upton et al, 2013, s. 34 — 39).

Vyzkum zaméfeny na zkuSenosti pacientl s aplikovanou podtlakovou terapii
pfinesl zjisténi, Zze NPWT ma na pacienty fyzicky i psychicky dopad a to jak pozitivni,
tak i negativni (Yanvood-Ross, 2012, s. 6 — 14).

Na vyhody podtlakové |éCby proti ostathnim metodam hojeni ran poukazuje
Stryja. Je to neinvazivni metoda, ktera nezatézuje organismus pacienta, snizuje
bakterialni zatéz, dochazi k rychlejSimu uzavéru rany a aktivné zmensSuje plochu
rany (Stryja, 2016, s. 118). Grlnerova za hlavni vyhodu povazuje vyznamny komfort
pro pacienta a minimalizaci zapachu z rany diky specialnimu filtraCnimu systému v
pfistroji. Shoduje se s dalSimi autory na snizeni pocltu pfevazu v porovnani s
klasickymi metodami |éCeni ran. Navic je pfistroj schopen |éCit vice ran souCasné.

Bezpec&nost pacienta zaijistuiji citlivé alarmy pfistroje (Grinerova, 2008, s. 18).

2.2 Indikace a kontraindikace podtlakové terapie

Idealni indikaci je ranna dehiscence operacnich ran a dalSi poruchy hojeni.
Typickymi pFiklady jsou hluboké sternalni infekce u kardiochirurgickych pacientl, po

cévnich rekonstrukcich, po bfiSnich operacich a v traumatologii. Dale je tato léCba
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vhodna u pacientd v domacim prostfedi a to v pfipadech dehiscenci ran na dolnich
konCetinach a ulcerace pfi syndromu diabetické nohy. LéCbu NPWT Ize vyuzit i
v paliativni terapii a to u rozpadlych nekrotickych penetrujicich tumort, kdy zmenSuje
utrpeni pacientl odkazanych na pfevazy provadéné nékolikrat denné a usnadnuje
oSetfovani ran psychicky i fyzicky znacné zatizenym personalem (Stryja, 2009, s.16
kozniho krytu. Kontraindikace déli na absolutni a relativni. Jako absolutni uvadi
tumor na spodiné rany, aktivni krvaceni a infekce mékkych tkani. Mezi relativni
kontraindikace fadi neléCenou osteomyelitidu, nespolupracujiciho pacienta,
pfitomnost nervové-cévniho svazku, parenchymového €i dutého organu na spodiné
rany (nutno na né aplikovat mfizku nebo folii, ktera je chrani pfed pfimym kontaktem
a pusobenim podtlaku), zavazné koagulopatie. Jako dalSi relativni kontraindikace
uvadi maceraci v okoli rany, ktera znemoznuje dostatecné pfilnuti fixaéni folie coz
vede k neté&snosti systému. ReSenim je kombinace pouziti vihké terapie na toto okoli
(Simek a Bém, 2013, s. 31 — 33).

Jako kontraindikace uvadi dalSi autofi rany s nedostateCnym debridementem,
neléCenou osteomyelitidu, malignitami nebo pistélemi v rané, dale obnazené cévy
nebo organy (Smolar a Karasova, 2011, s. 7). Barker a Carlson (2011, s. 508) se v
tomto tvrzeni se Smolarem a Karasovou shoduji a navic pfidavaji mezi
kontraindikace nekrézu tkané a akutni krvaceni, coz povazuji zaroven i jako
komplikace |IéCby podtlakem.

NejCastéjSimi problémy pfi pouZiti podtlakové terapie je ucpani drenazniho
systému Ci jeho netésnost nebo netésnost fixacni filmové félie, kdy tak dochazi
k naruSeni podtlaku v rané. Ztéchto duvodld musi oSetfujici personal pravidelné
kontrolovat pacienta i funkénost systému. Je nutné zohlednit i psycho — socialni
faktory, protoze dochazi k relativné dlouhodobému pfipojeni pacienta k pfistroji a tim

k pfechodnému omezeni mobility a sobéstacnosti pacienta (Polakova, 2015, s. 100).

2.3 Mechanismy ucinku podtlakové terapie, volba optimalni hodnoty
podtlaku a terapeutické rezimy

Podtlakovy systém aktivné uzavira ranu a zaroven z ni odvadi infekéni obsah.
Napomaha zmensSovani rany, urychluje pribéh Cdistici faze, podporuje debridement
rany, zlepSuje prokrveni spodiny a tvofi ochrannou bariéru pfed vstupem sekundarni

infekce. Pred IéCbou musi byt rana zbavena nekrotické tkané, musi byt dostateCné
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oteviena k zajisténi drenaze. Aplikace systému probiha za pfisné aseptickych
podminek (Kapitanova a Tajberova, 2012, s. 20 — 21).

Mechanismy ucinku NPWT jsou pfedevSim podpora bunécné proliferace,
stimulace rastu granulaéni tkané, zvySeni krevniho pratoku v rané, snizeni otoku i
kolonizace bakteriemi a obrana pfed kontaminaci pomoci uzavieného systému
(Nowakova a Baranova, 2016, s. 9). Podobny nazor uvadi i dalSi autofi. Dle nich
podtlakova terapie podporuje vihké prostfedi v rané€, mechanicky stimuluje rust
bunék a odsavanim sekretu kontroluje infekci v rané (Smolar a Karasova, 2011, s. 7).

Uginky podtlaku podobné& popisuje i Polakova a to na nékolika drovnich.
Pfedevsim jde o pfitomnost uzavieného vihkého prostfedi s aktivnim odstrafiovanim
exudatu a infekéniho materialu, dale je to zmensSeni otoku, zlepSeni lokalni krevni
perfuze a tkanové vyzivy s podporou tvorby granulaéni tkané (Polakova, 2015, s. 99).
Barker a Carlson (2011, s. 508) navic uvadi tvrzeni, Ze ve vlhkém prostfedi je 0 30 —
40 % rychlejSi proces revitalizace.

Stryja uvadi, Ze podtlakova Ié¢ba zvySuje dostupnost Zivin, zarover zmensuje
otok spodiny rany a okoli. U&inné snizuje bakteridlni a toxickou zat&Z a zrychluje
epitelizaci podpofenou migraci epitelu z okraju rany. Diky aktivni kontrakci okraja
rany dochazi k rychlejS§imu zmensSovani plochy rany a také ke stabilizaci rany v celém
jejim rozsahu, coz umozniuje brzkou rehabilitaci pacienta. Tim lze predejit fadé
naslednych komplikaci u imobilnich pacientll (pneumonie, dekubity). DalSi vyhodou
je odvod exudatu a infek€niho materialu mimo ranu - do yyjimatelného kanystru, coz
snizuje riziko macerace okoli rany. Zaroven podtlakova terapie zajiStuje vihké
prostiedi (Stryja, 2016, s. 117).

DoporuCuje se dosazeni podtlaku v rozmezi 80 — 125 mmHg. NizSi hodnoty
zvysuji riziko poSkozeni fixacni félie, vzniku netésnosti systému a retenci exudatu
v rané. VysSi hodnoty byvaji pacienty vnimany bolestivé a mohou vést k traumatizaci
spodiny rany (Simek a Bém et al, 2013, s. 35).

Terapeutické rezimy podtlakové terapie vychazeji z doporuc€eni vyrobce.
Kontinualni (nepferusovany) podtlak je vhodny pro Cistici fazi hojeni, intermitentni
(pFerusovany) podtlak je uréeny pro granulaéni fazi hojeni (Stryja, 2016, s. 117).
Grlnerova tvrdi, Ze rozhodujicim prvkem pfi aplikaci podtlakové terapie je volba tlaku
a jeho zpusob aplikace. Pfi hodnoté tlaku 125 mm Hg dochazi k nejlepSimu toku krve
v tkanich. LepSich vysledkd dosahuje intermitentni aplikace, kdy se stfida podtlak s

atmosferickym tlakem. Standardni rezim zahrnuje 5 minutovou aplikaci podtlaku a 2
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minuty atmosférického tlaku. Idealni doba aplikace je 2 — 3 tydny a minimalné 22
hodin denné (Grunerova, 2008, s. 18).

V dalSi studii autor srovnava pouziti gazy a pény jako vyplné rany pfi pouziti
podtlakové terapie. V prvni skupiné se 14 pacienty (primérny vék 60,7 let, 8 muzl a
6 Zen) byla pouZivana jako vyplfi polyuretanova péna, byl nastaven kontinualni rezim
a hodnota podtlaku byla 125 mm Hg. Ve druhé skupiné bylo také 14 pacientl
(prdmeérny vék 58,8 let, 10 muzu a 4 Zeny). Jako vyplfii byla pouzita set s gazou,
rezim také kontinualni a hodnota podtlaku €inila 80 mm Hg. U obou skupin byla
sledovana tolerance |éCby pacientem, bolest dle VAS skaly, primérna doba NPWT,
frekvence prevazi a klinicky efekt 1éCby (zmenSeni plochy rany). Ve skupiné
s pouzitim pény doslo ke zlepSeni lokalniho nalezu rany o 47 %, tolerance prevazu i
IéCby pacientem byla dobra, jako nejCastéjsi stesky byly zaznamenany bolestivost
rany (primérna hodnota mezi pfevazy 6,9 bodu VAS Skaly) a nepfijemné vnimany
hluk zpusobeny chodem pfistroje (71 %). Pro vysoké hodnoty VAS $kaly (8,9 bodu)
pfi pfevazech u prvnich pacientl bylo nutné provadét pfevazy na opera¢nim sale za
pouziti anestezie (celkova nebo epiduralni). Celkova primérna doba Ié¢by podtlakem
byla v této skupiné 10 dni a frekvence prevaz(t byla po 2,5 dnech. Ve skupiné
s pouzitim gazy se lokalni nalez zlepsSil o 46 %, tolerance léCby i pfevazl pacientem
byla dobra, opét byla zaznamenana bolest mezi pfevazy i pfi pfevazech. Nutnost
provést pfevaz na operacnim sale bylo jen u 20 % pacientd, zbyvajicich 80 % bylo
pfevazano na vySetfovné bez pouziti celkové anestezie, jen za pouziti analgetik.
Priamérna hodnota bolesti dle VAS Skaly pfi pfevazech byla 7,3 bodu, mezi pfevazy
6,9 bodu. Celkova pramérna doba NPWT systému zde byla 12 dni a frekvence
pfevazu po 2,8 dnech (Stryja, 2009, s. 20 — 23).

Autofi dalSiho vyzkumu ve své studii také srovnavali typ vyplné rany u pouziti
NPWT systému (pé€na vs. gaza) a to v souvislosti s urovni bolesti pfi pfevazech i
béhem |éCby. VSichni pacienti byli po traumatické ztraté tkané, u 13 z nich byla
pouzita jako plnivo gaza a u 18 pacientl péna. Nejvétsi statistické rozdily byly
shledany v hodnoceni bolesti pfi pfevazech. Pfi pouziti gazy to bylo primérné 4,15
bodu na VNS (verbalni Ciselna stupnice), pfi pouziti pény byl pramér 6,5 bodu.
Vysledky této studie potvrzuji méné bolesti pfi pfevazech za pouziti gazy pro NPWT
systém. Dadvodem muze byt vétsSi adhezni viastnost pény, do které muze prorUstat

granulaéni tkan do mikrop6rda v péné. Proto doporucuji pouzivat pénu pro pacienty
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s neuropatii a paraplegiky a gazu pro pacienty se zranénim kosti a svall, u détskych

pacientu a senioru (Fraccalvieri et al, 2011, s. 492 — 499).

2.4 Podtlakova terapie v domacim prostredi

Pro domaci pouZiti podtlakové terapie je nutné posoudit, zda tito pacienti jsou
schopni Zit se zafizenim a obstaravat péci o pfistroj. Musi byt vzaty v dvahu tyto
faktory:

- Urover mobility pacienta, aby byl schopen ovladat piistroj a to i v pfipadé jeho
vypadku

- Uroveri kognitivnich funkci pacienta (zhodnoceni rizika vytaZeni pény nebo
odsavaciho systému)

- Stav psychického zdravi, schopnost a ochota dodrZovat 1éCebny rezim, ktery
zahrnuje noSeni pfistroje, péCe o néj a dochazeni na pfevazy 2 x za tyden

- Umisténi rany a schopnost udrzovat tésnost systému

- Bolesti pfi pfevazech — v pfipadé bolestivosti a nemoznosti pouZiti analgezie v
domacim prostfedi, je to indikace k pferuseni |éCby podtlakem (Guy a Grothier, 2012,
S. 16 — 20).

V dal$i studii, ktera zahrnovala 10 pacientl po hrudnich operacich s nutnosti
podtlakové 1éCby, uvadi autofi jako pozitivni vysledek zkraceni doby hospitalizace,
minimalizaci naruSeni béznych dennich d&innosti pacientd a snizeni potfeby
oSetfovatelské péce. Navic pouziti NPWT systému odvratil potfebu dalSiho
chirurgického zakroku v podobé& sesiti rany. Zadny z pacientd neuvedl bolesti,
zapach ¢i nepohodli souvisejici s NPWT systémem. Zavérem studie je tvrzeni, ze
NPWT systém je pro tyto pacienty bezpeCnou |éCbou nabizejici civilizovanou a
nakladové efektivni IéCbu v domacim prostfedi (Begum a Papagiannopoulos, 2012,
s. 1835 — 1840).

Srovnani l1éEby podtlakem ambulantné a za hospitalizace u pacientu diabetik
s ulceraci na dolni koncCetiné se zabyva dalSi studie. Do sledovani bylo zahrnuto 36
hospitalizovanych a 28 ambulantnich pacientd. NPWT |écba byla ukonéena v
momenté kdy byla spodina rany zcela pokryta granulacni tkani nebo pfi vzniku
zavaznych komplikaci |éCby. Byla hodnocena velikost ulceraci, charakter jeji spodiny,
poCet pfevazu a celkova doba NPWT léCby, intenzita bolesti, pfitomnost komplikaci a

naklady na terapii. Analyza jednoznacné prokazala, Ze ambulantni podtlakova
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terapie (metodou PICO) ma stejnou efektivitu jako tato IéEba za hospitalizace.
Ambulantni provoz systému je mnohem levnéjSi (16 700 K& versus 36 000 K¢),
stejné tak naklady na jeden den IéCby NPWT (817 KC versus 3 400 KC¢). Z hlediska
komfortu pacienta je ambulantni IéEba pacienty Iépe snasena a prevazy jsou
vhimany méné bolestivé. Podminkou bezproblémové |éCby je spravna indikace,
fadna edukace pacienta a jeho rodiny o provozu zafizeni a zajisténi 24hodinového
informacniho servisu pro pacienta, pfipadné navaznost na agenturu domaci péce,
ktera je zaSkolena v aplikaci setd NPWT (Stryja et al, 2015, s. 322 — 327).

V dalsi pilotni studii se také uvadi niz8i naklady na IéCbu v domacim prostredi
nez za hospitalizace. Bylo zde sledovano 20 pacientu at' s akutnimi nebo chronickymi
ranami. Z toho 10 pacientl bylo Ié€eno jen v nemocnici, 5 pacientd pouzivali NPWT
systém v domacim prostfedi a 5 pacientd bylo Ié€eno kombinované (nejdfive v
nemocnici, pozdéji v domacim prostfedi). Doba |éCby se pohybovala v rozmezi od 2
dni do 74 dni (Hiskett, 2010, s. 16 — 21).

Vyzkum zaméfeny na pouZziti podtlakového systému v domaci péci probihal v
Kanadé od fijna 2011 do &ervence 2012 a zahrnoval celkem 326 pacientl, ktefi
pouzivali tento systém na jedno pouziti za asistence zdravotnich sester z domaci
péde. Udaje o charakteru rany, sekreci, prab&hu hojeni zaznamenavaly zdravotni
sestry a udaje pak byly ziskavany z jejich zdravotnické dokumentace. Také zdravotni
sestry byly pozadany o hodnoceni spokojenosti s timto systémem. Rany pacient(
byly smiSené etiologie (53 dekubitl, 21 bércovych viedud, 16 diabetickych defektl na
dolnich koncetinach, 15 traumatickych ran a 221 ran chirurgickych). Primérny vék
pacientl byl 61 let, vékové rozmezi 17 — 91 let. Primérna doba IéCeni podtlakovou
terapii byla 9 tydnd. U vétSiny pacientu (68 %) bylo dosazeno uplného uzavieni rany
béhem 8 tydnu lécby. 97 % pacientd uvedlo spokojenost s lécbou i zafizenim.
Zdravotni sestry oznacily spokojenost pfi pfevazech a s pfistrojem v 99 %. Zavérem
studie je tvrzeni, ze systém na jedno pouZziti, pfenosny a ur€eny na ambulantni [éCbu
ma velky potencial pfinaSet dobré vysledky v domacim prostfedi a to jak pro
pacienty, tak pro oSetfujici personal pecCovatelskych sluzeb (Hurd et al, 2014, s. 30 —
36).

Mezi vyhody pouziti podtlakové terapie v domacim prostiedi patfi Casna
vertikalizace a mobilizace pacienta, urychleni hojeni rany a redukce nakladid na
[éCbu. Jde o zafizeni s pfevazovym setem na jedno pouziti, ale bez sbérného

kanystru na exudat, proto je vhodny jen pro pacienty s minimalni sekreci rany (set
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obsahuje specialni absorpCni kryti s kontaktni vrstvou silikonu pro minimalizaci
traumatu pfi jeho vyméng). K ambulantni |éCbé pod tlakem Ize vyuZit i klasické menSi
pristroje s kanystrem. Bohuzel zatim ani jednu z téchto moznosti ambulantni 1éCby
v3ak u nas zdravotni pojistovny nehradi (Simek a Bém, 2013, s. 43 — 44).

Mezi zakladni pfedpoklady pro efektivni vyuziti podtlakové terapie v
ambulantni praxi patfi pfedevSim vhodny vybér defektu (tj. adekvatni velikost a
sekrece, vhodna lokalita rany), spoluprace ze strany pacienta a fungujici spoluprace
s terénnimi sluzbami, zkuSenost Iékafe. Benefitem je pak zkraceni doby hojeni,
zvySeny komfort pacienta dany hlavné moznosti pobyvat v domacim prostredi s
minimalnim omezenim pohybovych aktivit a béZznych dennich €innosti, sniZzeni poctu

pfevazu a tim pozitivni ovlivnéni bolestivosti (Polakova, 2017, s. 8).
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3 ULOHA SESTRY PRI PODTLAKOVE TERAPII

Doporucuje se provadét prfevazy pacientl s podtlakovou terapii na operacnim
nebo zakrokovém salku, popfipadé na vySetfovné vybavené sterilnim stolkem. Mimo
béznych ukonl provadénych pfi pfevazech ran je nutné pred pfilozenim sterilniho
setu NPWT odstranéni nekrotické tkané, provést débridement spodiny rany a
pfipravit okoli rany k aplikaci NPWT folie. Vlastni aplikace spociva ve vloZeni
specialni gazy nebo pény do rany, pfilozeni odvodného drénu a pfipevnéni félie.
Volba vhodného setu vychazi z rozmérd rany, vyrobci nabizeji vétSinou 3 velikosti
setl (maly, stfedni, velky). Sekret odvadény zrany drénem se shromazduje
v kanystru, ktery je napojeny pfes filtr na podtlakové zafizeni. Vyménu kanystru
provadi oSetfujici sestra po jeho naplnéni sekretem nebo nejpozdéji po 1 tydnu trvani
podtlakové terapie. Podtlakova Ié¢ba je jednoznaCné prospésna jak pro pacienta
z pohledu zlepSeni kvality Zivota s otevienou ranou, tak pro oSetfujici personal i
z pohledu ekonomického snizenim nakladl na frekvenci prevazl (Stryja, 2009, s. 15
—18).

3.1 Nejcastéjsi komplikace a pri€iny selhani podtlakové terapie

Mezi nejCastéjSi problémy pfi pouziti podtlakové terapie patfi ucpani
drenazniho systému nebo jeho netésnost & netésnost fixaCni filmové folie a tim
dochazi k narusSeni podtlaku v rané. Z téchto davodu je nutné pravidelné kontrovat
pacienta i funkénost systému, coz provadi oSetfujici sestra. Opatrnost je nutna
v pfipadé diabeticko — ischemickych defektl, aby pfi fixaci nedoSlo k lokalnimu
utlaku. Dale je nutné zohlednit i psychosocialni faktory, nebot dochazi k relativné
dlouhodobému pfipojeni pacienta k pfistroji, coz ma za nasledek prechodné a
CasteCné omezeni mobility a sobéstacnosti pacienta (Polakova, 2015, s. 100).

Ukolem oSettujici sestry je sledovat nejen té&snost systému, ale také
pozorovani rany a okolni kiize, kde mohou byt vidét znamky pocinajici infekce. Jsou
to napfiklad otok, zarudnuti okraju rany, bolest, zvySeni télesné teploty, zapach. Dle
nich ma velky vliv na uspéch IéCby chronickych ran pomoci NPWT systému hlavné
profesionalita, peclivost a dobra organizovanost celého oSetfovatelského tymu.
Dulezitym prvkem péce o tyto pacienty je predevSim sledovani celkového stavu
pacienta, ucinnosti celého systému a prevence komplikaci (Nowak a Baran, 2016, s.
11 - 15).
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Vysledkem dalSi studie je tvrzeni, Ze nejbé&znéjSim zdrojem stresu pro
pacienty s NPWT systémem bylo nemocni¢ni prostifedi, naCasovani pfevazi ran a
nedostatky v kompetenci zdravotnického personalu (Fagerdahl, 2012, s. 272 — 281).

Jako rizikovy faktor je uvadéna pritomnost bakterii na spodiné rany a to
pfedevsim Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa. Bylo zaznamenano
21 % pfFipadl komplikaci IéCby pod tlakem a to infekce, podrazdéni okolni kize,
krvaceni a bolest spojena s vyménou pény vyplnujici ranu. DalSim bodem vyzkumu
bylo posouzeni kvality Zivota pacientl s touto IéCbou. Témér 5 % pacientl udavalo
zhorSeni kvality Zivota a to na zakladé cCastéjSiho vnimani uzkosti ve srovnani
s druhou skupinou pacientd, ktera byla Iééena vihkou metodou hojeni ran (Svorcova,
2013, s. 1-2).

V pribéhu podtlakové terapie oSetfujici sestra musi pravidelné kontrolovat
pénu, zda je stejnomérné komprimovana, okoli rany a exudat. Sleduje pocinajici
znamky infekce jako je nové vznikla bolest, zarudnuti, otok, svédéni nebo zvySena
koZni teplota v okoli rany (Rezaninova a Fexova, 2008, s. 450).

Jako jeden z nejvyraznéjSich faktord, které ovliviiuji hojeni rany je jeji
opakovana traumatizace pfi pfevazech a s ni spojena bolest. Ta snizuje kvalitu zivota
pacientl a zpomaluje hojeni rany. Pokud je bolest dlouhodobé nelé€ena, vede
k poruseni hojeni rany na podkladé neuro — humoralnich mechanismi (Novotny,
2010, s. 1-4).

Prospektivni studie srovnavala pouZiti podtlakové 1éCby a vihké terapie s cilem
zZjistit, ktera z vyplni je spojena s menSi bolestivosti pfi jeji vyméné. Testovano bylo
152 pacientd. Primérna doba pfevazu byla 20 minut, celkem bylo provedeno 863
pfevazl. Odstranéni puvodni vyplné rany bylo v 682 pfipadech snadné a obtizné jen
ve 28 pfipadech. Vzdy byl provadén pfevaz za pouziti analgetik. Je vSeobecné
znamo, ze bolest jak pfi pfevazech, tak i béhem IéCby samotné, ma velky negativni
vliv na hojeni samotné, tak na komfort pacienta v oblastech spanku, stravovani, vznik
depresi a uzkosti a omezeni pohyblivosti. ZlepSovani kvality Zivota pacienta by proto
mélo byt dulezitym aspektem oSetfovatelské péce. Tato studie prokazuje vyznamné
snizeni celkové bolesti rany pfi pouziti podtlakové terapie a to diky snizené frekvenci
pfevazl i minimalni traumatizaci pfi vyméné vypIné, kdy nedochazi k poskozeni
granulacni tkané na povrchu. Vysledkem tedy je vhodnost pouziti podtlakove terapie
u pacientld s bolestivou ranou pro jejich maximalni komfort (Hurd et al, 2010, s. 448 —
455).
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Za dalSi komplikaci je povazovan vznik infekce v rané. Rizikem Sifeni infekce
je zvySeny pocet pfevazll z divodu netésnosti systému. | plné funk&ni saci systém
pristroje NPWT vSak sebou nese riziko pro pacienta, protoze spojuje ranu s vnéjSim
prostfedim a mlze byt mistem vniknuti mikroorganisml do téla pacienta. Proto je
ukolem oSetfujiciho personalu minimalizovat riziko vniknuti infekce a to zabranénim
mechanickému poskozeni folie, pferuseni tésnosti saciho systému. Musi pravidelné
hodnotit a pozorovat ranu a okolni kizi, sledovat mnozstvi a charakter sekretu, vSe
zaznamenavat do dokumentace pacienta. Jako prvnich pfiznakd vzniku infekce
v rané si v§ima zvysené télesné teploty, nové vzniklé bolesti, otoku nebo zapachu
(Nowak a Baran, 2016, s. 9 — 15).

Ve studii provadéné v obdobi 5/2003 az 4/2013, do které bylo zahrnuto
celkem 146 pacientl se syndromem diabetické nohy Ié¢enych podtlakovou terapii,
uvadi, ze k selhani 1écby doslo nejCastéji u pacientl s hors§i kompenzaci diabetu, u
dialyzovanych pacientd, u pacientl s rezistentnim patogenem v rané, s obnazenou
kosti vrané nebo s osteomyelitidou. Jako neuspéch Iécby bylo definovano
pfed€asné ukonceni |éCby pod tlakem pro neuspokojivé hojeni rany, vysoka

amputace nebo Spatna tolerance IéEby pacientem (Bém et al, 2015, s. 26).

3.2 Specifika oSetirovatelské péée o0 pacienty s aplikovanou

podtlakovou terapii

Pfiprava pacienta na pfevaz rany je dulezitym ukonem pfi IéCbé. Prevazy
mohou pacienti vnimat velmi negativné a mohou byt zdrojem pochybnosti a obav o
dal8i osud rany a z mozného vyskytu bolesti pfi pfevazu. Tu miZzeme minimalizovat
pouzitim vhodného kryti, jeho zvihéenim pfed sejmutim z rany nebo farmakologicky
podanim premedikace s pfiméfenym Casovym predstihem. V praxi se Ccasto
setkavame s tim, Ze na volbé kryti vIécbé kozniho viedu se aktivné podileji i
vSeobecné sestry — specialistky v IéCeni ran. V téchto pfipadech je velmi dulezita
detailné vedena zdravotnicka dokumentace s pravidelnymi zaznamy vSech
zdravotnickych pracovnika, ktefi se na oSetfovani rany podileji (Stryja, 2016, s. 204 —
205).

Ukolem v&eobecné sestry v pfipravé pacienta pro aplikaci podtlakové terapie
je, aby ho seznamila s vyhodami tohoto systému a jeho ucinky na ranu. Dale hodnoti

schopnosti pacienta v sebepéli a pfihlizi na jeho vék, fyzické a duSevni zdravi,
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ochotu spolupracovat. Stanovi individualni plan pro domaci péci s ohledem na typ
NPWT pfistroje a seznami pacienta s pfistrojem a jeho ovladanim, aby mu umoznila
béZzny doméaci rezim a zarovenn pusobila preventivné z pohledu prevence
pooperacnich komplikaci. Pfi samotné aplikaci NPWT systému asistuje lékafi,
sleduje celkovy stav pacienta, dodrzuje aseptické podminky pfi pfevazu. Béhem
transportu pacienta z mista kde byl proveden pfevaz (operaéni nebo zakrokovy sal,
vySetfovna) dohlizi na funkénost systému, ktery v tu dobu funguje na nabijeci baterii.
Pouci pacienta o opatrnosti pfi fyzické aktivité, aby nedochazelo k ohybani nebo
k vtrzeni saci hadice. VSeobecna sestra také dohlizi na prichodnost systému,
celistvost fixa€ni folie, okolni kGzi. Parametry sani je nutné kontrolovat pfi kazdé
vyméné nadoby, minimalné vSak jednou za 8 hodin (Nowak a Baran, 2016, s. 9 —
15).

Schreiber se zabyva konkrétnimi o$etfovatelskymi diagnézami, které mohou u
pacienta IéCeného podtlakovou terapii vzniknout. Poukazuje pfedevSim na akutni
bolest, poSkozenou celistvost kluze, nevyvazenou vyzivu (méné nez je potieba
organismu) a snizenou fyzickou aktivitu. Dale konkrétné popisuje vyménu plniva
vSeobecnou sestrou, coz v nasich podminkach neni bézné ani u sester specialistek a
je to plné v rukou lékafe. Odkazuje se na autory Martindella (2012), Huanga et al
(2014) a Milneho (2013), ktefi popisuji své vyzkumy v oblasti strest u pacientl
s NPWT systémy, pfedevSim v obdobi pfevazu a v pfipadech, kdy oSetfujici personal
nebyl schopen adekvatné reagovat na vzniklou situaci a neumél pacientovi
v domacim prostfedi uCinné poradit se vzniklym problémem u zafizeni. Z téchto
dlvodu by mél byt zdravotnicky personal odborné proskoleny v péci o zafizeni a co
v téchto situacich pacientovi poradit. V nemocni¢nim prostfedi je pomoc okamzita,
ale pokud ma pacient NPWT zafizeni doma, musi oSetfujici pracovnik porozumét
hlaseni pristroje, odhalit poCinajici pfiznaky komplikaci a u€inné je vyreSit. Pacienti
musi vedét, koho a kam kontaktovat v pfipadé alarmujiciho pfistroje. Na zavér,
s odkazem na Collinse a Schnitzera (2013), doporucuje stravu s vysokym obsahem
bilkovin, které jsou dulezité k hojeni ran (Schreiber, 2016, s. 425 — 428). Studie
zaméfena na zkuSenosti pacienti s NPWT systémem zkoumala hlavné oblasti
vnimani sebe sama, omezeni v aktivitach bézného denniho zivota a zvladani
technickych prekazek jak u pacientl, tak u zdravotnickych pracovnikiu. Zavérem

studie je doporuceni holistického hodnoceni vhodnosti pouziti NPWT systému u
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pacientu, jejich vzdélavani v€etné vzdélavani zdravotnickych pracovniku a pouzivani
leh¢ich a tisSich pfistroju (Bolas a Holloway, 2012, s. 30 — 35).

Omezena fyzicka aktivita pacientl s podtlakovou terapii sebou nese riziko
komplikaci jako je zapal plic, dekubity, kontraktury, trombdzy a embolie. VSeobecna
sestra by méla pacienta informovat o moznostech pfedchazeni témto komplikacim,
motivovat ho k fyzické aktivité a edukovat ho o pfiznacich pocCinajicich komplikaci.
Pfenosna zafizeni zvySuji komfort pacienta a neomezuji ho v aktivitach. Mobilni
zafizeni umoznuji pacientiim vést aktivni Zivot bez nutnosti hospitalizace. Pacienti si
musi uvédomovat ucCel danych opatfeni, uci se jak reagovat v pfipadé komplikaci
v domacim prostfedi a to uz v dobé zaloZeni systému za hospitalizace. Pokud
pacient neni schopen sam zajistit potfebou péci o zafizeni i o sebe sama, je nutné,
aby vSeobecna sestra kontaktovala a edukovala pfibuzné pacienta. V téchto
pfipadech pFebira péCi o pacienta i zafizeni pFibuzny, nejlépe v kombinaci
s agenturou domaci péce. Pfi pravidelnych kontrolach je nutné zkontrolovat vzdy
baterii a dobijeni baterie. Je tfeba pacienta naucit zakladnim aseptickym postuptim
pfi manipulaci se zafizenim. Uspéch |é8eni zavisi na efektivnim provozu celého
IéCebného tymu jak pfi hospitalizaci, tak v domacim oSetfeni. V pribéhu Ié¢by hraje
vyznamnou roli oSetfovatelska péce, sledovani celkového stavu pacienta, ucinnosti
odsavaciho zafizeni a v pfipadé komplikaci rychla reakce oSetfujiciho personalu
(Nowak a Baran, 2016, s. 9 — 15).

Mezi dalSi aspekty oSetfovatelské pé€e u pacientu s chronickou ranou obecné
patfi prevence a léCba bolesti. Jako prevenci Ize povaZzovat nefarmakologickou 1éCbu
a to napf. navozenim prostiedi vzajemné divéry a empatického pfistupu
k pacientovi. Je dulezité zajistit klid a dostatek ¢asu na pfevaz, hovofit s pacientem,
zaméfit jeho pozornost na pomalé pravidelné dychani v pribéhu pfevazu a
respektovat pacientovu potifebu na pauzu. Samoziejmosti je pouziti vhodnych kryti a
atraumaticky prevaz rany. DoporuCuje se zvihCeni kryti pfed pfevazem a opatrny
oplach rany vhodnymi oplachovymi roztoky o télesné teploté (Prontosan, Aqgvitox-D
aj.). U vétSiny pacientu se ale neobejdeme bez farmakologické analgetizace. Vybér
vhodného Iéku je pIné v rukou lékare (Stryja, 2016, s. 198 — 199).

Bolest pacientu s chronickymi ranami je v naSich podminkach dlouhodobé
podcenovana. Negativné ovliviiuje psychiku pacienta a sniZuje kvalitu jeho Zivota.
Nasledkem bolesti dochazi ke zvySeni krevniho tlaku a hladiny stresovych hormond,

coz negativné ovliviiuje proces hojeni rany. Mezi nejCastéjSi obtize pacientl
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s chronickou ranou ve vztahu k projevim bolesti Ize fadit recidivujici rannou infekci a
bolest jako jeji pravodni jev, zmény v psychice (Uzkost, strach, deprese), nedostatek
spanku, vycCerpani, imobilita — stim spojené omezené socialni kontakty a
v neposledni fadé tzv. prilomova bolest spojena s Castymi pFfevazy. V souvislosti
ziskani co mozna nejvétSiho mnozstvi informaci o bolesti pacienta ma
nezastupitelnou roli vSeobecna sestra. ReSeni vnitfnich pfigin bolesti je plné
v kompetenci Iékafe, naopak FeSeni vnéjSich pfi€in a ovliviujicich faktort bolesti je
prilezitosti pro uplatnéni ze strany vSeobecnych sester. Kompetence vSeobecné
sestry v oblastech managementu bolesti jsou legislativné upraveny Vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku
§ 4, odstavec 1, pismeno a. Edukaci, individualnim pfistupem, odbornym
rozhodnutim a efektivné planovanou péci lze vyrazné ovlivnit bolest a jeji vnimani
(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 41 — 43).

Zvladnuti bolesti a jeji management jak ze strany l|ékafe, tak ze strany
vSeobecnych sester, by mélo byt nedilnou soucasti komplexniho pfistupu v |éCbé
chronickych i akutnich ran. Pokud dostateéné nevénujeme pozornost bolesti, vede ke
zhorSovani kvality Zivota pacienta a vytvafi pfedpoklad na sniZzenou spolupraci
(Smolar a Karasova, 2011, s. 7).

Nedilnou soucasti komplexni holistické péle o pacienty a to nejen
s nehojici se ranou, je hodnoceni nutrice. Mezi hlavni cile nutricniho sledovani
fadime napf. aktivni vyhledavani pacientll se znamkami malnutrice nebo s rizikem
jejiho vzniku, sledovani stavu vyZzivy v pribéhu procesu hojeni a zhodnoceni stavu
vyzivy pfed propusténim pacienta do domaciho prostfedi (Pokorna a Mrazova, 2012,
s. 35).Na nutnost spravné vyzivy pacientl s chronickou ranou poukazuje i Stryja.
Pokud pacient nema adekvatni pfijem vSech potfebnych Zivin, musime mu zajistit
nutriéni podporu. PFi podavani nutricnich dopliikd je nutné sledovat reakce pacienta
(vznik prdjmu, zvraceni, nechutenstvi apod.). Nutricni podpora nesmi zhorSovat
aktualni zdravotni stav pacienta. Zakladem je uprava diety s vybérem hodnotnéjsi
stravy, v nékterych pfipadech jsou indikovany léky stimulujici chut k jidlu. Dalezitou
ulohu zde ma uméla klinicka vyziva. NejjednodusSim zplsobem aplikace klinické
vyZivy je standardni podani usty. Pokud pacient neni schopen polykat, je nutné
pfistoupit k enteralnimu podavani sondou zavedenou pfes nos do Zaludku nebo do
tenkého stfeva. Posledni moznosti je parenteralni podavani infuznich roztokd pfimo

do zily (Stryja, 2016, s. 67). Vliv malnutrice na hojeni ran je velky, s nedostateCnou
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vyzivou se setkavame hlavné u starSich pacientd, ktefi trpi rlznymi chronickymi
chorobami (demence, deprese, poruchy chrupu, nadorové onemocnéni, choroby
zazivaciho traktu), které mohou zhorSovat pfijem potravy (Smolar a Karasova, 2011,
S.4-5).

Dulezitou soucasti spravného managementu hojeni chronické rany je
odebrani oSetfovatelské anamnézy se zaméfenim na vyskyt moznych faktor(
ovliviiujicich proces hojeni. V dokumentaci musi byt také zaznamenan pocatecni
stav rany nebo defektu a to s podrobnym popisem lokality, velikosti, barvé spodiny i
okoli, produkci a charakteru sekretu. Zvlast efektivnim zplsobem presné
dokumentace ran a defektl je fotografie (Smolar a Karasova, 2011, s. 4 — 5).
Dokumentace oSetfovani ran ma charakter nejen informacni, ale také ochranny, jak
pro pacienty, tak pro oSetfujici personal a je nastrojem kontrolnich mechanizmu.
Primarni hodnoceni celkového stavu pacienta i rany je vzdy v kompetenci lékafre.
Naopak priubézné hodnoceni a zaznam zmeén v procesu hojeni rany je v kompetenci
vSeobecné sestry. Mezi vstupni hodnoceni rany kromé vlastniho popisu se fadi i
pfedchozi terapie (v€etné primarniho a sekundarniho kryti), faktory ovliviujici hojeni
rany (pfidruzena onemocnéni, abuzus latek — alkohol, nikotin, drogy, uZzivani
cytostatik, antikoagulancii) a jiZ zminény nutricni stav pacienta vcetné nutri¢ni
podpory (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 63 - 64).

Kudlova (et al, 2015, s. 30) uvadi, ze v8eobecna sestra pracujici s novymi
metodami hojeni ran (asistuje, pfimo provadi, edukuje), musi kromé jejich

praktického ovladani znat i princip fungovani, jejich limity a kontraindikace.

3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych studii vyplyva, ze IéCba podtlakovou terapii ma Siroké moznosti
pouziti jak pfi IéCbé akutnich ran v traumatologii, ortopedii, plastické chirurgii a pfi
[éCbé popalenin, tak pfi [éCbé ran chronickych, jako jsou syndromy diabetické nohy,
bércové viedy nebo dekubity. Své dllezité misto ma i v oborech jako jsou
kardiochirurgie, rekonstruk¢ni chirurgie a pomalu zadina u nas pronikat i do
ambulantni sféry a do domaci péce. V zahranici je ambulantni pouziti mnohem vice
rozSifeno nez u nas. Zde jsme zatim limitovani pojiStovnami, které tuto IécCbu
nehradi. Pristroje a materialy i indikace se stale rozvijeji.

Pfesto, ze podtlakova terapie neni levnou zalezitosti, ve srovnani s metodami

vlhkého hojeni ran &i s klasickymi metodami pfevazl, ma ve vysledku nizsi celkové
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naklady na léCbu téchto pacientl a lepSi komfort pro pacienty z pohledu bolesti,
pohodli, poCtu pfevazu (coz s sebou nese riziko traumatu spodiny rany) i s celkovou
kvalitou Zivota s chronickou ranou. Diky mnoha studiim mudZeme zhodnotit
efektivnost 1éEby podtlakem u rdznych typu ran a srovnavat ji s jinymi metodami.
Pfedevsim z hlediska zmen&eni plochy rany jednoznacné vede podtlakova terapie.

Ukazalo se, Ze je zatim malo dikazu v oblasti vlivu podtlakové terapie na
bolest pacientld. Nékteré studie sice potvrzuji snizeni bolesti pfi pouziti NPWT
systému, jiné ale uvadi, ze nebyl zadny rozdil u pacientd s metodou vihkého hojeni
ran. Jednalo se ale pfedevSim o pacienty se syndromy diabetické nohy, ktefi vliivem
diabetické neuropatie méli niZ8i prah bolesti.

Vyzkumy zaméfené na rozdily pfi pouziti polyuretanové pény a gazy
neshledaly statisticky vyznamné rozdily u pacientd ve vnimani bolesti, délky pobytu
nebo v nakladech na lé¢bu. Volba materidlu je véci Iékafe, ktery material urCi dle
typu rany, velikosti, lokalizace, typu exudatu. V pfipadé pouZiti pény lze zvolit
kontinualni nebo preruSovany podtlak, doporu¢eny v hodnotach vyssich. Naopak pfi
pouziti gazy je nutny podtlak nizsi (kolem 80 mm Hg) a lze pouzit jen kontinualni
rezim.

Lokalni 1é€ba chronickych ran musi byt v navaznosti na celkovou komplexni
péli o pacienta, ktera spoc€iva v kompenzaci pfidruzenych onemocnéni (diabetes,
hypertenze, malnutrice) i v prevenci komplikaci jako je imobilizace, zapal plic,
trombozy, ischemie, vznik kontraktur nebo dekubitl, coZ je pfedevSim soucasti
oSetfovatelské pécCe, kterou ma v kompetenci vSeobecna sestra. Farmakologicka
IéCba bolesti je sice v kompetenci Iékarfe, ale pro volbu spravné |éCebné strategie a
zmirnéni bolesti je dulezita role vSeobecné sestry, ktera ziskava informace o bolesti
od pacientu a na zakladé svych znalosti a zkuSenosti vyznamné ovliviiuje kvalitu
[éCby bolesti.

Z pohledu oSetfujiciho personalu se jevi podtlakova terapie jako vyhodna,
snadno ovladatelna diky dotykovému displeji, bezpecna pro pacienta, zjednodusuje
oSetfovatelsky proces. Nedostatky shledavaji pacienti v hlu¢nosti nékterych pfistroj
a také v nedostateCné edukovaném personalu, coz v pfipadé alarmi na pfistroji
nepfijemné vnimaji, pokud si oSetfujici personal nevi rady, co v dané situaci délat. Je
tedy nutné se zaméfit na vzdélavani a Skoleni zdravotnickych pracovniki a to
pfedevS§im v oblastech manipulace s pfistroji, hodnoceni funkénosti systému a

dodrzovani spravnych postupl vC€etné schopnosti edukovat pacienty a jejich
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pfibuzné. Spravnou péc¢i a znalostmi aktualnich informaci v této oblasti je mozné
eliminovat komplikace souvisejici s podtlakovou terapii, tim zkratit pobyt pacientl
v nemocnici a snizit tak naklady na lécbu.

Z dostupnych zdroju a to pfedevdim Ceskych, je zatim malo konkrétnich
informaci o uloze a postaveni vSeobecnych sester pfi péci o pacienta s podtlakovou
terapii, chybi hlavné konkrétni vymezeni kompetenci. Ze zahrani¢nich zdrojl jsou to
informace hlavné medicinského zaméfeni, které srovnavaji vyuziti podtlakové terapie
u rlznych typu ran, bolestivost vykonu, efektivitu a celkové naklady na lécbu ran.

Tato pfehledova bakalafska prace sumarizuje nejnovéjSi poznatky v oblasti
podtlakové terapie se zamérenim na komplikace a specifika oSetfovatelské péce o
tyto pacienty a mohla by byt pouzZita jako uceleny pfehled pro zdravotnické
pracovniky ve vSech zdravotnickych zafizenich, kde vyuzivaji systémi NPWT

k 1éEbé ran.
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ZAVER

Tato prehledova bakalafska prace méla za cil dohledat nejnovéjsi, aktualni,
publikované informace o podtlakové terapii, jejich moznostech pouZziti, limitech,
faktorech ovliviujici pribéh terapie a také o roli vSeobecnych sester v pécli o
pacienty s podtlakovou terapii. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dilCich cilll, které se
zabyvaly moznostmi vyuziti podtlakové terapie u rlznych ran a defektu ve srovnani
s jinymi metodami hojeni ran a dale ulohou a postavenim vSeobecné sestry v péci o
tyto pacienty. Dil&ich cilt bylo z dohledanych a pfedloZenych informaci dosazeno.

Podtlakova terapie je rozSifena po celém svété. Je efektivni metodou lokalni
I[éEby akutnich i chronickych ran a v fadé zemi je povaZovana za standardni postup
IéEby komplikovanych ran. Hojeni chronickych ran je velmi Casto problematické,
navic se zvySuje jejich poc€et v souvislosti s narustajicim vékem pacientd, ktefi velmi
Casto trpi polymorbiditou.

Z oSetfovatelského hlediska jsou nehojici se rany pro pacienty velka psychicka
zatéz, trpi bolestmi, uzkosti, nechutenstvim, maji snizené sebevédomi, nékdy
dochazi k socialni izolaci. VSeobecna sestra ma v péci o tyto pacienty za ukol nejen
zakladni oSetfovatelskou péci jako je zajiSténi zakladnich potfeb pacientd, ale také
holisticky a celostni pfistup, sledovani psychického stavu pacienta, aktivni
vyhledavani oSetfovatelskych problému, tiSeni bolesti a sledovani u&inka analgetik.
Edukuje pacienta i jeho rodinu, komunikuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.
Péce o tyto pacienty musi byt vzdy multidisciplinarni.

Srovnanim ucinki metody vihkého hojeni ran s podtlakovou terapii bylo ve
vétsiné studii z pohledu komfortu a kvality Zivota pacientu vyzdvizena metoda
podtlakové terapie. V fadé pfipadl u komplikovaného hojeni riznych typl ran se

stava NPWT metodou prvni volby.
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SEZNAM ZKRATEK

V. A. C. - Vacuum Assisted Closuree (Uzavér rany pomoci podtlaku, registrovana
znacka firmy KCI, Ltd.)

NPWT - Negative Pressure Wound Therapy (Podtlakova IéCba ran)

TNP — Topical Negative Pressure (LéCba lokalnim pod tlakem)

NPT — Negative Pressure Therapy (Terapie negativnim tlakem)

PICO - typ podtlakového systému uréeny hlavné k ambulantni |é¢bé ran pod tlakem,

k jednordzovému pouziti (registrovana znacka firmy Renasys)

VAS - vizualni analogova Skala bolesti

VNS — verbalni éiselna skala bolesti.
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